Oficio Nº 006-UAMC-2021

12 de octubre de 2021


Máster
Roberth García González 
Director General de Auditoría
Poder Judicial 


Estimado señor: 
De conformidad con lo dispuesto en numeral 3.4 de las Directrices para la autoevaluación anual y evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público[footnoteRef:2], para su estimable conocimiento y fines consiguientes, se remite el informe denominado “Autoevaluación de Calidad de la Actividad de la Auditoría Interna del Poder Judicial 2021”.  [2:  Resolución de la Contraloría General de la República R-CO-33-2008 del 11 de julio de 2008, publicada en La Gaceta 147, 31 de julio de 2008.] 

Este servicio responde al cumplimiento del plan anual de trabajo, el cual tuvo como objetivo evaluar la eficiencia y la eficacia, identificar e implementar oportunidades de mejora y brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable a la actividad de auditoría interna en el Sector Público.
Además, en concordancia con la resolución R-CO-33-2008 del ente Contralor, el presente informe junto con el respectivo plan de mejora, se deberá comunicar al personal de la auditoría interna y al jerarca institucional.
Sin más por el momento, suscribe respetuosamente,




	Henry Leal Gómez
	
	Arelis Santos Carazo

	Profesional en auditoría
	
	Profesional en auditoría




Diego Viales Dávila
Coordinador
Autoevaluación Anual de Calidad


C: Master Roy Díaz Chavarría, subdirector general
Archivo.
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“Promoviendo el desarrollo de la calidad y la mejora continua”

AUTOEVALUACIÓN ANUAL DE CALIDAD DE LA ACTIVIDAD DE LA AUDITORÍA INTERNA DEL PODER JUDICIAL 2021

Realizado con sujeción a las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público y las Directrices para la autoevaluación anual y evaluación externa de calidad de las auditorías internas del sector público.
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[bookmark: _Toc75508282][bookmark: _Toc76630115][bookmark: _Toc76630640][bookmark: _Toc84860438]RESUMEN EJECUTIVO

La Autoevaluación Anual de Calidad de la Actividad de la Auditoría Interna del Poder Judicial, tuvo como objetivo evaluar la eficiencia y la eficacia de la gestión desarrollada durante el período 2020, identificar e implementar oportunidades de mejora y brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable, así como para prepararse para la siguiente evaluación externa de calidad.

Este servicio responde a la ejecución de lo previsto en el Plan Anual de Trabajo (en adelante PAT) del período en curso y encuentra sustento normativo en el numeral 1.3.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, 210 de las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, así como, en las Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público, emitidas por la Contraloría General de la República.

Como parte de los resultados obtenidos, destaca la percepción generalmente satisfactoria sobre la actividad de la auditoría, revelada por las partes interesadas, en orden descendente de la calificación aportada: la autoridad superior, las instancias auditadas y el personal de auditoría. Lo citado, no exime de la manifestación, por parte de las personas encuestadas, sobre aspectos concretos necesarios de fortalecer, los cuales se aportan al documento en lo pertinente.

En materia de atributos de la organización y de su personal, se identifican oportunidades de mejora por atender como las políticas y procedimientos relativos al desarrollo de las labores encomendadas y el seguimiento al plan de mejora relativo a la autoevaluación de la calidad del período anterior.

Sobre la administración de la auditoría interna, se determina la relevancia de contar oportunamente con una planificación estratégica, fortalecer el proceso de formulación y seguimiento de la planificación anual, comunicar y utilizar el universo auditable, formalizar la estructura y mantenimiento del archivo permanente, así como informar de manera fehaciente los resultados de la gestión anual desarrollada.

Respecto al valor agregado, se evidencia la necesidad de realizar las actividades de planificación, examen, comunicación de resultados y seguimiento, en los distintos servicios que brinda la Auditoría Judicial, aplicando el debido cuidado profesional y la supervisión, en observancia de la normativa vinculante, garantizando la realización de una labor de alta calidad de un modo económico, eficiente y eficaz y de manera oportuna (momento) y de acuerdo con los principios de la buena gestión de proyectos.

[bookmark: a25]Finalmente, la verificación efectuada sobre el grado de cumplimiento de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público (NEAISP) y las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público (NGASP), determinó una calificación global de 86%, según se detalla en el apartado 2.5 de este documento.


1. [bookmark: _Toc75508283][bookmark: _Toc76630116][bookmark: _Toc76630641][bookmark: _Toc84860439]INTRODUCCIÓN

[bookmark: _Toc75508284][bookmark: _Toc76630117][bookmark: _Toc76630642][bookmark: _Toc84860440]1.1. Origen

[bookmark: _Toc376937160][bookmark: _Hlk43477460]La evaluación periódica de calidad de las auditorías internas encuentra su sustento normativo en el numeral 1.3.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, 210 de las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público y en las Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público, emitidas por la Contraloría General de la República. Además, en el cumplimiento de lo previsto en el PAT de la Auditoría Judicial para el año 2021.

[bookmark: _Toc75508285][bookmark: _Toc76630118][bookmark: _Toc76630643][bookmark: _Toc84860441]1.2. Objetivos

· Evaluar la eficiencia y la eficacia de la actividad de auditoría interna.
· Identificar e implementar oportunidades de mejora para la actividad de auditoría interna.
· Brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable a la actividad de auditoría interna en el Sector Público.

Adicionalmente, la autoevaluación anual de calidad tuvo como objetivo preparar a la Auditoría Judicial para la evaluación externa de calidad.
[bookmark: _Toc75508286][bookmark: _Toc76630119][bookmark: _Toc76630644][bookmark: _Toc84860442]1.3. Alcance

El estudio se enfocó hacia la obtención y verificación de información relacionada con la calidad de la actividad de la auditoría interna y cubrió la totalidad de los contenidos previstos en las directrices emitidas por la Contraloría General de la República al efecto.

En esa línea, el alcance consideró el período comprendido entre el 01 de enero y el 31 de diciembre de 2020, ampliándose en lo relacionado con la implementación de las recomendaciones contenidas en el plan de mejora del período anterior, considerando como fecha de corte al 05 de octubre 2021, momento en que se recibió respuesta a la última consulta realizada.

[bookmark: _Hlk43477047][bookmark: _Hlk42407701]La evaluación se efectuó con sujeción a las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público[footnoteRef:3], las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público[footnoteRef:4] y las Directrices para la autoevaluación anual y evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público[footnoteRef:5], emitidos por el órgano contralor; complementariamente se empleó:  [3:  Resolución de la Contraloría General de la República R-DC-119-2009 del 16 de diciembre de 2009, publicada en La Gaceta 28 del 10 de febrero de 2010.]  [4:  Resolución de la Contraloría General de la República R-DC-64-2014 del 11 de agosto de 2014, publicada en La Gaceta 184 del 25 de setiembre de 2014.]  [5:  Resolución de la Contraloría General de la República R-CO-33-2008 del 11 de julio de 2008, publicada en La Gaceta 147 del 31 de julio de 2008.] 


· Ley General de Control Interno[footnoteRef:6].  [6:  Ley 8292, publicada en La Gaceta 169 del 4 de setiembre de 2002.] 

· Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares[footnoteRef:7]. [7:  Resolución de la Contraloría General de la República R-DC-102-2019 del 14 de octubre 2019, publicada en La Gaceta 209 del 4 de noviembre de 2019.] 

· Lineamientos sobre gestiones que involucran a la auditoría interna presentadas ante la Contraloría General de la República[footnoteRef:8]. [8:  Resolución de la Contraloría General de la República R-CO-83-2018 del 9 de julio de 2018, publicada en La Gaceta 146 del 13 de agosto de 2018.] 


[bookmark: _Toc75508287][bookmark: _Toc76630120][bookmark: _Toc76630645][bookmark: _Toc84860443]1.4. Equipo de trabajo

El estudio de cita fue desarrollado por el Lic. Henry Leal Gómez y la Licda. Arelis Santos Carazo bajo la coordinación de la Lic. Diego Viales Dávila, profesionales en auditoría e integrantes de la Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de esta oficina.

[bookmark: _Toc75508288][bookmark: _Toc76630121][bookmark: _Toc76630646][bookmark: _Toc84860444]1.5. Metodología de trabajo

Para el desarrollo de la autoevaluación se emplearon los modelos de herramientas básicas provistos por la Contraloría General de la República, los cuales tienen como propósito orientar su conducción de conformidad con la normativa vinculante, los cuales se encuentran distribuidos en cuatro etapas principales, a saber:

1. Identificación de los servicios brindados a la administración activa durante el período objeto de estudio, lo citado implicó la revisión del informe anual de labores, consultas y solicitud de reportes complementarios generados a partir del TeamMate AM, versión 12.4.

2. Aplicación y procesamiento de encuestas electrónicas de opinión/satisfacción, dirigidas a las partes interesadas clave: autoridad superior, instancias auditadas y personal de la auditoría interna; estos instrumentos tienen como propósito conocer su percepción respecto de la actividad de la auditoría interna. 

La información fue solicitada dentro de cinco áreas distintas de calificación, la cual versa sobre: a) la relación de esta dependencia con la autoridad superior e instancias auditadas, b) la competencia del personal, c) la administración, d) el desarrollo del trabajo y e) los resultados de su gestión; las cuales fueron aplicadas a cada grupo en lo pertinente.

3. Ejecución y análisis de comprobaciones específicas acerca de: a) los atributos de la auditoría interna y su personal, b) la administración y c) el valor agregado de la actividad de la AJ, este último a partir de la revisión de una muestra[footnoteRef:9] de servicios de auditoría finalizados en el período de alcance de la autoevaluación. [9:  Detallada en Anexo 1.] 


4. Evaluación de cumplimiento de las normas aplicables a la actividad de la auditoría interna (H-08).

[bookmark: _Toc84860445]1.5. Difusión de resultados

Los resultados, conclusiones y recomendaciones de este estudio se comunicaron a la Dirección de Auditoría mediante informe en borrador remitido con oficio 03-UAMC-2021 del 09 de agosto 2021; así como, por medio de las conferencias finales efectuadas los días 01, 27 y 30 de septiembre, y del 04 de octubre 2021, en las cuales participaron las siguientes personas: Roberth García González, director general; Roy Díaz Chavarría, subdirector general; Alicia Sancho Brenes y Carlos García Aparicio, jefaturas de sección; Oswaldo Vásquez Madrigal, Minor Zúñiga González y Lucrecia Rojas Rojas, profesionales en auditoría; según se detalla en las actas respectivas.
Lo anterior, permitió considerar las observaciones presentadas, las cuales han sido incorporadas al informe en lo pertinente.
2. [bookmark: _Toc75508290][bookmark: _Toc76630123][bookmark: _Toc76630648][bookmark: _Toc84860446]RESULTADOS

Seguidamente, se exponen los principales resultados y oportunidades de mejora identificados a partir del estudio realizado, los cuales revisten de especial atención por parte de la Auditoría Judicial, para el fortalecimiento de sus procesos, incremento al valor agregado institucional que resulta acorde al cumplimiento de la normativa vinculante.

[bookmark: _Toc75508291][bookmark: _Toc76630124][bookmark: _Toc76630649][bookmark: _Toc84860447]2.1. Percepción de las partes interesadas

2.1.1 [bookmark: _Toc75508292][bookmark: _Toc76630125][bookmark: _Toc76630650][bookmark: _Toc84860448]Autoridad superior

La información proporcionada por las personas integrantes de la Corte Plena, revela una percepción predominantemente satisfactoria sobre cada una de las temáticas abordadas, según se detalla a continuación:

Imagen 1. Percepción de la autoridad superior[footnoteRef:10]. [10:  Ver detalle en Anexo 2.] 

Respuestas recibidas del 05 al 12 de febrero de 2021
[image: ]
Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de encuestas de percepción aplicadas.

Según se aprecia en la imagen anterior, respecto a la “Relación con la autoridad superior”, “Personal de la AI” y “Resultados del trabajo”, se alcanzó una calificación superior al 90%, en tanto, lo relacionado con la “Administración de la AI”, obtuvo un 73,1% de conformidad.

Asimismo, un total de cinco personas emitieron comentarios generales, principalmente referidos a: 

· “La gestión de la Auditoría Interna del Poder Judicial ha sido indispensable para la eficacia, eficiencia y efectividad de la administración activa de la Institución. Estimo es necesario hacer un estudio para determinar si las necesidades de recursos humanos, tecnología, recursos materiales, entre otros, de la Auditoría se estima suficientes por ésta para la gestión óptima, o bien, si requieren un mayor apoyo. Es urgente fortalecer la Auditoría y los órganos de control institucional con el objetivo de que verifiquen se garantice un adecuado ambiente de control que se refleje en la mejora continua del servicio público. Máxime considerando los efectos de la pandemia del Covid-19 y el estar recurriendo con más frecuencia al sistema de teletrabajo que implica un ganar ganar para todos y todas, pero está sujeto a la existencia de indicadores de gestión y de desempeños adecuados.” 
· “Es un Órgano de control que poco a poco se ha venido posicionando de todas las actividades de Poder Judicial y eso indiscutiblemente es un gran beneficio para la Institución, ya que las pautas, informes, recomendaciones que emiten coadyuvan a mejorar a imagen, servicio y trabajo de toda la organización”.
· “La Auditoría Judicial realiza un excelente trabajo y se insta a que sigan con esa buena labor de desempeño y compromiso.” 
· “Solo indicar que comprendo perfectamente la labor que realiza la Auditoría con respecto a sus investigaciones y la necesidad de atender a las recomendaciones que se giren.” 

2.1.2 [bookmark: _Toc75508293][bookmark: _Toc76630126][bookmark: _Toc76630651][bookmark: _Toc84860449]Instancias auditadas

Con el fin de conocer la opinión/satisfacción de las instancias auditadas, se seleccionó una muestra de 24 dependencias en las cuales la Auditoría Judicial brindó alguno de sus servicios, para el período 2020, generando los siguientes resultados:

Imagen 2. Percepción de las instancias auditadas[footnoteRef:11]. [11:  Ver detalle en Anexo 3.] 

Respuestas recibidas del 07 al 19 de abril de abril de 2021. 
[image: ]
Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de encuestas de percepción aplicadas.

El resultado global de la encuesta reveló un 80,1% “De acuerdo” y un 13,9% “Parcialmente de acuerdo”, en su percepción sobre la calidad de los servicios y actividad de la auditoría interna. Al efecto, la calificación asociada con aspectos referidos al personal es la más favorable.

Además, se generaron 32 comentarios, de los cuales 47% expresaban una valoración positiva, 13% neutral y 41% alguna observación. Con respecto a los últimos, destacan declaraciones atinentes a mejorar en temas de calidad y oportunidad de las comunicaciones, competencia técnica, conocimiento del proceso evaluado y/o realidad institucional, claridad y establecimiento de plazos sobre requerimientos de información, calidad de las recomendaciones, entre otros. 

2.1.3 [bookmark: _Toc75508294][bookmark: _Toc76630127][bookmark: _Toc76630652][bookmark: _Toc84860450]Personal de la auditoría interna

La información proporcionada por las personas de la Auditoría Judicial, es detallada a continuación: 


Imagen 3. Percepción del personal de la auditoría interna[footnoteRef:12]. [12:  Ver detalle en Anexo 4.] 

Respuestas recibidas del 08 al 12 de febrero de 2021.
[image: ]
Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de encuestas de percepción aplicadas.

Según se revela, en orden descendente de la valoración, se obtuvo un 45,5% “Parcialmente de acuerdo”, un 42,8% “De acuerdo” y un 7,7% “En desacuerdo”. 

De los comentarios aportados se extrae que, las principales temáticas por gestionar son: relación con las instancias auditadas y la autoridad superior, independencia y objetividad, calidad y oportunidad de las comunicaciones, efectividad de la supervisión, indicadores de gestión, competencia y capacitación del personal, evaluación del desempeño, planificación estratégica y operativa, políticas y procedimientos, desarrollo profesional, mejora continua, entre otros.

[bookmark: _Toc75508295][bookmark: _Toc76630128][bookmark: _Toc76630653][bookmark: _Toc84860451]2.2. Sobre los atributos de la auditoría interna y su personal

2.2.1 [bookmark: _Toc84860452]Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020

El informe CAL-01-2020 del 26 de agosto de 2020, denominado “Autoevaluación de la calidad de la actividad de la Auditoría Interna”, su respectivo plan de mejora e informe de validación independiente, fueron comunicados a todo el personal de la Auditoría Judicial mediante Circular 08-AUD-2020 del 17 de diciembre de 2020.

[bookmark: rA5]Según los resultados obtenidos al validar las acciones realizadas, para cumplir con las 30 recomendaciones emitidas en el plan de mejora, se determinó que 15 se encontraban en estado “Aplicada”, 6 se mantienen “En proceso” y en 9 casos, se determinó como estado “Cerrada – Archivada[footnoteRef:13]”. Lo anterior según se detalla en el Anexo 5. [13:  Cuando pese a mantener un estado transitorio (en proceso o no aplicada), dejará de ser objeto de seguimiento por parte del equipo revisor, sea por la emisión de una nueva recomendación que la sustituye o por cualquier otro motivo valorado por el personal responsable.] 


Sobre el particular, las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, establecen:

“210. Calidad en la auditoría. 
01. El aseguramiento de la calidad de la auditoría es una labor que debe ejecutarse durante cada una de las actividades del proceso de auditoría, con el propósito de asegurar que los insumos, las tareas realizadas y los productos generados cumplan oportunamente con los estándares profesionales y con los requerimientos establecidos en la normativa bajo un enfoque de efectividad y mejoramiento continuo.
02. La organización de auditoría debe asumir su compromiso y responsabilidad con el aseguramiento de la calidad en la auditoría en el sector público mediante el establecimiento de 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:
a) Políticas y procedimientos que promuevan internamente, una cultura de importancia de la calidad en el desempeño de las auditorías.
b) Políticas y procedimientos que garanticen razonablemente el cumplimiento de los valores y requerimientos éticos relevantes.
c) Políticas y procedimientos que le den garantía al ente auditado sobre la competencia, capacidad y compromiso del personal en el desarrollo de las auditorías.
d) Políticas y procedimientos sobre la observancia y el cumplimiento de estándares profesionales y de aquellos elementos legales y regulatorios particulares en la institución durante el desarrollo de las auditorías.
e) Un proceso de monitoreo del sistema de control de calidad, que garantice la relevancia, la idoneidad y la operación correcta del sistema conforme a su objetivo de creación.”

La oportuna y efectiva atención de las recomendaciones que forman parte del plan de mejora de la autoevaluación de calidad previa, permiten gestionar los riesgos asociados y fortalecer los procesos de mejora continua de esta dependencia.

El Anexo 5, detalla las recomendaciones que se mantienen vigentes en el plan del año 2021.

2.2.2 [bookmark: _Toc84860453]Aseguramiento de la calidad

Según los resultados obtenidos asociados con la existencia de políticas y procedimientos que regulan las actividades en la Auditoría Judicial, se identificaron instrumentos por actualizar, como se detalla a continuación:

Tabla 1. Políticas y procedimientos de la auditoría interna por actualizar.
 Período 2020.
	Elemento del marco normativo interno
	Aspectos por considerar

	Proceso de auditoría v1.69
	No define de manera expresa, los aspectos que se deben considerar en el proceso de comunicación para los casos en los cuales, se brinde un servicio de auditoría y se emita un informe sin hallazgos, en temas como la necesidad de realizar una conferencia final, el concluir respecto al objetivo del servicio, la declaración de “realizado de acuerdo con la normativa” u otros.

La metodología carece de precisión acerca del procedimiento a seguir ante eventuales incumplimientos injustificados en la implementación de las recomendaciones, observaciones y otros.

No contiene regulaciones sobre el acceso que tiene el usuario “Administrador de TeamMate”, al legajo de documentos de cada uno de los estudios en desarrollo y finalizados (servicio de auditoría, preventivo o sobre hechos presuntamente irregulares).


	Política de Calidad. 
Sistema de Gestión de Calidad.
Programa de Aseguramiento de la Calidad
Indicadores de calidad
Tratamiento de incidentes de calidad v1.0

	Cada uno de estos elementos se encuentran disponibles en el archivo permanente, como parte de la normativa vigente y que en su oportunidad se comunicaron al personal.

El sistema define tareas a realizar por medio de los “requisitos previos”, necesidades por satisfacer por medio de los “requisitos de calidad” así como los procedimientos que eventualmente permitirían satisfacer esas necesidades. Adicionalmente define los responsables de su puesta en ejecución, más allá de eso, no precisa plazos para su programación, ejecución o seguimiento.

Finalmente, el 15 de diciembre 2020, el director aprobó una nueva versión del “Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad (PAMC)”, la cual se mantiene en revisión, considerando los insumos generados desde las distintas secciones a partir de su presentación y discusión durante el año 2021.



Fuente: Elaboración propia.

Sobre los temas descritos, las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público establecen:

“1.3.3 Utilización de “realizado de acuerdo con la normativa”
El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben informar que las actividades de la auditoría interna son “realizadas de acuerdo con la normativa aplicable al ejercicio de la auditoría interna”. Lo anterior con fundamento en los resultados de las evaluaciones que comprenden los procesos de aseguramiento de calidad.”

“2.5 Políticas y procedimientos 
El auditor interno debe establecer y velar por la aplicación, de la normativa interna, fundamentalmente políticas y procedimientos, para guiar la actividad de auditoría interna en la prestación de los diferentes servicios. Dicha normativa debe ser congruente con el tamaño, complejidad y organización de la auditoría interna, mantenerse actualizada y ser de conocimiento de todos los funcionarios de la auditoría interna.” 

“2.10 Comunicación de los resultados
El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben comunicar los resultados del trabajo en la forma y oportunidad que resulten pertinentes de conformidad con lo establecido en el reglamento de organización y funcionamiento y las políticas y procedimientos establecidos en la auditoría interna.
En el evento de que una comunicación contenga un error u omisión significativos, oportunamente se debe comunicar la información corregida a todas las partes que recibieron la comunicación original. 
En lo atinente a los servicios de auditoría, debe observarse además la normativa aplicable”.

Por su parte, las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, establecen:

“103. Naturaleza confidencial y discreción sobre el trabajo
01. Durante la ejecución de la auditoría los papeles de trabajo son de acceso restringido, por lo que el personal que participa en el proceso de auditoría en el sector público debe mantener reserva y la discreción debida respecto de la información obtenida durante el proceso de auditoría, y no deberá revelarla a terceros, salvo para los efectos de cumplir con requerimientos de las instancias públicas autorizadas legalmente.”

“201. Administración de la auditoría
01. La organización de auditoría debe establecer e implementar políticas y procedimientos para el manejo de la auditoría.”

“205. Comunicación de resultados
01. La organización de auditoría debe establecer e implementar políticas y procedimientos sobre las formas de comunicación y el trámite de documentos que origine el proceso de auditoría.
[…]
06. En los informes de auditoría se debe revelar que la auditoría fue realizada de conformidad con el NGASP dictado por la Contraloría General de la República, así como señalar cualquier otra normativa que resulte aplicable.
07. En la declaración de cumplimiento del NGASP, incorporada en los informes de auditoría, se revelará si no se siguió alguna norma, lo que debe quedar justificado en los papeles de trabajo con la debida aprobación de quien corresponda, conforme a lo que se establezca a lo interno de la organización de auditoría. […]”

“206. Seguimiento
[…]
03. La organización de auditoría del sector público, de conformidad con el marco legal que la regula, debe establecer con claridad las acciones que proceden en caso de que las disposiciones o recomendaciones emitidas sean incumplidas injustificadamente por la entidad auditada.”

“210. Calidad en la auditoría. 
[…]
02. La organización de auditoría debe asumir su compromiso y responsabilidad con el aseguramiento de la calidad en la auditoría en el sector público mediante el establecimiento de 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:
a) Políticas y procedimientos que promuevan internamente, una cultura de importancia de la calidad en el desempeño de las auditorías.
b) Políticas y procedimientos que garanticen razonablemente el cumplimiento de los valores y requerimientos éticos relevantes.
c) Políticas y procedimientos que le den garantía al ente auditado sobre la competencia, capacidad y compromiso del personal en el desarrollo de las auditorías.
d) Políticas y procedimientos sobre la observancia y el cumplimiento de estándares profesionales y de aquellos elementos legales y regulatorios particulares en la institución durante el desarrollo de las auditorías.
e) Un proceso de monitoreo del sistema de control de calidad, que garantice la relevancia, la idoneidad y la operación correcta del sistema conforme a su objetivo de creación.
03. El sistema de control de calidad debe complementarse con una adecuada divulgación al personal de la entidad que desarrolla las auditorías. Para ello debe implementar las siguientes acciones:
a) Diseñar, desarrollar y mantener actualizadas las políticas y metodologías de trabajo que se deben aplicar en los diferentes tipos de auditoría, que permitan un control apropiado de la calidad. Dicha normativa debe estar alineada con el flujo de trabajo definido para cada actividad de la auditoría, de manera que el auditor tenga disponible los lineamientos, plantillas, modelos y herramientas que debe o puede aplicar en cada parte de la auditoría. […]”

La falta de regulación, así como la inoportuna actualización de las políticas y procedimientos que integran el sistema de control de calidad de la Auditoría Judicial, genera un mayor nivel de exposición al riesgo de reproceso e incertidumbre acerca de la manera correcta de desempeñar la labor.

Recomendaciones:

1. Incorporar como parte de las políticas y procedimientos, la definición de los aspectos que se deben considerar en el proceso de comunicación, para los casos en los cuales, como producto de un servicio de auditoría, no se determinen hallazgos, en estricto apego a lo establecido en el marco normativo.

2. Establecer con claridad en las políticas y procedimientos, de conformidad con el marco legal, las acciones procedentes en caso de que las disposiciones o recomendaciones emitidas sean incumplidas injustificadamente por la entidad auditada; en alineación el numeral 206.03 de las Normas Generales de Auditoría en el Sector Público.

3. Definir en las políticas y procedimientos, las pautas para el acceso de las personas que ejercen el rol de “Administrador TeamMate” a los distintos estudios en curso y finalizados, asociados con la prestación de servicios de auditoría, servicios preventivos y abordaje de hechos presuntamente irregulares, de conformidad con lo establecido en la normativa vinculante.

4. Depurar las políticas y procedimientos asociadas con el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad, partiendo de un análisis que permita definir cuáles elementos deben mantenerse vigentes, con el objetivo de brindar certeza y claridad sobre el marco de acción vinculante.

2.2.3 [bookmark: _Toc84860454]Actividades de control

La Auditoría Judicial cuenta con una serie de controles electrónicos para el desarrollo de las actividades asociadas con los servicios preventivos, así como con la gestión de apoyo y mejora continua. Seguidamente, se detallan los aspectos identificados desde el punto de vista de su diseño y aplicación:

Asesorías verbales dirigidas al jerarca

1) La plantilla prevé que se le brinden servicios de asesoría verbal a instancias distintas al jerarca, aun cuando la metodología no lo dispone. 
2) Se omitió su formalización como parte de las políticas y procedimientos de la Auditoría Judicial y se mantiene con acceso exclusivo para el director general, el subdirector general y la jefatura de la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa.

Autorización de libros

1) El “Control General de Libros Autorizados”, migró de un libro físico a un formulario electrónico, sin embargo, esa transición, así como los aspectos formales para su aplicación, no fueron debidamente comunicados.
2) Además, de la revisión de la información relacionada con el proceso de autorización de libros, se determinó:
· En tres oficios de apertura se hizo referencia a normativa derogada.
· Se realizaron ocho acciones de apertura de un tomo sin previamente haber efectuado el cierre del tomo que le antecede; en tres de ellos, las aperturas se realizaron en períodos anuales distintos.
· Un asiento se empleó para efectuar el registro de autorización de dos libros físicos distintos.
· Omisión en el registro de acciones de apertura de libros físicos, así como las de apertura y cierre de libros electrónicos.
· El archivo electrónico, no contenía copia de las solicitudes efectuadas por las dependencias y de algunos oficios generados en respuesta a cada solicitud recibida.
3) Sin evidencia de la gestión de supervisión sobre la actividad control.

Perfil competencial

1) Se encuentra desactualizado, ya que la información tiene como fecha de corte el 2 de mayo de 2019, por ende, se mantienen 5 registros de más, dada la ausencia de nombramiento vigente y 11 personas nombradas sin ser incluidas.
2) Inexistencia de lineamientos para orientar al personal sobre las cualidades a considerar para el registro de la información; cómo y cuándo debe ser registrada, procesada y generada según la finalidad.

Sobre los temas descritos, las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público establecen:

“1.3.2 Contenido de las evaluaciones internas 
Las evaluaciones internas de calidad deben incluir las revisiones periódicas mediante autoevaluación, y las revisiones continuas del desempeño de la actividad de auditoría interna. Estas últimas deben contemplar las acciones de seguimiento permanente orientadas a asegurar la calidad en todos los servicios de la auditoría interna, y deben estar referidas al menos a lo siguiente:
a. Evaluación del riesgo de la auditoría interna
b. Seguimiento del plan de trabajo anual
c. Aplicación uniforme de políticas y procedimientos
d. Supervisión y autocontrol de las labores de la auditoría interna
e. Medición y análisis de indicadores de gestión
f. Informes de desempeño
Con base en los resultados de tales acciones de seguimiento, se deben tomar las acciones necesarias para la implementación de las mejoras pertinentes.” (El subrayado es propio)

“2.1 Administración
El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben establecer, aplicar y evaluar los mecanismos necesarios para la debida planificación, organización, seguimiento y demás labores gerenciales atinentes a la actividad de auditoría interna.”

“2.5 Políticas y procedimientos 
El auditor interno debe establecer y velar por la aplicación, de la normativa interna, fundamentalmente políticas y procedimientos, para guiar la actividad de auditoría interna en la prestación de los diferentes servicios. Dicha normativa debe ser congruente con el tamaño, complejidad y organización de la auditoría interna, mantenerse actualizada y ser de conocimiento de todos los funcionarios de la auditoría interna.” 

Por su parte, las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, establecen:

“201. Administración de la auditoría
01. La organización de auditoría debe establecer e implementar políticas y procedimientos para el manejo de la auditoría.”

“210. Calidad en la auditoría. 
01. El aseguramiento de la calidad de la auditoría es una labor que debe ejecutarse durante cada una de las actividades del proceso de auditoría, con el propósito de asegurar que los insumos, las tareas realizadas y los productos generados cumplan oportunamente con los estándares profesionales y con los requerimientos establecidos en la normativa bajo un enfoque de efectividad y mejoramiento continuo.
02. La organización de auditoría debe asumir su compromiso y responsabilidad con el aseguramiento de la calidad en la auditoría en el sector público mediante el establecimiento de 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:
a) Políticas y procedimientos que promuevan internamente, una cultura de importancia de la calidad en el desempeño de las auditorías.
b) Políticas y procedimientos que garanticen razonablemente el cumplimiento de los valores y requerimientos éticos relevantes.
c) Políticas y procedimientos que le den garantía al ente auditado sobre la competencia, capacidad y compromiso del personal en el desarrollo de las auditorías.
d) Políticas y procedimientos sobre la observancia y el cumplimiento de estándares profesionales y de aquellos elementos legales y regulatorios particulares en la institución durante el desarrollo de las auditorías.
e) Un proceso de monitoreo del sistema de control de calidad, que garantice la relevancia, la idoneidad y la operación correcta del sistema conforme a su objetivo de creación.
03. El sistema de control de calidad debe complementarse con una adecuada divulgación al personal de la entidad que desarrolla las auditorías. Para ello debe implementar las siguientes acciones:
a) Diseñar, desarrollar y mantener actualizadas las políticas y metodologías de trabajo que se deben aplicar en los diferentes tipos de auditoría, que permitan un control apropiado de la calidad. Dicha normativa debe estar alineada con el flujo de trabajo definido para cada actividad de la auditoría, de manera que el auditor tenga disponible los lineamientos, plantillas, modelos y herramientas que debe o puede aplicar en cada parte de la auditoría.
b) Establecer mecanismos oportunos de divulgación y capacitación de la normativa técnica y jurídica relacionada con la auditoría en el sector público. Dicha capacitación debe ir dirigida a todo el personal que realiza labores de auditoría.
c) Establecer mecanismos de supervisión continua y documentada en cada una de las actividades del proceso de auditoría en el sector público, para asegurar el cumplimiento de la normativa que sobre el particular se haya emitido y resulte aplicable.”

Las condiciones asociadas con los controles verificados inciden en la confiabilidad, oportunidad y utilidad de la información. 

Recomendaciones:

1. Ajustar los controles que se utilizan para el registro de los servicios de asesoría, autorización de libros y perfil competencial, considerando la necesidad de formalizar los aspectos asociados con su diseño y aplicación, incluyendo la definición del rol de supervisión, de conformidad con la normativa vigente.

[bookmark: _Toc75508301][bookmark: _Toc76630134][bookmark: _Toc76630659][bookmark: _Toc84860455]2.3. Sobre la administración de la actividad de la auditoría interna

2.3 [bookmark: _Toc79069683][bookmark: _Toc84860456]
2.3.1 [bookmark: _Toc84860457]Planificación de trabajo anual

De la revisión efectuada sobre el proceso de planificación anual de la Auditoría Judicial, se determinaron las siguientes oportunidades de mejora:

· La Auditoría Judicial no contaba con un plan estratégico que sirviera como elemento orientador para el desarrollo de la planificación anual.

· Los lineamientos para la planificación anual no indicaron de manera expresa la versión del universo auditable que debía ser utilizado para el desarrollo del ejercicio, lo cual generó una falta de uniformidad en el uso de ese elemento.

· En la formulación, no constó la definición del ciclo de auditoría[footnoteRef:14], el cual debe señalar el tiempo requerido para cubrir todos los elementos de su universo auditable, dada su dotación de recursos y demás particularidades. Lo anterior, repercute en la falta de definición de la periodicidad, con la cual se hace necesario programar evaluaciones acerca de la valoración del riesgo institucional, así como de los procesos de dirección. [14:  Lineamientos sobre gestiones que involucran a la auditoría interna presentadas ante la Contraloría General de la República, numeral 6.2.4 Ciclo de auditoría.] 


· La plantilla denominada “Formato Lista de Estudios 2021”, mediante la cual cada una de las secciones proporciona el listado de servicios a considerar como parte del PAT y en la cual indica la vinculación con los riesgos institucionales, sin considerar el detalle respectivo. Dos de las seis secciones, brindaron esa información e incluso, una de ellas, referenció los temas y acciones, provenientes del Plan Estratégico Institucional. Lo citado denota, falta de estandarización en la forma en que se completa dicho instrumento.

· Según se observa en el oficio 1439-342-AUD-SEGA-2020, al comunicar el PAT a Corte Plena, se indica que “los planes anuales de trabajo no requieren de la aprobación de los jerarcas de las instituciones públicas, no obstante, por transparencia se les informa para el conocimiento de nuestro universo auditable”, lo anterior deja de lado el objetivo considerado por la normativa, acerca de la potestad del jerarca, para realizar observaciones y solicitudes sobre los contenidos de ese plan, en su condición de responsable principal por el sistema de control interno institucional.

· Se identificaron servicios de auditoría que, aun cuando no habían sido concluidos al 18 de diciembre de 2020, se finalizaron en el sistema TeamMate, mediante un informe de diagnóstico o cierre de la etapa de planificación. Posteriormente, para darle continuidad a las actividades pendientes de ejecutar, se empleó una nueva asignación dentro del plan anual de trabajo 2021, con lo cual se generó un fraccionamiento del servicio.

· La información resultante del proceso de formulación del plan anual de trabajo, se registra de manera descentralizada, sin guardar uniformidad entre los distintos repositorios existentes.

Al efecto, se creó un proyecto en TeamMate EWP, en el cual se identificó:

· Una estructura sin orden lógico la cual permita precisar de manera sistemática, la secuencia de tareas realizadas y los insumos generados en cada una de ellas.
· Omisión en el archivo de los insumos generados desde cada sección para la conformación de los estudios que finalmente se incorporaron en el PAT.
· Carpetas vacías y/o duplicadas.
· Procedimientos sin información.
· Registros sin referencias.

Sobre la planificación, las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público establecen:

“2.2 Planificación
El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben ejecutar un proceso sistemático para la planificación de la actividad de auditoría interna, el cual debe documentarse apropiadamente. Dicho proceso debe cubrir los ámbitos estratégico y operativo, considerando la determinación del universo de auditoría, los riesgos institucionales, los factores críticos de éxito y otros criterios relevantes.

2.2.1 Planificación estratégica
El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben establecer una planificación estratégica, en la que se plasmen la visión y la orientación de la auditoría interna, y que sea congruente con la visión, la misión y los objetivos institucionales.

2.2.2 Plan de trabajo anual
El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben formular un plan de trabajo anual basado en la planificación estratégica, que comprenda todas las actividades por realizar durante el período, se mantenga actualizado y se exprese en el presupuesto respectivo. El plan debe considerar la dotación de recursos de la auditoría interna y ser proporcionado y equilibrado frente a las condiciones imperantes en la institución y conforme a las regulaciones establecidas por los órganos competentes.
Respecto de los servicios de auditoría, el plan debe detallar, al menos, el tipo de auditoría, la prioridad, los objetivos, la vinculación a los riesgos institucionales, el período de ejecución previsto, los recursos estimados y los indicadores de gestión asociados.
Tales datos deben desglosarse, en lo que proceda, en cuanto a las demás actividades que contenga el plan, incluyendo, entre otras, los servicios preventivos, las labores de administración de la auditoría interna, seguimiento, aseguramiento de la calidad y otras labores propias de la auditoría interna.

2.2.3 Comunicación del plan de trabajo anual y sus modificaciones 
El plan de trabajo anual de la auditoría interna y el requerimiento de recursos necesarios para su ejecución, se debe dar a conocer al jerarca, por parte del auditor interno. Asimismo, se deben valorar las observaciones y solicitudes que, sobre los contenidos de ese plan, plantee esa autoridad en su condición de responsable principal por el sistema de control interno institucional.
Las modificaciones al plan de trabajo anual que se requieran durante su ejecución, deben comunicarse oportunamente al jerarca.
El plan de trabajo anual y sus modificaciones, se deben remitir a la Contraloría General de la República, en la forma y términos que al efecto disponga ese órgano contralor. La remisión de esa información no tiene como objetivo otorgar una aprobación o visto bueno a lo planificado por la auditoría interna.”

Por su parte, las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público disponen:

203. Planificación
01. Toda auditoría en el sector público debe ser planificada de manera que garantice la realización de una labor de alta calidad de un modo económico, eficiente y eficaz y de manera oportuna (momento) y de acuerdo con los principios de la buena gestión de proyectos.
02. La planificación de la auditoría debe permitir un normal desarrollo del proceso, de manera que se facilite su administración, se haga un uso eficiente de los recursos involucrados y se puedan incorporar los ajustes que correspondan durante su desarrollo.

En términos generales, las condiciones descritas le restan claridad y efectividad a la planificación anual, como mecanismo mediante el cual se realiza una distribución eficiente y adecuada de los recursos disponibles entre las instancias que forman parte del universo auditable. Aunado a la afectación de la confiabilidad, oportunidad y utilidad de la información generada como resultado de su ejecución.

Asimismo, para aquellos servicios no concluidos en un periodo anual y que se incluyen como nuevas programaciones en el año siguiente, tiene efectos en distintas vías, tales como: reprocesos en la ejecución y supervisión del trabajo, incidencia en la calidad y trazabilidad de la documentación, en la medición y generación de informes de desempeño, entre otros.

Recomendaciones:

1. Ajustar las políticas y procedimientos que regulan el proceso de planificación, considerando la alineación requerida con la planificación estratégica, la documentación, la especificación del universo auditable a utilizar, la definición del ciclo de auditoría, así como las observaciones y solicitudes que el jerarca institucional plantee al efecto, para guiar el normal desarrollo de la actividad y se haga un uso eficiente de los recursos disponibles.

2. [bookmark: _Hlk81552457]Programar cada servicio en estricto apego de la normativa que rige el ejercicio de la actividad, asegurando su trazabilidad, completitud y haciendo un uso eficiente de los recursos, de acuerdo con los principios de la buena gestión de proyectos.

2.3.2 [bookmark: _Toc84860458]Seguimiento al plan de trabajo anual

De la revisión efectuada, se determinaron las siguientes condiciones:

· La Auditoría Judicial generó para cada mes del año 2020, un informe de indicadores de gestión, mediante el cual efectuó el seguimiento al plan de trabajo anual, sin embargo, existen aspectos de mejora en términos de la oportunidad con la que se desarrolla esa labor, así como de la comunicación efectuada al personal, según se detalla a continuación:

· El 50% de los informes generados, se comunicaron por primera vez a la Dirección habiendo transcurrido entre 18 y 61 días desde la fecha de corte del reporte correspondiente.
· Las comunicaciones hacia las jefaturas de sección y demás personal, constaron únicamente en un 42% de los casos, donde a su vez, transcurrieron entre 34 y 77 días, desde la fecha de corte. 

· En el 50% de los informes generados, se incorporaron consideraciones finales, las cuales hacen referencia a una serie de disposiciones o recomendaciones que pretenden gestionar las desviaciones identificadas, no obstante, tales intenciones carecen de la designación de plazos, responsables, así como de las herramientas de control necesarias para verificar en el tiempo, su efectivo cumplimiento. 

· Las modificaciones efectuadas al plan de trabajo anual, se comunican al jerarca y a la Contraloría General de la República, sin embargo, se carece de un procedimiento formal para el desarrollo de tales actividades, así como de instrumentos de control interno que permitan asegurar la trazabilidad y oportunidad en el trasiego de la información.

Los resultados de la gestión realizada por la Auditoría Judicial se comunicaron al jerarca mediante el oficio 168-23-SEGA-2021 del 03 de febrero de 2021. Al revisar la información contenida en el informe respectivo, se identificó:

· Aporta datos imprecisos, considerando que la totalidad de estudios revelados, dista de los efectuados en el período aludido.

· En lo referente a las autorizaciones de libros, reportó únicamente aperturas y sin considerar información asociada con las gestiones de cierres.

· Los productos finales derivados de servicios de auditoría y servicios preventivos efectuados por cuatro secciones, no se referenciaron adecuadamente en el informe.

· Omite incorporar los esfuerzos realizados para culminar estudios provenientes del plan de trabajo anterior.

· Excluye la información relacionada con el seguimiento de las recomendaciones y disposiciones emitidas por la CGR. 

· No informa acerca de asuntos relevantes sobre dirección, exposiciones al riesgo y control, según lo ordena la normativa vinculante. 

· Limita la posibilidad de establecer un vínculo directo entre cada servicio brindado y su respectivo producto derivado.
 
Sobre el particular, las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público establecen:

“1.3.2 Contenido de las evaluaciones internas 
Las evaluaciones internas de calidad deben incluir las revisiones periódicas mediante autoevaluación, y las revisiones continuas del desempeño de la actividad de auditoría interna. Estas últimas deben contemplar las acciones de seguimiento permanente orientadas a asegurar la calidad en todos los servicios de la auditoría interna, y deben estar referidas al menos a lo siguiente:
a. Evaluación del riesgo de la auditoría interna
b. Seguimiento del plan de trabajo anual
c. Aplicación uniforme de políticas y procedimientos
d. Supervisión y autocontrol de las labores de la auditoría interna
e. Medición y análisis de indicadores de gestión
f. Informes de desempeño.
Con base en los resultados de tales acciones de seguimiento, se deben tomar las acciones necesarias para la implementación de las mejoras pertinentes.” (El subrayado es propio)

“2.2.3 Comunicación del plan de trabajo anual y sus modificaciones
El plan de trabajo anual de la auditoría interna y el requerimiento de recursos necesarios para su ejecución, se debe dar a conocer al jerarca, por parte del auditor interno. Asimismo, se deben valorar las observaciones y solicitudes que, sobre los contenidos de ese plan, plantee esa autoridad en su condición de responsable principal por el sistema de control interno institucional.”

“2.5 Políticas y procedimientos 
El auditor interno debe establecer y velar por la aplicación, de la normativa interna, fundamentalmente políticas y procedimientos, para guiar la actividad de auditoría interna en la prestación de los diferentes servicios. Dicha normativa debe ser congruente con el tamaño, complejidad y organización de la auditoría interna, mantenerse actualizada y ser de conocimiento de todos los funcionarios de la auditoría interna.

2.6 Informes de desempeño
El auditor interno debe informar al jerarca, de manera oportuna y al menos anualmente, sobre lo siguiente:
a. Gestión ejecutada por la auditoría interna, con indicación del grado de cumplimiento del plan de trabajo anual y de los logros relevantes.
b. Estado de las recomendaciones y disposiciones emitidas por los órganos de control y fiscalización competentes.
c. Asuntos relevantes sobre dirección, exposiciones al riesgo y control, así como otros temas de importancia.
La información respectiva, o parte de ella, también debe comunicarse a otras instancias, según lo defina el jerarca." 

Las situaciones abordadas en este resultado, debilitan la gestión de seguimiento al PAT, ya que se debilita el aprovechamiento de los insumos generados en el proceso de medición y análisis de indicadores de gestión, generando incidencia en la toma de decisiones para el fortalecimiento su gestión.

Recomendaciones:

1. Establecer políticas y procedimientos en los cuales se definan de manera puntual, los aspectos referidos al proceso de elaboración, revisión y comunicación de los indicadores de desempeño, considerando la definición de plazos para la ejecución de las tareas que se realizan, así como los aspectos asociados con su documentación, con lo cual se fortalece su contribución a la toma decisiones.

2. Establecer políticas y procedimientos para regular el proceso asociado con la comunicación que se realiza ante la Contraloría General de la República, sobre las modificaciones al plan de trabajo anual, considerando la definición de plazos para la ejecución de las tareas, aspectos asociados con la documentación, así como las actividades de control requeridas para asegurar de manera razonable la calidad de los datos remitidos.
 
3. Definir de manera formal el procedimiento mediante el cual se confeccionan los informes de desempeño, considerando la definición de plazos para la ejecución de las tareas que se realizan, aspectos asociados con la documentación, así como las actividades de control requeridas para asegurar de manera razonable la calidad de los datos remitidos.

[bookmark: _Toc75508306][bookmark: _Toc76630139][bookmark: _Toc76630664][bookmark: _Toc84860459]2.4. Sobre el valor agregado de la actividad de la auditoría interna

2.3 [bookmark: _Toc79069687][bookmark: _Toc84860460]
2.4.1 [bookmark: _Toc84860461]Actividades del proceso de auditoría

La aplicación de los procedimientos asociados con el Subprograma de trabajo denominado “Valor agregado de la actividad de auditoría interna — H-07” y la verificación efectuada mediante la matriz de revisión de una muestra de 32 servicios de auditoría realizados durante el período 2020, permitió determinar, las siguientes oportunidades de mejora:

Planificación

1) En dos casos, se omitió incorporar el cronograma y en diecinueve, la información se registró de manera inadecuada en la sección de hitos o en la plantilla Excel.
2) En un estudio, no se llevó a cabo la evaluación de riesgos y en diez casos, la información relacionada se llenó inadecuadamente en el sistema, encontrándose incompleta o vacía.
3) En nueve proyectos, la información asociada con la evaluación de controles, no se llenó adecuadamente en el sistema, encontrándose incompleta o vacía.
4) En cinco estudios, no se identificó una declaración acerca del marco de referencia observado en el desarrollo del servicio.
5) La información que consta en el perfil del proyecto y la declarada en el informe final no coincide para dos casos en el objetivo y diecisiete ocasiones en el alcance. De estos últimos, en once estudios, el alcance se referenció sin precisar el período objeto de examen.
6) Para veintitrés servicios efectuados, el período de examen definido en el alcance, rondó en promedio los 16 meses[footnoteRef:15] calendario, determinándose rangos que van de 3 a 21 meses, según la sección ejecutora. [15:  Con una desviación estándar de 10 meses.] 

7) Para diez casos, no constó la comunicación a las instancias auditadas de los aspectos asociados con la viabilidad del trabajo, el nombre, objetivo, alcance y criterios de auditoría a aplicar, una vez concluida la etapa de planificación.
8) En un estudio, no se elaboró un programa específico en el cual se encuentre el fundamento y resultado de pruebas desarrolladas. 
9) En un servicio, se identificó un procedimiento sin finalidad.
10) En nueve proyectos, el programa específico no fue debidamente congelado, con lo cual, los procedimientos pueden ser ajustados sin la aprobación por parte de la jefatura de sección respectiva.
11) Trece estudios en los cuales se aplica de manera parcial lo definido en la metodología acerca de la necesidad de emitir el acta de supervisión de la etapa de planificación, de examen y de aspectos generales.
12) En cinco proyectos no se incorporó la lista de chequeo y en otros cinco, se incluyó, pero se completó de manera inadecuada.
13) En tres servicios, para alcanzar un mismo objetivo y alcance se fraccionó la documentación del trabajo en dos proyectos separados, es decir, el primero contiene información de la planificación e incluso informes parciales y el segundo la continuación de la fase de examen y comunicación de resultados, lo cual no está definido en su respectiva regulación interna y genera afectación de los indicadores de gestión, trazabilidad, integralidad y uniformidad de la información, entre otros.
14) En siete casos, se documentaron servicios de auditoría y servicios preventivos en un mismo proyecto, en los cuales se efectuó la emisión de informe respectivo.
15) En cinco casos, se brindó un servicio de asesoría y no se realizó la documentación respectiva, considerando lo relacionado con el entendimiento de los objetivos, el alcance y las responsabilidades, en línea con lo definido en la norma.

Examen

1) En cuatro proyectos, el programa específico no contiene firmas de quien prepara, ni de quien revisa.
2) Tres estudios evidencian una aplicación inadecuada de la metodología en el diseño del programa de auditoría, ya que, en un mismo programa se incorporan procedimientos de planificación y del programa específico.
3) En un estudio, los hallazgos del informe emitido no brindan información concisa, exacta y completa en cuanto a las condiciones comunicadas.
4) En cinco estudios, existe alguna referencia a nivel de procedimiento específico o en el informe emitido, sobre de la utilización del muestreo para la generación de los resultados; sin embargo, no existen los registros de trabajo asociados con esa condición.
5) En un caso, el hallazgo incorporado en el informe no contiene un criterio directamente asociado con la condición presentada. El único indicio de información que podría ser considerado como criterio, se encuentra en la referencia de una práctica plasmada en la condición, la cual se cita sin fundamento formal en los papeles de trabajo.
6) En diez estudios no se registró el archivo de finalización de control interno.

Comunicación de resultados

1) Siete servicios analizados no mantienen correspondencia entre el objetivo, alcance, conclusión y tipo auditoría consignado en el informe final emitido, mientras cuatro alcanzaron una relación parcial. Un estudio se tipificó como de naturaleza "Financiero-Legal", sin considerar lo definido en el marco normativo.
2) En un caso, pese a que el proyecto se presentó ante la instancia auditada como un servicio de auditoría financiera y se desarrollaron procedimientos de la etapa de examen, se emitió un informe de advertencia como producto final.
Además, en dicho informe, se identifican elementos alineados con la estructura definida para un hallazgo (Condición, criterio, causa y efecto).
3) Para tres casos en los cuales se emitió un informe sin hallazgos, se prescinde de una conclusión estrictamente alineada con el objetivo definido para el estudio y en dos evaluaciones, en la conclusión se señala que, ante las limitaciones encontradas, no se expresó una opinión sobre el cumplimiento del objetivo del servicio.
4) [bookmark: rA6]Veintiún estudios desarrollados requirieron más de seis meses para generar el informe final, excediendo el parámetro de cuatro meses establecido según la Circular 6-AUD-2013 del 26 de setiembre de 2013, generando una afectación a la oportunidad en la comunicación de los resultados. Ver Anexo 6.
5) En cinco casos, al generar un informe sin hallazgos, se omitió efectuar la conferencia final, sin quedar debidamente justificado en el legajo de documentos respectivo, además, no se reveló que la auditoría fue realizada de conformidad con las normas aplicables, ni exponen aquellas no observadas.
6) En cuatro casos, la instancia auditada o responsable de la implementación de recomendaciones estimó innecesario asistir a la audiencia, sin embargo, esa excepción no fue debidamente documentada y en un caso, se hizo de manera inoportuna, aun cuando en el informe final fue emitido y se hace referencia a su realización.
7) Se emitieron dos productos finales tipificados por la jefatura responsable de su emisión como “Informes de requerimientos[footnoteRef:16]”, los cuales no se asocian con alguno de los referidos en numeral “3.4 Elaboración del producto final” de los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares serán de acatamiento obligatorio para las Auditorías Internas del Sector Público”.  [16:  Entiéndase Informe de requerimientos como una respuesta a la FAPTA cuando ésta solicitó a la Auditoría una respuesta específica sobre algún caso llevado por esa Fiscalía.] 

8) Respecto al plazo para la emisión del producto final asociado con la investigación de presuntos hechos irregulares, para 3 de los 13 proyectos ejecutados en 2020, se determinaron duraciones entre 10 y 12 meses, luego de iniciada la valoración. Dos de ellos corresponden a la atención de informes de requerimientos.
9) Se identificó un informe final que debió ser comunicado nuevamente, dejando sin efecto el remitido en primera instancia, sin embargo, esta situación no fue debidamente documentada en el legajo del proyecto.

Seguimiento

1) La Auditoría Judicial cuenta con un sistema de seguimiento de recomendaciones para su gestión, sin embargo, para el período evaluado, no dio seguimiento ni informó al jerarca de manera oportuna, sobre el estado de las recomendaciones y disposiciones emitidas por los órganos de control y fiscalización competentes.
2) Se mantienen ocho recomendaciones pendientes de verificar su implementación, para las cuales el plazo estimado venció en el año 2018 y en 202 casos, el plazo venció en el año 2019.

Sobre las actividades del proceso de auditoría, las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público establecen:

“1.2 Pericia y debido cuidado profesional
Los servicios que presta la auditoría interna deben cumplirse con pericia y con el debido cuidado profesional. En caso de limitaciones relacionadas con la pericia, se deben gestionar el asesoramiento y la asistencia pertinentes.”

“1.3.3 Utilización de “realizado de acuerdo con la normativa”
El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben informar que las actividades de la auditoría interna son “realizadas de acuerdo con la normativa aplicable al ejercicio de la auditoría interna”. Lo anterior con fundamento en los resultados de las evaluaciones que comprenden los procesos de aseguramiento de calidad.”

“2.7 Planificación puntual 
El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben realizar una planificación puntual de cada servicio de auditoría, la cual debe considerar al menos los objetivos e indicadores de desempeño de la actividad por auditar, así como la evaluación del riesgo asociado.
Esta planificación debe ajustarse si es necesario, conforme a los resultados que se vayan obteniendo durante la ejecución del servicio, y si se requiere brindar un servicio adicional, debe valorarse la oportunidad en que este ha de prestarse, y realizar las acciones procedentes.
En lo pertinente, debe observarse además la normativa aplicable.
En el caso de los servicios preventivos, la planificación puntual se debe realizar en lo que resulte procedente.

2.8 Ejecución del trabajo
El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben realizar las actividades necesarias de acuerdo con los objetivos y el alcance de cada servicio que se brinden, las cuales deben documentarse de conformidad con las políticas y procedimientos establecidos en la auditoría interna.
En lo atinente a los servicios de auditoría, debe observarse además la normativa aplicable.

2.9 Supervisión 
El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben supervisar todas las labores de la auditoría interna, según corresponda de acuerdo con el tamaño y organización de la auditoría interna, para asegurar el logro de sus objetivos, la calidad de sus servicios y el desarrollo profesional de sus funcionarios.

2.10 Comunicación de los resultados
El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben comunicar los resultados del trabajo en la forma y oportunidad que resulten pertinentes de conformidad con lo establecido en el reglamento de organización y funcionamiento y las políticas y procedimientos establecidos en la auditoría interna.
En el evento de que una comunicación contenga un error u omisión significativos, oportunamente se debe comunicar la información corregida a todas las partes que recibieron la comunicación original.
En lo atinente a los servicios de auditoría, debe observarse además la normativa aplicable.

2.10.1 Información sobre incumplimiento de las normas 
Cuando se den circunstancias que afecten el cumplimiento de alguna de las presentes normas en un trabajo específico, tal condición debe documentarse apropiadamente, por parte del auditor y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, mediante un razonamiento que contemple principalmente la indicación expresa de las normas que no se observan, así como los motivos y el impacto correspondientes. Dicho razonamiento debe incorporarse en la comunicación de resultados correspondiente, de conformidad con su naturaleza y con las políticas y procedimientos establecidos en la auditoría interna.

2.10.2 Oficialización de resultados
Los resultados del trabajo deben oficializarse, por parte del auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, mediante su comunicación formal, según corresponda, al jerarca o al titular subordinado competente, así como a otras instancias de la organización con competencia para emprender las acciones pertinentes. Adicionalmente, se debe definir si tales resultados se darán a conocer a partes externas a la institución, de conformidad con su naturaleza y las políticas y procedimientos establecidos en la auditoría interna.
En el caso de resultados de los que pueden derivarse eventuales responsabilidades, la comunicación debe realizarse observando la normativa específica emitida por la Contraloría General de la República.

2.11 Seguimiento de acciones sobre resultados
El auditor interno debe establecer, mantener y velar porque se aplique un proceso de seguimiento de las recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios de la auditoría interna, para asegurarse de que las acciones establecidas por las instancias competentes se hayan implementado eficazmente y dentro de los plazos definidos por la administración. Ese proceso también debe contemplar los resultados conocidos por la auditoría interna, de estudios de auditores externos, la Contraloría General de la República y demás instituciones de control y fiscalización que correspondan.
Tratándose de disposiciones de la Contraloría General de la República, debe observarse la normativa específica aplicable."

“2.11.2 Ejecución del seguimiento 
El proceso de seguimiento debe ejecutarse, por parte del auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, de conformidad con la programación respectiva, y contemplar, al menos, los siguientes asuntos:
a. Una evaluación de lo actuado por la administración, incluyendo, entre otros factores, la oportunidad y el alcance de las medidas emprendidas respecto de los riesgos por administrar.
b. La comunicación correspondiente a los niveles adecuados, ante situaciones que implican falta de implementación de las acciones pertinentes.
c. La documentación del trabajo de seguimiento ejecutado, de conformidad con las políticas y procedimientos establecidos en la auditoría interna."

Además, las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, refieren:

“106. Debido cuidado profesional
01. El personal que participa en el proceso de auditoría en el sector público debe ejecutar siempre sus funciones con el debido cuidado, pericia y juicio profesional, con apego a la normativa legal y técnica aplicable y a los procedimientos e instrucciones pertinentes de su organización de auditoría.
02. El equipo de auditoría debe aplicar su juicio profesional para tomar las decisiones de auditoría, debidamente razonadas y documentadas, durante las distintas actividades del proceso; (planificación, examen, comunicación de resultados y seguimiento), por lo que debe valorar aspectos como el costo beneficio de las acciones, el riesgo de auditoría, la importancia relativa, la materialidad y la evidencia disponible al momento de tomar la decisión.
03. El juicio profesional debe ser aplicado a las circunstancias de la auditoría, de acuerdo con el conocimiento, competencia profesional y experticia de los auditores. 
La aplicación del juicio profesional debe estar enmarcada dentro de los siguientes parámetros:
a) Ajustarse a la debida diligencia profesional.
b) Alinearse con el ordenamiento jurídico y técnico aplicable.
c) Tener en consideración los objetivos de la auditoría.”

“202. Actividades del proceso de auditoría
01. El proceso de auditoría en el sector público debe comprender las actividades de planificación, examen, comunicación de resultados y seguimiento de disposiciones o recomendaciones.

203. Planificación
01. Toda auditoría en el sector público debe ser planificada de manera que garantice la realización de una labor de alta calidad de un modo económico, eficiente y eficaz y de manera oportuna (momento) y de acuerdo con los principios de la buena gestión de proyectos.
02. La planificación de la auditoría debe permitir un normal desarrollo del proceso, de manera que se facilite su administración, se haga un uso eficiente de los recursos involucrados y se puedan incorporar los ajustes que correspondan durante su desarrollo. 
03. El auditor debe elaborar el programa para la actividad de planificación, en el que se definan los procedimientos de auditoría que se requiere aplicar para cumplir con los objetivos correspondientes a esta actividad; así como el objetivo, naturaleza, alcance, oportunidad, plazo y responsables de los mismos.
04. Los procedimientos de auditoría en la actividad de planificación deben elaborarse para obtener un conocimiento de la entidad, vinculado con el objetivo y alcance de la auditoría, la comprensión del sistema de control interno relacionado con el asunto objeto de auditoría, así como la identificación de los criterios de auditoría que serán aplicados. Con estos insumos de información y conocimiento, se realizará una evaluación del riesgo, que conduzca a seleccionar las áreas a auditar en la actividad de examen y permitirá la elaboración del Plan General de Auditoría.
05. El auditor debe preparar y documentar un Plan General de Auditoría para guiar el desarrollo de la actividad de examen.
El Plan General de Auditoría debe contener al menos, los siguientes asuntos:
a) Marco de referencia de la Auditoría.
b) Viabilidad de la auditoría.
c) Relevancia de la auditoría.
d) Objetivo de la auditoría.
e) Alcance y período objeto de examen
f) Resumen de los resultados y selección de áreas de
g) examen.
h) Recursos requeridos para el desarrollo del trabajo
i) Cronograma de trabajo.
[…]
07. En la actividad de planificación se deben depurar, validar, desarrollar o ajustar los criterios de auditoría, así como el título, objetivo y alcance del examen a realizar. En ese sentido, al final de dicha actividad de planificación se deberá comunicar a la administración la viabilidad de la auditoría, así como el nombre, objetivo y alcance de la auditoría, y los criterios de auditoría a aplicar.
08. En la actividad de planificación se debe preparar y aprobar el programa específico que el equipo de trabajo elaboró, para ser ejecutado durante la actividad de examen de cada uno de los temas, áreas o cuentas seleccionadas.

204. Examen
01. Durante la actividad de examen se debe ejecutar el programa específico para alcanzar los objetivos de la auditoría, ejecutar en forma ordenada las actividades dispuestas, lo cual conlleva a realizar pruebas, evaluar controles y recolectar la evidencia necesaria mediante la utilización de técnicas y prácticas de auditoría para determinar, justificar y presentar apropiadamente los hallazgos de auditoría, con sus atributos de criterio, condición, causa y efecto.
02. El auditor debe utilizar los métodos estadísticos que correspondan para la selección y análisis de muestras, dependiendo del objetivo y el alcance de la auditoría.

205. Comunicación de resultados
01. La organización de auditoría debe establecer e implementar políticas y procedimientos sobre las formas de comunicación y el trámite de documentos que origine el proceso de auditoría.
[…]
03. Las instancias correspondientes de la administración auditada deben ser informadas, sobre los principales resultados, las conclusiones y las disposiciones o recomendaciones según corresponda, producto de la auditoría que se lleve a cabo, lo que constituirá la base para el mejoramiento de los asuntos examinados.
04. La comunicación del auditor con la Administración se debe realizar, según su juicio profesional, al considerar la relevancia de los resultados obtenidos, en forma paralela a la actividad de examen, mediante informes parciales y un informe final, o bien, por medio de un solo informe final una vez concluida esa actividad. 
05. Los informes de auditoría deben elaborarse en un lenguaje sencillo, ser objetivos, concisos, claros, completos, exactos e imparciales, basados en hechos y respaldados con evidencia suficiente, competente y pertinente y con una estructura predeterminada de conformidad con las políticas que al respecto emita la organización de auditoría y en atención a los requerimientos técnicos.
06. En los informes de auditoría se debe revelar que la auditoría fue realizada de conformidad con el NGASP dictado por la Contraloría General de la República, así como señalar cualquier otra normativa que resulte aplicable. 
07. En la declaración de cumplimiento del NGASP, incorporada en los informes de auditoría, se revelará si no se siguió alguna norma, lo que debe quedar justificado en los papeles de trabajo con la debida aprobación de quien corresponda, conforme a lo que se establezca a lo interno de la organización de auditoría.
08. El auditor debe efectuar una conferencia final con la Administración de la entidad u órgano auditado y con los responsables de poner en práctica las recomendaciones o disposiciones, antes de emitir el Informe Definitivo, con el fin de exponer los resultados, conclusiones y disposiciones o recomendaciones de la auditoría, de conformidad con lo establecido por las políticas y procedimientos de la organización de auditoría.
[…]
10. Los informes de auditoría deben contener un resumen ejecutivo de los principales resultados obtenidos, así como de las conclusiones, disposiciones o recomendaciones emitidas.
[…]

206. Seguimiento
01. Cada organización de auditoría del sector público debe establecer e implementar los mecanismos necesarios para verificar oportunamente el cumplimiento efectivo de las disposiciones o recomendaciones emitidas.
02. La Administración es responsable tanto de la acción correctiva como de implementar y dar seguimiento a las disposiciones y recomendaciones de manera oportuna y efectiva, por lo que deberá establecer políticas, procedimientos y sistemas para comprobar las acciones llevadas a cabo para asegurar el correcto y oportuno cumplimiento. Las auditorías internas deberán verificar el cumplimiento de las disposiciones o recomendaciones que otras organizaciones de auditoría hayan dirigido a la entidad u órgano de su competencia institucional. 
[…]”

“208. Documentación de la auditoría
01. Cada organización de auditoría debe establecer las políticas y procedimientos relativos al diseño, revisión, codificación, manejo, custodia y conservación de los papeles de trabajo (documentales y electrónicos), de conformidad con la normativa jurídica y técnica aplicable.
02. La organización de auditoría debe considerar en sus políticas y procedimientos relacionados con los papeles de trabajo, la inclusión de regulaciones que propicien y faciliten la utilización de soportes electrónicos en su totalidad para la documentación de las auditorías, según las posibilidades de la institución y valorando aquella normativa institucional interna definida sobre políticas de reducción de papel o de uso eficiente de los recursos.
03. Las auditorías se deben documentar por medio de papeles de trabajo, los que deberán contener información que respalden los hallazgos contenidos en el informe. 
04. En los papeles de trabajo se deben consignar los procedimientos de Auditoría realizados, la evidencia relevante recopilada y las conclusiones del equipo de auditoría durante la actividad. 
05. Los papeles de trabajo deben ser suficientes, oportunos, claros, concisos, redactados en tono constructivo, completo y detallado de acuerdo con los objetivos de la auditoría.”

Los aspectos previamente referenciados afectan la posibilidad de garantizar la realización de una labor de alta calidad de un modo económico, eficiente, eficaz y de manera oportuna (momento) y de acuerdo con los principios de la buena gestión de proyectos.

Recomendaciones:

1. Implementar acciones formales y por escrito, orientadas a asegurar que el personal cumpla con el debido cuidado profesional en el desarrollo de las actividades propias de cada etapa del proceso de auditoría, aplicando de manera adecuada y sistemática lo establecido en el marco normativo, según corresponda.

2. Establecer parámetros formales y por escrito, que orienten de manera precisa, la definición del alcance y período objeto de examen requerido en cada uno de los servicios de auditoría, con lo cual se pueda aplicar de manera uniforme, la indicación establecida en los “Lineamientos para la elaboración del PAT”.

[bookmark: _Toc75508311][bookmark: _Toc76630144][bookmark: _Toc76630669][bookmark: ra25][bookmark: _Toc84860462]2.5. Resumen de la evaluación del cumplimiento de las normas

Seguidamente, se presenta el resultado de la verificación efectuada sobre el grado de cumplimiento de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público (NEAISP) y las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público (NGASP) aplicables a la actividad de auditoría interna, así como, la calificación global determinada. Lo anterior, a partir de la utilización de la herramienta (H-08) dispuesta al efecto por la Contraloría General de la República.

[bookmark: T2]Tabla 2. Resumen de la evaluación de cumplimiento de las normas aplicables a 
la actividad de la auditoría interna. 
Período 2020.
	[bookmark: _Hlk79064332]Fuente
	Evaluación global
	Resultado
	Referencia al resultado del informe

	NEAISP
	NGASP
	
	
	

	1
	 
	NORMAS SOBRE ATRIBUTOS
	 
	 

	1.1
	
	Propósito, autoridad y responsabilidad
	Generalmente Cumple
	

	1.1.1
	 
	Marco técnico fundamental
	Generalmente cumple
	 

	1.1.2
	 
	Reglamento de organización y funcionamiento
	Generalmente Cumple 
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #10

	
	104
	Ética profesional
	Generalmente Cumple 
	 

	
	101
	Independencia y objetividad
	Generalmente Cumple 
	 

	1.1.3
	 
	Independencia funcional y de criterio
	Generalmente Cumple 
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #2, #3

	
	102
	Impedimentos a la independencia y a la objetividad
	Generalmente Cumple 
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #2, #3

	1.1.4
	 
	Servicios de la auditoría interna
	Generalmente Cumple 
	 

	1.2
	 
	Pericia y debido cuidado profesional
	Cumple parcialmente
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #2, #7
2.4.1 Actividades del proceso de auditoría

	 
	105
	Competencia y pericia profesional
	Generalmente cumple
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #7

	
	106
	Debido cuidado profesional
	Cumple parcialmente
	2.4.1 Actividades del proceso de auditoría

	 
	107
	Educación profesional continua
	Generalmente cumple
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #8, #9

	1.3
	 
	Aseguramiento de la calidad
	Generalmente cumple
	

	1.3.1
	 
	Evaluaciones de calidad
	Generalmente cumple
	

	1.3.2
	 
	Contenido de las evaluaciones internas
	Generalmente cumple
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #21
2.2.3 Actividades de control
2.3.2 Seguimiento al plan de trabajo anual

	 
	210
	Calidad en la Auditoria
	Generalmente cumple
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #5, #8, #9, #11, #13, #15, #21
2.2.2 Aseguramiento de la calidad 
2.2.3 Actividades de control

	1.3.3
	 
	Utilización de "realizado de acuerdo con la normativa"
	Generalmente cumple
	2.2.2 Aseguramiento de la calidad 
2.4.1 Actividades del proceso de auditoría

	2
	 
	NORMAS SOBRE EL DESEMPEÑO
	 
	

	2.1
	 
	Administración
	Generalmente cumple
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #16
2.2.3 Actividades de control

	 
	201
	Administración de la auditoria
	Generalmente cumple
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #11, #13
2.2.2 Aseguramiento de la calidad 
2.2.3 Actividades de control

	 
	202
	Actividades del proceso de auditoria
	Generalmente cumple
	

	2.2
	 
	Planificación
	Cumple parcialmente
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #16, #18
2.3.1 Planificación de trabajo anual

	2.2.1
	 
	Planificación estratégica
	No cumple
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #16
2.3.1 Planificación de trabajo anual

	2.2.2
	 
	Plan de trabajo anual
	Generalmente cumple
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #16, #23
2.3.1 Planificación de trabajo anual

	 
	203
	Planificación
	Cumple parcialmente
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #2, #11, #23
2.3.1 Planificación de trabajo anual

2.4.1 Actividades del proceso de auditoría

	2.2.3
	 
	Comunicación del plan de trabajo anual y sus modificaciones
	Generalmente cumple
	2.3.1 Planificación de trabajo anual
2.3.2 Seguimiento al plan de trabajo anual

	2.3
	 
	Naturaleza del trabajo
	Generalmente cumple
	 

	2.3.1
	 
	Riesgo
	Generalmente cumple
	 

	2.3.2
	 
	Control
	Generalmente cumple
	 

	2.3.3
	 
	Dirección
	Generalmente cumple
	

	2.4
	 
	Administración de recursos
	Generalmente cumple
	

	2.5
	 
	Políticas y procedimientos
	Cumple parcialmente
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #2, #3, #5, #11, #13, #15, #25
2.2.2 Aseguramiento de la calidad 
2.2.3 Actividades de control
2.3.2 Seguimiento al plan de trabajo anual

	2.6
	 
	Informes de desempeño
	Cumple parcialmente
	2.3.2 Seguimiento al plan de trabajo anual

	2.7
	 
	Planificación puntual
	Cumple parcialmente
	2.4.1 Actividades del proceso de auditoría

	2.8
	 
	Ejecución del trabajo
	Cumple parcialmente
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #25
2.4.1 Actividades del proceso de auditoría

	 
	204
	Examen
	Cumple parcialmente
	2.4.1 Actividades del proceso de auditoría

	 
	207
	Evidencia de auditoria
	Generalmente cumple
	

	 
	208
	Documentación de la auditoría
	Cumple parcialmente
	2.4.1 Actividades del proceso de auditoría

	 
	209
	Archivo permanente
	Generalmente cumple
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #19

	 
	103
	Naturaleza confidencial y discreción sobre el trabajo
	Generalmente cumple
	2.2.2 Aseguramiento de la calidad

	2.9
	 
	Supervisión
	Cumple parcialmente
	2.2.1 Seguimiento al plan de mejora de la autoevaluación de calidad 2020 - Recomendación #21
2.4.1 Actividades del proceso de auditoría

	2.10
	 
	Comunicación de los resultados
	Cumple parcialmente
	2.2.2 Aseguramiento de la calidad 
2.4.1 Actividades del proceso de auditoría

	 
	205
	Comunicación de resultados
	Cumple parcialmente
	2.2.2 Aseguramiento de la calidad

	2.10.1
	 
	Información sobre incumplimiento de las normas
	Cumple parcialmente
	2.4.1 Actividades del proceso de auditoría

	2.10.2
	 
	Oficialización de resultados
	Generalmente cumple
	2.4.1 Actividades del proceso de auditoría

	2.11
	 
	Seguimiento de acciones sobre resultados
	Generalmente cumple
	2.4.1 Actividades del proceso de auditoría

	2.11.1
	 
	Programación del seguimiento
	Generalmente cumple
	

	2.11.2
	 
	Ejecución del seguimiento
	Generalmente cumple
	2.4.1 Actividades del proceso de auditoría

	
	206
	Seguimiento
	Generalmente cumple
	2.2.2 Aseguramiento de la calidad 
2.4.1 Actividades del proceso de auditoría

	RESULTADO GLOBAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS 86%


Fuente: Elaboración propia.

3. [bookmark: _Toc75508312][bookmark: _Toc76630145][bookmark: _Toc76630670][bookmark: _Toc84860463]CONCLUSIONES

La autoevaluación de calidad aplicada en la Auditoría Judicial, generó como resultado global, una calificación de 86%, según los requisitos establecidos en la normativa técnica que rige su accionar, así como, con los estándares de eficiencia y eficacia vinculantes.

Lo anterior, encuentra fundamento en la existencia de distintas áreas necesarias de fortalecer, con el objetivo de incrementar el valor que aporta la auditoría interna a la institución. Las principales áreas de mejora identificadas tienen asocio con el proceso e instrumentos de planificación, la actualización de regulaciones internas y el fortalecimiento del rol de supervisión, las cuales se requieren potenciar para la adecuada dirección y ejecución de los servicios.




4. [bookmark: _Toc75508313][bookmark: _Toc76630146][bookmark: _Toc76630671][bookmark: _Toc84860464]ANEXOS

Anexo 1. Muestra de servicios de auditoría seleccionada y estado del proyecto.
Según consulta realizada en el Sistema TeamMate con fecha 21 de mayo de 2021.
	Q
	Código | Nombre de proyecto
	Fecha de inicio
	Estado
	Número de informe
	Fecha de informe

	1
	SAEE-03-2020 | Evaluación del acceso a la justicia por parte de la población adulta mayor
	06/02/2020
	Seguimiento implementación
	1515-115-IAC-SAEE-2020
	08/12/2020

	2
	SAEE-10-2020 | Estudio sobre el cumplimiento de las Declaraciones Juradas de Bienes por parte de las personas funcionarias judiciales obligadas
	15/06/2020
	Seguimiento implementación
	1231-99-IAC-SAEE-2020
	07/10/2020

	3
	SAEE-13-2019 | Evaluación de la modalidad de Teletrabajo en el Poder Judicial
	31/07/2019
	Seguimiento implementación
	750-76-SAEE-2020
	01/07/2020

	4
	SAEE-15-2020 | Evaluación Estado de la implementación de los procedimientos utilizados por la UISA en la Judicatura
	14/04/2020
	Seguimiento implementación
	608-69-SAEE-2020
	04/06/2020

	5
	SAEE-01-2019 | Estudio Operativo en la Sección de Fraudes del DICR OIJ
	18/01/2019
	Seguimiento implementación
	543-63-SAEE-2020
	14/05/2020

	6
	SAEE-04-2020 | Evaluación Operativa sobre la efectividad de la gestión de los Consejos de Administración a partir de los informes de rendimiento
	09/07/2020
	Seguimiento implementación
	1514-114-IAO-SAEE-2020
	08/12/2020

	7
	SAEE-09-2018 | Estudio Operativo en la Sección de Transportes Administrativos del Departamento de Servicios Generales.
	16/08/2018
	Seguimiento implementación
	102-03-SAEE-2020
	27/01/2020

	8
	SAEEC-01-2019 | Evaluación caja chica gastos menores y compras Ad. Reg. Corredores
	11/09/2019
	Seguimiento implementación
	853-21-SAEEC-2020
	28/07/2020

	9
	SAEEC-04-2019 | Evaluación caja chica gastos menores y compras Ad. Reg. Liberia
	10/06/2019
	Seguimiento implementación
	520-12-SAEEC-2020
	06/05/2020

	10
	SAEEC-05-2020 | Estudio económico el control y custodia de los dineros recibidos en efectivo por parte de los juzgados penales y de pensiones al
	04/02/2020
	Seguimiento implementación
	1295-32-SAEEC-2020, 1344-32-IAF-SAEEC-2020, 1305-31-SAEEC-2020
	03/11/2020

	11
	SAEEC-14-2016 | Evaluación sobre asignación de peritos en procesos de expropiaciones en el Juzgado Contencioso Administrativo del Segundo Circuito Judicial de San José
	16/06/2016
	Seguimiento implementación
	
	 

	12
	SAF-14-2019 | Evaluación sobre fórmulas de intereses e indexación
	08/07/2019
	Seguimiento implementación
	274-54-SAF-2020
	02/03/2020

	13
	SAF-07-2020 | Evaluación del proceso de reparación de vehículos dentro de la Institución. (Departamento de Proveeduría)
	17/01/2020
	Seguimiento implementación
	1291-67-IAC-SAF-2020, 1292-67-IAC-2020
	23/10/2020

	14
	SAF-13-2020 | Evaluación del Fideicomiso Inmobiliario del Poder Judicial
	27/02/2020
	Emitido
	1480-64-IAC-SAF-2020
	01/12/2020

	15
	SAF-04-2019 | Evaluación de la caja chica asignada a la Oficina de Defensa Civil de la Víctima
	25/03/2019
	Seguimiento implementación
	814-32-IAF-SAF-2020
	16/07/2020

	16
	SAFJP-01-2019 | Cumplimiento de la reforma de ley al Fondo de Jubilaciones y Pensiones
	17/01/2019
	Seguimiento implementación
	1321-01-SAFJP-2020
	29/10/2020

	17
	SAFJP-07-2020 | Evaluación referente al fideicomiso sobre el Fondo de Emergencias
	12/03/2020
	Seguimiento implementación
	1203-96-IAC-SAFJP-2020
	02/10/2020

	18
	SAFJP-17-2018 | Análisis pago de dietas a magistrados suplentes jubilados
	16/10/2018
	Seguimiento implementación
	1368-110-IAC-SAFJP-2020
	10/11/2020

	19
	SAO-02-2019 | Evaluación operativa en la Unidad de Capacitación y Supervisión del Ministerio Público
	01/08/2019
	Seguimiento implementación
	359-43-SAO-2020
	18/03/2020

	20
	SAO-06-2018 -- SAO-12-2019 | Estudio Operativo relacionado con la Sala Constitucional
	26/01/2018
	Seguimiento implementación
	551-57-SAO-2020
	15/05/2020

	21
	SAO-07-2019 | Evaluación Operativa en los Juzgados de Trabajo de Pococí y Limón
	15/02/2019
	Seguimiento implementación
	296-41-SAO-2020, 297-41-SAO-2020
	05/03/2020

	22
	SAO-09-2018 | Estudio operativo relacionado con los diversos permisos y accesos brindados para el uso de internet y correo electrónico.
	13/07/2018
	Seguimiento implementación
	83-13-SAO-2020, 99-12-SAO-2020
	21/01/2020

	23
	SAO-11-2019 | Evaluación operativa en la Fiscalía Adjunta de Ejecución de la Pena
	01/08/2019
	Seguimiento implementación
	424-56-SAO-2020
	01/04/2020

	24
	AUD-02-2018 -- SAO-16-2019 | Evaluación operativa relacionada con el acceso y seguridad de la información en el Juzgado de Trabajo de Puntarenas
	21/08/2018
	Seguimiento implementación
	309-42-SAO-2020
	09/03/2020

	25
	SATI-01-2020 | Evaluación de la alineación de la inversión tecnológica con respecto a la estrategia institucional
	06/01/2020
	Seguimiento implementación
	68-21-SATI-2021
	21/01/2020

	26
	SATI-04-2020 | Evaluación de los esquemas de clasificación de incidentes y peticiones de servicio
	13/01/2020
	Seguimiento implementación
	217-28-SATI-2020
	17/02/2020

	27
	SATI-29-2020 | Evaluación de las herramientas de Antivirus y Malware del Poder Judicial
	13/04/2020
	Seguimiento implementación
	623-64-FIS-SATI-2020
	02/06/2020

	28
	SATI-05-2020 | Evaluación del proceso de cambios en tecnologías de información
	06/01/2020
	Seguimiento implementación
	481-50-SATI-2020
	23/04/2020

	29
	SATI-24-2019 | Evaluación de la seguridad de la información del Sistema Médico Legal
	02/09/2019
	Seguimiento implementación
	58-14-SATI-2020, 59-14-SATI-2019, 60-14-SATI-2020
	20/01/2020

	30
	SATI-26-2020 | Evaluación del Sistema de Obligados Alimentarios y Penal (SOAP)
	28/02/2020
	Seguimiento implementación
	736-72-SATI-2020, 737-72-FIS-SATI-2020
	29/06/2020

	31
	SATI-30-2020 | Evaluación de la administración de las VPN en el Poder Judicial
	13/04/2020
	Seguimiento implementación
	741-73-FIS-SATI-2020
	30/06/2020

	32
	SATI-33-2020 | Evaluación de la implementación del Directorio Activo en el Poder Judicial
	02/06/2020
	Seguimiento implementación
	1147-102-FIS-SATI-2020
	18/09/2020


Fuente: Elaboración propia a partir de la revisión de expedientes.









Anexo 2. Resultados de la encuesta aplicada a la autoridad superior (H-02)
Respuestas recibidas del 05 al 12 de febrero de 2021.
[image: ]
Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de encuestas de percepción atendidas por 13 de las 22 personas a quienes se les remitió el formulario, lo cual equivale a una efectividad de un 59,1% en la respuesta.














Anexo 3. Resultados de la encuesta aplicada a instancias auditadas (H-03)
Respuestas recibidas del 07 al 19 de abril de abril de 2021. 
[image: ]
Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de encuestas de percepción atendidas por 18 de las 24 personas representantes de instancias auditadas, lo cual equivale a una efectividad de un 75% en la respuesta.
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Anexo 4. Resultados de la encuesta aplicada al personal de la auditoría interna (H-04)
Respuestas recibidas del 08 al 12 de febrero de 2021.
[image: ]
Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de encuestas de percepción atendidas por 46 de las 53 personas consultadas, lo cual equivale a una efectividad de un 86,8%% en la respuesta.


Anexo 5. Seguimiento al plan de mejora Autoevaluación de Calidad 2020.
Al 05 de octubre de 2021.
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Anexo 6. Duración, esfuerzo y recurso requerido para el desarrollo de los servicios de auditoría.
Período 2020.
	Variable
	Grupo
	Total 

	
	AUD
	SAEE
	SAEEC
	SAF
	SAFJP
	SAO
	SATI
	Total
	%

	Duración en meses1
	De 00 a 04 meses
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	6
	8
	25%

	
	De 04 a 06 meses
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	2
	3
	9%

	
	De 06 a 12 meses
	 
	2
	3
	3
	1
	2
	 
	11
	34%

	
	De 12 a 24 meses
	1
	2
	 
	1
	1
	2
	 
	7
	22%

	
	Más de 24 meses
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	 
	3
	9%

	Esfuerzo requerido en horas reales2
	De 000 a 480 horas
	 
	3
	1
	1
	3
	1
	8
	17
	53%

	
	De 480 a 960 horas
	 
	2
	1
	 
	 
	2
	 
	5
	16%

	
	De 960 a 1440 horas
	 
	2
	2
	2
	 
	 
	 
	6
	19%

	
	Más de 1440 horas
	1
	 
	 
	1
	 
	2
	 
	4
	13%

	Recurso profesional que participó del servicio3
	1 persona
	 
	5
	1
	 
	2
	2
	7
	17
	53%

	
	2 personas
	 
	2
	1
	1
	 
	3
	1
	8
	25%

	
	3 personas
	1
	 
	 
	2
	1
	 
	 
	4
	13%

	
	4 personas
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	1
	3%

	
	5 personas
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	1
	3%

	
	No consta
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	1
	3%

	Total
	1
	7
	4
	4
	3
	5
	8
	32
	100%


1 Desde la asignación inicial hasta la fecha de emisión del informe definitivo. 2 Horas efectivas consumidas con corte al 21 de mayo de 2021. 3 Según reporte de tiempo efectuado desde el TeamTEC al 29 de junio de 2021.
Fuente: Elaboración propia a partir de la revisión de los informes y consulta efectuada en TeamCentral.
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image2.emf
Temas tratadosDe acuerdo

Parcialmente

de acuerdo

En desacuerdo

No sabe

No responde

I. Relación con la autoridad superior -9 ítems-

96,9%2,6%0,5%0,0%

II. Personal de la auditoría interna -5 ítems-

95,4%1,5%0,0%3,1%

III. Resultados de la auditoría interna -6 ítems-

91,3%7,7%0,0%1,0%

IV. Administración de la auditoría interna  -2 ítems-

73,1%19,2%0,0%7,7%

Percepción general -22 preguntas-

93,6%4,9%0,3%1,3%

Fue atendida por 13 de 22 personas, para un 59.1% de efectividad en la respuesta.


image3.emf
Temas tratadosDe acuerdo

Parcialmente

de acuerdo

En desacuerdo

No sabe

No responde

I.RelacióndelaAIconlainstanciaauditada-5

ítems-

76,2%21,4%2,4%0,0%

II. Personal de la auditoría interna -5 ítems-

92,2%6,7%0,0%1,1%

III. Resultados de la auditoría interna -8 ítems-

76,7%12,2%1,1%10,0%

Percepción general -18 preguntas-

80,1%13,9%1,3%4,8%

Fue atendida por 18 de 24 personas, para un 75.0% de efectividad en la respuesta.
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Temas tratadosDe acuerdo

Parcialmente

de acuerdo

En desacuerdo

No sabe

No responde

I.RelacióndelaAIconlaautoridadsuperioryla

administración activa  -3 ítems-

48,6%38,4%7,2%5,8%

II. Personal de la auditoría interna  -5 ítems-

41,7%51,3%3,5%3,5%

III.Desarrollodeltrabajodelaauditoríainterna-2

ítems-

53,3%34,8%7,6%4,3%

IV. Administración de la auditoría interna  -5 ítems-

36,1%48,3%12,2%3,5%

Percepción general  -15 preguntas-

42,8%45,5%7,7%4,1%

Fue atendida por 46 de 53 personas, para un 86.8% de efectividad en la respuesta.


image5.emf
Detalle de contenidos abordados mediante encuesta de opinión/satisfacciónDe acuerdo

Parcialmente

de acuerdo

En desacuerdo

No sabe

No responde

I. Relación de la auditoría interna con la autoridad superior  96,9%2,6%0,5%0,0%

1. La AI mantiene una comunicación fluida con la autoridad superior. 92,3%0,0%7,7%0,0%

2. La AI comunica su plan de trabajo a la autoridad superior. 92,3%7,7%0,0%0,0%

3. La AI coordina con la autoridad superior para que indique necesidades de servicios de auditoría. 92,3%7,7%0,0%0,0%

4.LaAIconsideraensuplandetrabajo,cuandoespertinente,lasnecesidadesdeserviciosindicadasporlaautoridad

superior.

92,3%7,7%0,0%0,0%

5. La AI remite a la autoridad superior, al menos anualmente, un informe de labores que contemple: 100,0%0,0%0,0%0,0%

 a) El cumplimiento del plan de trabajo de la auditoría interna100,0%0,0%0,0%0,0%

b)Elestadodeseguimientodelasaccionesemprendidasporlaadministraciónconbaseenlasrecomendacionesde

los informes de la auditoría interna.

100,0%0,0%0,0%0,0%

c)ElestadodedisposicionesdelaCGRuotrosórganosoentesexternosdefiscalización,auditoríaotutela,cuando

corresponda.

100,0%0,0%0,0%0,0%

6.LaAIbrindaserviciosdeauditoría(auditoríasoperativas,auditoríasfinancierasyauditoríasdecarácterespecial)ala

autoridad superior que son:

100,0%0,0%0,0%0,0%

 a) Objetivos100,0%0,0%0,0%0,0%

 b) De alta calidad100,0%0,0%0,0%0,0%

 c) Oportunos100,0%0,0%0,0%0,0%

7. La AI brinda servicios de asesoría a la autoridad superior que son: 96,2%3,8%0,0%0,0%

 a) De alta calidad100,0%0,0%0,0%0,0%

 b) Oportunos92,3%7,7%0,0%0,0%

8. La AI brinda servicios de advertencia a la autoridad superior que son: 96,2%3,8%0,0%0,0%

 a) De alta calidad100,0%0,0%0,0%0,0%

 b) Oportunos92,3%7,7%0,0%0,0%

9. La AI constituye un apoyo efectivo a las funciones de la autoridad superior.100,0%0,0%0,0%0,0%

II. Personal de la auditoría interna 95,4%1,5%0,0%3,1%

10. En el desarrollo de sus actividades, el personal de la AI muestra independencia y objetividad.100,0%0,0%0,0%0,0%

11. El personal de la AI demuestra apego a la ética profesional. 92,3%7,7%0,0%0,0%

12.ElpersonaldelaAImuestraconocimientos,aptitudesycompetenciasadecuadosparacumplirsus

responsabilidades.

100,0%0,0%0,0%0,0%

13.ElpersonaldelaAImantieneconfidencialidadsobrelaspersonasdenunciantesysobrelosestudiosdeeventuales

responsabilidades en proceso.

92,3%0,0%0,0%7,7%

14.ElpersonaldelaAImantieneconfidencialidadsobrelosestudiosdeauditoríaenprocesoysobrelainformaciónala

que tienen acceso durante el desarrollo de esos estudios.

92,3%0,0%0,0%7,7%

III. Resultados de la auditoría interna 91,3%7,7%0,0%1,0%

15. Los estudios que realiza la AI se dirigen a las áreas de mayor riesgo. 92,3%7,7%0,0%0,0%

16. Los informes o comunicaciones de resultados de la AI son: 87,2%12,8%0,0%0,0%

 a) Precisos84,6%15,4%0,0%0,0%

 b) Claros84,6%15,4%0,0%0,0%

 c) Constructivos92,3%7,7%0,0%0,0%

17.LosinformesreferidosapresuntasresponsabilidadessoncomunicadosporlaAIenformaconfidencialyseparada

de los informes de control interno.

92,3%0,0%0,0%7,7%

18. La AI ha contribuido al mejoramiento del Sistema de Control Interno.100,0%0,0%0,0%0,0%

19. La AI ha contribuido al mejoramiento del Sistema Específico de Valoración del Riesgo Institucional (SEVRI). 92,3%7,7%0,0%0,0%

20. La AI ha contribuido al mejoramiento de la ética institucional. 92,3%7,7%0,0%0,0%

IV. Administración de la auditoría interna 73,1%19,2%0,0%7,7%

21.LaAIposeelosrecursoshumanos,materiales,tecnológicos,detransporteyotros,necesariosysuficientespara

desarrollar su gestión.

53,8%38,5%0,0%7,7%

22. La AI tiene una productividad acorde con los recursos que le han sido asignados. 92,3%0,0%0,0%7,7%

Comentarios adicionales

Percepción general 93,6%4,9%0,3%1,3%
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Detalle de contenidos abordados mediante encuesta de opinión/satisfacciónDe acuerdo

Parcialmente

de acuerdo

En desacuerdo

No sabe

No responde

I. Relación de la auditoría interna con la Instancia Auditada 76,2%21,4%2,4%0,0%

1.Deprevioaliniciodeunestudioensuunidad,laauditoríainternalenotificaoportunamenteelobjetivoyelalcance

del estudio por realizar.

94,4%5,6%0,0%0,0%

2.Losrequerimientosdeinformaciónyapoyoquelaauditoríainternaplanteaasuunidadparaeldesarrollodelos

estudios y la prestación de otros servicios son razonables en cuanto a forma, condiciones y plazo.

72,2%27,8%0,0%0,0%

3. La auditoría interna mantiene una comunicación fuida con su unidad al desarrollar los estudios de auditoría. 83,3%16,7%0,0%0,0%

4. La auditoría interna brinda a su unidad un servicio que es: 70,4%25,9%3,7%0,0%

 a) Objetivo.66,7%27,8%5,6%0,0%

 b) De alta calidad.72,2%22,2%5,6%0,0%

 c) Oportuno.72,2%27,8%0,0%0,0%

5.Laauditoríainternaconstituyeunefectivoapoyoparaeldesempeñodelasfuncionesquelecorrespondenasu

unidad.

72,2%22,2%5,6%0,0%

II. Personal de la auditoría interna 92,2%6,7%0,0%1,1%

6. En el desarrollo de sus actividades, el personal de la auditoría interna muestra independencia y objetividad. 88,9%11,1%0,0%0,0%

7. El personal de la auditoría interna demuestra apego a la Ética Profesional. 94,4%5,6%0,0%0,0%

8.Elpersonaldelaauditoríainternamuestraconocimientos,aptitudesycompetenciasadecuadosparacumplirsus

responsabilidades.

83,3%16,7%0,0%0,0%

9.Elpersonaldelaauditoríainternamantieneconfidencialidadsobredenunciantesysobreestudiosdeeventuales

responsabilidades en proceso (relaciones de hechos y denuncias penales).

94,4%0,0%0,0%5,6%

10.Elpersonaldelaauditoríainternamantieneconfidencialidadsobrelosestudiosdeauditoríaenprocesoysobrela

información a la que tiene acceso durante el desarrollo de esos estudios.

100,0%0,0%0,0%0,0%

III. Resultados de la auditoría interna 76,7%12,2%1,1%10,0%

11. Los estudios que realiza la auditoría interna se dirigen a las áreas de mayor riesgo de su unidad. 72,2%27,8%0,0%0,0%

12. Los informes de auditoría interna profundizan en los asuntos objeto de estudio. 88,9%11,1%0,0%0,0%

13. Los informes o comunicaciones de resultados de auditoría son: 77,8%16,7%0,0%5,6%

a) Precisos77,8%16,7%0,0%5,6%

b) Claros77,8%16,7%0,0%5,6%

c) Constructivos77,8%16,7%0,0%5,6%

14.Losinformesreferidosapresuntoshechosirregularessoncomunicadosporlaauditoríainternaenforma

confidencial y separada de los informes de control interno.

61,1%5,6%0,0%33,3%

15.Deprevioalaemisióndelosinformesfinalesdeauditoría,laAuditoríaJudicialconvocayllevaacabounasesión

decomunicaciónverbal,dondeseexponenlosresultadosdelaevaluación;conlasexcepcionesprevistasenel

ordenamiento jurídico aplicable.

77,8%5,6%5,6%11,1%

16.LaauditoríainternahacontribuidoalmejoramientodelSistemadeControlInternoenloquecorrespondeasu

unidad.

83,3%5,6%0,0%11,1%

17.LaauditoríainternahacontribuidoalmejoramientodelSistemaEspecíficodeValoracióndeRiesgoInstitucional

(SEVRI) en los asuntos que interesan a su unidad.

77,8%5,6%5,6%11,1%

18. La auditoría interna ha contribuido al mejoramiento de la ética en su unidad. 72,2%11,1%0,0%16,7%

Comentarios adicionales

Percepción general 80,1%13,9%1,3%4,8%
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Detalle de contenidos abordados mediante encuesta de opinión/satisfacciónDe acuerdo

Parcialmente

de acuerdo

En desacuerdo

No sabe

No responde

I. Relación de la Auditoría Interna con la autoridad auperior y la administración activa 48,6%38,4%7,2%5,8%

1. La comunicación entre la Auditoría Judicial y las diferentes unidades de la organización es fluida y oportuna. 34,8%47,8%8,7%8,7%

2.Laautoridadsuperiorylaadministraciónactivatienenunentendimientocabaldelpapelquelecorrespondeala

Auditoría Judicial dentro de la organización.

41,3%43,5%8,7%6,5%

3.Laubicaciónorgánicaylaestructuradelaactividaddeauditoríainternaaseguranquelaactividadestélibrede

restricciones y se alcancen los objetivos de la Auditoría Interna.

69,6%23,9%4,3%2,2%

II. Personal de la auditoría interna 41,7%51,3%3,5%3,5%

4.ConsideraustedqueelpersonaldelaAuditoríaJudicialcuentaconconocimientoadecuadodelanormativaaplicable

alaactividaddeauditoríainterna,talcomolas"Normasparaelejerciciodelaauditoríainterna"yla"LeyGeneralde

Control Interno".

54,3%43,5%0,0%2,2%

5.ConsideraustedqueelpersonaldelaAuditoríaJudicialtieneconocimientoadecuadodelosprocesos,las

operaciones, los riesgos relevantes y los controles de la organización.

37,0%58,7%0,0%4,3%

6.ConsideraustedqueelpersonaldelaAuditoríaJudicialtieneconocimientoadecuadosobreindicadoresdefraude,

auditoríadetecnologíasdeinformaciónyotrastécnicasyherramientasaplicablesparaeldesarrollodelaactividadde

auditoría interna.

13,0%69,6%13,0%4,3%

7. El personal de la Auditoría Judicial tiene habilidad para la comunicación verbal y escrita. 41,3%54,3%0,0%4,3%

8.LaevaluacióndeldesempeñodelpersonaldelaAuditoríaJudicialesunmecanismoderealimentaciónymejora

continua.

63,0%30,4%4,3%2,2%

III. Desarrollo del trabajo de la auditoría interna. 53,3%34,8%7,6%4,3%

9.Enlapráctica,laAuditoríaJudicialaccedesinlimitacióndentrodelmarcodesucompetencia,alpersonalauditado,

losinformes,datos,documentos,colaboración,asesoramientoyfacilidadesquedemandeelejerciciodelaactividadde

auditoría interna.

41,3%41,3%13,0%4,3%

10.ElpersonaldelaAuditoríaJudicialessupervisadoadecuadayoportunamenteduranteeldesarrollodelosservicios

que brinda la unidad.

65,2%28,3%2,2%4,3%

IV. Administración de la auditoría interna. 36,1%48,3%12,2%3,5%

11.LaAuditoríaInternaposeelosrecursoshumanos,materiales,tecnológicos,detransporteyotros,necesariosy

suficientes para cumplir con su gestión, de conformidad con lo previsto en la Ley General de Control Interno.

56,5%34,8%6,5%2,2%

12. El personal de la Auditoría Interna participa activamente en la planificación estratégica y operativa de la unidad. 50,0%39,1%6,5%4,3%

13.Laspolíticasyprocedimientosparaeldesarrollodelosserviciosdelaauditoríainternasonsuficientes,claros,

actualizados, efectivos y de conocimiento general.

34,8%54,3%10,9%0,0%

14.ElpersonaldelaAuditoríaJudicialparticipaactivamenteeneldesarrollodelaspolíticasylosprocedimientosparael

desarrollo de los servicios de la auditoría interna.

13,0%63,0%19,6%4,3%

15.ElpersonaldelaAuditoríaInternaestásatisfechosconlasoportunidadesdedesarrollarseprofesionalmenteenla

unidad.

26,1%50,0%17,4%6,5%

Percepción general 42,8%45,5%7,7%4,1%
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																Evaluación  de calidad de las auditorías internas

																Herramienta 10-2: Modelo de plan de mejora



		Poder Judicial

		AUDITORÍA INTERNA

		Evaluación de calidad de la auditoría interna

		SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORA 2020

												Valoración final efectuada CAL-02-2021, luego de la revisión de las observaciones, evidencia aportada en proyecto SEGA-038-2021 y discusión del informe borrador.

		Consec.		Ref. informe de autoevaluación		Acción por implementar		Observaciones		Resultado		Estado		Justificación		Norma relacionada

		1		2.2.1 ROFAI		1. Retomar el proceso de actualización al Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna, de conformidad con lo que establece el marco normativo vigente, de forma tal, que dicho instrumento responda a los requerimientos de esta dependencia.		DAI y UJ deberán retomar las acciones para promover el ROFAI, presentando la propuesta formal al Jerarca y a la CGR en la fecha definida para que posteriormente el órgano fiscalizador lo comunique aprobado a esta dependencia durante el 2021		Según la información analizada, se verificó que mediante oficio N° 2582-2021 del 18 de marzo de 2021, la Secretaría de la Corte comunicó a la Auditoría Judicial, el acuerdo tomado por la Corte Plena, en sesión N° 9-2021 celebrada el día 1 de marzo de 2021; específicamente en el artículo XVII, en el cual dispuso aprobar el Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna del Poder Judicial (ROFAI).

Posteriormente, el 13 de abril de 2021, esta representación, remitió al Órgano Contralor, el documento N° 477-26-UJ-2021, correspondiente al proyecto de reforma del ROFAI; lo anterior, para cumplir con lo establecido en el apartado 4 de los Lineamientos sobre gestiones que involucran a la Auditoría Interna presentadas ante la Contraloría General de la República, quedando a la espera del criterio de esa entidad.

Las razones expuestas, demostraron que la recomendación se atendió apropiadamente; por lo tanto, se considera aplicada.		Aplicada		Tomando en consideración la existencia de una recomendación que gestiona el mismo riesgo, se procede a dar por aplicada. Vease recomendación 10 de este documento.
"1.3.1 (2019) Actualizar el Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Judicial, de conformidad con lo que establece el marco normativo vigente, de forma tal, que dicho instrumento responda a los requerimientos de esta dependencia."		La vinculación de la norma se referencia en la recomendación #10.

		2		2.2.2 Políticas y procedimientos		1.     Establecer una política y procedimiento relacionada con la utilización de especialistas internos o externos para apoyar la prestación de los servicios de la auditoría interna.		SAEE mediante la asignación de una actividad sucinta analizará, la participación de los expertos conforme a la normativa y presentarán los resultados mediante informe a la DAI, para que después de su validación, se emita la directriz correspondiente dirigida a uniformar el procedimiento bajo estudio.		Al respecto, la Jefatura de Sección de Auditoría de Estudios Especiales, mediante correo electrónico del 15 de abril de 2021, externó lo siguiente: “En el plan de mejora de la calidad se asignaron estas tareas a SAEE. En dicho plan se establece como fecha de inicio y conclusión para la implementación del 5 de octubre del 2020 al 18 de diciembre 2020, no obstante, la circular nos fue remitida el 17 de diciembre del 2020 mediante Circular No. 08-AUD-2020. Además, estas mismas actividades están contenidas en el SEVRI 2021, con una fecha de finalización estimada a diciembre 2021. Por lo antes expuesto, se espera tener lista esta tarea antes de setiembre 2021”.

Adicionalmente se informó que el 12 de abril de 2021, se creó la sucinta administrativa ASU-04-2021, asignada a un profesional de esa dependencia, con la finalidad de presentar una propuesta para atender lo planteado en la recomendación, según se logró comprobar en la revisión de la evidencia aportada.

Como resultado del análisis de la información recibida, se concluye que esta disposición se encontró en proceso.		En proceso		Consta la asignación e inicio de la tarea por parte de personal destacado en la Sección de Auditoría de Estudios Especiales. En línea con lo expuesto con fecha 13 de mayo de 2021 el Equipo de Aseguramiento de Calidad aportó insumos orientadores al Equipo de Trabajo a cargo del servicio.

Por tal motivo se concluye que el estado real de la recomendación aludida es: En proceso.		NEAI
1.1.3 Independencia funcional y de criterio
1.2 Pericia y debido cuidado profesional
2.5 Políticas y procedimientos

NGA
102. Impedimentos a la independencia y objetividad
203. Planificación

		3		2.2.2 Políticas y procedimientos		2. Fortalecer las políticas y procedimientos orientadas a gestionar la eventual exposición del personal de la auditoría ante distintos riesgos asociados con el cumplimiento de su labor, manifestación y documentación de conflictos de interés, pautas a observar como parte de las relaciones y coordinaciones con las instancias auditadas, a efecto de resguardar la independencia y objetividad requerida.		SAEE en coordinación con la Unidad Jurídica, estudiarán la recomendación y en forma conjunta, presentarán una propuesta a la DAI, para fortalecer las políticas y procedimientos orientadas a gestionar la eventual exposición del personal de la auditoría, ante distintos riesgos asociados con el cumplimiento de su labor, manifestación y documentación de conflictos de interés, pautas a observar como parte de las relaciones y coordinaciones con las instancias auditadas, a efecto de resguardar la independencia y objetividad requerida. Con la aprobación correspondiente se emitirá la respectiva directriz dirigida a regular las relaciones y posibles conflictos de intereses en el desarrollo de las actividades del personal de la AI, de coformidad con la normativa aplicable		Sobre este particular, la Jefatura de Sección de Auditoría de Estudios Especiales, manifestó lo siguiente: “En el plan de mejora de la calidad se asignaron estas tareas a SAEE. En dicho plan se establece como fecha de inicio y conclusión para la implementación del 5 de octubre del 2020 al 18 de diciembre 2020, no obstante, la circular nos fue remitida el 17 de diciembre del 2020 mediante Circular No. 08-AUD-2020. Además, estas mismas actividades están contenidas en el SEVRI 2021, con una fecha de finalización estimada a diciembre 2021. Por lo antes expuesto, se espera tener lista esta tarea antes de setiembre 2021”. 

Adicionalmente se informó, que el 12 de abril de 2021, se creó la sucinta administrativa ASU-05-2021, asignada a un profesional de esa dependencia, con la finalidad de presentar una propuesta para atender lo planteado en la ordenanza, según se logró comprobar en la revisión de la evidencia aportada.

Producto del examen de la información recibida, se concluye que la recomendación está en proceso .		En proceso		Sobre la gestión de conflictos de intereses se ha desarrollado algunas iniciativas en los años 2020 y 2021. 

La información anterior y la evidencia aportada han permitido identificar acciones realizadas para atender la recomendación 2 asignada a SAEE, sin embargo, el trabajo recién inició con la asignación de la sucinta ASU-05-2021 el 12 de abril, por lo que el producto para establecer una propuesta de política y procedimiento para regular y gestionar los conflictos de interés y exposición del personal de la auditoría ante distintos riesgos asociados con el cumplimiento de su labor, se encuentra en proceso.

Por tal motivo se concluye que el estado real de la recomendación 2 es: En proceso.		NEAI
1.1.3 Independencia funcional y de criterio
2.5 Políticas y procedimientos

NGA
102. Impedimentos a la independencia y objetividad

		4		2.2.2 Políticas y procedimientos		3.     Instaurar una rutina de control que permita recordar al personal que participa en el proceso de auditoría interna la obligación del cumplimiento de las prohibiciones establecidas mediante el artículo 34 de la Ley General de Control Interno, así como, los alcances de su aplicación práctica como parte del cumplimiento de las actividades encomendadas. 		SEGA formulará una circular la cual se comunicará al personal de la AI, con el propósito de recodar periódicamente, las prohibiciones establecidas en el artículo 34 de la Ley General de Control Interno, así como los alcances de su aplicación práctica como parte del cumplimiento de las actividades encomendadas.		Para atender esta ordenanza, la Sección de Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa preparó una circular para revisión del Señor Director, relacionada con las prohibiciones para el personal de la Auditoría Interna, definidas en el numeral 34 de la Ley General de Control Interno N° 8292, cuyo contenido se asocia al artículo 8.- Organización del personal de la Auditoría Interna establecido en el Reglamento Interno de Organización y Funcionamiento de la Auditoría; sin embargo, dicha propuesta se encuentra a la espera de aprobación, por cuanto  el 13 de abril de 2021, esta representación envió a la Contraloría General de la República el oficio N° 477-26-UJ-2021, correspondiente al proyecto de reforma del ROFAI; lo anterior, para cumplir con lo establecido en el apartado 4 de los Lineamientos sobre gestiones que involucran a la Auditoría Interna permaneciendo a la espera del criterio de ese órgano contralor.

Lo descrito se confirmó mediante la revisión de la evidencia aportada; por lo tanto, la recomendación se aplicó efectivamente.		Cerrada – Archivada		La propuesta de circular “02-AUD-2021-Organización y prohibiciones para el personal de la Auditoría Interna” presentada por SEGA a la Dirección, para atender la recomendación que tiene como propósito recodar periódicamente al personal de la AJ, la existencia de las prohibiciones establecidas en el artículo 34 de la Ley General de Control Interno, así como sobre los alcances de su aplicación práctica como parte del cumplimiento de las actividades encomendadas, contiene un error, ya que, el aspecto que se pretende normar, se encuentra contenido en el ROFAI, en el numeral 8 del reglamento vigente , denominado “Prohibiciones al personal de Auditoría Interna”, sin embargo, el documento de marras, refiere en su texto al artículo 8 del ROFAI que se encuentra en proceso de aprobación por parte de la CGR, texto en el cual, el artículo 8 corresponde al denominado “Organización del personal de la Auditoría Interna”.

Por otra parte, la circular propuesta, más allá de ser una rutina de control, es una indicación para que el personal tome en cuenta lo normado sobre ese particular en un momento específico, sin embargo, no se han establecido elementos como periodicidad de transmisión de la circular, responsable de impulsar su comunicación, así como lo relacionado con los alcances de su aplicación práctica como parte del cumplimiento de las actividades encomendadas.

Finalmente, considerando que ese documento es una propuesta en borrador que requiere ser aprobada y finalmente comunicada al personal de la Auditoría Judicial, se concluye que el estado real de la recomendación 3 es: En proceso.

Luego de las sesiones realizdas con la DAI y SEGA para lo relacionado con el plan de mejora y según se documentó en la minuta del 23 de septiembre, se toma la decisión de modificar el estado de la recomendación, tal y como se muestra a continuación:

Es importante tomar en cuenta que el plan de mejora que incorpora las acciones formales que realizaría la Auditoría Judicial para atender las recomendaciones fue conocido por Corte Plena, según acta N.º 017 - 2021, artículo IV, del 10 de mayo de 2021.

Más allá de lo anterior, la Dirección, manifestó no estar de acuerdo con la necesidad de implementar esta recomendación, lo cual dista del argumento inicial, en el cual indicaban que estaba aplicada, considerando la existencia de la propuesta presentada por SEGA a la DAI.

Existen esfuerzos que podrían estar orientados a fortalecer la gestión del personal de la Auditoría Judicial de cara a las prohibiciones que establece la Ley General de Control Interno, por medio de las regulaciones para la gestión de impedimentos a la independencia y objetividad, según lo formalizó con la Circular 03-AUD-2021, del 25 de mayo 2021.

Además de la publicación y obligatoriedad de leer el Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Judicial.

Por lo anterior, se considera la necesidad de definir para esta recomendación, un estado de: “Cerrado – Archivado”.		NEAI
1.1.3 Independencia funcional y de criterio
2.5 Políticas y procedimientos

NGA
102. Impedimentos a la independencia y objetividad

		5		2.2.2 Políticas y procedimientos		4.     Incluir como parte de los procesos de potenciamiento del TeamMate el rediseño de las plantillas de proyectos específicas para cada tipo y enfoque de servicio, en el cual se incluyan los formularios necesarios para el desarrollo de cada una de las etapas. 		SATI presentará proyecto formal a la DAI, para continuar el potenciamiento de la herramienta, mediante el diseño de plantillas específicas, incluyendo los formularios necesarios para el desarrollo de cada una de las etapas. La revisión del avance deberá realizarse oportunamente para disponer de los resultados en la fecha definida.		En cuanto a esta recomendación, en la consulta realizada a la Jefatura de la Sección de Auditoría de Tecnología de Información, el 8 de abril de 2021, indicó lo siguiente: “En el marco del Proyecto Metodológico Team Mate plus, se han redefinido o creado las plantillas correspondientes a estudios, informes, registros de trabajo y de seguimiento de recomendaciones (éstas últimas elaboradas por SEGA). Falta la aprobación de Don Roberth para su aplicación en el sistema Team Mate plus y algunas que se van a comenzar a usar desde la versión AM”.

La revisión de la evidencia, permitió confirmar que este proceso se encuentra avanzado y requiere la aprobación por parte de la Dirección de la Auditoría Judicial, para culminar el proyecto de forma eficiente; por dicha razón, la ordenanza se encontró aplicada.		Aplicada		Adicional a lo expuesto, se tiene conocimiento que mediante Circular 2021-AUD-02 del 25 de mayo de 2021 denominada Plantillas para la elaboración de oficios, informes y registros de trabajo y Circular 2021-AUD-04 del 26 de mayo de 2021 denominada Programa de la etapa de planificación v1.0, se publicaron las plantillas para el trámite de oficios, informes y registros de trabajo vigentes en la Auditoría Judicial, así como el programa de planificación vinculante para los servicios de auditoría.

Además, en el proyecto de implementación de TeamMate+, se efectuaron ajustes a las plantillas de proyectos de los distintos servicios que brinda la Auditoría Judicial y se están utlizando como parte del piloto.

De lo anterior, se estima en que el estado real de la recomendación aludida es: Aplicada.		NEAI
2.5 Políticas y procedimientos

NGA
210. Calidad en la Auditoría

		6		2.2.2 Políticas y procedimientos		5.     Alinear las políticas y procedimientos internos vigentes a la luz de lo establecido en normativa técnica emitida por la Contraloría General de la República mediante resolución Nº R-DC-102-2019 del 14 de octubre 2019, denominada Lineamientos Generales para el análisis de presuntos hechos irregulares.		Sección Antifraudes y UJ, generaran un planteamiento actualizado a la DAI, conforme a la normativa vigente de las actividades relacionadas con la investigación de presuntos hechos irregulares que deba atender esta representación. Posterior a su aprobación, se emitirá la directriz pertinente para la debida implementación de los lineamientos establecidos.		En consulta realizada a la Jefatura de la Sección Antifraude, el 8 de abril de 2021, informó lo siguiente: “En 2020, a la Sección de Auditoría del Fondo de Jubilaciones y Pensiones le fue encomendada la labor de actualizar el SEVRI de la Auditoría, específicamente respecto al riesgo relacionado con el tema de presuntos hechos irregulares.  A través de esta labor se plasmó el criterio de la Sección respecto a las tareas necesarias por ejecutar para lograr una actualización de la normativa interna la cual estuviera acorde a la realidad del trabajo de la Auditoría en este sentido, entre ellas están: 

1. Instar a la Fiscalía a remitir a la CGR el documento denominado Marco de trabajo Auditoría - FAPTA, para su conocimiento y observaciones correspondientes. 

2. Establecer una reunión con la CGR a través de la cual se puedan abordar las observaciones al Marco de trabajo Auditoría - FAPTA y de ser necesario procurar llegar a acuerdos sobre las investigaciones de presuntos hechos irregulares. 

3. Remitir a la CGR una consulta a través de la cual se obtenga su criterio respecto a las dudas existentes relacionadas con los Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares, emitidos en 2019 (R-DC-102-2019), con el fin de contar con una adecuada base respecto a los alcances de dicha normativa y su aplicación.

4. Realizar los ajustes correspondientes a la normativa interna relacionada con el análisis de presuntos hechos irregulares con el fin de contar con un único cuerpo normativo (metodología de trabajo) que guíe el desarrollo de este tipo de trabajos.

Como parte de las labores llevadas a cabo una vez aprobado el planteamiento antes descrito, a nivel de Sección se plasmaron por escrito todas aquellas inquietudes o aspectos por dilucidar referente al tratamiento de presuntos hechos irregulares.  Para la elaboración de dicho documento, se tomó en cuenta la participación de personal de otras secciones las cuales han desarrollado trabajos con la Fiscalía Adjunta de Probidad, Transparencia y Anticorrupción (FAPTA), a saber: SATI, SAECC y SAF, referente a presuntos hechos irregulares.

Este documento fue remitido al Subauditor Judicial con el fin de conocer sus observaciones (se adjunta imagen del correo remitido). En reunión sostenida con él manifestó haber tramitado una reunión con el Fiscal Adjunto de la FAPTA; sin embargo, a la fecha esa actividad no se ha concretado.

De igual manera, hasta donde tiene conocimiento la SAFJP, la Asesoría Jurídica de la Auditoría estaba preparando un documento dirigido a la Contraloría General de la República en el cual se consideraría como insumo las inquietudes planteadas por la SAFJP.  Esta última Sección no tienen mayor conocimiento del trámite o estado en el cual se encuentra esa diligencia.”

El examen de la evidencia recibida permitió verificar lo descrito en este apartado, para considerar que esta disposición se encontró debidamente aplicada.		Cerrada – Archivada		Pese a las acciones generadas por la Auditoría Judicial, no se evidencia la efectiva alineación de las políticas y procedimientos internos vigentes a la luz de lo establecido en normativa técnica emitida por la Contraloría General de la República mediante resolución R-DC-102-2019 del 14 de octubre 2019, denominada Lineamientos Generales para el análisis de presuntos hechos irregulares.

Considerando la existencia de la recomendación #25 de este mismo plan, se traslada el estado de esta a "Cerrada - Archivada".		La vinculación de la norma se referencia en la recomendación #25.

		7		2.2.3 Manuales de puestos		1.     Promover la actualización al Manual descriptivo de clases de puestos que tienen una participación en el proceso de auditoría mediante las cuales se consideren las competencias centrales previstas en el Marco Global de Competencias de Auditoría Interna, acorde al rol que desempeñan, de manera que tales documentos encuentren una clara alineación con los requisitos la normativa que rige la actividad de Auditoría.		SEGA, elaborará el oficio para que la DAI, remita a la Dirección de Gestión Humana la solicitud para adecuar el perfil de funciones y competencias del puesto de Jefe Administrativo 4, con respecto a las diez competencias centrales descritas en el Marco Global de Competencias de Auditoría Interna, emitido por el Instituto Global de Auditores Internos en 2013 y que han sido consideradas como vinculantes en el Manual de Referencia para Auditorías Internas promulgado en 2018 por la Contraloría General de la República.		Sobre este particular, se obtuvo la información siguiente: “El lunes 19 de abril de 2021, en consulta efectuada al Director de la Auditoría Judicial, mencionó que recientemente entre el 2015 y 2017 a nivel institucional se efectúo la actualización del Manual Descriptivo de Puestos, el cual contiene los perfiles competenciales pertinentes para cada puesto; sea las Competencias Específicas y las Competencias Genéricas.

En específico, el Director consideró por el momento, no incorporar ni solicitar a la Dirección de Gestión Humana las diez competencias para particularizar la Jefatura de Auditoría; en vista del costo de oportunidad, economicidad de recursos por la Institución, entre otros; dadas las implicaciones presentes en el Sector Público y en particular el Poder Judicial.”

Lo expuesto, también se encontró respaldado en las Directrices Técnicas para la Programación Anual y Formulación del Anteproyecto de Presupuesto 2021, del Poder Judicial emitidas por la Dirección de Planificación, específicamente en el punto 127 define lo siguiente: “1.En lo que respecta a la creación de plazas, la Corte Plena aprobó que no se crearán plazas nuevas, salvo las correspondientes a la implementación de nuevas leyes, debidamente aprobadas por la Asamblea Legislativa, o bien cuenten con un estudio técnico de la Dirección de Planificación, sujeto a la disponibilidad de contenido presupuestario.  Lo anterior con fundamento en lo dispuesto por Corte Plena en sesiones N°27-2017 de 21 de agosto de 2017, artículo XVI, N°28-2017 de 28 de agosto de 2017, artículo XV y N°29-2017 de 4 setiembre de 2017, artículo XVI, donde aprobó una serie de medidas de contención del gasto en el Poder Judicial, producto de la grave situación fiscal que enfrenta Costa Rica.”

De igual manera, mediante oficio del Ministro de Hacienda DM-0436-2020 del 15 de abril de 2020, dirigido al Presidente Corte Suprema de Justicia, se comunicaron los lineamientos a implementar para la formulación del presupuesto de la institución de conformidad con el Título IV de la Ley 9635 “Fortalecimiento de las Finanzas Públicas”, establecidos en la regla fiscal y también se aportaron los criterios a considerar para la formulación del presupuesto 2021, específicamente se indicó: “[… no se autorizará la creación de plazas, ni la solicitud de recursos adicionales al monto de gasto presupuestario máximo comunicado, por lo que estas opciones estarán deshabilitadas en el Sistema de Formulación Presupuestaria (SFP).”

Por las razones expuestas, esta recomendación perdió vigencia.		Cerrada – Archivada		De acuerdo con la revisión de la evidencia aportada en el proyecto SEGA-038-2021, se corroboró que no se tiene información de alguna gestión dirigida a cumplir la recomendación de marras. Este aspecto fue reafirmado a partir de lo expuesto en correo de respuesta del profesional 2 Jeremy Eduarte, quien indicó que ante consulta realizada el 19 de abril al DAI, éste señaló que “(…) entre el 2015 y 2017 a nivel institucional se efectúo la actualización del Manual Descriptivo de Puestos, el cual contiene los perfiles competenciales pertinentes para cada puesto; sea las Competencias Específicas y las Competencias Genéricas.” Además, en el mismo correo agregó que el “(…) Director consideró por el momento, no incorporar ni solicitar a la Dirección de Gestión Humana las diez competencias para particularizar la Jefatura de Auditoría; en vista del costo de oportunidad, economicidad de recursos por la Institución, entre otros; dadas las implicaciones presentes en el Sector Público y en particular el Poder Judicial.”
Se procedió a revisar la sustentación que SEGA aportó para respaldar el resultado indicado en la revisión de recomendaciones. Efectivamente, en la circular externa 8-2019 se informa el inicio al proceso de formulación del Anteproyecto de Presupuesto 2021, que la Corte Plena en la sesión N° 54-2019, artículo único, celebrada este 18 de diciembre del 2019, aprobó los documentos, remitidos mediante el informe 2082-PLA-2019. 
Con respecto a la creación de plazas la Corte Plena en sesión N°27-2017 de 21 de agosto de 2017, artículo XVI, el presidente de manifestó que el país atraviesa una grave crisis la cual se ha visto acentuada recientemente. Es por ello que el Poder Judicial consciente en ser partícipe con soluciones que colaboren en mitigar este problema. 
Se hace referencia al oficio del Ministerio de Hacienda DM-0436-2020 del 15 de abril de 2020, dirigido al Presidente Corte Suprema de Justicia donde se indica tomar en cuenta en la formulación del presupuesto:
Por su parte, la recomendación de marras, no se define la necesidad de solicitar la creación de plazas nuevas, sino la de “promover la actualización al Manual descriptivo de clases de puestos”.

Por otra parte, la CIRCULAR No. 274-2020--Lineamientos sobre el Sistema de Clasificación y Valoración de Puestos del Poder Judicial establece:
"1.	Que como resultado de recomendaciones emitidas en los informes técnicos elaborados por la Dirección de Planificación y aprobados por los órganos superiores a saber Consejo Superior y Corte Plena (durante los periodos 2019-2020) modifican la estructura orgánico-funcional de una oficina judicial; y por consiguiente el propósito del trabajo, deberes y responsabilidades de los puestos. 

2.	Cambio sustancial y permanente en el propósito del trabajo, deberes y responsabilidades que como producto de la entrada en vigencia de reformas a leyes y que afecten de manera directa a puestos, para el año 2020. 

3.	Para tales efectos la Sección de Análisis de Puestos solo dará trámite única y exclusivamente a las solicitudes que respondan a los incisos 1 y 2; y que cualquier gestión que sea formulada ante la Dirección de Gestión Humana, que no cumpla con las mismas deberá ser rechazada de plano

4.	Mantener la política institucional de no atender solicitudes ni gestar estudios de reasignaciones ni revaloraciones de cargos (individuales o grupales); ni de grupos ocupacionales."

Considerando lo anterior, la recomendación se determina como: Cerrada - Archivada.		NEAI
1.2 Pericia y debido cuidado profesional

NGA
105. Competencia y pericia profesional

		8		2.2.4 Programa y control de capacitación		1.     Fortalecer el instrumento de control y seguimiento de las actividades formativas recibidas por el personal que participa en el proceso de auditoría de manera que permita responder a criterios de confiabilidad, calidad y oportunidad de la información, y contribuya a la toma de decisiones.		SEGA, en forma conjunta con la Unidad de Inteligencia de Negocios de la DTI y con apoyo del compañero Oswaldo Vásquez de SATI, se encuentra ejecutando la mejora de esta propuesta la cual integra métricas de valoración y seguimiento, el resultado final se estará exponiendo a la DAI para su respectiva valoración, oficialización y posterior comunicación al personal de la AI.		De conformidad con la evidencia revisada, se constató que a partir del último trimestre de 2019, la Sección de Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa, implementó en formato excel y mediante un link para cada una de las Secciones, el Control de Capacitaciones, para anotar oportunamente la información relacionada con las actividades formativas recibidas por cada uno de los Profesionales en Auditoría. Dicho instrumento se actualiza periódicamente gracias a los recordatorios emitidos por la Jefatura SEGA al resto de Jefaturas de Sección y Coordinador del Equipo de Calidad, con la finalidad de contar con datos actualizados en función de los criterios de confiabilidad, calidad, oportunidad de la información, los cuales contribuyan de esta manera a la toma de decisiones. Gracias al apoyo de un profesional de SATI, en el servidor de datos asignado a esta representación, se creó una carpeta propia para cada Sección, con acceso limitado sólo al grupo de trabajo. Complementariamente con lo expuesto, también se dispone de un repositorio con el perfil profesional y académico de todas las personas asignadas en esta oficina.

Asimismo, relacionado con la capacitación recibida, se incorporó las propuestas señaladas por el Equipo de Aseguramiento de la Calidad, en virtud que se intentó el diseño de una herramienta más sofisticada; sin embargo, el profesional encargado de la Unidad de Inteligencia de Negocios de la Dirección de Tecnología de la Información y Comunicación, nos informó en varias reuniones sostenidas vía Teams, que se requieren herramientas muy actualizaas para desarrollar un módulo como el pretendido y actualmente la institución no cuenta con presupuesto, recurso humano, ni programas informáticos para atender esa necesidad.

Las circunstancias descritas permiten considerar que esta recomendación fue debidamente aplicada, en virtud a que se modificó y ajustó el link de capacitación, conforme las sugerencias brindadas por el Equipo de Calidad, en aras de fortalecer el instrumento que al efecto existe.		Cerrada – Archivada		Por consiguiente, se estima que la acciones emprendidas no permiten responder de manera efectiva a criterios de confiabilidad, calidad y oportunidad de la información, ni contribuye adecuadamente la toma de decisiones, según fue recomendado, de forma tal que persisten las condiciones determinadas mediante informe de autoevaluación previo: “No obstante, de las acciones emprendidas, lo disponible es un archivo en formato Excel denominado “Matriz de Capacitación”, el cual contiene un listado de las actividades formativas recibidas por cada persona colaboradora, que es actualizado periódicamente a solicitud de la Jefatura de la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa; sin embargo, esta herramienta no ofrece la integración, versatilidad y calidad de la información; sin dejar de lado que tampoco permite determinar la medida en que tales acciones contribuyen al cumplimiento del Plan de Capacitación antes referido o el asocio de lo reportado en este control con respecto a lo ingresado en el Sistema TeamTEC atinente a esa misma temática, por lo que se determina que esta solución se encuentra en proceso.”

Por tal motivo se concluye que el estado real de la recomendación aludida es: En proceso.

Sin embargo, considerando la indicación de SEGA y la validación por parte de la DAI sobre el grado de satisfacción del control actualmente instaurado, se determina el estado de: “Cerrada – Archivada”, ya que la Auditoría Judicial no visualiza alguna acción adicional para dar cumplimiento a esta recomendación.		NGA
107. Educación profesional continua
210. Calidad en la auditoría

		9		2.2.4 Programa y control de capacitación		2.     Implementar los indicadores de gestión relacionados con la instauración del Plan de Capacitación de forma que se logre medir el avance periódicamente y cumplimiento de este en el plazo establecido. Para lo anterior, considerando las necesidades particulares de su personal a efecto de gestionar oportuna y adecuadamente las áreas de conocimiento requeridas para el desempeño de las labores.		SEGA, en forma conjunta con la Unidad de Inteligencia de Negocios de la DTI y con apoyo del compañero Oswaldo Vásquez de SATI, se encuentra ejecutando la mejora de esta propuesta la cual integra métricas de valoración y seguimiento, el resultado final se estará exponiendo a la DAI para su respectiva valoración, oficialización y posterior comunicación al personal de la AI.		El análisis de le evidencia demostró que la Auditoría Judicial cuenta con un Plan de Capacitación diseñado por la Dirección de Gestión Humana, en coordinación con la Dirección de Auditoría y aprobado por el Consejo Superior en la sesión 58-19 del 27 de junio de 2019, artículo LXXIII. Este instrumento incluye las áreas de fortalecimiento requeridas según las clases de puestos destacadas en esta oficina y la naturaleza de las actividades desarrolladas, así como el indicador de prioridad para cada tema considerado. Su cumplimiento está definido en el plazo de tres a cinco años en función de la disponibilidad de recursos en la institución.

En línea con lo señalado, es menester aclarar que desde el año 2020, se han presentado situaciones ajenas a esta representación, derivadas de limitaciones de presupuesto solicitadas por el Ministerio de Hacienda, debido a la necesidad de fondos económicos para atender de la pandemia generada por el COVID-19, según así lo informó la Dirección de Gestión Humana mediante oficio Nº PJ-DGH-CAP-257-2020 del 24 de julio de 2020.

Para este periodo, el escenario descrito se mantiene, de conformidad con lo expuesto por el Subproceso Gestión de la Capacitación en el correo enviado a esta oficina el 18 de enero de 2021. 

Asimismo con la finalidad de medir el avance del Plan de Capacitación, en virtud al recorte presupuetario antes mencionado, el 18 de marzo de 2021, se efectuó una reunión con la profesional de Gestión de Capacitación, con la finalidad de brindar seguimiento a las acciones formativas cubiertas y pendientes de atender para el personal de la Auditoría Judicial, los requerimientos planteados se contestaron en el documento N° PJ-DGH-CAP-164-2021 del 22 de marzo del año en curso; no obstante, su avance y desarrollo, quedan sujetos a la disponibilidad del contenido presupuestario, como se indicó anteriormente. Cabe señalar, que a la fecha no se dispone de ese tipo de recursos económicos. 

Finalmente, es dable aportar que la Dirección de Auditoría en forma conjunta con la Jefatura SEGA, se encuentran valorando opciones de capacitación mediante plataformas gratuitas y de cooperación internacional.

Asimismo, la Dirección de Auditoría ha motivado al personal de esta oficina, cumplir con el numeral 107 de las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, el cual define: “El personal de auditoría debe mantener y perfeccionar sus capacidades y competencias profesionales mediante la participación en programas de educación y capacitación profesional continua.”

Las circunstancias descritas permiten calificar esta disposición aplicada satisfactoriamente.		Cerrada – Archivada		Al efecto, se determina prevalecen defectos tales como:

•	Se indicó que desde la perspectiva de la formulación el plan no considera objetivos anuales esperados para efectuar el proceso de seguimiento y gestión de desviaciones, sino que fue previsto para ser implementado en un período de 3 a 5 años, prevalece que la planeación puntual de los temas y personas que participarán es realizada al inicio de cada período anual.
•	Ausencia de indicadores de avance en el cumplimiento del plan de capacitación que considere las distintas fuentes de acceso a tales oportunidades.
•	No refiere a las necesidades particulares de su personal de nuevo ingreso, escenarios de rotación, entre otros.

Sin embargo, considerando la indicación de SEGA y la validación por parte de la DAI sobre el grado de satisfacción del control actualmente instaurado, se determina el estado de: “Cerrada – Archivada”, ya que la Auditoría Judicial no visualiza alguna acción adicional para dar cumplimiento a esta recomendación.		NGA
107. Educación profesional continua
210. Calidad en la auditoría

		10		2.2.5 Plan de mejora 2019		1.     Realizar la efectiva aplicación de las recomendaciones emitidas como parte del Plan de Mejora para la Autoevaluación de la Calidad 2019, de conformidad con lo establecido en las Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público.

1.3.1 (2019) Actualizar el Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Judicial, de conformidad con lo que establece el marco normativo vigente, de forma tal, que dicho instrumento responda a los requerimientos de esta dependencia.		Las actividades a realizar para atender cada propuesta son:

1.3.1	La DAI y la UJ, deberán coordinar las acciones pertinentes para cumplir lo propuesto en el punto 2.2.1 de este apartado.		Según la información analizada, se verificó que mediante oficio N° 2582-2021 del 18 de marzo de 2021, la Secretaría de la Corte comunicó a la Auditoría Judicial, el acuerdo tomado por la Corte Plena, en sesión N° 9-2021 celebrada el día 1 de marzo de 2021; específicamente en el artículo XVII, en el cual dispuso aprobar el Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna del Poder Judicial (ROFAI).

Posteriormente, el 13 de abril de 2021, esta representación remitió al órgano contralor el documento N° 477-26-UJ-2021, correspondiente al proyecto de reforma del ROFAI; lo anterior, para cumplir con lo establecido en el apartado 4 de los Lineamientos sobre gestiones que involucran a la Auditoría Interna presentadas ante la Contraloría General de la República, quedando a la espera del criterio de esa entidad.

Las razones expuestas, demostraron que la recomendación se atendió apropiadamente; por lo tanto, se considera aplicada.		Aplicada		Mediante oficio N°2582-2021 del 18 de marzo de 2021, la Secretaría de la Corte comunicó a la Auditoría Judicial, el acuerdo tomado por Corte Plena, en sesión N° 9-2021 celebrada el 1 de marzo de 2021; artículo XVII, en el cual dispuso aprobar el Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna del Poder Judicial (ROFAI).

El 13 de abril de 2021, mediante oficio N°477-26-UJ-2021, se remitió a la Contraloría General de la República, el proyecto de reforma del ROFAI del Poder Judicial en cumplimiento con lo establecido en el apartado 4, de la R-DC-83-2018 .		NEAI
1.1.2 Reglamento de organización y funcionamiento

		11		2.2.5 Plan de mejora 2019		1.     Realizar la efectiva aplicación de las recomendaciones emitidas como parte del Plan de Mejora para la Autoevaluación de la Calidad 2019, de conformidad con lo establecido en las Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público.

1.3.3a)(2019) Ajustar a lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, la etapa de planificación establecida en la Metodología de Trabajo y desarrollada en el Teammate, de modo que sean concordantes con los programas, requisitos y demás definidos en el marco normativo técnico.		Las actividades a realizar para atender cada propuesta son:

1.3.3 a)	SATI presentará la propuesta previa a la implementación del Team Mate Plus, la cual considere la etapa de planificación establecida en la Metodología de Trabajo conforme a los requerimientos del sistema, de modo que sean concordantes con los programas, requisitos y demás definidos en el marco normativo técnico de conformidad con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público.		La Jefatura de la Sección de Auditoría de Tecnología de Información, mediante correo electrónico del 15 de abril de 2021, mencionó lo siguiente: “El Equipo de Aseguramiento de la Calidad elaboró un nuevo programa de trabajo para la etapa de planificación, el cual fue aprobado por Don Roberth y se estará considerando en el Team Mate+. SATI por su parte elaboró algunas observaciones a este programa para que sean consideradas por el equipo de aseguramiento de calidad”.

El examen de la evidencia permitió confirmar lo señalado, estando esta disposición debidamente aplicada.		En proceso		La Auditoría Judicial comunicó mediante circulares No. 02-AUD-2021 y 04-AUD-2021, las plantillas denominadas Plan general de auditoría v1.0 y Programa de planificación v1.0, ambas con alineación a lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público. 

Si bien, las acciones desarrolladas se dirigen hacia el cumplimiento de aspectos referidos en la recomendación, entorno a los formularios y plantillas denifidos en el sistema TeamMate, lo citado no contempló la actualización de la metodología de trabajo vigente.		NEAI
2.5 Políticas y procedimientos

NGA
201. Administración de la auditoría
203. Planificación 
210. Calidad en la auditoría

		12		2.2.5 Plan de mejora 2019		1.     Realizar la efectiva aplicación de las recomendaciones emitidas como parte del Plan de Mejora para la Autoevaluación de la Calidad 2019, de conformidad con lo establecido en las Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público.

1.3.5 (2019) Revisar el alcance de las labores de supervisión que realizan las Jefaturas de Sección, de conformidad con lo definido en la circular 1-AUD-2014, estableciendo como parámetro la revisión total de los programas de trabajo, procedimientos, registros, papeles y otros archivos incorporados en el proyecto desarrollado en Teammate		Las actividades a realizar para atender cada propuesta son:

1.3.5	DAI en forma conjunta con las Jefaturas de Sección, deberán instaurar mediante circular, el alcance de las labores de supervisión que realizan de conformidad con lo definido en la circular 1-AUD-2014, estableciendo como parámetro la revisión total de los programas de trabajo, procedimientos, registros, papeles y otros archivos incorporados en el proyecto desarrollado en sistema. También será necesario considerar la permanecía de dicha directriz con respecto a la supervisión y la depuración de la información contenida en el estudio de auditoría; lo anterior, de conformidad con la NIA 230 y NEASP 2.8.		En cuanto al alcance de las labores de supervisión propias de las Jefaturas de Sección, se evidenció que el equipo de trabajo encargado del Proyecto Metodológico del TM+, en la minuta N° 8 del 17 y 18 de marzo de 2021, señaló las tareas asignadas de conformidad con el plan de trabajo y el cronograma de las actividades a ejecutar, de ese documento específicamente del punto 3 se extrae lo siguiente: “Se comentó en el equipo, que debido al cambio que presenta el Team Mate plus en el cual la jefatura es la que debe actualizar los hitos de los estudios y por lo tanto deberá supervisar el avance antes de marcar el hito, se decidió esperar a la finalización del piloto para concretar lo que se va a definir al respecto.”
Adicionalmente, los resultados aportados por la Jefatura de la Sección de Auditoría Operativa, relacionados con el desarrollo de metodologías específicas, contribuyen a establecer avances para atender efectivamente esta propuesta. 

Las condiciones descritas y el estudio de la evidencia recopilada permiten considerar que esta ordenanza está debidamente aplicada.		Cerrada – Archivada		Tomando en consideración que no se han concluido las acciones a las que se hace referencia en el seguimiento a la implementación del plan de mejora para materializar el ajuste al alcance de las labores de supervisión que realizan las Jefaturas de Sección, de conformidad con lo definido en la circular 1-AUD-2014.

Adicional a lo expuesto, mediante Circular 2021-AUD-02 del 25 de mayo de 2021 denominada Plantillas para la elaboración de oficios, informes y registros de trabajo y Circular 2021-AUD-04 del 26 de mayo de 2021 denominada Programa de la etapa de planificación v1.0, se formalizaron las plantillas para el trámite de oficios, informes y registros de trabajo vigentes en la Auditoría Judicial, entre los cuales destacan aquellos relacionados con actividades de control y supervisión del proceso de auditoría. 

Si bien, las acciones desarrolladas se orientan al cumplimiento de aspectos  de supervisión asociados, según la documentación aportada no se analizó lo  referente a la circular 01-AUD-2014, la cual a la fecha se mantiene vigente.

De lo anterior, se estima en que el estado real de la recomendación aludida es: En proceso.

Luego del análisis, se determina que la recomendación, considerando la recomendación #21 del Plan de mejora de la Autoevaluación 2020, en la cual se establece la necesidad de:

“1.     Implementar acciones orientadas a fortalecer la labor de supervisión ejercida como parte de la prestación de los servicios de auditoría, de manera que garantice una aplicación uniforme y efectiva en apego a la normativa técnica vigente.”

Se alcanza el mismo objetivo que pretende esta recomendación, con lo cual se determina un nuevo estado de “Cerrada – Archivada”.		La vinculación de la norma se referencia en la recomendación #21.

		13		2.2.5 Plan de mejora 2019		1.     Realizar la efectiva aplicación de las recomendaciones emitidas como parte del Plan de Mejora para la Autoevaluación de la Calidad 2019, de conformidad con lo establecido en las Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público.

1.3.6 (2019) Definir de manera formal el proceso para la programación del seguimiento de recomendaciones, considerando la necesidad de documentar aquellos aspectos que sirven de sustento para identificar cuales recomendaciones se incluyen en dicha programación. 		Las actividades a realizar para atender cada propuesta son:

1.3.6.	El 18 de agosto de 2020, SEGA presentó el planteamiento de la metodología de seguimiento ante el Área de Calidad para su respectivo análisis, se encuentra en espera de los aportes de ese grupo de trabajo para fortalecer el instrumento orientador. Adicionalmenete para el PAT 2021, se programarán las actividades de seguimiento de recomendaciones.		Según se puedo verificar con la evidencia revisada, el pasado 18 de agosto de 2020, la Jefatura de la Sección de Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa, remitió al Coordinador del Equipo de Aseguramiento de la Calidad, el Manual de Procedimientos SEGA, siguiendo los lineamientos establecidos en el MARPAI para esos efectos.

En virtud de lo expuesto, el 22 de abril de 2021, la Jefatura de SEGA, consultó sobre el avance de la revisión del citado documento, en esa misma fecha el Coordinador del Equipo de Aseguramiento de la Calidad, mediante correo electrónico manifestó: “El documento que nos trasladaron el año anterior, fue utilizado como referencia para la generación del “Manual de procedimientos para el seguimiento de recomendaciones en TeamMate+”, como parte de una asignación del proyecto de implementación de esa herramienta. Se logró comprobar que dicha propuesta fue analizada en forma conjunta entre ambos equipos de trabajo y los resultados del ejercicio realizado se remitieron el 12 de abril de 2021 para valoración de la Dirección de la Auditoria Judicial, a la fecha se encuentra en espera de sus aportes para fortalecer el instrumento orientador en las actividades de seguimiento de recomendaciones.

En forma complementaria a lo comentado, el 17 de marzo de 2021, en SEGA se implementó un procedimiento adicional para registrar y evidenciar el control y la supervisión aplicado por la jefatura con respecto al trabajo realizado en el Team Central de acuerdo con los resultados oficiales del seguimiento efectuado.

Finalmente, es dable agregar que lo solicitado en esta ordenanza se atendió de conformidad con lo plantado en el oficio Nº 338-SEGA-2020 del 26 de octubre de 2020, correspondiente al Plan Anual de Trabajo SEGA 2021, basado en el MARPAI y también en el documento N° 1439- 342-AUD-SEGA-2020, pertinente al Plan Anual de Trabajo (PAT) para el periodo 2021, aprobado en sesión de Corte Plena N° 6-2021 Art. II del 8 de febrero de 2021.

Por lo anterior, esta recomendación se encontró aplicada satisfactoriamente.		En proceso		Adicional a lo expuesto, mediante correo electrónico del 12/04/2021 15:00, se sometió a conocimiento de la Dirección de Auditoría la propuesta de lineamientos para el proceso de seguimiento de recomendaciones en TeamMate+, el cual a la fecha no ha sido formalizado.

Si bien, las acciones desarrolladas se orientan al cumplimiento de aspectos asociados con la actualización del proceso de seguimiento de recomendaciones, a la fecha tales esfuerzos no han sido formalizados. De lo anterior, se estima en que el estado real de la recomendación aludida es: En proceso.		NEAI
2.5 Políticas y procedimientos

NGA
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		14		2.2.5 Plan de mejora 2019		1.     Realizar la efectiva aplicación de las recomendaciones emitidas como parte del Plan de Mejora para la Autoevaluación de la Calidad 2019, de conformidad con lo establecido en las Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público.

1.4.1 (2019) Diseñar y mantener actualizado un instrumento que permita consolidar la correspondiente información respecto a: formación, conocimientos, destrezas y competencias, entre otras, del personal profesional de la Auditoría Judicial y que resultan necesarias para cumplir con el desempeño propio de la actividad, así como para la toma de decisiones.		Las actividades a realizar para atender cada propuesta son:

1.4.1	Este requerimiento se encuentra en fase de desarrollo, según se expuso en los resultados 8 y 9 correspondientes a la referencia 2.2.4 de este informe.		De conformidad con la evidencia revisada, se constató que a partir del último trimestre de 2019, la Sección de Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa, implementó en formato excel el Control de Capacitaciones, para anotar oportunamente la información relacionada con las actividades formativas recibidas. Dicho instrumento se actualiza periódicamente gracias a los recordatorios dirigidos por la Jefatura SEGA, con la finalidad de contar con datos actualizados en función de los criterios de confiabilidad, calidad, oportunidad de la información los cuales contribuyan de esta manera a la toma de decisiones. Gracias al apoyo de un profesional de SATI, en el servidor de datos asignado a esta representación, se creó una carpeta propia para cada Sección con acceso limitado sólo al grupo de trabajo. Complementariamente a lo expuesto, también se dispone de un repositorio con el perfil profesional y académico de todas las personas asignadas en esta oficina.

Asimismo, relacionado con la capacitación recibida, se incorporó las propuestas señaladas por el Equipo de Aseguramiento de la Calidad, con la finalidad de diseñar y mantener actualizado el instrumento , en virtud a que se intentó diseñar una herramienta más sofisticada; sin embargo, el profesional encargado de la Unidad de Inteligencia de Negocios de la Dirección de Tecnología de la Información y Comunicación, luego de valorar opciones, nos informó en varias reuniones sostenidas vía Teams, que se requieren herramientas muy actualizas , para desarrollar un módulo como el pretendido y actualmente la institución no cuenta con presupuesto, recurso humano, ni programas informáticos para atender esa necesidad.

Las circunstancias descritas permiten calificar esta recomendación como aplicada, en virtud a que se modificó y ajustó el link de capacitación, conforme las sugerencias brindadas por el Equipo de Calidad, en aras de fortalecer el instrumento que al efecto existe.		Cerrada – Archivada		Aunado a la falta de acciones orientadas a la actualización del registro aludido, se determina prevalecen defectos tales como:

•	Aporte a la toma de decisiones y/o rendición de cuentas: no se identifica un mecanismo que analice de manera integral la información registrada y aporte a la toma de decisiones u rendición de cuentas.

Por consiguiente, se estima no se han alcanzado los objetivos que pretende la recomendación, respecto a “1.4.1 Diseñar y mantener actualizado un instrumento que permita consolidar la correspondiente información respecto a: formación, conocimientos, destrezas y competencias, entre otras, del personal profesional de la Auditoría Judicial y que resultan necesarias para cumplir con el desempeño propio de la actividad, así como para la toma de decisiones.”

Por tal motivo se concluye que el estado real de la recomendación aludida es: En proceso.

Al determinarse que la recomendación referida pretenden alcanzar una misma finalidad que la recomendación 1 del resultado 2.2.4 y al corresponder a un segundo seguimiento para una de ellas, el Equipo Evaluador de Calidad consideró prudente emplear el estado Cerrada – Archivada, para la recomendación 1.4.1 del informe CAL-01-2019 del 27 de junio de 2019, lo citado a efecto de dejar de ser objeto de seguimiento.		La vinculación de la norma se referencia en la recomendación 1 del resultado 2.2.4 del informe de autoevaluación 2021.

		15		2.2.5 Plan de mejora 2019		1.     Realizar la efectiva aplicación de las recomendaciones emitidas como parte del Plan de Mejora para la Autoevaluación de la Calidad 2019, de conformidad con lo establecido en las Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público.

1.2.1 (2018) Actualizar las políticas y procedimientos y emitir formalmente aquellos que se encuentran en proceso de construcción, con el objetivo de contar con los elementos necesarios para la realización de las labores de auditoría correspondientes. 		Las actividades a realizar para atender cada propuesta son:

1.2.1 (2018)	DAI en forma conjunta con SAO, mediante proyecto de metodologías específicas, deberán revisar y actualizar la políticas y procedimientos que se estimen pertinentes para el desarrollo de la labor de auditoria. Mensualmente deberá brindarse seguimiento a los acuerdos tomados para avanzar con el proyecto y propiciar su comunicación formal mediante circular para su debida implementación.		En la consulta realizada a la Jefatura de la Sección de Auditoría Operativa, el 9 de abril de 2021, se recibió la información siguiente: "Si bien, en un principio la asignación del trabajo se refería a la elaboración de metodologías específicas para auditorías de carácter especial y operativas, en reunión efectuada con la DAI el 04-08-2020 (minuta 5) se acordó que su alcance se orientara a auditorías de carácter especial, dado que es el tipo de trabajo desarrollado en el MARPAI (producto elaborado por la CGR), documento que se indicó se tomara como referencia.

Según lo asignado a la Sección de Auditoría Operativa y lo acordado con la DAI, mediante correo fechado 30 de octubre del 2020, se remitió al Director de Auditoría, Subauditor y coordinador del Equipo de Calidad el producto Propuesta SAO Manual de Políticas auditorías de cumplimiento, el cual se estima que en un 90% aplica para el diseño del Manual de Políticas de auditorías operativas o financieras, pero son temas que deben revisarse y determinarse a nivel superior. También, como parte del entregable se presentaron propuestas de plantillas sobre Acta de manifestación de impedimentos v.1 final y Plan general del servicio de auditoria v 1.0.

Es relevante mencionar, que el documento del MARPAI relativo a las políticas de auditoría de cumplimiento no considera todo el proceso de auditoría, por lo que el producto de SAO se complementa con el estudio y enlace de las normas de la CGR, metodología de trabajo v1.69 y el Manual general del MARPAI (nivel A), a fin de que comprenda el flujo de trabajo de un servicio de auditoría de una manera integral, e incluso en cada apartado se entrelazó lo correspondiente, como un esfuerzo muy importante que retroalimentará a quienes debemos aplicarlo o al personal de reciente ingreso, por cuanto a cada paso se le refiere la norma que lo sustenta.

A la fecha, la DAI tiene pendiente de revisión y aprobación los documentos entregados, estamos a la espera de la nueva indicación o análisis respectivo. Se desconoce si se avanzó con este insumo, pero entre el DAI y el Equipo de Calidad.”

Las circunstancias descritas permiten calificar esta recomendación como debidamente aplicada.		Cerrada – Archivada		Si bien, las acciones desarrolladas se orientan al cumplimiento de aspectos asociados con la actualización de las metodologías vigentes en la auditoría interna, tales resultados a la fecha tales esfuerzos no han sido formalizados. De lo anterior, se estima en que el estado real de la recomendación aludida es: En proceso.

Luego de las sesiones realizdas con la DAI y SEGA para lo relacionado con el plan de mejora y según se documentó en la minuta del 04 de octubre, se toma la decisión de modificar el estado de la recomendación, tal y como se muestra a continuación:
"Esta recomendación corresponde al plan de mejora de la autoevaluación del año 2018. En cada año transcurrido desde esa fecha, la Auditoría Judicial ha realizado esfuerzos para fortalecer sus políticas y procedimientos.

Aun cuando para el equipo revisor se hace necesario que los esfuerzos se hayan materializado en la formalización de dichos instrumentos, la DAI es del criterio que basta con realizar los esfuerzos orientados a cumplir con la recomendación.

Importante mencionar que la recomendación hace referencia general a la actualización de políticas y procedimiento y no a algún elemento en particular, por lo cual, se hace necesario retomar la orientación de la misma, en la siguiente autoevaluación.

Considerando lo expuesto por el director, en línea con lo aportado por SEGA, la recomendación se da por “Cerrada – Archivada”.		NEAI
2.5 Políticas y procedimientos
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		16		2.3.1 Procesos de planeación		1. Dar cumplimiento a lo instituido en numeral 2.2.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, en lo referente al establecimiento de la planificación estratégica requerida para el desarrollo de las labores a su cargo.		Con la finalidad de fortalecer el proceso de planificación estratégica para la ejecución de las actividades propias de la AI, la DAI con el apoyo de SEGA y SATI, comunicará las instrucciones pertinentes para que las personas encargadas de desarrollar el Plan Estratégico (PEAI), realicen el ejercicio en forma congruente con la misión, visión del Poder Judicial. Cabe señalar, que mediante oficio 169-SEGA-2020 del 19 de mayo de 2020, se solicitó a la Embajada de los EEUU el financiamiento para contratar un consultor para elaborar el PEAJ, lo cual a la fecha se encuentra en valoración.		Sobre este particular, en la verificación de los resultados se obtuvo que el 19 de mayo de 2020, se remitió a la Oficina de Cooperación y Relaciones Internacionales el oficio 559-169-SEGA-2020, para solicitar apoyo de la Embajada de los EEUU por medio de la NCSC para la elaboración de distintos proyectos; entre estos, la elaboración del Plan Estratégico de la Auditoría Judicial (PEAJ).

Relacionado con lo anterior, el pasado 24 de febrero de 2021, se recibió consulta por parte de la Comisión de Ética y Valores, solicitando el visto de la Auditoría Judicial, con respecto a la “Propuesta de Proyecto Fortalecimiento de la proyección estratégica de la fiscalización judicial y de la detección y prevención del fraude y la corrupción en el Estado de Derecho”, en la cual se incorporó nuevamente la propuesta para desarrollar el Plan Estratégico de la Auditoría Judicial (PEAJ).

Dicha gestión fue atendida por un Profesional de esta oficina, contando con la revisión de la Jefatura de la Sección Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa y finalmente fue avalada y aprobada por el Señor Director de la Auditoría Judicial. Ese mismo día se procedió a informar a la Oficina de Ética y Valores, para continuar con el trámite respectivo. A la fecha, se está a la espera de respuesta de la Embajada de los EEUU para iniciar el proceso mencionado.

Por lo anterior, esta disposición se encontró en proceso de su debida implementación.		Aplicada		Se ha permitido determinar que la Auditoría Judicial al 21 de mayo no cuenta con un Plan Estratégico (PEAI) -el último expiró en 2018- en el cual se plasmen la visión y la orientación de la auditoría interna.

La AJ ha realizado acciones para atender la recomendación aludida. Se encuentra el proyecto “Fortalecimiento de la proyección estratégica de la fiscalización judicial, la detección y prevención del fraude y la corrupción en el Estado de Derecho” remitido el 19 de mayo de 2020 a la Oficina de Cooperación y Relaciones Internacionales (OCRI) con la que se gestionó los recursos para desarrollar un nuevo PEAI.

Si bien se visualiza un esfuerzo por parte de la AJ en el tema, este proceso no ha iniciado aún, al momento de este estudio y estos esfuerzos se remontan desde marzo de 2020 según se desprende de la autoevaluación anterior.

En los Lineamientos para la elaboración del PAT de la Auditoría Interna 2021, comunicado mediante oficio N°311-ISEG-SEGA-2020, en este se tiene previsto una alternativa o plan B, ya que al final del apartado “lll EVALUACIONES ESTRATÉGICAS, ÁREAS O ESTUDIOS ESPECÍFICOS”  estipula lo siguiente:

“La Dirección de la Auditoría Interna, la Jefatura de la Sección de Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa, en conjunto con un profesional de SATI, conformarán un equipo preliminar para la elaboración del Plan Estratégico de la Auditoría Interna Judicial, en dado caso que no sea incorporado en la solicitud realizada ante la Embajada de los Estados Unidos de Norteamérica y la National Center for State Courts, además se estará articulando con cada una de las Jefaturas de Sección, lo pertinente a su área de competencia.”

Por tal motivo se concluye que el estado real de la recomendación 1 es: En proceso.

Luego de las sesiones realizdas con la DAI y SEGA para lo relacionado con el plan de mejora y según se documentó en la minuta del 04 de octubre, se toma la decisión de modificar el estado de la recomendación, tal y como se muestra a continuación:

Esta recomendación no se consideró como parte de la dinámica de discusión, sin embargo, partiendo de la línea de acción que el equipo sigue, considerando los insumos obtenidos en las sesiones de trabajo, se modifica el estado de la recomendación pasando de “En proceso” a “Aplicada”.

"El fundamento para dicho cambio se fundamenta en la comunicación del Plan Estratégico por parte de la Dirección de la Auditoría Judicial, a al Jerarca mediante oficio Nº 1238-AUD-2021 del 10 de setiembre de 2021 y al personal de la Auditoría Judicial mediante correo electrónico del 20 de setiembre de 2021."		NEAI
2.1 Administración
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2.2.1 Planificación estratégica
2.2.2 Plan de trabajo anual



		17		2.3.1 Procesos de planeación		2. Fortalecer su proceso de planificación operativa, de manera tal que la formulación de su Plan de Trabajo Anual comprenda todas las actividades a realizar en el período y requerimientos informativos asociados con cada tipo de servicio, según corresponda. Lo anterior, de conformidad con lo referido en numeral 2.2.2 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público.		De igual manera, el Plan Anual de Trabajo (PAT), tendrá que asociarse a las políticas de la institución y en apego a la normativa que rige a la AI, considerando para dicho propósito todas las diligencias a realizar durante el período, integrando la clasificación correspondiente de los servicios brindados (operativa, financiera o de carácter especial, servicios preventivos y labores de seguimiento de recomendaciones) definiendo la prioridad de ejecución, vinculación con los riesgos institucionales y los recursos estimados para su desarrollo conforme a la normativa técnica vigente.		Con la información recibida se constató que a las Jefaturas de Sección de la Auditoría Judicial, mediante oficio Nº 311-ISEG-SEGA-2020 del 5 de octubre de 2020, se les comunicaron los “Lineamientos para la elaboración del plan de trabajo de la Auditoría Judicial (PAT 2021)”, considerando lo dispuesto en el numeral 2.2.2 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público. 

Del apartado I (Aspectos generales) de dicho documento se extraen las indicaciones siguientes:

•	En línea con el objetivo, se debe consignar el período objeto de examen, dado que es elemento requerido como parte de la definición del alcance del estudio en apego a la normativa vigente, considerando la clasificación de servicios brindados por la AI.

•	El plan de auditoría obligatoriamente debe alinearse con la misión, valores compartidos, políticas, lineamientos entre otros temas de la Institución y plan anual operativo en apego a la Normativa de Auditoría Interna, considerando para dicho propósito todas las diligencias a realizar durante el período, integrando la clasificación correspondiente de los servicios brindados (operativa, financiera o de carácter especial, servicios preventivos y labores de seguimiento de recomendaciones) definiendo la prioridad de ejecución, su vinculación con los riesgos institucionales y los recursos estimados para su desarrollo conforme a la normativa técnica vigente.

•	Se debe incorporar en cada proyecto el Tipo de Auditoría (Operativa, Financiera, Cumplimiento-carácter especial).

•	Se debe indicar en cada proyecto o Servicio de Auditoría su prioridad. (Alto=1, Medio=2 y Baja=3).

•	Se debe de indicar la estimación de recursos asignados para el desarrollo del proyecto (en cuanto a cantidad de profesionales y horas) y su vinculación con los riesgos institucionales.

•	Es de importancia consignar en los productos finales que se emitan, el tipo de auditoría (Operativa, Financiera o de Cumplimiento), conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante, el objetivo y periodo de examen requerido como parte de la definición del alcance; lo anterior, en apego a la normativa vigente

Complementariamente a lo expuesto, se creó una plantilla para que las Jefaturas de Sección identifiquen las variables citadas. 

De conformidad con lo señalado, la recomendación fue aplicada apropiadamente.		Aplicada		La información anterior y la evidencia aportada han permitido identificar que la Auditoría Judicial para el proceso de planificación operativa del año 2021 lo ha fortalecido mediante los Lineamientos para la elaboración del plan de trabajo de la Auditoría Judicial 2021, considerando lo dispuesto en el numeral 2.2.2 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público y facilitando plantillas para la identificación de las variables citadas en dicha normativa. Se logró evidenciar en en el proceso de planificación anual 2021, para más detalle remitirse al procedimiento  y como se plasma en los puntos 4.1 y 4.3.
 
Cabe indicar que, referente a los servicios preventivos, para la atención de estos aspectos, se reserva un tiempo denominado estudios “no programados”, de forma que se pueda atender estas necesidades que surgen en la ejecución del plan.

Sin embargo, luego de la revisión efectuada sobre el Plan Anual de Trabajo 2021, se determinó que no se desarrolló conforme con las normas aplicables, ya que: 

a)	La formulación del plan de trabajo anual no está basada en la planificación estratégica, debido a que la Auditoría Judicial no cuenta con un plan estratégico para el período evaluado. Más allá de lo anterior, se hace una indicación en los registros de trabajo sobre la existencia de vinculación entre los estudios y los riesgos institucionales, contenidos en el Plan Estratégico Institucional vigente. 

b)	En su formulación, aun cuando considera aspectos como:

	El tipo de auditoría
	Prioridad
	La vinculación a los riesgos institucionales
	Los recursos estimados
	Los indicadores de gestión asociados.

Estos datos no son detallados en el plan formalmente presentado a Corte Plena.

Por tal motivo se concluye que el estado real de la recomendación 2 es: En proceso.

Luego de las sesiones realizdas con la DAI y SEGA para lo relacionado con el plan de mejora y según se documentó en la minuta del 04 de octubre, se toma la decisión de modificar el estado de la recomendación, tal y como se muestra a continuación:

La recomendación está orientada al fortalecimiento de la planificación anual de trabajo, considerando los aspectos que define la norma en su numeral 2.2.2, lo cual se constató y por lo cual, la recomendación estaría "Aplicada".

Lo relacionado con los elementos que debería detallar el plan que se comunica al Jerarca, según lo establece la norma 2.2.3, serían abordados por medio del ejercico de autoevaluación siguiente.

		18		2.3.2 Universo auditable y archivo permanente		1.     Impulsar el desarrollo de los procesos orientados a la actualización del universo auditable y su calificación considerando los riesgos institucionales pertinentes, de conformidad con lo previsto en la normativa vinculante, con el propósito de contar con los instrumentos requeridos para la efectiva y oportuna planificación de la actividad de la Auditoría Interna. Lo anterior, implica potenciar el uso de las bondades que ofrece el Sistema TeamMate al efecto.		SEGA, se encuentra desarrollando el proyecto correspondiente al Universo Auditable, se tiene previsto entregar los resultados en la fecha definida con la finalidad de ser valorado para su posterior incorporación al nuevo Team Mate Plus por parte de SATI.		De conformidad con el análisis de la información obtenida, se determinó que el 5 de febrero de 2021, se envió para valoración del Señor Director la propuesta final del Universo Auditable de la Auditoría Judicial, la cual aprobó el 28 de abril de este mismo año. El documento presentado considera y califica los riesgos institucionales pertinentes de conformidad con lo previsto en la normativa vinculante, con el propósito de dotar a esta representación de los instrumentos requeridos para la efectiva y oportuna planificación de la actividad de la Auditoría Interna. Adicionalmente, se procedió con las actualizaciones de los archivos siguientes:

•	Matriz de integración final de riesgos 2020, incluyendo la ponderación del riesgo legal a solicitud del Señor Director de la Auditoría Judicial.

•	Oficinas para el Universo Auditable, con la relación de puestos 2021.

•	Oficinas que integran las entidades base para la elaboración del Universo Auditable.

•	Presentación en Power Point correspondiente a las tareas realizadas para generar la propuesta final del Universo Auditable.

Posteriormente a su validación, la Sección de SATI coordinó una reunión para el 06 de mayo 2021, para incorporar dicho insumo en el Team Mate+, con la finalidad de aprovechar las facilidades de esta herramienta. Según lo descrito la propuesta se aplicó satisfactoriamente.		Aplicada		La información anterior y la evidencia aportada han permitido identificar que la Auditoría Judicial mantiene en uso el universo auditable de 2015. Cabe agregar también, que se han realizado acciones para atender la recomendación aludida. Existe una actualización de éste del 2021, el cual fue aprobado por Director General de la Auditoría, sin embargo, todavia se encuentra pendiente incorporarlo en el TeamMate plus y comunicarlo al personal de la Auditoría Judicial.

En cuanto a la versión de TeamMate en la cual se realizan y registran las actividades de la Auditoría Judicial correspondientes al período bajo evaluación, el resultado de la actualización del universo auditable tampoco se encuentra disponible para su utilización.

Luego de las sesiones realizdas con la DAI y SEGA para lo relacionado con el plan de mejora y según se documentó en la minuta del 04 de octubre, se toma la decisión de modificar el estado de la recomendación, tal y como se muestra a continuación:

El universo Auditable se encuentra disponible en TeamMate+, según lo confirmado mediante correo electrónico del 05 de octubre de 2021, emitido por la Jefatura de SATI.		NEAI
2.2 Planificación

		19		2.3.2 Universo auditable y archivo permanente		2.     Establecer un plan formal de mantenimiento y/o actualización del archivo permanente que permita mejorar el diseño de acuerdo con un criterio técnico en la materia y manejo de la información.		SATI, desarrollará e implementará un repositorio en el sistema con el correspondiente instructivo para su debido mantenimiento y actualización con la finalidad de conservar información relevante, actualizada y de utilidad para el personal de esta oficina, relacionada con la entidad u órgano sujeto de auditoría.		En la consulta realizada a la Jefatura de la Sección de Auditoría de Tecnología de Información, mediante correo electrónico del 8 de abril de 2021, manifestó que dentro de la lista de tareas administrativas de la Sección, específicamente en la tarea del SEVRI relacionada con el resguardo de la información, se agregó: “Solicitud anual de actualización a las jefaturas y secretaría de la Auditoría, de la información contenida en el Team Store y base de conocimiento, así como la aplicación de los cambios solicitados”. 

De lo citado, se extrae que la tarea asignada fue considerada en el SEVRI de esa dependencia, con la finalidad de atender este requerimiento en forma oportuna. El examen de la evidencia permitió confirmar lo descrito para calificar esta ordenanza como en proceso de su debida aplicación.		En proceso		Se identifica que la Auditoría Judicial no cuenta con un plan formal de mantenimiento y actualización del archivo permanente, así como mejorar el diseño para optimizar el manejo de la información en éste. Sin bien es cierto, SATI incluyó en su SEVRI la tarea de solicitar anualmente a las jefaturas y a la secretaría de la Auditoría, la actualización de la información en los dos repositorios oficiales; más allá de eso, no se vislumbra un plan formal para su mantenimiento y actualización y quién debería ser el responsable de su ejecución.

La jefatura de SATI en correo fechado 8 de abril en respuesta a la solicitud de información por parte del responsable del seguimiento del Plan de Mejora Autoevaluación de Calidad 2020 dijo al respecto: “Tal como le comenté, (…), no es una labor de SATI. SATI colabora en incorporar al sistema lo que defina Calidad y la DAI, pero no es el responsable de diseñar plantillas o programas de trabajo o determinar cuál información esta en uso o no."
Considerando lo dispuesto en el numeral 209 de las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público referente a la actualización del archivo permanente se logró evidenciar luego de la revisión de la información brindada en el proyecto SEGA-038-2021, que no se desarrolló conforme con lo solicitado en la recomendación, al faltar un plan formal y que se defina la responsabilidad de esta tarea y mejorar su diseño de acuerdo con criterio técnico en la materia y manejo de la información.
Por tal motivo se concluye que el estado real de la recomendación 1 es: En proceso.		NGA
209. Archivo permanente

		20		2.3.3 Informe de labores		1.     Impulsar acciones orientadas a asegurar que el informe de labores revele de manera fehaciente el resultado de la gestión anual ejecutada.		SEGA realizará el informe de labores y el de rendición de cuentas a Corte Plena, de conformidad con los requerimientos institucionales y observando la normativa aplicable a la AI.

SATI valorará las opciones del sistema con la finalidad de automatizar este tipo de reportes y de esta manera disponer de información actualizada extraída de la herramienta, permitiendo de esta manera identificar y cuantificar la cantidad y tipo de productos emitidos.

Amabas propuestas contribuirán a subsanar la situación expuesta en la recomendación.		La comprobación de la evidencia, permitió confirmar que la Sección de Auditoría de Gestión Administra, apartir del 7 de enero de 2021, implementó el “Control Informes Emitidos” en formato excel, con la finalidad de subsanar las inconsistencias mencionadas en la recomendación. Dicho registro se encuentra disponible en el servidor de datos de esta oficina y se actualiza periódicamente conforme se comunican los resultados de los servicios brindados a las dependencias judiciales atendidas.

Complementariamente con lo expuesto, mediante consulta realizada a la Jefatura de la Sección de Auditoría de Tecnología de Información, indicó que estarán valorando opciones técnicas disponibles en Team Mate+ para ayudar a solventar la situación encontrada.

Las acciones descritas contribuyen a calificar esta recomendación como debidamente aplicada.		Cerrada – Archivada		Considerando los elementos aportados, se denota que la Auditoría Judicial ha realizado acciones orientadas al cumplimiento de la recomendación aludida, sin embargo, según se evidenció en apartado 5 de este documento para el período 2020 el informe de labores comunicado al Jerarca no permitió revelar de manera fehaciente la gestión anual desarrollada por la Auditoría Judicial, por tal motivo se concluye que el estado real de la recomendación aludida es: En proceso.

Luego de las sesiones realizdas con la DAI y SEGA para lo relacionado con el plan de mejora y según se documentó en la minuta del 04 de octubre, se toma la decisión de modificar el estado de la recomendación, tal y como se muestra a continuación:

Considerando que en el informe de autoevaluación, en el resultado 2.3.2 se emite la siguiente recomendación: 

"3. Definir de manera formal el procedimiento mediante el cual se confecciona el informe de labores de la Auditoría Judicial, considerando la definición de plazos para la ejecución de las tareas que se realizan, aspectos asociados con la documentación, así como las actividades de control requeridas para asegurar de manera razonable la calidad de los datos remitidos."

Se determinó que al estar ambas orientadas hacia el mismo riesgo, se modificará el estado a "Cerrada - Archivada".		La vinculación de la norma se referencia en la recomendación 3 del resultado 2.3.2 del informe de autoevaluación 2021.

		21		2.3.4 Supervisión en servicios de auditoría		1.     Implementar acciones orientadas a fortalecer la labor de supervisión ejercida como parte de la prestación de los servicios de auditoría, de manera que garantice una aplicación uniforme y efectiva en apego a la normativa técnica vigente. 		SAO mediante el estudio de las metodologías específicas, asignado a esa dependencia, deberán valorar y analizar el alcance de las labores de supervisión y control realizadas por las Jefaturas de Sección, de conformidad con lo definido en la circular 1-AUD-2014, debiendo valorar la permanecía o actualización de esa directriz. Para tal efecto, se deberán considerar los programas de trabajo, procedimientos, registros, papeles y otros archivos, observando lo pertinente a la depuración de la información contenida en el sistema, según lo establecido en la NIA 230 y NEASP 2.8. Los cambios planteados deberán comunicarse mediante informe a la DAI para su respectivo estudio, posteriormente a su aprobación, se comunicará la circular correspondinte al personal de la AI.		Con la revisión de la evidencia recibida el 9 de abril de 2021, se confirmó por parte la Jefatura de la Sección de Auditoría Operativa, que desde el 30 de octubre de 2020, se remitió para valoración de la Dirección de la Auditoría Judicial, la política PO-E-02 asociada a la supervisión conforme a la normativa. Adicionalmente, se obtuvo lo siguiente: “Considerando lo plasmado en la directriz, las normas que se refieren en la nueva política planteada, no hace excepciones a la revisión, se indica que la supervisión se realiza durante todo el proceso. Pero estamos a la espera del análisis con la DAI sobre estos tópicos, por cuanto la circular aludida (1-AUD-2014) si deja a discreción de cada quien lo respectivo, fomentando no solo la falta de uniformidad sino diferenciaciones en las cargas de trabajo al quedar al parecer de cada jefatura lo que considere pertinente revisar.

Incluso es contraria a lo identificado mediante estudios del Equipo de Calidad y lo que exige la Lista de Chequeo, por cuanto se ha indicado que la supervisión no es efectiva en algunos procedimientos, siendo que la misma circular lo fomenta. Ejemplo, toda la Fase de Planificación siendo vital para encaminar el proyecto, definir los criterios, etc, no se contempla como relevante en la revisión.

En esa línea, parte, la Jefatura SAO remitió una lista de chequeo mayormente actualizada al Equipo de Calidad, dado que hay diversas directrices o referencias que están vertidas en diversos correos por separado, lo cual se conjunta en la propuesta utilizada desde hace años por la sección y se actualiza conforme surgen nuevos lineamientos. Igualmente, se le ha facilitado este producto a otras jefaturas.”

Por lo descrito en párrafos anteriores, son evidentes las acciones dirigidas a fortalecer la labor de supervisión ejercida por las Jefaturas de Sección, como parte de la prestación de los servicios de calidad que brinda la Auditoría Interna a las distintas dependencias de la institución.

De conformidad con lo señalado esta disposición se encontró aplicada.		Aplicada		En este propósito, se puede mencionar el producto Propuesta de Manual de Políticas Auditoría de cumplimiento elaborado por la Sección de Auditoría Operativa (SAO) y remitida a la DAI el 30 de octubre 2020. En éste, se incluye el tema de supervisión donde se desarrolló la siguiente política: Política PO-E-02 Supervisión, la cual indica:
“Las Jefaturas de Sección ejercerán la debida y oportuna supervisión durante todo el proceso de auditoría para asegurar el logro de sus objetivos, la calidad del trabajo y el desarrollo profesional del personal, la cual deberá quedar debidamente documentada de conformidad con las políticas y procedimientos establecidos. (Proceso de auditoría v1.69) (NEAISP 2.9 Supervisión) (NGASP 210.03 c)
 
Como parte del proceso de supervisión, las Jefaturas aludidas deberán participar en forma activa a través de los estudios, procurando el uso racional y adecuado de los recursos asignados, y aportando oportunamente elementos de planificación, prioridad, orden, dirección y control a las labores asignadas a su equipo de trabajo. (Proceso de auditoría v1.69)”

Por otro lado, recientemente mediante Circulares N°02-AUD-2021 Plantillas para la elaboración de oficios, informes y registros de trabajo, del 25 de mayo y Circular N°04-AUD-2021 Programa de la etapa de planificación v1.0, del 26 de mayo de 2021, las cuales tambien van encamidas a fortalecer de alguna manera la supervisión y normalización en la aplicación de la normativa vigente que atañe a la auditoría. 

Por tal motivo se concluye que el estado real de la recomendación 1 es: Aplicada.		NEAI
1.3.2 Contenido de las evaluaciones internas
2.9 Supervisión

NGA
210. Calidad en la auditoría

		22		2.4.1 Tipo de auditoría, objetivo y alcance		1.     Emitir lineamientos pertinentes a efecto de que los proyectos y productos finales emitidos a partir de los servicios de auditoría revelen con claridad, precisión y correspondencia el tipo de auditoría, objetivo y periodo objeto de examen requerido como parte de la definición del alcance, según establece la normativa vinculante. 		SEGA, comunicará a las Jefaturas de Sección, en los Lineamientos del PAT 2021, la importancia de consignar en los productos finales que se emitan, el tipo de auditoría, objetivo y periodo de examen requerido como parte de la definición del alcance; lo anterior, en apego a la normativa vigente.		Con la información recibida se constató que a las Jefaturas de Sección de la Auditoría Judicial mediante oficio Nº 311-ISEG-SEGA-2020 del 5 de octubre de 2020, se les comunicó los “Lineamientos para la elaboración del plan de trabajo de la Auditoría Judicial (PAT 2021)”, considerando lo dispuesto en el numeral 2.2.2 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público. 

Del apartado I (Aspectos generales) de dicho documento se extraen las indicaciones siguientes:

•	En línea con el objetivo, se debe consignar el período objeto de examen, dado que es elemento requerido como parte de la definición del alcance del estudio en apego a la normativa vigente, considerando la clasificación de servicios brindados por la AI.

•	El plan de auditoría obligatoriamente debe alinearse con la misión, valores compartidos, políticas, lineamientos entre otros temas de la Institución y plan anual operativo en apego a la Normativa de Auditoría Interna, considerando para dicho propósito todas las diligencias a realizar durante el período, integrando la clasificación correspondiente de los servicios brindados (operativa, financiera o de carácter especial, servicios preventivos y labores de seguimiento de recomendaciones) definiendo la prioridad de ejecución, su vinculación con los riesgos institucionales y los recursos estimados para su desarrollo conforme a la normativa técnica vigente.

•	Se debe incorporar en cada proyecto el Tipo de Auditoría (Operativa, Financiera, Cumplimiento-carácter especial).

•	Se debe indicar en cada proyecto o Servicio de Auditoría su prioridad. (Alto=1, Medio=2 y Baja=3).

•	Se debe de indicar la estimación de recursos asignados para el desarrollo del proyecto (en cuanto a cantidad de profesionales y horas) y su vinculación con los riesgos institucionales.

•	Es de importancia consignar en los productos finales que se emitan, el tipo de auditoría (Operativa, Financiera o de Cumplimiento), conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante, el objetivo y periodo de examen requerido como parte de la definición del alcance; lo anterior, en apego a la normativa vigente.

Complementariamente a lo expuesto, se creó una plantilla para que las Jefaturas de Sección identifiquen las variables citadas. 

De conformidad con lo señalado, la recomendación fue aplicada apropiadamente.		Aplicada		Adicional a lo expuesto, se tiene conocimiento que mediante Circular 2021-AUD-02 del 25 de mayo de 2021 denominada Plantillas para la elaboración de oficios, informes y registros de trabajo, se publicaron las plantillas para el trámite de oficios, informes y registros de trabajo vigentes en la Auditoría Judicial, el cual considera para la emisión de los informes y productos finales la revelación del tipo de auditoría, objetivo y período objeto de examen requerido como parte del alcance. 

No obstante, las acciones efectuadas (lineamientos del PAT y circular) no orientan de manera precisa lo relacionado con la correspondencia que debe existir entre el tipo de auditoría y el objetivo definido, condiciones que han sido identificadas en autoevaluación de calidad efectuada durante el período 2020 y prevalecen en el presente ejercicio 2021, ver registro asociado. 

Por lo anterior, se concluye que el estado real de la recomendación aludida es: En proceso.

Luego de las sesiones realizdas con la DAI y SEGA para lo relacionado con el plan de mejora y según se documentó en la minuta del 04 de octubre, se toma la decisión de modificar el estado de la recomendación, pasando a "Aplicada", considerando además que este tema sería abordado en la siguiente autoevaluación y en caso de persistir la condición, se generaría una nueva recomendación.

		23		2.4.1 Tipo de auditoría, objetivo y alcance		2.     Girar instrucciones al personal técnico responsable del Sistema TeamMate, para que realice la inclusión de una casilla específica que permita clasificar los servicios de auditoría según su naturaleza, a saber: Operativa, de Cumplimiento o Financiera.		SATI, por medio de su personal técnico responsable del Sistema Team Mate, incluirá la opción específica (casilla en el sistema), para clasificar los servicios de auditoría según su naturaleza, conforme a lo expuesto en este requerimiento.		Mediante correo del 8 de abril de 2021, la Jefatura de Sección de Auditoría de Tecnología de Información, indicó que el avance del requerimiento planteado está en función de los logros alcanzados en la implementación de la propuesta N° 5 (2.2.2 Políticas y procedimientos), relacionada con las plantillas de trabajo desarrolladas, las cuales requieren de aprobación por parte de la Dirección de la Auditoría Judicial; lo anterior, fue confirmado por parte de esa misma jefatura el 26 de abril de 2021. Posteriormente a este proceso de validación, técnicamente se procederá a incluir en el Team Mate+ una opción para identificar y clasificar los servicios de auditoría según su naturaleza, a saber: Operativa, de Cumplimiento o Financiera.

La revisión de la evidencia permitió confirmar que este proceso se encuentra avanzado y según lo descrito, la recomendación se encontró en proceso de su debida implementación.		Aplicada		Como parte de la implementación de la versión TeamMate+, mediante plan piloto, se consideró la incorporación de la mejora asociada para revelar el tipo de auditoría. No obstante, durante los períodos 2020-2021 empleó la versión del sistema TeamMate AM sin el ajuste requerido.

Considerando que TeamMate AM no será utilizado para el desarrollo de los estudios en el año 2022 y que el ajusta ha sido realizado en TeamMate+, no se considera necesario mantener esta recomendación en proceso. Por lo anterior, se determina como "Aplicada".		NEAI
2.2.2 Plan de trabajo anual
NGA
203. Planificación

		24		2.4.1 Tipo de auditoría, objetivo y alcance		3.     Incorporar como parte de los lineamientos internos para la formulación de los planes anuales de trabajo, en lo atinente a los servicios de auditoría, una casilla específica para consignar el tipo de auditoría (Operativa, de Cumplimiento o Financiera), guardando en todo caso, estricta correspondencia entre éste y el objetivo previsto, según establece la normativa vinculante. 

Sin dejar de lado que, tales propósitos también deberán cumplirse para la definición de los parámetros correspondientes a los servicios de auditoría no programados que surjan durante el ejercicio anual en curso, para lo cual, se emitirán las directrices correspondientes.		SEGA, en los lineamientos del PAT 2021,comunicará a las Jefaturas de Sección la importancia de consignar el tipo de auditoría, objetivo y periodo de examen requerido como parte de la definición del alcance, en apego a la normativa vigente, considerando la clasificación de servicios brindados por la AI.		Con la información recibida se constató que a las Jefaturas de Sección de la Auditoría Judicial mediante oficio Nº 311-ISEG-SEGA-2020 del 5 de octubre de 2020, se les comunicó los “Lineamientos para la elaboración del plan de trabajo de la Auditoría Judicial (PAT 2021)”, considerando lo dispuesto en el numeral 2.2.2 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público. 

Del apartado I (Aspectos generales) de dicho documento se extraen las indicaciones siguientes:

•	En línea con el objetivo, se debe consignar el período objeto de examen, dado que es elemento requerido como parte de la definición del alcance del estudio en apego a la normativa vigente, considerando la clasificación de servicios brindados por la AI.

•	El plan de auditoría obligatoriamente debe alinearse con la misión, valores compartidos, políticas, lineamientos entre otros temas de la Institución y plan anual operativo en apego a la Normativa de Auditoría Interna, considerando para dicho propósito todas las diligencias a realizar durante el período, integrando la clasificación correspondiente de los servicios brindados (operativa, financiera o de carácter especial, servicios preventivos y labores de seguimiento de recomendaciones) definiendo la prioridad de ejecución, su vinculación con los riesgos institucionales y los recursos estimados para su desarrollo conforme a la normativa técnica vigente.

•	Se debe incorporar en cada proyecto el Tipo de Auditoría (Operativa, Financiera, Cumplimiento-carácter especial).

•	Se debe indicar en cada proyecto o Servicio de Auditoría su prioridad. (Alto=1, Medio=2 y Baja=3).

•	Se debe de indicar la estimación de recursos asignados para el desarrollo del proyecto (en cuanto a cantidad de profesionales y horas) y su vinculación con los riesgos institucionales.

•	Es de importancia consignar en los productos finales que se emitan, el tipo de auditoría (Operativa, Financiera o de Cumplimiento), conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante, el objetivo y periodo de examen requerido como parte de la definición del alcance; lo anterior, en apego a la normativa vigente

Complementariamente a lo expuesto, se creó una plantilla para que las Jefaturas de Sección identifiquen las variables citadas. 

De conformidad con lo señalado, la recomendación fue aplicada apropiadamente.		Aplicada		La información anterior y la evidencia aportada han permitido identificar que la Auditoría Judicial para el proceso de planificación operativa del año 2021 ha incorporado en los “Lineamientos para la elaboración del plan de trabajo de la Auditoría Judicial 2021”, considerando lo dispuesto en el numeral 2.2.2 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público y facilitando plantillas para la identificación de las variables citadas en dicha normativa. Además, se logró evidenciar esto, en el proceso de planificación anual 2021, para más detalle remitirse al procedimiento  y como se plasma en los puntos 4.1 y 4.3.
 
Cabe indicar que, para la atención de estos aspectos, se reserva un tiempo denominado estudios “no programados”, de forma que se pueda atender estas necesidades que surgen en la ejecución del plan.

Por tal motivo se concluye que el estado real de la recomendación 3 es: Aplicada.

		25		2.4.2 Ejecución, registro y control de las labores a cargo de la AI		1.     Emitir lineamientos orientados a fortalecer el registro de los procesos a cargo de la auditoría interna, de forma tal que permitan uniformar la documentación, facilitar la supervisión y control de las actividades desarrolladas como parte de la prestación de cada tipo de servicio, así como, del análisis y abordaje de hechos presuntamente irregulares, en apego al marco normativo que lo rige.		SAO  mediante el estudio de las metodologías específicas, asignado a esa dependencia, valorará emitir e incorporar los lineamientos orientados a fortalecer el registro de los procesos a cargo de la AI, para uniformar la documentación, facilitar la supervisión y control de las actividades desarrolladas como parte de la prestación de cada tipo de servicio, así como, del análisis y abordaje de hechos presuntamente irregulares, la ejecución y registros de los procesos asociados a los servicios brindados por esta representación. Los resultados obtenidos serán remitidos mediante informe para valoración de la DAI, luego de ser aprobados, se comunicarán en oficialmente para el acatamiento inmediato de todo el personal.		Sobre este particular, la Jefatura de la Sección de Auditoría Operativa, en correo del 9 de abril de 2021, indicó lo que se cita a continuación: “El documento elaborado por SAO corresponde a un nivel de establecimiento de políticas sobre el servicio de auditorías de cumplimiento, no comprendió la revisión ni diseño de plantillas.  Sobre el particular, se hace referencia a la Política PO-E-03 relacionada con la Calidad en la Auditoría. Es importante traer a colación, que se están tratando igualmente este tema con el Equipo de Calidad y Equipo Team Mate Plus, dada la coyuntura actual del cambio del sistema, lo cual evidentemente no está considerado en estas recomendaciones que resultan ser de vieja data. Por lo que es relevante se les consulte sobre lo citado a tales jefaturas que han liderado estos procesos, para precisar el avance y determinar si no se está dando una duplicación de esfuerzos, en caso que se determine que SAO igualmente debe ejecutarlo.

Por otra parte, según se referenció en otro apartado, la jefatura SAO remitió una lista de chequeo mayormente actualizada al Equipo de Calidad, dado que hay diversas directrices o referencias que están vertidas en diversos correos por separado, lo cual se conjunta en la propuesta utilizada desde hace años por la sección y se actualiza conforme surgen nuevos lineamientos.”

Finalmente, el estudio de la evidencia recibida contribuyó a confirmar lo mencionado en este apartado, quedando pendiente de validar esta iniciativa por parte del equipo de Aseguramiento de la Calidad, con la finalidad de incorporar los lineamientos orientados a fortalecer el registro de los procesos, uniformar la documentación utilizada, facilitar la supervisión y control de las actividades desarrolladas como parte de la prestación de cada tipo de servicio brindado por la Auditoría Judicial.

Las circunstancias descritas contribuyen a considerar que la recomendación fue aplicada satisfactoriamente.		En proceso		Al respecto, se denota que las acciones realizadas se enfocan principalmente a la atención de los requerimientos generales asociados con el registro de los servicios de auditoría, en tanto para servicios de naturaleza preventiva, así como para el abordaje de hechos presuntamente irregulares se efectuaron actualizaciones puntuales de las plantillas establecidas para la emisión de los productos finales, sin formalizar de manera integral el proceso de registro requerido. Aunado a que, no se identifican acciones orientadas a gestionar el riesgo y efecto asociados con la atención conjunta -en un mismo proyecto- de servicios de distinta naturaleza, según fue recomendado. 

Esa condición define el estado de la recomendación como "En proceso".

Luego de la sesión de presentación de resultados del informe borrador realizada el 1 de septiembre, se tomó la decisión de ajustar el informe borrador, dejando sin efecto la recomendación relacionada con este aspecto, ante la exitstencia de esta.		NEAI
2.2.4 Control del plan de trabajo anual
2.5 Políticas y procedimientos
2.8 Ejecución del trabajo

		26		2.4.2 Ejecución, registro y control de las labores a cargo de la AI		2.     Establecer un control de las asesorías dirigidas al Jerarca brindadas en forma verbal, de manera que se pueda contabilizar o visibilizar el aporte generado por esta auditoría, así como, dejar constancia escrita del entendimiento en temas relevantes.		SEGA prepará el registro correspondiente para revisión y validación de la DAI, con la finalidad de apuntar el número consecutivo de las consultas atendidas, persona solicitante, la fecha, tema asesorado, entre otros elementos de interés.		El 15 de abril de 2021, se diseñó la propuesta del “Control de asesorías verbales dirigidas a la Jerarquía”, en formato excel, con la finalidad de visibilizar el aporte generado por esta auditoría, así como, dejar constancia escrita del entendimiento en temas relevantes. En esa esa misma fecha dicho registro fue revisado por la Jefatura de SEGA y aprobado por parte del Señor Director de la Auditoría Judicial y el día después de la fecha señalada, se procedió a incorporarlo en el servidor de datos de esta oficina, únicamente se habilitó acceso al Director, Subdirector y Jefatura de SEGA. 

Con el análisis de la evidencia se confirmaron las acciones descritas para calificar esta recomendación como aplicada.		Aplicada		Las acciones descritas fueron efectuadas por la AJ durante el período 2021, se ha creado el control referido según lo recomendado, sin embargo, los mecanismos empleados para su formalización se consideran insuficientes, por consiguiente, aun cuando se estimará aplicada la recomendación al atender el establecimiento de control aludido, se generará una nueva recomendación orientada a la formalización del procedimiento para su adecuada aplicación. 

Con la salvedad referida, se estima en que el estado real de la recomendación aludida es: Aplicada.

		27		2.4.2 Ejecución, registro y control de las labores a cargo de la AI		3.     Registrar en el Sistema de Información de la Auditoría Judicial, la documentación respectiva relacionada con el servicio de autorización de libros.		SEGA ya dispone de un control físico para registrar el servicio de autorización de libros de acuerdo con la Ley General de Control Interno y la normativa técnica que rige el ejercicio de la actividad. Los resultados de este proceso se reflejarán en los informes de indicadores iniciando en octubre de 2020.		Con respecto a esta recomendación, es importante indicar que a partir del 4 de setiembre de 2020, se implementó un libro de excel creado para el control correspondiente al servicio de legalización de libros físicos y electrónicos; anteriormente, esta actividad se realizaba de forma manual. 

En complemento de lo citado, se dispone de una carpeta en la cual se conservan los respaldos de las gestiones realizadas (recepción, consulta y entrega) de ese tipo de documentos. Dichos registros se actualizan periódicamente para consignar los resultados de cada mes en el informe mensual de indicadores y se encuentran ubicados en el servidor de datos de la Auditoría Judicial.

Por lo señalado la recomendación se considera debidamente aplicada.		Aplicada		Para la atención de la recomendación aludida, durante el período 2020 la auditoría interna implementó un control electrónico para el registro del proceso de autorización de libros, pasando de un libro físico a un formulario electrónico, no obstante, esta transición no fue formalmente comunicada a todo el personal que participa en el proceso.

Además, consideró en su diseño los registros atinentes a libros físicos, posteriormente, derivado de la autoevaluación de calidad en curso y ante la pregunta específica acerca de la autorización de libros electrónicos, se procedió a incorporar la información relacionada con el particular. Sin dejar de lado que, en apartado 5 de este documento, mediante tabla 3.1 se revelan distintas oportunidades de mejora relacionadas con la ejecución de tales actividades.

Luego de las sesiones realizdas con la DAI y SEGA para lo relacionado con el plan de mejora y según se documentó en la minuta del 04 de octubre, se toma la decisión de modificar el estado de la recomendación, tal y como se muestra a continuación:

Partiendo de lo expuesto en el resultado 2.2.3 del informe de autoevaluación, se considera que no es necesario mantener esta recomendación, ya que en dicho resultado se incluye la siguiente recomendación:

“Ajustar el diseño de los controles que se utilizan para el registro de los servicios de asesoría, autorización de libros y perfil competencial, considerando la necesidad de formalizar los aspectos asociados con su utilización, incluyendo la definición del rol de supervisión, de conformidad con la normativa vigente.”

Por lo anterior, se considera que la recomendación será: “Aplicada”.

		28		2.4.3 Servicios de Auditoría en lapsos razonables		1.     Replantear la estrategia utilizada para la definición de los objetivos, alcance y recursos necesarios como parte del desarrollo de los servicios de auditoría, sean programados o no programados, de manera que permita la atención de los eventos de riesgos más significativos dentro de los parámetros establecidos para su culminación.		SAO mediante el estudio de las metodologías específicas, asignado a esa dependencia, deberá valorar el replantear la estrategia utilizada en la definición de los objetivos, alcance y recursos necesarios como parte del desarrollo de los servicios de auditoría (programados o no programados), de manera que permita la atención de los eventos de riesgos más significativos dentro de los parámetros establecidos para su culminación, considerando a la vez la presentación de lineamientos para uniformar la ejecución y registros de los procesos asociados a los productos generados por esta representación, de conformidad con la normativa rectora de la AI. Posteriormente los resultados deberán comunicarses a la DAI parra su respectiva validación al contar con la aprobación,se comunicará mediante circular para el acatamiento inmediato de todo el personal.		Al respecto, la Jefatura de la Sección de Auditoría Operativa, en correo electrónico del 9 de abril de 2021, comunicó lo que se cita: “El entregable de SAO Manual Políticas auditorías de cumplimiento, remitido al DAI 30 de octubre 2020, considera en lo pertinente lo que establece el MARPAI, así como el estudio y análisis de la normativa de la CGR y metodología interna.  En relación con el tema de objetivos y alcance y recursos, establece la siguiente Política PO-3-06-12, asociada a la revisión del título, objetivo, alcance y criterios de la auditoría. 

Respecto los recursos asociados a cada proyecto, la DAI ha dado indicaciones claras de los tiempos máximos para cada evaluación y personal, eliminando el planteamiento de prórrogas. Este tema igualmente es oficialmente comunicado en los lineamientos que emite SEGA cada año en conjunto con la DAI, al emitir las directrices para el PAT del siguiente período, dedicando esfuerzos importantes en este análisis, por ende podría replantearse esta responsabilidad hacia esa Sección, dada la experticia obtenida y contrarrestar los resultados con los aportes de todas las demás jefaturas para fortalecer y enriquecer el producto.”

Lo mencionado en párrafos precedentes se comprobó con la evidencia analizada, notándose la ejecución de acciones para atender lo relacionado con los requerimientos propios de las metodologías específicas, puntualmente en la definición de los objetivos, alcance y recursos necesarios como parte de los servicios brindados, considerando para este propósito la presentación de pautas las cuales están dirigidas a uniformar la ejecución y registros de los procesos de trabajo a cargo de esta representación de conformidad con la normativa rectora de la Auditoría Interna.

Las circunstancias descritas contribuyen a considerar que la recomendación fue aplicada satisfactoriamente.		Aplicada		En resumen, lo establecido en los “Lineamientos para la elaboración del plan de trabajo de la Auditoría Judicial 2021” aprobado por la DAI y comunicado a las jefaturas mediante oficio N°311-ISEG-SEGA-2020 del 5 de octubre de 2020, como una directriz para la elaboración de plan operativo 2021, actualmente en ejecución, circunscribe indicaciones claras de los tiempos máximos para cada proyecto, por ende, replanteó lo relacionado con la definición del objetivo, alcance y personal necesarios para el desarrollo de los servicios de auditoría.

Por tal motivo se concluye que el estado real de la recomendación 3 es: Aplicada.

		29		2.4.4 Acciones oportunas para el seguimiento de recomendaciones		1.     Priorizar la atención y seguimiento de recomendaciones de conformidad con lo establecido en la norma 2.11.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público.		La atención de los servicios de seguimiento de recomendaciones correspondientes al PAT 2021, se realizarán de conformidad con lo establecido en el numeral 2.11.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público.		A inicios del primer semestre de 2021, en la Sección Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa, se implementó formalmente la práctica de asignar los seguimientos recomendaciones conforme a lo establecido en el artículo 2.11.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, estableciéndose los criterios de valoración siguientes:

•	Para el primer semestre, se priorizaron las recomendaciones cuyos plazos de implementación originales hayan caducado en el 2019 y que a su vez se encuentren sin verificación o requieran de otro seguimiento.

•	Posteriormente las restantes con el tiempo disponible y de acuerdo a su plazo de vencimiento (2020 en adelante), previamente se valorará si fueron dirigidas a los Jerarcas o titulares subordinados y la zona geográfica donde se encuentra la oficina evaluada para determinar su prioridad.

•	Mensualmente después de analizar la información generada en el Team Central de las recomendaciones o sugerencias implementadas por el auditado se programará el seguimiento de manera prioritaria.

•	Solicitudes especiales de la DAI o Superior Jerárquico se programarán también de manera prioritaria.

•	Mensualmente se analizarán las nuevas recomendaciones que han ingresado al sistema Team Central (después del corte la 15-1-2021) y que previo análisis de su naturaleza o solicitud requieran de un examen prioritario; de lo contrario se les asignará el orden correspondiente.

Es relevante agregar que en las propuestas anteriores, se consideraron los lineamientos del MARPAI, plasmados en el Plan Anual de Trabajo 2021 de SEGA, el cual a su vez se encuentra ligado a los parámetros de Evaluación del Desempeño definidos en la institución; lo anterior, se comunicó a la Dirección de Auditoría mediante oficio Nº 338-SEGA-2020 del 26 de octubre de 2020. Lo señalado, se encuentra respaldado en el documento N° 1439- 342-AUD-SEGA-2020, pertinente al Plan Anual de Trabajo (PAT) para el periodo 2021, aprobado en sesión de Corte Plena N° 6-2021 Art. II del 8 de febrero de 2021. 

Las acciones descritas contribuyen a calificar esta recomendación como debidamente aplicada.		Aplicada		SEGA definió el proceso para la programación del seguimiento de recomendaciones y sugerencias emitidas por esta Auditoría, el cual a la fecha se encuentra en proceso de revisión y aprobación correspondiente y prevé la necesidad de priorizar la programación de las actividades con base en la naturaliza, oportunidad y relevancia contenidos en numeral 2.11.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público.

Lo citado, fue considerado como guía para la programación del seguimiento de recomendaciones requerido en el PAT 2021, en el cual, para el primer semestre, SEGA priorizó “las recomendaciones cuyos plazos de implementación originales hayan caducado en el 2019 y que a su vez se encuentren sin verificación o requieran de otro seguimiento.”

Posteriormente, “las restantes con el tiempo disponible y de acuerdo a su plazo de vencimiento (2020 en adelante), previamente se valorará si fueron dirigidas a los Jerarcas o titulares subordinados y la zona geográfica donde se encuentra la oficina evaluada para determinar su prioridad.”

		30		2.4.4 Acciones oportunas para el seguimiento de recomendaciones		2.     Establecer actividades de control y de seguimiento pertinentes mediante las cuales se asegure la oportuna remisión de las recomendaciones al TeamCentral.		La DAI con el apoyo de SEGA, deberán valorar el plazo de 15 días hábiles reiterado en el punto 5 de la Circular 6-AUD-2020, conforme a lo previamente dispuesto en las directrices N° 4-AUD-2013 y Nº 3-AUD-2016, establecido para trasladar oportunamente productos a la fase de seguimiento e implementación en el Módulo Team Central. De cambiar ese periodo, será indispensable emitir nuevos lineamientos para medir los periodos de referencia en dicha actividad.		Es importante mencionar que la Auditoría Judicial emitió la circulares N° 4-AUD-2013, 1-AUD-2014, Nº 3-AUD-2016 y 6-AUD-2020, en las cuales definió el procedimiento de revisión y el término otorgado a las Jefaturas de Sección para trasladar productos a la fase de seguimiento e implementación al Módulo Team Central. 

Adicionalmente, en los Informes de Indicadores de Gestión generados desde setiembre de 2019 a la fecha, se ha examinado la duración para completar esta etapa del proceso descrito, los resultados contribuyen a la toma de decisiones orientadas a fortalecer el Sistema de Control Interno de esta oficina, en amparo de lo dispuesto en el numeral 6 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público.

Relacionado con lo anterior, la Dirección de la Auditoría Judicial valorará a futuro la suficiencia del plazo establecido en las directrices citadas, con el propósito de realizar los ajustes pertinentes en caso de ser necesarios, en función de la implementación del Team Mate+.

Las circunstancias descritas y el estudio de la evidencia recopilada permiten considerar que esta ordenanza está debidamente aplicada.		Aplicada		Efectivamente, las acciones desarrolladas por la AJ con la emisión de las Circulares N°4-AUD-2013, Nº3-AUD-2016 y más recientemente con la N°6-AUD-2020 y productos asociados, se orientaron a definir en primera instancia y reiterar, en la última, los procedimientos de revisión y el debido traslado de los productos al módulo TeamCentral, fase de seguimiento e implementación. 

Aunado a lo anterior, a partir del último trimestre de 2019, se ha desarrollado un proceso de mejora en la elaboración de los Informes de Indicadores de Gestión mensuales de la AJ. En éstos se revisa y examina, una serie de información respecto a la gestión de la auditoría; entre éstas, se encuentra la relacionada con la duración en la remisión al módulo TeamCentral de los productos que ya cumplen los requisitos para ser ingresados y con esto completar esta etapa del proceso. 

En relación con esto último, los informes de indicadores de gestión son acciones desarrolladas que se orientan al fortalecimiento de aspectos asociados con actividades de control, ya que funciona como una conciliación periódica -mensual- de registros, donde se verifica la exactitud de la información -productos remitidos TeamCentral- y determinar posibles diferencias y enmendar omisiones que puedan haberse cometido.Por tal motivo se concluye que el estado real de la recomendación 2 es: Aplicada.








Criterios para el seguimiento





				Estado		Condiciones 

				Aplicada		Cuando se determine que se alcanzó el cumplimiento de la recomendación en todos sus aspectos materiales con lo cual se subsane la condición asociada.



				En proceso		Cuando se determine que se están haciendo esfuerzos bien intencionados para cumplir con la recomendación, pero no se alcanzó alguno de los objetivos esenciales para subsanar la condición asociada.



				No aplicada 		Cuando se determine que no se alcanzó el cumplimiento de la recomendación y no se están haciendo esfuerzos suficientes, con lo cual prevalece la condición asociada.



				Cerrada - perdió vigencia		Cuando se determine que por cambios en el proceso o entorno, la condición asociada a la recomendación dejó de representar un riesgo.



				Cerrada - solución alterna		Cuando se determine que la condición asociada a la recomendación ha sido subsanada por medio de alguna acción distinta.



				Cerrada - archivada		Cuando pese a mantener un estado transitorio (en proceso o no aplicada), dejará de ser objeto de seguimiento por parte del equipo revisor, sea por la emisión de una nueva recomendación que la sustituye o por cualquier otro motivo valorado por el personal responsable.
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