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16 de febrero de 2022


Licenciada
Silvia Navarro Romanini
Secretaria General
Corte Suprema de Justicia


Estimada señora:


De conformidad con lo establecido en el artículo 22, inciso g) de la Ley General de Control Interno, y en numeral 2.6 “Informes de desempeño”, de las Normas para el ejercicio de la Auditoría Interna en el sector público, emitido por la Contraloría General de la República, mediante resolución R-DC-119-2009 del 16 de diciembre de 2009 y con el propósito de que lo haga del conocimiento de la Corte Plena, se remite el Informe Anual de Labores del año 2021. Para su desarrollo se tomó como base principal, las actividades programadas en el Plan Anual de Trabajo para ese año y sus modificaciones, además de considerar otras gestiones de interés para esta representación.

En forma complementaria con lo señalado en el párrafo anterior, es preciso agregar que el Despacho de la Presidencia en el oficio DP-558-2021 del 2 de noviembre de 2021, solicitó comunicar los Logros de la Auditoría Judicial año 2021, dicho requerimiento fue atendido con el documento N°1653-415-SEGA-2021 del 3 de diciembre de 2021, el cual contiene la información más relevante con respecto a los resultados alcanzados por esta oficina durante el periodo de referencia. (Ver anexo 1).


Atentamente,



Roberth García González
Auditor Judicial
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1. [bookmark: _Toc94852702][bookmark: _Toc94881933]PLAN ANUAL DE TRABAJO

El Plan Anual de Trabajo (PAT) 2021, se elaboró conforme con lo establecido en la Ley Orgánica del Poder Judicial, Ley General de Control Interno, Ley Orgánica de la Contraloría General de la República, Reglamento de Auditoría Interna y Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, por cuanto se constituye en un valioso instrumento definido para orientar la utilización de los recursos a las áreas de mayor sensibilidad y criticidad, teniendo como objetivo el mejoramiento de la eficiencia y eficacia en la prestación de las obligaciones, considerando para dicho propósito la metodología basada en riesgos, razón por la cual se planearon algunas auditorías integrales y de procesos.

Es dable destacar que el PAT está articulado con la Planificación Institucional, el Plan Anual Operativo vigente y el Plan Estratégico de la Auditoría Judicial, pero también se realizan “estudios no programados”, con el fin de atender solicitudes y denuncias formuladas por el Jerarca y Titulares Subordinados del Poder Judicial, Contraloría General de la República, SUGEF, requerimientos de esta Dirección de Auditoría o personal usuario.

Inicialmente para este proceso, es significativo mencionar que previamente se dirigieron consultas a diferentes órganos con la finalidad de obtener insumos sobre temas relevantes los cuales pudieran ameritar nuestra intervención en aquellas actividades o proyectos relevantes parar ser evaluados, para el PAT 2021.

Mediante oficio N°1439-342-AUD-SEGA-2020 del 25 de noviembre de 2020, la Auditoría Judicial, remitió a la Corte Plena, el Plan Anual de Trabajo 2021, aprobado por ese órgano colegiado en sesión Nº6-2021 del 8 de febrero de 2021, artículo II. (Ver anexo 2).

Posteriormente, a esa misma instancia en el documento Nº1664-418-SEGA-2021 del 13 de diciembre de 2021, se comunicaron las modificaciones a dicha propuesta (Ver anexo 3). La información pertinente se incluyó y se actualizó en la plataforma de la Contraloría General de la República.



[bookmark: _Toc94852703][bookmark: _Toc94881934]1.1 Cumplimiento del Plan Anual de Trabajo 2021

Para entender este apartado, es menester recodar que el PAT 2021, estaba integrado originalmente por 78 valoraciones, consecutivamente se incorporaron 54 casos no programados y 18 investigaciones de Presuntos Hechos Irregulares, de esta manera se compuso la carga laboral con 150 servicios; de dicha sumatoria posteriormente se cancelaron 11 tareas[footnoteRef:1], totalizando 139 compromisos para ser atendidos, permitiendo así lograr la meta de cumplir el 96% del Plan Anual de Trabajo. [1:  Asuntos que se cancelaron o se sustituyeron por nuevos estudios con la aprobación de los señores Director y Subdirector de la Auditoría Judicial.
] 


[bookmark: _Toc94852704][bookmark: _Toc94881935] 1.2 Cantidad de informes y tipo de productos emitidos en el año 2021

En el siguiente gráfico, se puede apreciar el tipo y la cantidad de los productos generados en el año anterior:

Gráfico Nº1
Detalle de informes emitidos por la Auditoría Judicial
Año 2021

[image: ]
        Fuente: Control de Informes emitidos por la Auditoría Judicial.

Relacionado con lo expuesto en este apartado, en el periodo analizado en la Auditoría Judicial, se generaron en total 119 informes, 94 (79%) de estos corresponden a estudios de fiscalización, se tramitaron 24 (20%) reportes de advertencia y se brindó 1 asesoría (1%), identificándose que el mayor esfuerzo aplicado se concentró en los trabajos de fiscalización, concordando de esta manera con la naturaleza de la profesión de auditoría por cuanto los servicios preventivos se realizaron en menor proporción.


Es importante destacar que la Auditoría Judicial mediante las recomendaciones emitidas en el año 2021, contribuyó activamente a lograr los objetivos y metas de nivel estratégico y operativo, orientado las disposiciones formuladas a promover la eficiencia y eficacia de la administración activa, así como el fortalecimiento del sistema de control interno en función de la apropiada gestión de los riesgos asociados.

[bookmark: _Toc94852705][bookmark: _Toc94881936]1.3 Actividades sucintas

Sobre este particular, durante el año 2021, se presentó la necesidad de atender varias labores adicionales o complementarias de la auditoría, por ejemplo: acciones de coordinación, pronunciamiento de criterios técnicos, investigaciones, atención de consultas, tareas administrativas y de colaboración denominadas “actividades sucintas”, las cuales en total computaron 30 asignaciones de ese tipo según los registros en el Team Mate.

[bookmark: _Toc57367575][bookmark: _Toc94852706][bookmark: _Toc94881937]1.4 Investigación de Presuntos Hechos Irregulares abordados por la Auditoría Judicial (Denuncias Penales, Relaciones de Hechos, Desestimación o Archivo)

En apego con lo establecido por la Contraloría General de la República, en la resolución R-DC-102-2019, pertinente a los “Lineamientos Generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, siendo de acatamiento obligatorio para las Auditorías Internas del Sector Público, cuyo fundamento legal se encuentra específicamente en la Ley General del Control Interno (Ley N°8292) y la Ley Contra la Corrupción y el Enriquecimiento Ilícito en la Función Pública (Ley N°8422), la potestad de investigar administrativamente presuntos hechos irregulares en la función pública, a cargo de las auditorías internas, se puede canalizar por diferentes vías, ya sea de oficio, derivado de una auditoría, en atención a la denuncia de un tercero, o en respuesta a una solicitud del jerarca o de titulares subordinados, entre otras alternativas. 

Para explicar el contenido de este apartado, es preciso señalar que la Auditoría Judicial en coordinación con la Fiscalía Adjunta de Probidad, Transparencia y Anticorrupción (FAPTA) atendieron algunos casos relevantes por su naturaleza, consolidándose este proceso conjunto gracias a la continuidad brindada en función de los aportes ofrecidos al Poder Judicial. Los resultados obtenidos se muestran seguidamente.

















Gráfico Nº2
Cantidad y tipo de informes de Presuntos Hechos Irregulares
Año 2021

[image: ]

Fuente: Reporte extraído del Sistema Team Mate y datos aportados por las Jefaturas 
             de Sección de la Auditoría Interna del Poder Judicial.

Las labores de investigación pertinentes no corresponden a ninguno de los tipos o procedimientos de auditoría definidos, a saber: auditorías financieras, auditorías operativas y auditorías de carácter especial, siendo esta la razón para mencionarlos aparte para su debida comunicación. Para el periodo de referencia en esta representación se tramitaron en total 18 investigaciones de presuntos hechos irregulares, la cuales derivaron en 8 desestimaciones y archivo, 6 relaciones de hecho y 4 denuncias penales.

En esa línea, la participación de los auditores en estos procedimientos, se limita al contenido del informe y a las acciones realizadas para sustentarlo, considerando para dicho propósito el carácter confidencial de las investigaciones en trámite, según la normativa citada:
· Ley General de Control Interno, específicamente en el inciso e) de cada uno de los artículos 32 y 34.
· Ley General de la Administración Pública, apartado 15, inciso 1.
· Ley contra la corrupción y el enriquecimiento ilícito en la función pública, artículos 8 y 10.
· Código Procesal Penal, artículo 295.
· Manual de Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, en su numeral 103.
· Resolución R-DC-102-2019, “Lineamientos Generales para el análisis de presuntos hechos irregulares” de la Contraloría General de la República, artículo 1.7 asociado a las reglas de confidencialidad.



2. [bookmark: _Toc94852707][bookmark: _Toc94881938][bookmark: _Hlk62034772]OTROS PROYECTOS ASIGNADOS

La Auditoría Judicial, en observancia de los principios de eficiencia y economía de los recursos, cumple su gestión en apego con las potestades de administración y organización que le confiere el marco jurídico regulador establecido en el artículo 23 de la Ley General de Control Interno y en forma concomitante con lo dispuesto por la Contraloría General de la República, particularmente en los numerales 4.5.2 de las Normas de Control Interno para el Sector Público, 2.1 relacionado con las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, 201 concerniente a las Normas Generales de Auditoría Interna para el Sector Público, así como lo definido en el apartado 2000 de las Normas Internacionales para el Ejercicio de la Auditoría Interna.

A partir de lo mencionado, a lo interno de esta oficina se instituyó que las asignaciones de trabajo se individualizaran utilizando códigos alfanuméricos, con la finalidad de facilitar su efectivo registro en el sistema de las actividades durante el transcurso de sus distintas etapas. En el año 2021, las dependencias de esta oficina crearon en total 176 proyectos específicos de los cuales 139 (79%) corresponden a seguimiento de recomendaciones y los otros 37 (21%) están asociados a labores complementarias propias de la gestión de auditoría. La distribución mencionada se detallará posteriormente.


Gráfico Nº3
Detalle de la cantidad de proyectos asignados
por Sección de la Auditoría Judicial
Año 2021
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Fuente: Información extraída de Team Mate Suite.

Siguiendo esta línea de análisis, la Sección Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa asumió 155 (87%) diligencias. En esa misma línea, los equipos de Operativa, Calidad y Financiera, en ese orden consignaron 8 (5%), 5 (3%) y 3 (2%) aportes. Adicionalmente, los grupos de Económicos y Tecnología de Información, sumaron ambas 4 (2%) casos de esa 


naturaleza. Finalmente, el conjunto de Fondo de Jubilaciones y Pensiones reportó 1 (1%) tarea de dicha categoría.

Es significativo explicar que las cifras mostradas obedecen a las situaciones propias de cada dependencia, relacionadas con la naturaleza y complejidad de las asignaciones creadas (estudios programados y no programados, presuntos hechos irregulares, comprobación de disposiciones, seguimiento de recomendaciones, asuntos administrativos y actividades sucintas); lo anterior, en función de cumplir los objetivos propuestos en esta oficina.


3. [bookmark: _Toc94852708][bookmark: _Toc94881939]SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES

[bookmark: _Toc94852709][bookmark: _Toc94881940]3.1 Informes de seguimiento y estado de las ordenanzas analizadas

Sobre este particular, las confirmaciones practicadas por esta Auditoría son de vital importancia, por cuanto la Administración Superior, al igual que la mayoría de las dependencias judiciales, no cuenta con un sistema de supervisión el cual les permita comprobar la implementación por parte de las personas responsables de cumplir en forma y tiempo las propuestas y sugerencias vertidas en los reportes de auditoría, según lo dispone el artículo 17, inciso c) de la Ley General de Control Interno. Como producto de las actividades antes señaladas, al 31 de diciembre de 2021[footnoteRef:2] se emitieron 236 documentos de esta naturaleza, el estado de las verificaciones atendidas se presenta a continuación. [2:  Último día laboral en la Institución.] 


Gráfico Nº4
Detalle de las recomendaciones analizadas
por la Auditoría Judicial
Año 2021
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    Fuente: Control de Informes de seguimiento emitidos por la Auditoría Judicial.

Durante el año 2021, se valoraron 750 ordenanzas, de las cuales 554 se identificaron aplicadas (73%), 125 en permanecen en proceso de ejecución (17%), 44 fueron archivadas (6%), 26 se determinaron no aplicadas (3%) y finalmente 1 había perdido vigencia (1%); todo lo anterior, fue dirigido a contribuir con los objetivos y planes de la institución.


4. [bookmark: _Toc94852710][bookmark: _Toc94881941]CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL OPERATIVO (PAO) 2021 

Las cuatro revisiones efectuadas en los meses de abril, julio, octubre y diciembre de 2021, permitieron medir el nivel de cumplimiento integral alcanzado por la Auditoría Judicial en su PAO, los resultados obtenidos se observan en el gráfico siguiente.

Gráfico Nº5
Cumplimiento del PAO de la Auditoría Judicial
Año 2021
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      Fuente: Sistema de formulación y seguimiento del Plan Anual Operativo 2021.

[bookmark: _Hlk62050733]La Auditoría Judicial y las Secciones que la integran, alcanzaron el 100% de los objetivos con respecto a las 80 metas planteadas, mostrando de esta forma el compromiso por desempeñar las metas propuestas de manera eficiente y eficaz.

[bookmark: _Toc94852711]Siempre en este mismo contexto, es importante exponer que los Planes Anuales de la Auditoría Judicial, se elaboraron de conformidad con lo señalado en la Circular 07-2019 del 19 de diciembre de 2019 y se entregaron en el plazo definido utilizando para dicho propósito la plataforma sugerida por parte de la Dirección de Planificación. (Ver anexo 4). 
 SPECÍFICO DE VALORACIÓN DE RIESGO INSTITUCIONAL (SEVRI)
En cumplimiento de las circulares N°01-CI-2021 Aplicación de los Procesos Autoevaluación Institucional (PAI) y  N°04-CI-2021 Gestión de Riesgos SEVRI-PJ, emitidas por la Oficina de Control Interno, esta representación atendió en forma efectiva y oportuna el proceso de Aplicación del Sistema de Valoración del Riesgo Institucional (SEVRI), en los cuales se identificaron 8 riesgos; posteriormente, la información de los resultados obtenidos se registró y envió mediante el instrumento habilitado para dicho propósito. (Ver anexo 5).


5. [bookmark: _Toc94852712][bookmark: _Toc94881942]ACTIVIDADES DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA

Este apartado se refiere a las diferentes gestiones administrativas de los recursos asignados, atención de solicitudes internas y de otros órganos que debe asumir la Auditoría Judicial, en consonancia con lo establecido en el artículo 34, inciso a) de la Ley General de Control Interno y el numeral 2.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público.

[bookmark: _Hlk93568851]Entre algunas de las tareas más relevantes ejecutadas internamente se pueden citar:
1.	Comprobación del proceso de autoevaluación de la calidad año 2021.
2.	Valoración de Aseguramiento de la Calidad de la Auditoría Interna.
3.	Reducción en la cantidad de recomendaciones y en los plazos de su verificación una vez vencidas. 
4.	Elaboración de la metodología de trabajo de la Sección Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa.
5.	Participación activa en distintas Comisiones Institucionales.
6.    Colaboración con usuarios internos y externos de la institución.
7.	Contribución con diversas oficinas de la institución en el tema de seguimiento de recomendaciones.
8.	Elaboración de los informes de logros y labores de la Auditoría Judicial.
9.	Propuesta de las metas definidas en la Evaluación del Desempeño.
10.	Medición del avance, colaboración y actualización del Plan Anual Operativo 2021 (PAO).
11.	Elaboración del Plan Anual Operativo 2021.
12.	Revisión y actualización del SEVRI 2021 de la Auditoría Judicial.
13.	Desarrollo y registro del Sistema Específico de Valoración Riesgo 2021 de la Auditoría Judicial. 
14.	Análisis del progreso del Plan Anual de Trabajo 2021 de la Auditoría Judicial.
15.	Elaboración y cooperación del proceso de administración del presupuesto 2021.
16.	Elaboración de Proyectos Internacionales, en coordinación con la Oficina de Cooperación y Relaciones Internacionales (OCRI), la Embajada de los Estados Unidos, y la National Center For State Courts.
17.	Reuniones y coordinaciones con la Dirección Gestión Humana.
18.	Reuniones con integrantes del Consejo Superior.
19.	Asistencia a sesiones de Corte Plena.
20.	Valorar situaciones de interés para el elaborar el Plan Estratégico de la Auditoría Judicial.
21.	Participación en la presentación del informe de Autoevaluación de la Calidad de la Auditoría Judicial, periodo 2021.

22.	Presentación del Reglamento Organización y funcionamiento de la Auditoría Interna (ROFAI).
23.	Elaboración mensual del reporte de Indicadores de Gestión de la Auditoría Judicial.


6. [bookmark: _Toc94852713][bookmark: _Toc94881943]PROCESO DE AUTOEVALUACIÓN INTERNA DE LA CALIDAD

La Ley Orgánica de la Contraloría General de la República, establece que las acciones desarrolladas por las auditorías internas se constituyen en un componente fundamental en el Ordenamiento de Control y Fiscalización Superiores, a su vez estas sirven como instrumento de apoyo en la gestión eficiente y eficaz de las actividades en las instituciones, coadyuvando al fortalecimiento del Sistema de Control Interno y a la administración de los riesgos asociados. 

Derivado de lo anterior, se hace de suma importancia que las entidades fiscalizadoras se sometan a procesos de Autoevaluación de la Calidad, los cuales son de cumplimiento ineludible de conformidad con 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), con la finalidad de atender lo dispuesto en las “Directrices para la autoevaluación anual y evaluación externa de calidad de las Auditorías Internas del Sector Público” (resolución R-CO-33-2008), específicamente en su numeral 3.4.3, citado a continuación:

"El plan de mejora deberá ser formulado por la auditoría interna y comprender las acciones concretas para fortalecer la actividad de auditoría interna, con indicación de los plazos, los recursos y los responsables de su ejecución y seguimiento, y deberá hacerse de auditoría interna. Tales acciones deberán referirse al menos a aquellas condiciones de mayor relevancia identificadas en el proceso de evaluación de calidad."
Relacionado con lo expuesto, cabe mencionar que a la Dirección de la Auditoría Judicial, mediante oficio N°140-ISEG-SEGA-2021 del 30 de abril de 2021, se remitieron los resultados de la primera comprobación de recomendaciones realizado por la Sección Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa, derivado del Proceso de Autoevaluación Interna de la Calidad. (Ver anexo 6)

En forma complementaria con lo descrito, el Equipo de Autoevaluación Interna de Calidad en el documento Nº006-UAMC-2021 del 12 de octubre de 2021, avisó a ésta misma representación que la calificación global alcanzó 86%. (Ver anexo 7).

Como producto del ejercicio anterior y en cumplimiento de la normativa citada, el 15 de diciembre de 2021, se comunicó a Corte Plena el oficio Nº1675-417-SEGA-2021, con las actividades dispuestas para atender el Plan de Mejora del año 2022, con el objetivo de fortalecer el programa orientado a la calidad y la mejora continua de los procesos propios de la Auditoría Judicial. (Ver anexo 8).


7. [bookmark: _Toc94852714][bookmark: _Toc94881944]LABORES A CARGO DE LA UNIDAD JURÍDICA DE LA AUDITORÍA

Dentro de las labores atendidas por la Unidad Jurídica durante el año 2021, se formularon 98 criterios legales con número de oficio en atención a consultas planteadas por la Dirección de Auditoría y sus dependencias adscritas a esta oficina, relacionadas con temas de los estudios en proceso, se colaboró en gestiones de presuntos hechos irregulares al tenor de lo regulado por la Contraloría General de la República y otras áreas de interés. 

Asimismo, es menester recalcar que en total se pronunciaron 80 respuestas a los requerimientos formulados por los Profesionales de esta oficina mientras desempeñaban el trabajo de campo y posteriormente se coadyuvó en la discusión de varios informes presentados ante las oficinas auditadas.

Con el propósito de fundamentar apropiadamente los criterios legales pronunciados, se efectuaron entrevistas con expertos del ámbito jurisdiccional (jueces, letrados, magistrados), del ámbito Auxiliar de Justicia (Fiscales y Defensores) y de instituciones públicas (Contraloría General y Procuraduría General de la República).

En este sentido y en aras de cimentar los aportes citados, se ejecutaron investigaciones legales, por ejemplo: análisis detallados en el Departamento de Archivo de la Asamblea Legislativa, búsqueda y revisión de jurisprudencia judicial, administrativa emitida por la Contraloría y la Procuraduría General de la República, lectura de libros especializados.

Es importante señalar, que los asesores jurídicos contribuyeron activamente participando en 240 reuniones de diferente índole, entre las más relevantes se encuentran: apoyo y acompañamiento a las personas profesionales y a la Dirección de Auditoría en audiencias con la administración activa, en el Ministerio Público para el abordaje de la investigación de presuntos hechos irregulares, el Consejo Superior, el Consejo Consultivo de la Presidencia de la Corte Suprema de Justicia. 

Finalmente, es importante resaltar que los profesionales de esa representación revisaron y analizaron 30 documentos y colaboraron con otras 4 encomiendas propias de su campo de acción y también se destaca que en este período se generaron 9 productos en total. En la imagen adjunta se resume lo citado en este acápite.





















Gráfico N°6
Actividades desarrolladas por la Unidad Jurídica
Año 2021

[image: ]
Fuente: Informe Anual de Labores de la Asesoría Legal e Indicadores de Gestión, año 2021.


8. [bookmark: _Toc94852715][bookmark: _Toc94881945]SOPORTE TÉCNICO INFORMÁTICO

[bookmark: _Toc94852716][bookmark: _Toc94881946]En el desarrollo de las actividades de la Auditoría Judicial, se requirió del soporte técnico informático a lo interno de esta oficina, el cual comprendió, además de las tareas comunes, otras relacionadas con el uso de la herramienta Team Mate, administración de servidores, entre otros.8.1   Administración y Soporte del Team Mate

En labores de administración del sistema y soporte a los usuarios del Team Mate, durante el año 2021, se atendieron encargos que requirieron la inversión de tiempo y esfuerzos de la Sección Auditoría de Tecnología de Información para atender a las personas usuarias de las diferentes áreas de la Auditoría Judicial, destacándose las siguientes:

· Módulo del TeamAdmin:

· Configuración de la Suite:
· Aprobadores y propiedades (cambios de sección de los recursos)
· Inclusión de eventos 

· Mantenimiento del usuario:
· Crear usuarios o contactos
· Modificar usuario o contactos
· Habilitación de contraseñas


· Mantenimiento del proyecto:
· Agregar proyecto
· Editar proyecto (inclusión de prórrogas o modificaciones) 
· Cancelar proyectos
· Deshacer finalización de proyectos
· Reabrir proyectos

· Herramientas:
· Borrar hojas de horario

· Módulo Team Risk 
· Creación de estudios 

· Módulo Team Schedule 
· Añadir proyectos
· Configurar estudios
· Atención de consultas

· Módulo Team Central 
· Mantenimientos en los estudios
· Coordinador
· Propietario
· Contactos 
· Consultas y reportes varios

· Módulo Team TEC
· Mantenimientos hojas de horario
· Atención de consultas

· Módulo EWP
· Configuración del modulo 
· Consultas varias 
· Copia de procedimientos 
· Creación de carpetas
· Hiperenlaces
· Editor de texto
· Exportación e importaciones al Team Store
· Papeles de trabajo
· Réplicas 
· Reportes 
· Otros

Finalmente, es importante de destacar la ejecución de distintas gestiones propias de auditoría, por ejemplo: la creación de proyectos, control de recursos y esfuerzos.
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A fin de cumplir con lo estipulado en la asignación de Administración del Servidor, se presenta el resumen de actividades relativas a la administración del servidor de datos de la Auditoría Judicial durante el año 2021, siendo las más relevantes las expuestas a continuación:
1. Creación estructura de archivos de Auditoría.
2. Respaldos de datos (Archivos y Base de Datos SQL).
3. Permisos a la estructura de archivos.
4. Administración del espacio en disco de los servidores en producción y pruebas.
5. Mantenimiento de jobs de respaldo (Archivos y Base de Datos SQL).
6. Restauración Base de datos del Team Mate (MS-SQ).
7. Restauraciones de respaldos para la estructura de archivos.
8. Monitoreo de servidores y Base de Datos SQL.
9. Administración y mantenimiento del servidor de pruebas (SJOAUDPRU01).
10. Otras labores de respaldo, instalación de software, actualizaciones entre otros.

[bookmark: _Toc94852718][bookmark: _Toc94881948]8.3 Soporte Técnico brindado por la Sección de Auditoría de Tecnología de Información

Como parte de las diligencias efectuadas por esta oficina, se atendieron 206 formularios de asistencia técnica a las personas usuarias de las diferentes áreas de la Auditoría Judicial, obteniéndose resultados muy positivos por cuanto la oportunidad en la atención y la calidad del servicio se calificaron con nota de 100% de satisfacción.

[bookmark: _Toc94852719][bookmark: _Toc94881949][bookmark: _Hlk94001090]8.4 Fortalecimiento del Team Mate

Durante el año 2021, se creó un proyecto el cual consistió en actualizar y redefinir algunos aspectos de la metodología de la Auditoría y emplearla en la nueva versión del Team Mate, migrar las recomendaciones que se mantienen vigentes en la versión actual y capacitar tanto al personal de la Auditoría como a los auditados en el uso de la nueva herramienta, brindando además una guía para facilitar su adaptación al cambio y consulta en caso de dudas del proceso, aprovechado así las bondades del software, asegurando razonablemente la observancia de la normativa vigente y la eficiencia de los recursos institucionales.
Para cumplir con los objetivos de esta propuesta se desarrollaron actividades para actualizar el Team Mate a una nueva versión, dado que la actual dejará de tener soporte del proveedor, destacándose lo señalado a continuación:
1. Revisión de la aplicación de la metodología en las plantillas existentes y parametrización del sistema. 
· 30 plantillas de informes y oficios actualizados.
· 10 plantillas de registros de trabajo actualizados,
· 4 nuevas plantillas solicitados por la metodología.
· 8 plantillas de estudio actualizados.
· Actualización del Programa de trabajo de planificación.
· Actualización del proceso de seguimiento de recomendaciones.
· Traducción del proceso estándar de la Auditoría.
1. Realización de pruebas por parte de los usuarios.
1. Ejecución de una etapa de piloto.
1. Capacitaciones y guías del sistema. Se crearon 3 guías, una para estudios de fiscalización, para seguimiento de recomendaciones y para los responsables de ejecutar las encomiendas.
1. En total se migraron 903 disposiciones de la versión anterior.
1. Ingreso de datos al sistema, lo cual incluye: el Plan Anual de Trabajo 2022, Universo Auditable, usuarios internos y externos, etc.

· Principales resultados obtenidos del proyecto
Se obtuvieron los resultados siguientes:
1. La nueva versión del sistema funcionando conforme a la metodología de trabajo actual de la Auditoría.
1. Recomendaciones pendientes de implementar migradas de la versión preliminar.
1. Capacitación brindada en el uso del sistema.
1. Una guía orientadora para los auditados y para los auditores.


9. [bookmark: _Toc94852720][bookmark: _Toc94881950]LEGALIZACIÓN DE LIBROS

El proceso de autorización de libros es una responsabilidad asignada de manera específica a la auditoría interna, según lo establecido en el artículo N° 22, inciso e), de la Ley N°8292 Ley General de Control Interno.

Este acto consiste en otorgar la “razón de apertura” y la “razón de cierre”, de los libros de contabilidad o registros que a criterio del órgano fiscalizador deban llevarse en la institución con el propósito de garantizar razonablemente a los usuarios de dicha información la autenticidad de lo consignado en este tipo de documentos, como se describen en el cuadro adjunto:












Gráfico Nº7
Detalle libros legalizados por la Auditoría Judicial
Año 2021

[image: ]
Fuente: Control de libros legalizados por la Auditoría Judicial.

De conformidad con la revisión efectuada en los controles de la Auditoría Judicial, durante el periodo 2021, se tramitaron 33 legajos en formato físico.

Los resultados del ejercicio económico del año 2021 de esta oficina se evidencian en el gráfico adjunto.

Gráfico Nº8
Presupuesto asignado para la Auditoría Judicial
Año 2021
[image: ]Fuente: Control de presupuesto de la Auditoría Judicial 2021, Sistema de Formulación Presupuestaria.





El presupuesto aprobado para la Auditoría Judicial durante el 2021, fue de ¢78.892.140 del cual ¢37.834.117 (50%) corresponde a servicios básicos por concepto de alquileres, transporte, viáticos y otros. Adicionalmente, otros ¢36.042.369 (48%) obedecen a mobiliario, equipo y el 

[bookmark: _Toc94852722][bookmark: _Toc94881952]licenciamiento del sistema Team Mate Plus. Por su parte, los restantes ¢1.161.026 (2%) pertenecen a materiales y suministros de oficina.


ANEXOS

	Número
de anexo
	Documento
	Archivo

	1
	Oficio N°1653-415-SEGA-2021
Informe de logros de la Auditoría Judicial
	


	2
	Oficio N°1439-342-AUD-SEGA-2020
Plan Anual de Trabajo 2021
	


	3
	Oficio Nº1664-418-SEGA-2021
Modificaciones al PAT 2021
	


	4
	Avance PAO 2021
Auditoría Judicial 
	



	5
	Información SEVRI 2021
Auditoría Judicial
	


	6
	Oficio N°140-ISEG-SEGA-2021
I seguimiento de recomendaciones
Proceso de Autoevaluación Interna de la Calidad
	


	7
	Oficio Nº006-UAMC-2021
Informe de Autoevaluación de la Calidad
	


	8
	Oficio Nº1675-417-SEGA-2021
Plan de Mejora
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3 de diciembre de 2021





Máster

Roger Mata Brenes

Director

Despacho de la Presidencia 





Estimado señor:





En atención al oficio DP-558-2021 del 2 de noviembre de 2021, se remite el resumen de los proyectos más relevantes desarrollados por la Auditoría Judicial durante el periodo 2020-2021. Asimismo, se envía la información concerniente al desempeño y logros alcanzados por esta Dirección, al 31 de octubre del presente año, a fin de que sean considerados como parte de los resultados obtenidos en el Informe Anual de Labores de la Administración de Justicia, según lo establecido en el artículo 58 de la Ley Orgánica del Poder Judicial.



Es de resaltar que los documentos contenidos en el presente informe se ajustaron conforme lo dispuesto en el oficio de referencia.





Atentamente,









Roberth García González

Auditor Judicial





mzg





c:   Archivo (Proyecto SEGA-141-2020)
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Durante el periodo 2020-2021, la Dirección de Auditoría apoyada por las jefaturas de Sección y sus equipos de trabajo, implementaron una serie de estrategias, con la intención de contribuir al Poder Judicial en alcanzar y lograr cumplir los objetivos y metas mediante la administración de los riesgos identificados. De allí que los resultados y recomendaciones emitidas en sus informes en el período en estudio, buscaron brindar productos y servicios que generaran impacto y valor agregado a la Institución.



Para garantizar lo anterior, esta Dirección ejecutó a lo interno, el Proceso de Autoevaluación Interna de la Calidad, con el objeto de verificar el cumplimiento de las normas que rigen su actividad y así medir el avance alcanzado en el proceso de mejora continua; y coadyuvar a la Auditoría Judicial en el desarrollo de las acciones propias de su campo profesional.



De igual forma, este Departamento procedió a ponderar la eficiencia de su propia gestión para optimizar la toma de decisiones considerando Indicadores de Gestión, los cuales emergen de reportes automatizados extraídos del Team Mate[footnoteRef:1], permitiendo observar periódicamente el estado y progreso de los proyectos de evaluación, así como el gasto de las horas asignadas.  [1:  Sistema informático utilizado por la Auditoría Judicial.
] 




Ahora bien, durante el lapso de referencia, esta oficina formalizó el Universo Auditable, el cual se constituye en instrumento fundamental para la planificación metodológica de labores y de los recursos a destinar para cubrir todos los ámbitos de la institución (abarcando los diferentes niveles de jerarquía), para distinguir los factores críticos de riesgo en función del sistema de control interno utilizado -ambos elementos sumados a otros criterios de relevancia para este proceso-, permitirán determinar los parámetros de selección para examinar las entidades más sensibles a los eventos señalados, siendo este el punto de partida para proponer el Plan Anual de Trabajo de cada año.



Otro elemento de relevancia fue la elaboración del Plan Estratégico de la Auditoría Judicial 2022-2024[footnoteRef:2], convirtiéndose este documento en la guía para el desarrollo de fiscalizaciones y ejecución de los diversos servicios de auditoría (de tipo financiero, operativo o de cumplimiento, así como los servicios preventivos: autorización de libros, asesorías y advertencias) además de los productos derivados de la investigación de presuntos hechos irregulares (Desestimación y Archivo, Relaciones de Hechos y Denuncias Penales); asimismo, contribuye al cumplimiento de las diferentes gestiones administrativas, la planificación, la ejecución, la comunicación de resultados y los correspondientes seguimientos de recomendaciones, incluyendo las evaluaciones de la calidad internas y externas.  [2:  Informe Nº 1238-AUD-2021 del 10 de setiembre de 2021, con el cual se da cumplimiento con las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público emitidas por la Contraloría General de la República, mediante resolución N° R-DC-064-2014 del 11 de agosto de dos mil catorce, en específico la Norma 2.2.1 Planificación Estratégica.
] 




Finalmente, se destaca para el 2021 la aprobación y publicación del Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna (ROFAI)[footnoteRef:3].
 [3:  Publicado el día miércoles 25 de agosto de 2021, en el Diario Oficial La Gaceta, Alcance N°165, de la Gaceta N°163.] 
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		República de Costa Rica



		

		Poder Judicial

Plantilla para el Informe de labores año 2021







		Datos de Contacto



		Nombre de la instancia judicial: 

		AUDITORÍA JUDICIAL



		Ámbito judicial (Jurisdiccional/Administrativo/auxiliar de Justicia): 

		ADMINISTRATIVO



		Nombre la persona encargada: 

		MÁSTER ROBERTH GARCÍA GONZÁLEZ



		Correo electrónico: 

		rgarciag@Poder-Judicial.go.cr



		Teléfono: 

		2295-4809







La Auditoría Judicial, desarrolló las actividades del periodo 2020-2021, en cumplimiento al Plan Anual de Trabajo presentado ante la Contraloría General de la República y la Corte Plena[footnoteRef:4], además se encargó de ejecutar estudios no planificados y en este apartado se destacan las investigaciones de Presuntos Hechos Irregulares en coordinación con la Fiscalía Adjunta de Probidad, Transparencia y Anticorrupción (FAPTA); lo anterior, atendiendo las necesidades institucionales y de esta forma dirigir los recursos en áreas estratégicas y operativas más críticas dentro del Poder Judicial en razón de los riesgos asociados a su gestión. [4:  Plan Anual de Trabajo 2020. Oficio N°1367-376-SEGA-2019, aprobado en sesión de Corte Plena Nº3-2020 del 20 de enero de 2020, artículo XXIX.

Plan Anual de Trabajo 2021. Oficio N°1439-342-AUD-SEGA-2020, aprobado en sesión de Corte Plena N°6-2021 del 8 de febrero de 2021, artículo II.] 




La labor de la auditoría encuentra fundamento en lo estipulado en el artículo 21 de la Ley General de Control Interno, donde se establece que:



“…La auditoría interna es la actividad independiente, objetiva y asesora, que proporciona seguridad al ente u órgano, puesto que se crea para validar y mejorar sus operaciones. Contribuye a que se alcancen los objetivos institucionales, mediante la práctica de un enfoque sistémico y profesional para evaluar y mejorar la efectividad de la administración del riesgo, del control y de los procesos de dirección en las entidades y los órganos sujetos a esta Ley. Dentro de una organización, la auditoría interna proporciona a la ciudadanía una garantía razonable de que la actuación del jerarca y la del resto, de la administración se ejecuta conforme al marco legal y técnico y a las prácticas sanas…”.




Asimismo, las Normas generales de Auditoría para el Sector Público y órganos sujetos a su fiscalización, citan:



“…En términos generales, la auditoría es un proceso sistemático, independiente y profesional para obtener y evaluar objetivamente evidencia en relación con hechos y eventos de diversa naturaleza, comprobar su grado de correspondencia con un marco de referencia de criterios aplicables y comunicar los asuntos determinados, así como las conclusiones y disposiciones o recomendaciones a la respectiva Administración, con el fin de mejorar la gestión y la toma de decisiones y fortalecer el marco de responsabilidades.



Particularmente, la auditoría en el sector público es el examen bajo las condiciones indicadas que se efectúa con posterioridad a la gestión de la hacienda pública, con el propósito de determinar la razonabilidad de la información financiera, los niveles de economía, eficacia, eficiencia y transparencia en el uso de dichos recursos, así como el cumplimiento del ordenamiento jurídico aplicable…”



Por lo anterior, esta Dirección concreta sus esfuerzos básicamente en la emisión de recomendaciones contenidas en los informes comunicados, con lo cual se procura coadyuvar a la institución para el logro de sus objetivos, el uso eficiente de los recursos, la adecuada gestión administrativa, judicial y auxiliar de justicia y en el mejoramiento continuo del sistema de control interno como respuesta a los riesgos que amenazan la calidad de la atención que debe brindarse a la ciudadanía costarricense.
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Sobre este particular, las Normas para el ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, en su numeral 1.1.4, define el tipo de servicios que presta la auditoría interna, como se muestra en la siguiente imagen.




Gráfico Nº1

Cantidad y tipo de servicios brindados por la Auditoría Judicial

Del 1 de noviembre de 2020 al 31 de octubre de 2021
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Fuente: reporte extraído del Sistema Team Mate. 



En lo pertinente, se crearon en el Sistema Team Mate 99 proyectos los que fueron atendidos por las secciones que integran esta oficina, en específico derivaron un total de 130 informes, correspondientes a 100 fiscalizaciones y 30 advertencias.
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El próximo gráfico revela el comportamiento de las cifras analizadas en los años bajo estudio.



Gráfico Nº 2

Comparativo de informes emitidos por la Auditoría Judicial

por tipo de servicio

Años 2020 y 2021
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Fuente: reportes extraídos del Sistema Team Mate. 


Como se comentó en este apartado, en el año 2020 se generaron 73 productos, dicha cantidad fue superada durante el año 2021 en 57 (78%) informes, de esta manera se completaron 130 documentos asociados a diferentes servicios brindados por esta representación.
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En la estructura del Estado costarricense, la potestad de investigar administrativamente presuntos hechos irregulares en la función pública, está conferida a los jerarcas y titulares subordinados, así como a la Contraloría General de la República y las auditorías internas del sector público; cada uno de ellos con características y regulaciones propias. 



Las valoraciones a cargo de las auditorías internas pueden realizarse de oficio, como consecuencia de una auditoría, en atención a la denuncia de un tercero, o en respuesta a una solicitud del jerarca o de titulares subordinados, entre otros. Este procedimiento de indagación es distinto del eventual procedimiento administrativo.



En relación con lo descrito,  según lo dispuesto por la Contraloría General de la República, en la resolución R-DC-102-2019, correspondiente los “Lineamientos Generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, estas son de acatamiento obligatorio para las Auditorías Internas del Sector Público, cuyo fundamento jurídico se encuentra en las normas de rango legal, específicamente la Ley General del Control Interno (Ley N°8292) y la Ley Contra la Corrupción y el Enriquecimiento Ilícito en la Función Pública (Ley N°8422). 



Para ampliar el contenido de este apartado, es importante recordar que algunos casos relevantes por su naturaleza se han atendido en coordinación con la Fiscalía Adjunta de Probidad, Transparencia y Anticorrupción (FAPTA), consolidándose este proceso gracias al apoyo para su continuidad en función de los aportes a la institución. Los resultados obtenidos se muestran seguidamente. 


Gráfico Nº3

Cantidad de asignaciones de presuntos hechos irregulares tramitados

 por la Auditoría Judicial

Del 1 de noviembre de 2020 al 31 de octubre de 2021



[image: ]

    Fuente: reporte extraído del Sistema Team Mate.



Para el periodo 2020 se abordaron 12 asuntos de presuntos hechos irregulares; posteriormente, para el año 2021, dicha cantidad se incrementó en 7 servicios adicionales (42%), completando de esta manera 17 asignaciones, de las cuales se tramitaron 9 con desestimación y archivo, 5 relaciones de hechos y 3 denuncias penales debidamente registradas en el sistema.



Las labores de investigación referidas no corresponden a ninguno de los tipos o procedimientos de auditoría definidos, a saber: auditorías financieras, auditorías operativas y auditorías de carácter especial, siendo esta la razón para brindar mención aparte para su debida comunicación.



En esa línea, las auditorías internas no son parte en esos procedimientos administrativos, ni los informes de las investigaciones realizadas por las auditorías internas son acusaciones. De este modo, la eventual participación de los auditores en estos procedimientos, se limita al contenido del documento y a las acciones formuladas para sustentarlo, considerando para dicho propósito el carácter confidencial de las investigaciones en trámite, según lo establece la normativa citada:




· Ley General de Control Interno, específicamente en el inciso e) de cada uno de los artículos 32 y 34.



· Manual de Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, en su numeral 103.



· Ley General de la Administración Pública, apartado 15, inciso 1.



· Código Procesal Penal, artículo 295.



· Resolución R-DC-102-2019, “Lineamientos Generales para el análisis de presuntos hechos irregulares” de la Contraloría General de la República, artículo 1.7 asociado a las reglas de confidencialidad.
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Relacionado al proceso de comprobación de las disposiciones, se lograron revisar 730 encomiendas durante el 1 de noviembre de 2020 al 31 de octubre de 2021, disminuyendo en 23 (3%) la cantidad de ordenanzas analizadas con respecto a las 753 verificaciones alcanzadas en el lapso anterior.



Lo cual obedeció estrictamente a la complejidad de las propuestas estudiadas en el transcurso del período; asimismo, se brindaron capacitaciones y se atendieron consultas de personas usuarias internas y externas en cuanto a la metodología de trabajo y uso del sistema; aunado a la suspensión de giras planificadas en virtud de la situación de emergencia por efecto de la pandemia que vive actualmente el país, entre otros elementos a considerar. 



Por su parte, también es relevante destacar el incremento en la cantidad de proyectos desarrollados correspondientes a los planes anuales de trabajo, las diligencias de apoyo y coordinación a la Dirección de Auditoría asumidas por dos profesionales de la Sección de Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa, actividades causales que inclinaron el descenso citado. El detalle de los requerimientos examinados se muestra en la ilustración adjunta.


Gráfico Nº 4

Cantidad de recomendaciones verificadas por la Auditoría Judicial, según su estado

Del 1 de noviembre de 2020 al 31 de octubre de 2021
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Fuente: Resultado del seguimiento de recomendaciones.



De las ordenanzas analizadas, se destaca que 538 (73%) se establecieron como an aplicadas por las oficinas judiciales, reflejando el esfuerzo de la administración activa en mejorar y fortalecer el control interno institucional mediante la ejecución de las propuestas formuladas por la Auditoría Judicial. Por su parte, 117 (16%) de las disposiciones permanecen en proceso de atención, se archivaron 47 (6%), no aplicadas se encontraron 27 (4%); finalmente, 1 (1%) había perdido vigencia.
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La actividad sustantiva de esta dependencia es la verificación del estado de las recomendaciones y sugerencias emitidas en los informes de la Auditoría Judicial, según lo dispuesto el artículo 17, inciso c) de la Ley General de Control Interno y lo señalado en el apartado 211 de las Normas para el ejercicio de la Auditoría en el Sector Público artículo y numeral 206 de las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público.


[bookmark: _Hlk79041682]Del periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2020 al 31 de octubre de 2021, en el sistema Team Mate se crearon 274 proyectos, de los cuales 215 (78%) corresponden a comprobación de recomendaciones[footnoteRef:5] y los otros 59 (22%) se generaron para registrar labores de apoyo administrativo. En lo concerniente a otras tareas encomendadas a esta Sección, se destacan: [5:  Para el análisis de las recomendaciones, se efectuaron 223 informes de seguimiento.] 


· Propuesta del Universo Auditable 2021 del Poder Judicial.

· Elaboración del Plan Estratégico de la Auditoría Judicial 2022-2024

· Seguimiento a las disposiciones de mejora derivadas del Proceso de Autoevaluación Interna de la Calidad.

· Elaboración del Plan de Trabajo de la Auditoría basado en riesgos.

· Reducción de la cantidad de recomendaciones y del plazo de su seguimiento de una vez vencidas. 

· Desarrollo de la metodología propia para la comprobación del estado de las propuestas emitidas.

· Seguimientos del Plan Anual Operativo, Sistema Específico de Valoración de Riesgos (SEVRI), Plan Anual de Trabajo.

· Administración del presupuesto de la Auditoría Interna.

· Atención de consultas de la Contraloría General de la República.

· Elaboración de lineamientos para elaborar el PAT 2022.

· Modificaciones al Plan Anual de la Auditoría Judicial en el 2021.

· Actualización del Sistema de Información de la Contraloría General de la República.

· Definición de métricas para el proceso de evaluación del desempeño.

· Publicación del Reglamento Organización y Funcionamiento de la Auditoría Judicial.

· Emisión de informes mensuales de Indicadores de Gestión de la Auditoría Judicial.

· Actividades formativas relacionadas con al proceso de verificación y uso del Team Mate (personas usuarias internas y externas). 

· Actualización de la página web en coordinación con la Dirección de Tecnología de Información.

· Elaboración de Caducos al Departamento Financiero Contable.

· Solicitud de Pedido Abierto.

· Reuniones con otras dependencias de la institución organismos externos.


[bookmark: _Toc89438968]1.5 Actividades desarrolladas por la Unidad Jurídica



Sobre el particular, esta Unidad brinda apoyo jurídico y otras colaboraciones a la Dirección y las secciones que integran la Auditoría, las secciones; así como  a otras instancias del Poder Judicial, El resumen se muestra a continuación:



Cuadro Nº1

Criterios emitidos y otras colaboraciones efectuadas por la Unidad Jurídica

Del 1 de noviembre de 2020 al 31 de octubre de 2021



[image: ]

Fuente: Informes de Indicadores de Gestión, años 2020 y 2021.



Del anterior, se visualiza como las tareas más distintivas se concentraron en las 279 reuniones de asesoría; seguido de la emisión de 96 criterios con número de oficio; por su parte mediante correo electrónico se abordaron 66 consultas, en tanto se efectuaron 27 revisiones y análisis de documentos de diferente naturaleza, se emitieron 10 productos de diversa índole (2 asesorías y 8 resoluciones), también se brindó apoyo en 4 encomiendas de distintas temáticas.



[bookmark: _Toc89438969]1.6 Proyectos ejecutados por el Equipo de Aseguramiento de la Calidad



En esta Auditoría se encuentra una oficina conformada por un grupo de profesionales encargados de evaluar periódicamente los diferentes procesos de trabajo internos planteando disposiciones a las cuales se les aplicó la debida atención y seguimiento, con la intención de promover la mejora continua. En cumplimiento de la normativa reguladora de la actividad de la Auditoría Interna; entre las que se destacan:




· Ley General de Control Interno, artículo 32 inciso g.

· Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Publico, numerales 1.3, 1.3.1, 1.3.2.

· Manual de Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, apartado 210.

· Normas Internacionales para el ejercicio profesional de la Auditoría Interna, disposiciones 1300, 1310 y 1311.



En el lapso del alcance analizado, el equipo mencionado desarrolló 5 proyectos dentro de los que se destaca el informe de resultados del Proceso de Autoevaluación Interna de la Calidad de la Auditoría Judicial. 



En complemento este equipo brindó otros aportes significativos para la Auditoría Judicial por medio de las propuestas siguientes:

· Emisión de 6 circulares internas.

· Promulgación de 3 criterios técnicos.

· Definición de la estrategia y metodología a seguir para el rediseño del marco normativo interno.

· Protocolo para el conocimiento y análisis inicial de presuntos hechos irregulares.

· Lineamientos para el seguimiento en TeamMate+.

· Manual de procedimientos para la verificación de recomendaciones en el sistema.



[bookmark: _Toc87520557][bookmark: _Toc89438970]1.7 Legalización de libros



El proceso de autorización de libros es una responsabilidad propia a la auditoría interna, según el artículo N°22, inciso e), de la Ley N°8292 Ley General de Control Interno. Este acto consiste en otorgar la “razón de apertura” y la “razón de cierre” de los libros, que a criterio del órgano fiscalizador deban llevarse en la institución con el propósito de garantizar razonablemente a los usuarios, la autenticidad de lo anotado en este tipo de legajos.



En cumplimiento de la normativa y como parte de las tareas atendidas por la Auditoria Interna, durante el periodo de referencia se tramitaron 32 libros físicos y 3 en formato electrónico.



















[bookmark: _Toc89438971]A N E X O



En el acceso adjunto, se presenta el reporte con el detalle de los objetivos y logros alcanzados con los proyectos y los informes desarrollados por las distintas Secciones que integran la Auditoría Judicial.





Detalle de objetivos y logros de los proyecto e informes de la Auditoría Judicial
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25 de noviembre de 2020





Licenciada

Silvia Navarro Romanini

Secretaria General 

Corte Suprema de Justicia





Estimada señora:





Con el propósito de que se haga del conocimiento de Corte Plena, en su condición de jerarca de esta Auditoría, se remite el Plan Anual de Trabajo (PAT) para el periodo 2021, el cual se confeccionó conforme lo establecido en la Ley Orgánica del Poder Judicial, Ley General de Control Interno, Ley Orgánica de la Contraloría General de la República, Reglamento de Auditoría Interna y Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público.



Es de recordar que el PAT es una guía de suma importancia para la Auditoría Judicial, para orientar la utilización de los recursos hacia el mejoramiento de la eficiencia, eficacia y economía de las áreas de mayor sensibilidad y criticidad de la Institución, teniendo como objetivo optimizar la prestación de los servicios y coadyuvar conforme a la misión de lograr una administración justicia pronta y cumplida. 



Para la elaboración del Plan Anual de Trabajo, en primera instancia, en el mes de agosto anterior, se remitió comunicado al estrato gerencial de la Institución, con la finalidad de que emitieran su criterio sobre las áreas que consideran desde su perspectiva como de atención prioritaria, críticas y sensibles para el Poder Judicial, así como aquellas actividades o proyectos que estimen deban ser evaluados por parte de esta Auditoría, eso sin dejar de lado la disponibilidad de recursos de esta Dirección fiscalizadora. Así también en el mes de setiembre, se recibió con agrado respuestas de las presidencias de las distintas salas, las direcciones departamentales, los jerarcas del Organismo de Investigación Judicial, Ministerio Público, Defensa Pública e integrantes del Consejo Superior.



Sobre el particular, todas las sugerencias recibidas se analizaron de acuerdo con el Ciclo de Auditoría, la metodología basada en riesgos asociados al Universo Auditable. De dichas sugerencias, las que obtuvieron la calificación más alta fueron incorporadas al Plan Anual de Trabajo.



Por otra parte, en lo referido al planeamiento, es importante señalar que el presente PAT está articulado con la Planificación Institucional y el Plan Anual Operativo vigente de la Auditoría.





No menos importante, es indicar, que el PAT está constituido, tanto por estudios “programados” como “no programados”, con la finalidad de atender solicitudes y denuncias formuladas por el Jerarca y Titulares Subordinados del Poder Judicial, Contraloría General de la República, entre otros. 



En otro orden de contenido, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 25 de la Ley General de Control Interno, así como en los lineamientos emitidos para tal efecto por parte de la Contraloría General de la República, 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.   



Finalmente, de conformidad con los lineamientos antes citados, la información de este Plan en cuanto a proyectos de fiscalización, se incluyeron en el Sistema de la Contraloría General de la República que para esos efectos dispone el Órgano de Fiscalización Superior.





Atentamente,









Roberth García González

Auditor Judicial





c:	Secciones Auditoría Judicial
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PLAN ANUAL DE TRABAJO 2019



I- PROYECTOS DE AUDITORÍA

En el siguiente cuadro se resumen las evaluaciones por Sección, Número de Proyecto y Nombre del Estudio a desarrollar por la Auditoría Judicial en el próximo periodo 2021. 





Cuadro N° 1

Cantidad de proyectos contenidos en el Plan Anual de Trabajo 

(PAT) 2021 de la Auditoría Judicial, según Sección, 

Código, Nombre del Estudio

 Noviembre 2020





		CONSECUTIVO

		N° PROYECTO

		NOMBRE DEL ESTUDIO



		SECCIÓN AUDITORÍA DE ESTUDIOS ESPECIALES



		1

		SAEE-01-2021

		Estudio Operativo relacionado con las Incidencias de las medidas de emergencia implementadas durante la pandemia, en la atención de la materia penal.



		2

		SAEE-02-2021

		Estudio operativo sobre la ocupación de edificios durante el período de pandemia y su impacto en el presupuesto del Poder Judicial.



		3

		SAEE-03-2021

		Evaluación operativa del Consejo Superior



		4

		SAEE-04-2021

		Estudio sobre el sistema de control interno en la modalidad de teletrabajo en las Salas de la Corte.



		5

		SAEE-05-2021

		Evaluación del sistema de Control Interno para administrar las incompatibilidades para la contratación administrativa en el Poder Judicial.



		6

		SAEE-06-2021

		Estudio especial relacionado con el estado de los expedientes de personas con cumplimiento de pena, absueltas o sobreseídas definitivamente en un proceso penal.



		7

		SAEE-07-2021

		Evaluación del sistema estadístico e indicadores para medir el rendimiento de las oficinas regionales de la Defensa Pública



		8

		SAEE-08-2021

		Estudio operativo sobre el Tribunal de la Inspección Judicial



		9

		SAEE-09-2021

		Estudio Operativo sobre la Sección de Análisis de Escritura y Documentos Dudosos del Departamento de Ciencias Forenses del Organismo de Investigación Judicial



		10

		SAEE-10-2021

		Estudio Operativo sobre la Sección de Delitos Varios del Departamento de Investigaciones Criminales del Organismo de Investigación Judicial



		11

		SAEE-11-2021

		Estudio Operativo sobre la Sección de Inspecciones Oculares y Recolección de Indicios (SIORI) del Departamento de Investigaciones Criminales del Organismo de Investigación Judicial.



		12

		SAEE-12-2021

		Evaluación sobre el modelo de sostenibilidad en la Delegación Regional del OIJ de Cartago



		13

		SAEE-13-2021

		Evaluación operativa sobre la Sección de Análisis y Ejecución de la Dirección Ejecutiva



		14

		SAEE-14-2021

		Evaluación Operativa sobre el proceso de Verificación y Ejecución Contractual de la Proveeduría Judicial.



		15

		SAEE-15-2021

		Estudio Operativo sobre la Unidad de Investigación de la Defensa Pública



		16

		SAEE-16-2021

		Evaluación del proyecto de adquisición e instalación del incinerador para el tratamiento de desintegración de la dogra.



		

		

		



		SECCIÓN AUDITORÍA DE ESTUDIOS ECONÓMICOS



		17

		SAEEC-01-2021

		Estudio relacionado con el control y custodia de títulos valores en garantía, en los despachos judiciales del II Circuito Judicial de San José.



		18

		SAEEC-02-2021

		Evaluación del proceso de actualización de las tarjetas electrónicas de expedientes en el SDJ, para la materia Pensiones Alimentarias.



		19

		SAEEC-03-2021

		Estudio relacionado sobre la razonabilidad de la retención del IVA y el impuesto sobre la renta de los procesos que se tramitan en los Juzgados Penales del Primer y Segundo Circuito Judicial de San José.



		20

		SAEEC-04-2021

		Estudio sobre el control y custodia de los dineros en efectivo producto de decomisos en las Fiscalías Adjuntas.



		21

		SAEEC-05-2021

		Estudio económico del control y custodia de los dineros recibidos en efectivo en los Juzgado Penales.



		22

		SAEEC-06-2021

		Evaluación económica sobre los dineros recibidos en efectivo producto de los remates por parte del Juzgado de Cobro de Heredia y Alajuela.  



		23

		SAEEC-07-2021

		Estudio económico del Sistema Automatizado de Depósitos Judiciales -SDJ- relacionado con la depuración de saldos en las cuentas de expedientes judiciales (en el II Circuito Judicial de Zona Sur. Sede Osa)



		24

		SAEEC-08-2021

		Estudio sobre el contrato según demanda, relacionado con el mantenimiento de aires acondicionados en las diferentes Administraciones Regionales del país.





		25

		SAEEC-09-2021

		Estudio sobre el contrato según demanda relacionado con la seguridad en las Administraciones Regionales del país.



		26

		SAEEC-10-2021

		Estudio relacionado con el pago de la alimentación de detenidos en las diferentes Administraciones Regionales del país.



		27

		SAEEC-11-2021

		Evaluación de los fondos públicos asignados a la caja chica de la Administración Regional de Aguirre y Parrita



		28

		SAEEC-12-2021

		Evaluación de los fondos públicos asignados a la caja chica de la Administración Regional del I Circuito Judicial de Zona Atlántica.



		29

		SAEEC-13-2021

		Estudio relacionado con las donaciones en la Administración Regional Quepos.



		30

		SAEEC-14-2021

		Estudio relacionado con las donaciones en la Administración Regional de I Circuito Judicial de Zona Atlántica



		

		

		



		SECCIÓN DE AUDITORÍA FINANCIERA



		31

		SAF-01-2021

		Evaluación de la Caja Chica General del Poder Judicial



		32

		SAF-02-2021

		Evaluación sobre los recursos para la implementación de las reformas Procesal Civil y Procesal Laboral, del rediseño y de la administración.



		33

		SAF-03-2021

		Evaluación de la caja chica auxiliar a cargo de la Defensa Pública.



		34

		SAF-04-2021



		Evaluación de la caja chica auxiliar a cargo del Departamento de Servicios Generales.



		35

		SAF-05-2021



		Evaluación de la caja chica auxiliar a cargo de la Escuela Judicial.



		36

		SAF-06-2021



		Evaluación de la caja chica auxiliar a cargo del Ministerio Público.



		37

		SAF-07-2021

		Evaluación de la caja chica auxiliar a cargo de Sección de Cárceles del I Circuito Judicial San José.



		38

		SAF-08-2021

		Evaluación de la caja chica auxiliar caja chica a cargo de Transportes Administrativos.



		39

		SAF-09-2021

		Evaluación de la partida presupuestaria de salarios y sus coletillas.



		40

		SAF-10-2021

		Evaluación del componente salarial incentivo por regionalización.



		41

		SAF-11-2021

		Evaluación del Fondo de Apoyo a la Solución Alterna de Conflictos (FASAC)



		42

		SAF-12-2021

		Evaluación sobre el proceso de ejecución presupuestaria en el Departamento Financiero Contable.



		43

		SAF-13-2021

		Evaluación de los recursos de la cuenta administrativa 20192-8.  



		44

		SAF-14-2021

		Evaluación del proceso de compras de vehículos institucionales.



		45

		SAF-15-2021

		Evaluación del uso, control y mantenimiento de vehículos del Poder Judicial en la Sección de Transportes del OIJ.



		46

		SAF-16-2021

		Evaluación sobre el registro, control y uso de activos institucionales del Poder Judicial.



		47

		SAF-17-2021

		Evaluación sobre el trámite de recuperación de dineros por diferentes conceptos.



		

		

		



		SECCIÓN AUDITORÍA DEL FONDO DE JUBILACIONES Y PENSIONES



		48

		SAFJP-01-2021

		Evaluación sobre las horas extra tramitadas por la Defensa Pública de turno extraordinario del II Circuito Judicial de San José.



		49

		SAFJP-02-2021

		Evaluación sobre las horas extra tramitadas por la Fiscalía de turno extraordinario del II Circuito Judicial de San José



		50

		SAFJP-03-2021

		Evaluación sobre las horas extra tramitadas por el Juzgado Penal de turno extraordinario del II Circuito Judicial de San José



		51

		SAFJP-04-2021

		Evaluación sobre el pago efectuado por horas extra laboradas por un funcionario en noviembre de 2019.



		

		

		



		SECCIÓN AUDITORÍA OPERATIVA



		52

		SAO-01-2021

		Segundo estudio Operativo en la Secretaría General de la Corte.



		53

		SAO-02-2021

		Estudio operativo relacionado con la duración en el trámite de los asuntos bajo responsabilidad de la Sala Primera.



		54

		SAO-03-2021

		Estudio operativo relacionado con la duración en el trámite de los asuntos bajo responsabilidad de la Sala Segunda.



		55

		SAO-04-2021

		Estudio operativo relacionado con la duración en el trámite de los asuntos bajo responsabilidad de la Sala Tercera.



		56

		SAO-05-2021

		Estudio Operativo relacionado con el accionar del Subproceso de Análisis de Puestos de la Dirección de Gestión Humana.



		57

		SAO-06-2021

		Estudio Operativo relacionado con el proceso de nombramientos interinos en la Sala Constitucional.



		58

		SAO-07-2021

		Estudio operativo relativo a la aplicación del protocolo de audiencias virtuales en el Juzgado Penal del Primer Circuito Judicial de San José y su asocio con el rendimiento mostrado.



		59

		SAO-08-2021

		Estudio Operativo en el Juzgado de Seguridad Social.



		60

		SAO-09-2021

		Evaluación Operativa en el Juzgado de Cobro del Segundo Circuito Judicial de San José.



		61

		SAO-10-2021

		Estudio Operativo en el Tribunal de apelación de trabajo especializado del Primer Circuito judicial de San José.



		62

		SAO-11-2021

		Estudio Operativo en el Tribunal de apelación de trabajo especializado del Segundo Circuito Judicial de San José



		63

		SAO-12-2021

		Estudio Operativo en el Tribunal Primero de apelación civil de San José.



		64

		SAO-13-2021

		Estudio Operativo en el Tribunal Segundo de apelación civil de San José.



		65

		SAO-14-2021

		Evaluación Operativa relacionada con el funcionamiento del Despacho de la Presidencia de la Corte Suprema de Justicia.



		

		

		



		SECCIÓN AUDITORÍA DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN



		66

		SATI-01-2021

		Evaluación del Sistema Integrado de Gestión Administrativa (SIGA-PJ).



		67

		SATI-02-2021

		Evaluación de la operación de las soluciones de seguridad adquiridas por la institución.



		68

		SATI-03-2021

		Evaluación de contrataciones en tecnologías de información.



		69

		SATI-04-2021

		Evaluación de la arquitectura de las tecnologías utilizadas por los teletrabajadores.



		70

		SATI-05-2021

		Evaluación de la modernización tecnológica del depósito de objetos decomisados.



		71

		SATI-06-2021

		Evaluación del Sistema de Evaluación del Desempeño.



		72

		SATI-07-2021

		Evaluación de la obsolescencia de la infraestructura tecnológica.



		73

		SATI-08-2021

		Evaluación de la distribución de labores en el Consejo Superior.



		74

		SATI-09-2021

		Evaluación del aporte del Sistema Integral de Apoyo a la Gestión de los procesos jurisdiccionales a la eficiencia de los despachos.



		75

		SATI-10-2021

		Evaluación de la aplicación de la Ley 9635 en el sistema de Gestión Humana.



		76

		SATI-11-2021

		Evaluación de las políticas y procedimientos relacionados con la operación del teletrabajo.



		77

		SATI-12-2021

		Evaluación del proceso de implantación del Sistema Integral de Apoyo a la Gestión de los procesos jurisdiccionales.



		78

		SATI-13-2021

		Evaluación del proyecto SUPERCOP para el OIJ.



		

		

		



























II- DETALLE DE LOS PROYECTOS 

En el presente apartado se detalla en forma específica cada Proyecto incorporado por la Auditoría Judicial dentro del Plan Anual de Trabajo 2021 y el Sistema de la Contraloría General de la República.





Cuadro N° 2

Detalle de los proyectos contenidos en el Plan Anual de Trabajo 

(PAT) 2021 de la Auditoría Judicial, según su Código, Sección 

ejecutora, descripción, objetivo, alcance y otros.  

Noviembre 2020

[bookmark: _Hlk55370497]SECCION DE AUDITORIA DE ESTUDIOS ESPECIALES

		[bookmark: _Hlk55371250]COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio



		Estudio Operativo relacionado con las Incidencias de las medidas de emergencia implementadas durante la pandemia, en la atención de la materia penal.



		1.1. Código

		SAEE-01-2021



		1.2. Objetivo general

		Determinar si las medidas implementadas por la Institución para la atención de los asuntos en material penal durante la pandemia han permitido garantizar la continuidad de los servicios de administración de justicia con eficiencia y eficacia.



		1.3. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el cual se evaluará el cumplimiento de los lineamientos institucionales sobre la realización de audiencias a consecuencia de la emergencia por la pandemia.  



Para lo cual se analizará una muestra de las oficinas en materia penal, a fin de comprobar la cantidad de audiencias continuadas, suspendidas, reprogramadas, realizadas de manera presencial y virtual, así como la actualización en la Agenda Cronos.



El período de evaluación cubrirá el último año a la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años.



		1.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		04/01/2021



		1.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		05/04/2021



		1.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		1.7. Tema 

		Control Interno



		1.8. Proceso

		Procesos sustantivos de la institución

































































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		2. Nombre del estudio



		Estudio operativo sobre la ocupación de edificios durante el período de pandemia y su impacto en el presupuesto del Poder Judicial.



		2.1. Código

		SAEE-02-2021



		2.2. Objetivo general

		Evaluar si, durante la pandemia, la ocupación de los edificios alquilados por el Poder Judicial estuvo acorde con el impacto en el presupuesto institucional. 



		2.3. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, para lo cual se verificará mediante una muestra de edificios alquilados, el nivel de presencia por parte del personal que los alberga y se analizará esta ocupación respecto al costo por alquiler.



También, se revisará el aprovechamiento de las oficinas ubicadas en los edificios propios.



El período de evaluación cubrirá el último año a la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años.





		2.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		04/01/2021



		2.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		05/04/2021



		2.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		2.7. Tema 

		Administración financiera - Presupuesto



		2.8. Proceso

		Gestión de recursos presupuestarios



























		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		3. Nombre del estudio



		Evaluación operativa sobre el Consejo Superior



		3.1. Código

		SAEE-03-2021



		3.2. Objetivo general

		Evaluar si la estructura organizativa e integración del Consejo Superior, facilita la toma de decisiones adecuada para el logro de los objetivos institucionales.





		3.3. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el cual se evaluará la integración del Consejo Superior y los puestos de apoyo administrativo, analizando las relaciones jerárquicas, líneas de dependencia y coordinación, perfiles de puesto y funciones ejecutadas, entre otros tópicos relacionados a la estructura.



El período de evaluación cubrirá el último año a la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años.



		3.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		04/01/2021



		3.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		05/04/2021



		3.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		3.7. Tema 

		Control Interno



		3.8. Proceso

		Mejora continua































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		4. Nombre del estudio

		Estudio sobre el sistema de control interno en la modalidad de teletrabajo en las Salas de la Corte.



		4.1. Código

		SAEE-04-2021



		4.2. Objetivo general

		Analizar si el sistema de control interno para laborar bajo la modalidad de teletrabajo en las Salas de la Corte es adecuado, se aplica satisfactoriamente y cumple con la normativa que lo regula.



		4.3. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización y corresponde a una auditoría de cumplimiento.



Se analizarán los controles establecidos por las jefaturas inmediatas de las Salas I, II y III para asignar las tareas y evaluar el rendimiento obtenido por las personas que laboran en la modalidad de teletrabajo.



Asimismo, se revisará el registro en el Sistema Integrado de Gestión Humana (SIGA-GH) del ausentismo (vacaciones, incapacidades, permisos con o sin goce de salario) del personal durante el período de teletrabajo.



El período de evaluación cubrirá el último año a la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años.



		4.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		04/01/2021



		4.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		05/04/2021



		4.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		4.7. Tema 

		Control Interno



		4.8. Proceso

		Mejora continua



















		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		5. Nombre del estudio



		Evaluación del sistema de Control Interno para administrar las incompatibilidades para la contratación administrativa en el Poder Judicial.



		5.1. Código

		SAEE-05-2021



		5.2. Objetivo general

		Analizar si el diseño del sistema de control interno para regular las incompatibilidades en la contratación administrativa en el Poder Judicial es adecuado y cumple con la normativa que lo regula.



		5.3. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluará las medidas adoptadas formalmente por la Administración, para prevenir y detectar violaciones al régimen de prohibiciones establecidas en la normativa.



El período de evaluación cubrirá el último año a la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años.





		5.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		04/01/2021



		5.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		05/04/2021



		5.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		5.7. Tema 

		Control Interno



		5.8. Proceso

		Mejora continua































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		6. Nombre del estudio



		Estudio especial relacionado con el estado de los expedientes de personas con cumplimiento de pena, absueltas o sobreseídas definitivamente en un proceso penal.



		6.1. Código

		SAEE-06-2021



		6.2. Objetivo general

		Evaluar si el sistema de control interno implementado en el proceso penal para actualizar los expedientes de personas con cumplimiento de pena, absueltas o sobreseídas, es efectivo.



		6.3. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización y corresponde a una auditoría de cumplimiento.



Se revisará la suficiencia del diseño del control interno relativo al registro o comunicación oportuna por parte de los despachos judiciales al Archivo Criminal, respecto a las personas reseñadas y que ya cumplieron la pena, fueron absueltas o se dictó un sobreseimiento a su favor.



Mediante muestra de despachos se revisarán estas actuaciones para identificar la aplicación adecuada de las actividades de control instauradas para que en el Archivo Criminal no permanezcan como activas.



El período de evaluación cubrirá el último año a la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años.



		6.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		04/01/2021



		6.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		05/04/2021



		6.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		6.7. Tema 

		Control Interno



		6.8. Proceso

		Mejora continua











		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		7. Nombre del estudio



		Evaluación del sistema estadístico e indicadores para medir el rendimiento de las oficinas regionales de la Defensa Pública



		7.1. Código

		SAEE-07-2021



		7.2. Objetivo general

		Evaluar si el procedimiento implementado para la elaboración de las estadísticas e indicadores de las Defensas Públicas Regionales, permite la medición de la eficiencia y eficacia de esas oficinas.



		7.3. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización y corresponde a una auditoría de cumplimiento.



La evaluación comprenderá el análisis del sistema utilizado para la elaboración de las estadísticas e indicadores, para determinar si contienen las variables necesarias y se dispone del sistema de información apropiado para medir el rendimiento por oficina y por persona.



El período de evaluación cubrirá el último año a la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años.



		7.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		04/01/2021



		7.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		05/04/2021



		7.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		7.7. Tema 

		Control Interno



		7.8. Proceso

		Mejora continua



























		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		8. Nombre del estudio



		Estudio operativo sobre el Tribunal de la Inspección Judicial



		8.1. Código

		SAEE-08-2021



		8.2. Objetivo general

		Evaluar si el Tribunal de la Inspección Judicial tramita los procesos disciplinarios con eficacia acorde con los plazos establecidos en la normativa evitando la prescripción de las causas.



		8.3. Alcance

		El presente estudio corresponde a una evaluación de tipo operativo, en el que se evaluará la efectividad del sistema de control interno implementado en el Tribunal de la Inspección Judicial, para evitar la prescripción de los asuntos.



Se revisarán los tiempos de respuesta en la tramitación de una muestra de causas, para determinar las razones por las cuales se decretó la prescripción, para lo cual se aplicarán pruebas y procedimientos de auditoría pertinentes.



El período de evaluación cubrirá el último año a la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años.





		8.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		04/01/2021



		8.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		05/04/2021



		8.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		8.7. Tema 

		Control Interno



		8.8. Proceso

		Mejora continua























		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		9. Nombre del estudio



		Estudio Operativo sobre la Sección de Análisis de Escritura y Documentos Dudosos del Departamento de Ciencias Forenses del Organismo de Investigación Judicial



		9.1. Código

		SAEE-09-2021



		9.2. Objetivo general

		Evaluar si la capacidad operativa de la Sección de Análisis de Escritura y Documentos Dudosos del Departamento de Ciencias Forense del Organismo de Investigación Judicial, permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.



		9.3. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluará la efectividad de la Sección de Análisis de Escritura y Documentos Dudosos del Departamento de Investigaciones Criminales del Organismo de Investigación Judicial.



Asimismo, se revisarán los sistemas de información implementados en esta Sección, tanto físicos como automatizados.



Se examinará lo concerniente a los registros estadísticos utilizados en esa oficina para determinar el cumplimiento de métricas de desempeño individuales y generales, así como las causas que inciden en el rendimiento de la oficina evaluada.



Por su parte, se revisará el cumplimiento del control de los recursos asignados para el desempeño de sus labores, tales como chalecos, esposas, armas y otros equipos utilizados por el personal que integra la oficina.



El período de evaluación cubrirá el último año a la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años.





		9.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		06/04/2021



		9.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		01/07/2021



		9.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		9.7. Tema 

		Control Interno



		9.8. Proceso

		Mejora continua





































































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		10. Nombre del estudio



		Estudio Operativo sobre la Sección de Delitos Varios del Departamento de Investigaciones Criminales del Organismo de Investigación Judicial



		10.1. Código

		SAEE-10-2021



		10.2. Objetivo general

		Evaluar si la capacidad operativa de la Sección de Delitos Varios del Departamento de Investigaciones Criminales del Organismo de Investigación Judicial, permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.



		10.3. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluará la efectividad de la Sección de Delitos Varios del Departamento de Investigaciones Criminales del Organismo de Investigación Judicial.



Asimismo, se revisarán los sistemas de información implementados en esta Sección, tanto físicos como automatizados.



Se examinará lo concerniente a los registros estadísticos utilizados en esa oficina para determinar el cumplimiento de métricas de desempeño individuales y generales, así como las causas que inciden en el rendimiento de la oficina evaluada.



Por su parte, se revisará el cumplimiento del control de los recursos asignados para el desempeño de sus labores, tales como chalecos, esposas, armas y otros equipos utilizados por el personal que integra la oficina.



El período de evaluación cubrirá el último año a la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años.





		10.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		06/04/2021



		10.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		01/07/2021



		10.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		10.7. Tema 

		Control Interno



		10.8. Proceso

		Mejora continua













































































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		11. Nombre del estudio



		Estudio Operativo sobre la Sección de Inspecciones Oculares y Recolección de Indicios (SIORI) del Departamento de Investigaciones Criminales del Organismo de Investigación Judicial.



		11.1. Código

		SAEE-11-2021



		11.2. Objetivo general

		Evaluar si la capacidad operativa de la Sección de Inspecciones Oculares y Recolección de Indicios (SIORI) del Departamento de Investigaciones Criminales del Organismo de Investigación Judicial, permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.



		11.3. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluará la efectividad de la Sección de Inspecciones Oculares y Recolección de Indicios (SIORI) del Departamento de Investigaciones Criminales del Organismo de Investigación Judicial.



Asimismo, se revisarán los sistemas de información implementados en esta Sección, tanto físicos como automatizados.



Se examinará lo concerniente a los registros estadísticos utilizados en esa oficina para determinar el cumplimiento de métricas de desempeño individuales y generales, así como las causas que inciden en el rendimiento de la oficina evaluada.



Por su parte, se revisará el cumplimiento del control de los recursos asignados para el desempeño de sus labores, tales como chalecos, esposas, armas y otros equipos utilizados por el personal que integra la oficina.



El período de evaluación cubrirá el último año a la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años.



		11.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		06/04/2021



		11.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		01/07/2021



		11.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		11.7. Tema 

		Control Interno



		11.8. Proceso

		Mejora continua





































































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		12. Nombre del estudio



		Evaluación sobre el modelo de sostenibilidad en la Delegación Regional del OIJ de Cartago



		12.1. Código

		SAEE-12-2021



		12.2. Objetivo general

		Evaluar si la Delegación Regional del Organismo de Investigación de Cartago, cumple con las responsabilidades asignadas en el Modelo de Sostenibilidad de indicadores de gestión establecidos en su rediseño.



		12.3. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización, de tipo cumplimiento, en el que se evaluará las gestiones emprendidas en la Delegación del OIJ de Cartago para cumplir con las responsabilidades definidas en el Modelo de Sostenibilidad.



El período de evaluación cubrirá el último año a la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años.



		12.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		06/04/2021



		12.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		01/07/2021



		12.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		12.7. Tema 

		Control Interno



		12.8. Proceso

		Mejora continua



































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		13. Nombre del estudio



		Evaluación operativa sobre la Sección de Análisis y Ejecución de la Dirección Ejecutiva



		13.1. Código

		SAEE-13-2021



		13.2. Objetivo general

		Evaluar si la capacidad operativa de la Sección de Análisis y Ejecución de la Dirección Ejecutiva, permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.



		13.3. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluarán los procesos considerados críticos en la Sección de Análisis y Ejecución de la Dirección Ejecutiva, para los cuales se revisarán mediante muestra, las gestiones realizadas y se determinará la eficiencia y eficacia con la que se desarrolla el trabajo.



Asimismo, se revisarán los sistemas de información implementados en esta Sección, tanto físicos como automatizados, para determinar la razonabilidad de la gestión documental y de interés para la consecución de los objetivos de la oficina.



Además, se analizará el sistema estadístico utilizado en esta oficina y el impacto del ausentismo en el rendimiento del despacho.



El período de evaluación cubrirá el último año a la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años.



		13.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		06/04/2021



		13.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		01/07/2021



		13.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		13.7. Tema 

		Control Interno



		13.8. Proceso

		Mejora continua







		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		14. Nombre del estudio



		Evaluación Operativa sobre el proceso de Verificación y Ejecución Contractual de la Proveeduría Judicial.



		14.1. Código

		SAEE-14-2021



		14.2. Objetivo general

		Evaluar si la capacidad operativa del proceso de Verificación Contractual de la Proveeduría Judicial, permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.



		14.3. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluarán los procesos considerados críticos en el proceso de Verificación y Ejecución Contractual de la Proveeduría Judicial, para los cuales se revisarán mediante muestra, las gestiones realizadas y se determinará la eficiencia y eficacia con la que se desarrolla el trabajo.



Asimismo, se revisarán los sistemas de información implementados en este proceso, tanto físicos como automatizados, para determinar la razonabilidad de la gestión documental y de interés para la consecución de los objetivos de la oficina.



Además, se analizará el sistema estadístico utilizado en esta oficina y el impacto del ausentismo en el rendimiento del despacho.



El período de evaluación cubrirá el último año a la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años.



		14.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		06/04/2021



		14.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		01/07/2021



		14.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		14.7. Tema 

		Control Interno



		14.8. Proceso

		Mejora continua







		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		15. Nombre del estudio



		Estudio Operativo sobre la Unidad de Investigación de la Defensa Pública



		15.1. Código

		SAEE-15-2021



		15.2. Objetivo general

		Evaluar si la capacidad operativa de la Unidad de Investigación de la Defensa Pública, permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.



		15.3. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluarán los procesos considerados críticos en la Unidad de Investigación de la Defensa Pública, para los cuales se revisarán mediante muestra, las gestiones realizadas y se determinará la eficiencia y eficacia con la que se desarrolla el trabajo.



Asimismo, se revisarán los sistemas de información implementados en esta Unidad, tanto físicos como automatizados, para determinar la razonabilidad de la gestión documental y de interés para la consecución de los objetivos de la oficina.



Además, se analizará el sistema estadístico utilizado en esta oficina y el impacto del ausentismo en el rendimiento del despacho.



El período de evaluación cubrirá el último año a la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años.



		15.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		06/04/2021



		15.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		01/07/2021



		15.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		15.7. Tema 

		Control Interno



		15.8. Proceso

		Mejora continua









		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		16. Nombre del estudio



		Evaluación del proyecto de adquisición e instalación del incinerador.



		16.1. Código

		SAEE-16-2021



		16.2. Objetivo general

		Evaluar si el proyecto de adquisición e instalación del incinerador para la Bodega de Drogas cumple con la metodología institucional existente al respecto.



		16.3. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización y corresponde a una auditoría de cumplimiento.



Se verificará el cumplimiento de la metodología y estándares definidos en materia de Administración de Proyectos del Poder Judicial.



Asimismo, se revisará la etapa en la cual se encuentra la adquisición de este equipo; si se tiene definido el plazo para su instalación, considerando los volúmenes de droga decomisada en Costa Rica.



		16.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		06/04/2021



		16.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		01/07/2021



		16.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		16.7. Tema 

		Control Interno



		16.8. Proceso

		Planificación institucional



































SECCIÓN DE AUDITORIA DE ESTUDIOS ECONÓMICOS

		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Estudio relacionado con el control y custodia de títulos valores en garantía, en los despachos judiciales del II Circuito Judicial de San José.



		17. Código

		SAEEC-01-2021



		17. Objetivo general

		Determinar la razonabilidad del control en la recepción custodia depósito y administración de los títulos valores en garantía y si estos se ajustan a la normativa que los rige. 



		17. Alcance

		El análisis comprenderá el proceso de recepción, custodia depósito y administración de los títulos valores en garantía en los Juzgados y la Administración Regional II Cir. Jud. San José.

Se revisará mediante una muestra de las custodias tramitadas por estos, durante el cuarto trimestre del año 2020.



		17. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		04/01/2021



		17. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		30/04/2021



		17. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		17. Tema 

		0. Control interno



		17. Proceso

		0. Gestión de requerimientos de cliente externo



		

		



































		[bookmark: _Hlk54987107]COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Evaluación del proceso de actualización de las tarjetas electrónicas de expedientes en el SDJ, para la materia Pensiones Alimentarias.



		18. Código

		SAEEC-02-2021



		18. Objetivo General

		Analizar si las medidas de control interno y los procedimientos aplicados en la actualización de las tarjetas electrónicas de pago en el SDJ en la materia Pensiones Alimentarias, están de acuerdo con las normas aplicables.



		18. Alcance

		El presente estudio es tipo cumplimiento-carácter especial, en el que se evaluará el proceso relacionado con la actualización de la tarjeta electrónica de pago en expedientes de Pensiones Alimentarias del SDJ, en el módulo de autorizaciones.



Se revisará en el módulo de autorizaciones del SDJ, el período que se está pagando (fechas de “inicio aplicación” y “final aplicación”) a fin de determinar su razonabilidad, para ello se seleccionará una muestra de despachos cuya labor implica el trámite de procesos de pensiones alimentarias.



Además, se analizará el procedimiento aplicado en la actualización de las tarjetas electrónicas de pago de Pensiones Alimentarias en el SDJ tramitados en los despachos seleccionados para estudio.



Asimismo, de ser necesario se revisarán otros sistemas de información implementados, tanto físicos como automatizados de interés para la consecución de los objetivos de este proceso. 



El período de evaluación cubrirá un año previo a la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se consideren relevantes.



		18. Fecha de inicio estimada de la Auditoría

		

04/01/2021





		18. Fecha de finalización estimada de la auditoría

		

30/04/2021



		18. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		18. Tema

		0. Control interno



		18. Proceso

		0. Gestión de requerimientos de cliente externo



		

		



		

		



































































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Estudio relacionado sobre la razonabilidad de la retención del IVA y el impuesto sobre la renta de los procesos que se tramitan en los Juzgados Penales del Primer y Segundo Circuito Judicial de San José.



		19. Código

		SAEEC-03-2021



		19. Objetivo General

		Determinar si la retención del impuesto al valor agregado (IVA) y del impuesto sobre la renta a los honorarios de los auxiliares de la administración justicia en los procesos que se tramitan en los Juzgados Penales del Primer y Segundo Circuito Judicial de San José, se apegan a la normativa aplicable.



		19. Alcance

		

Revisar y analizar los pagos efectuados a los auxiliares de la administración de justicia cuya cancelación les corresponde a las partes que intervienen en el proceso.



La evaluación comprenderá un período de tres meses anteriores al inicio del estudio en los Juzgados Penales del Primer y Segundo Circuito Judicial de San José.



Para lo antedicho, será necesaria la verificación de diversas fuentes de información, a saber: Sistema Automatizado de Depósitos Judicial, Sistema Automatizado de Administración de Peritos, expedientes, disposiciones internas y externas relacionadas con el impuesto al valor agregado y el impuesto sobre la renta, entre otros.







		19. Fecha de inicio estimada de la Auditoría

		

04/01/2021





		19. Fecha de finalización estimada de la auditoría

		30/04/2021



		19. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		19. Tema

		0. Control interno



		19. Proceso

		0. Gestión de requerimientos de cliente externo



		

		



		

		













































































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Estudio sobre el control y custodia de los dineros en efectivo producto de decomisos en las Fiscalías Adjuntas.



		20. Código

		SAEEC-04-2021



		20. Objetivo General

		Determinar la razonabilidad del control en la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en las fiscalías penales y si estos se ajustan a la normativa vigente. 





		20. Alcance

		El presente estudio evaluará el proceso de recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos en efectivo producto de decomisos que deben ser depositados en el Banco de Costa Rica (BCR), a través de la apertura de una cuenta en el Sistema de Depósitos Judiciales del Juzgado Penal. 



Se revisará mediante una muestra de Fiscalías penales, la documentación relacionada con este tipo de decomisos y la cadena de custodia desde el ingreso hasta el depósito efectivo en la entidad bancaria, por un período de 3 meses anteriores al inicio de la fiscalización.

(Libro para depósito bancario de evidencias, cadena de custodia, informe policial OIJ y de la Fuerza Pública), acta de secuestro, SDJ para verificar depósito en el SDJ)





		20. Fecha de inicio estimada de la Auditoría

		

04/01/2021



		20. Fecha de finalización estimada de la auditoría

		

30/04/2021



		20. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		20. Tema

		0. Control interno



		20. Proceso

		0. Gestión de requerimientos de cliente externo



		

		



		

		







		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Estudio económico del control y custodia de los dineros recibidos en efectivo en los Juzgado Penales



		21. Código

		SAEEC-05-2021



		21. Objetivo General

		Determinar la razonabilidad del control en la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos en los Juzgados Penales se ajusta a la normativa vigente





		21. Alcance

		Este estudio evaluará el proceso de recepción, custodia y depósitos de los dineros recibidos en los juzgados penales. Se revisará mediante una muestra de estos despachos, la documentación relacionada con los dineros recibidos en efectivo.



Para lo anterior, se revisará las distintas fuentes de información tales como: libro de efectivo, libro de disponibilidad, expedientes judiciales, así como cualquier otro control establecido, con el fin de corroborar la trazabilidad del dinero hasta su depósito. El período abarcará los 3 meses anteriores a la asignación del estudio.







		21. Fecha de inicio estimada de la Auditoría

		

04/01/2021



		21. Fecha de finalización estimada de la auditoría

		

30/04/2021



		21. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		21. Tema

		0. Control interno



		21. Proceso

		0. Gestión de requerimientos de cliente externo



		

		



		

		





























		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Evaluación económica sobre los dineros recibidos en efectivo producto de los remates por parte del Juzgado de Cobro de Heredia y Alajuela.  



		22. Código

		SAEEC-06-2021



		22. Objetivo General

		Determinar si el proceso de recepción, custodia y depósito de las garantías económicas/financieras producto de los remates, se ajustan al marco normativo que rige esta actividad.



		22. Alcance

		Para el desarrollo de esta evaluación se analizará una muestra de las garantías económicas/ financieras recibidas producto de los remates en los juzgados de cobro de Heredia y el Primer Circuito Judicial de Alajuela.

Comprenderá la revisión de expedientes judiciales agenda cronos, señalamientos de remates positivos, actas de remate y el libro de control de dineros, así como el manejo de pagos efectuados en efectivo, perfiles y claves de acceso, a efecto de corroborar la recepción, custodia y celeridad en el depósito de las garantías económicas/financieras efectuadas en el Sistema de Depósitos Judiciales.



El período de evaluación se considera de 6 meses anteriores a la fecha de inicio del estudio



		22. Fecha de inicio estimada de la Auditoría

		

04/01/2021





		22. Fecha de finalización estimada de la auditoría

		

30/04/2021



		22. Origen

		0. Solicitud de cliente externo



		22. Tema

		0. Control interno



		22. Proceso

		0. Gestión de requerimientos de cliente externo



		

		



		

		



















		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Estudio económico del Sistema Automatizado de Depósitos Judiciales -SDJ- relacionado con la depuración de saldos en las cuentas de expedientes judiciales (en el II Circuito Judicial de Zona Sur. Sede Osa)



		23. Código

		SAEEC-07-2021



		23. Objetivo General

		Establecer la razonabilidad de la permanencia y control con respecto a los depósitos que presentan saldos pendientes de girar en las oficinas judiciales del Segundo Circuito de la Zona Sur, Sede Corredores. 



		23. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización de corte especial, en el que se evaluará la permanencia y actualización periódica del control de depósitos con saldo en el SDJ.



Mediante una muestra de expedientes se verificará el estado legal en que se encuentren los documentos dinerarios y la antigüedad de los comprobantes contenidos en el SDJ. (La información se obtiene a la fecha del día de la prueba)



		23. Fecha de inicio estimada de la Auditoría

		

04/01/2021



		23. Fecha de finalización estimada de la auditoría

		30/04/2021





		23. Origen

		0. Solicitud de cliente externo



		23. Tema

		0. Control interno



		23. Proceso

		0. Gestión de requerimientos de cliente externo







































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Estudio sobre el contrato según demanda, relacionado con el mantenimiento de aires acondicionados en las diferentes Administraciones Regionales del país.





		24. Código

		SAEEC-08-2021



		24. Objetivo General

		Evaluar la razonabilidad del proceso de adjudicación del servicio y los procedimientos de control instituidos por las Administraciones Regionales para el cumplimiento de las cláusulas del contrato según los principios de la Ley de Contratación Administrativa y su Reglamento.



		24. Alcance

		Se evaluará el estudio de mercado utilizado para la declaratoria de precio ruinoso o excesivo, así como las especificaciones técnicas y los criterios de selección definidos para la adjudicación del contrato al oferente.                                             

Además, se analizará mediante una muestra de los circuitos que están contemplados en el documento los procedimientos de supervisión y control de las Administraciones Regionales acerca del cumplimiento del clausulado contractual de contratos vigentes a la fecha de inicio del estudio.



		24. Fecha de inicio estimada de la Auditoría

		

03/05/2021



		24. Fecha de finalización estimada de la auditoría

		

28/08/2021



		24. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		24. Tema

		0. Administración de bienes-Contratación Administrativa



		24. Proceso

		0. Administración de servicios



		

		



		

		



























		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Estudio sobre el contrato según demanda relacionado con la seguridad en las Administraciones Regionales del país.



		25. Código

		SAEEC-09-2021



		25. Objetivo General

		Evaluar la razonabilidad del proceso de adjudicación del servicio y los procedimientos de control instituidos por las Administraciones Regionales para el cumplimiento de las cláusulas del contrato según los principios de la Ley de Contratación Administrativa y su Reglamento.



		25. Alcance

		Se evaluará el estudio de mercado utilizado para la declaratoria de precio ruinoso o excesivo, así como las especificaciones técnicas y los criterios de selección definidos para la adjudicación del contrato al oferente.                                              



Además, se analizará mediante una muestra de los circuitos que están contemplados en el documento los procedimientos de supervisión y control de las Administraciones Regionales acerca del cumplimiento del clausulado contractual de contratos vigentes a la fecha de inicio del estudio



		25. Fecha de inicio estimada de la Auditoría

		

03/05/2021





		25. Fecha de finalización estimada de la auditoría

		

28/08/2021



		25. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		25. Tema

		0. Administración de bienes-Contratación Administrativa.



		25. Proceso

		0. Administración de servicios



		

		



		

		























		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Estudio relacionado con el pago de la alimentación de detenidos en las diferentes Administraciones Regionales del país.



		26. Código

		SAEEC-10-2021



		26. Objetivo General

		Examinar si los gastos de alimentación de detenidos en las celdas del Poder Judicial, se ajustan al marco normativo que los rige y cumplen con las condiciones de ocurrencia y exactitud.



		26. Alcance

		

El presente estudio es tipo financiero en el que se evaluará el proceso desde que ingresa el detenido hasta la cancelación del gasto del servicio de alimentación recibido en las celdas del Poder Judicial.



En las dependencias seleccionadas para este estudio se utilizará el libro de control de detenidos (registro de ingreso y salida de detenidos), así como las bitácoras o controles de alimentación de detenidos.



Además, dentro del periodo a evaluar se hará una comparación entre los datos disponibles en los dos controles precitados en las dependencias y fechas seleccionadas para determinar la ocurrencia.



Asimismo, los resultados de la comparación precitada se tomarán en consideración para cotejarlos con los pagos realizados por el concepto de alimentación de personas detenidas en el Poder Judicial durante los tiempos en análisis, para valorar su exactitud.



De ser necesario se revisarán otros sistemas de información de la institución o en su defecto del Ministerio de Seguridad Pública (libro de novedades), tanto físicos como automatizados que sea de interés para la consecución de los objetivos de este proceso. 



El período de evaluación cubrirá 2 meses previos a la fecha de asignación del estudio, tomando en consideración para la selección de la muestra de las dependencias a evaluar, los contratos y los pagos que se realizan a estos por concepto de Alimentación de detenidos en las celdas del Poder Judicial y/o en audiencia



		26. Fecha de inicio estimada de la Auditoría

		

03/05/2021



		26. Fecha de finalización estimada de la auditoría

		

28/08/2021



		26. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		26. Tema

		0. Administración de bienes-Contratación Administrativa.



		26. Proceso

		0. Administración de servicios



		

		























































































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Evaluación de los fondos públicos asignados a la caja chica de la Administración Regional de Aguirre y Parrita



		27. Código

		SAEEC-11-2021



		27. Objetivo General

		Determinar si las transacciones efectuadas a través de la caja chica de la Administración Regional Quepos, se ajustan al marco normativo y cumplen con las condiciones de existencia, integridad, exactitud, revelación, presentación y clasificación.



		27. Alcance

		El análisis comprenderá un período de seis meses anteriores al inicio del estudio.



Dado lo antedicho, se procederá a la revisión de la veracidad de gastos relevantes sobre las transacciones realizadas por medio de la caja chica, se efectuará el arqueo y la confección de la conciliación bancaria; así como la verificación de aspectos relativos a la ejecución presupuestaria de las subpartidas relacionadas con los movimientos de esta.



		27. Fecha de inicio estimada de la Auditoría

		

03/05/2021





		27. Fecha de finalización estimada de la auditoría

		

28/08/2021



		27. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		27. Tema

		0. Administración Financiera-Tesorería



		27. Proceso

		0. Gestión de Tesorería



		

		



		

		



































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Evaluación de los fondos públicos asignados a la caja chica de la Administración Regional del I Circuito Judicial de Zona Atlántica.



		28. Código

		SAEEC-12-2021



		28. Objetivo General

		Determinar si las transacciones efectuadas a través de la caja chica por la Administración Regional del I Circuito Judicial de Zona Atlántica, se ajustan al marco normativo y cumplen con las condiciones de existencia, integridad, exactitud, revelación, presentación y clasificación.



		28. Alcance

		El análisis comprenderá un período de cuatro meses anteriores al inicio del estudio.



Dado lo antedicho, se procederá a la revisión de la veracidad de gastos relevantes sobre las transacciones realizadas por medio de la caja chica, se efectuará el arqueo y la confección de la conciliación bancaria; así como la verificación de aspectos relativos a la ejecución presupuestaria de las subpartidas relacionadas con los movimientos de esta



		28. Fecha de inicio estimada de la Auditoría

		

03/05/2021



		28. Fecha de finalización estimada de la auditoría

		

28/08/2021



		28. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		28. Tema

		0. Administración Financiera-Tesorería



		28. Proceso

		0. Gestión de Tesorería



		

		



		

		





































		[bookmark: _Hlk55222310]COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Estudio relacionado con las donaciones en la Administración Regional Quepos.



		29. Código

		SAEEC-13-2021



		29. Objetivo General

		Determinar la razonabilidad del control en el proceso de donaciones y si estas se ajustan a la normativa que las regula.



		29. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización de corte especial, en el que se evaluará el proceso de donaciones de los activos dados de baja, así como los bienes en comiso en la Administración Regional Quepos, desde la puesta en conocimiento de la Proveeduría Judicial a la Administración acerca del comiso hasta le desinscripción final del bien en el registro público en los casos que corresponda.

                                                                                                                                                                                                                 Se verificará el cumplimiento de los criterios legales e institucionales que regulan lo respectivo en la materia para cada uno de los comisos y los bienes dados de baja. Además, se revisará si ha existido algún conflicto de interés entre el Administrador (a) Regional y la entidad beneficiaria. El periodo de evaluación abarcará 5 años anteriores al inicio del estudio.





		29. Fecha de inicio estimada de la Auditoría

		

03/05/2021



		29. Fecha de finalización estimada de la auditoría

		

28/08/2021



		29. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		29. Tema

		0. Administración de bienes-Otros



		29. Proceso

		0. Administración de bienes



		

		



		

		

























		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Estudio relacionado con las donaciones en la Administración Regional de I Circuito Judicial de Zona Atlántica



		30. Código

		SAEEC-14-2021



		30. Objetivo General

		Determinar la razonabilidad del control en el proceso de donaciones y si estas se ajustan a la normativa que las regula.



		30. Alcance

		El presente estudio es de fiscalización de corte especial, en el que se evaluará el proceso de donaciones de los activos dados de baja, así como los bienes en comiso en la Administración Regional I Circuito Judicial Zona Atlántica, desde la puesta en conocimiento de la Proveeduría Judicial a la Administración acerca del comiso hasta le desinscripción final del bien en el registro público en los casos que corresponda.

                                                                                                                                                                       Se verificará el cumplimiento de los criterios legales e institucionales que regulan lo respectivo en la materia para cada uno de los comisos y los bienes dados de baja. Además, se revisará si ha existido algún conflicto de interés entre el Administrador (a) Regional y la entidad beneficiaria. El periodo de evaluación abarcará 5 años anteriores al inicio del estudio.





		30. Fecha de inicio estimada de la Auditoría

		

03/05/2021





		30. Fecha de finalización estimada de la auditoría

		

28/08/2021



		30. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		30. Tema

		0. Administración de bienes-Otro



		30. Proceso

		0. Administración de bienes.





































SECCIÓN DE AUDITORIA FINANCIERA

		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Evaluación de la Caja Chica General del Poder Judicial



		1.1 Código

		SAF-01-2021



		1.2. Objetivo general

		Fiscalizar si el Fondo General de Caja Chica del Poder Judicial cumple con las condiciones de propiedad, existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.



		1.3. Alcance

		El estudio es de tipo financiero. 

Comprenderá la realización del arqueo, conciliación bancaria de la cuenta corriente, así como la evaluación selectiva de las erogaciones que respaldan cada uno de sus componentes.

El periodo del estudio corresponde a la fecha de las transacciones de los componentes del Fondo General de Caja Chica, con corte al momento en que se realiza el arqueo sorpresivo.



		1.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		5 de abril de 2021



		1.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		12 de mayo 2021



		1.6. Origen

		0. Requerimiento legal



		1.7. Tema 

		0. Administración financiera - Tesorería



		1.8. Proceso

		0. Gestión de tesorería

































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		2. Nombre del estudio

		Evaluación sobre los recursos para la implementación de las reformas Procesal Civil y Procesal Laboral, del rediseño y de la administración.



		2.1 Código

		SAF-02-2021



		2.2. Objetivo general

		Fiscalizar si los recursos asignados para la implementación de las reformas Procesal Civil y Procesal Laboral se apegan a la normativa que rige la materia.



		2.3. Alcance

		El presente estudio corresponde a una auditoría de cumplimiento, en el cual se revisará el fin público de las contrataciones tramitadas con los recursos asignados a las reformas procesales civil y laboral durante los últimos 5 años.  



		2.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		4 de enero de 2021



		2.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		4 de abril 2021



		2.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		2.7. Tema 

		0. Administración financiera - Otro



		2.8. Proceso

		0. Gestión de recursos presupuestarios















































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		3. Nombre del estudio

		Evaluación de la caja chica auxiliar a cargo de la Defensa Pública.



		3.1. Código

		SAF-03-2021



		3.2. Objetivo general

		Fiscalizar si el fondo de la caja chica auxiliar de la Defensa Pública cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.



		3.3. Alcance

		El estudio es de tipo financiero. 

Comprenderá la realización del arqueo, conciliación bancaria de la cuenta corriente, así como la evaluación de las erogaciones que respaldan cada uno de sus componentes.

El periodo del estudio corresponde a la fecha de las transacciones que integran el fondo de la caja chica, con corte al momento en que se realiza el arqueo sorpresivo.



		3.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		5 de abril de 2021



		3.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		26 de abril de 2021



		3.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		3.7. Tema 

		0. Administración financiera - Otro



		3.8. Proceso

		0. Gestión de recursos presupuestarios











































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		4. Nombre del estudio

		Evaluación de la caja chica auxiliar a cargo del Departamento de Servicios Generales.



		4.1. Código

		SAF-04-2021



		4.2. Objetivo general

		Fiscalizar si el fondo de la caja chica auxiliar del Departamento de Servicios Generales cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.



		4.3. Alcance

		El estudio es de tipo financiero. 

Comprenderá la realización del arqueo, conciliación bancaria de la cuenta corriente, así como la evaluación de las erogaciones que respaldan cada uno de sus componentes.

El periodo del estudio corresponde a la fecha de las transacciones que integran el fondo de la caja chica, con corte al momento en que se realiza el arqueo sorpresivo.



		4.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		5 de abril de 2021



		4.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		26 de abril de 2021



		4.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		4.7. Tema 

		Administración financiera - Otro



		4.8. Proceso

		Gestión de recursos presupuestarios









































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		5. Nombre del estudio

		Evaluación de la caja chica auxiliar a cargo de la Escuela Judicial.



		5.1. Código

		SAF-05-2021



		5.2. Objetivo general

		Fiscalizar si el fondo de la caja chica auxiliar de la Escuela Judicial cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.



		5.3. Alcance

		El estudio es de tipo financiero. 

Comprenderá la realización del arqueo, conciliación bancaria de la cuenta corriente, así como la evaluación de las erogaciones que respaldan cada uno de sus componentes.

El periodo del estudio corresponde a la fecha de las transacciones que integran el fondo de la caja chica, con corte al momento en que se realiza el arqueo sorpresivo.



		5.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		5 de abril de 2021



		5.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		26 de abril de 2021



		5.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		5.7. Tema 

		Administración financiera - Otro



		5.8. Proceso

		Gestión de recursos presupuestarios











































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		6. Nombre del estudio

		Evaluación de la caja chica auxiliar a cargo del Ministerio Público.



		6.1. Código

		SAF-06-2021



		6.2. Objetivo general

		Fiscalizar si el fondo de la caja chica auxiliar del Ministerio Público cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.



		6.3. Alcance

		El estudio es de tipo financiero. 

Comprenderá la realización del arqueo, conciliación bancaria de la cuenta corriente, así como la evaluación de las erogaciones que respaldan cada uno de sus componentes.

El periodo del estudio corresponde a la fecha de las transacciones que integran el fondo de la caja chica, con corte al momento en que se realiza el arqueo sorpresivo.



		6.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		5 de abril de 2021



		6.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		26 de abril de 2021



		6.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		6.7. Tema 

		Administración financiera - Otro



		6.8. Proceso

		Gestión de recursos presupuestarios











































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		7. Nombre del estudio

		Evaluación de la caja chica auxiliar a cargo de Sección de Cárceles del I Circuito Judicial San José.



		7.1. Código

		SAF-07-2021



		7.2. Objetivo general

		Fiscalizar si el fondo de la caja chica auxiliar de la Sección de Cárceles del I Circuito Judicial de San José cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.



		7.3. Alcance

		El estudio es de tipo financiero. 

Comprenderá la realización del arqueo, conciliación bancaria de la cuenta corriente, así como la evaluación de las erogaciones que respaldan cada uno de sus componentes.

El periodo del estudio corresponde a la fecha de las transacciones que integran el fondo de la caja chica, con corte al momento en que se realiza el arqueo sorpresivo.



		7.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		5 de abril de 2021



		7.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		26 de abril de 2021



		7.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		7.7. Tema 

		Administración financiera - Otro



		7.8. Proceso

		Gestión de recursos presupuestarios







































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		8. Nombre del estudio

		Evaluación de la caja chica auxiliar caja chica a cargo de Transportes Administrativos.



		8.1. Código

		SAF-08-2021



		8.2. Objetivo general

		Fiscalizar si el fondo de la caja chica auxiliar de Transportes Administrativos cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.



		8.3. Alcance

		El estudio es de tipo financiero. 

Comprenderá la realización del arqueo, conciliación bancaria de la cuenta corriente, así como la evaluación de las erogaciones que respaldan cada uno de sus componentes.

El periodo del estudio corresponde a la fecha de las transacciones que integran el fondo de la caja chica, con corte al momento en que se realiza el arqueo sorpresivo.



		8.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		5 de abril de 2021



		8.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		26 de abril de 2021



		8.6. Origen

		Programación de la Auditoría Interna



		8.7. Tema 

		Administración financiera - Otro



		8.8. Proceso

		Gestión de recursos presupuestarios







































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		9. Nombre del estudio

		Evaluación de la partida presupuestaria de salarios y sus coletillas.



		9.1. Código

		SAF-09-2021



		9.2. Objetivo general

		Determinar si la planificación de la formulación presupuestaria de la partida remuneraciones se establece de conformidad con criterios técnicos aplicables a la materia e involucra aspectos de coordinación pertinentes.



		9.3. Alcance

		Este estudio comprenderá la revisión de los procesos de formulación del presupuesto de la partida remuneraciones efectuada por la Dirección de Gestión Humana (en su totalidad) para los últimos tres períodos presupuestarios ya ejecutados y dentro del análisis por efectuar está determinar el nivel de coordinación existente entre dicha Dirección y el resto de dependencias relacionadas, con el fin de establecer si éste ha incidido negativamente y por ello se haya presupuestado, eventualmente, de manera imprecisa.



		9.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		4 de enero de 2021



		9.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		4 de abril de 2021



		9.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		9.7. Tema 

		0. Administración financiera - Presupuesto



		9.8. Proceso

		0. Planificación institucional































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		10. Nombre del estudio

		Evaluación del componente salarial incentivo por regionalización.



		10.1. Código

		SAF-10-2021



		10.2. Objetivo general

		Determinar si el reconocimiento del rubro de incentivo por regionalización cumple con la normativa que regula este componente.



		10.3. Alcance

		El estudio es de carácter especial.

Comprenderá una revisión selectiva de los pagos por concepto del componente de incentivo por regionalización, durante el último semestre, con corte a la fecha de ejecución de las pruebas de auditoría.



		10.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		4 de enero de 2021



		10.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		4 de abril de 2021



		10.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		10.7. Tema 

		0. Administración financiera - Otro



		10.8. Proceso

		0. Gestión de recursos presupuestarios





















































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		11. Nombre del estudio

		Evaluación del Fondo de Apoyo a la Solución Alterna de Conflictos (FASAC)



		11.1. Código

		SAF-11-2021



		11.2. Objetivo general

		Evaluar si las competencias y responsabilidades en la administración de los recursos asignados al Fondo de Apoyo a la Solución Alterna de Conflictos se ajustan a la normativa aplicable.



		11.3. Alcance

		El estudio es de carácter preventivo.

Comprende un análisis de la información referente a la creación del Fondo de Apoyo a la Solución Alterna de Conflictos, origen y destino de los recursos, su funcionamiento, competencias, responsabilidades y perfil de los puestos que se encargan de su administración.

El periodo de estudio corresponde a mayo 2019 (momento en que se aprueba el Reglamento) hasta la fecha de corte de las pruebas de auditoría.



		11.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		13 de mayo de 2021



		11.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		13 de agosto de 2021



		11.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		11.7. Tema 

		0. Control Interno



		11.8. Proceso

		0. Diseño organizacional







































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		12. Nombre del estudio

		Evaluación sobre el proceso de ejecución presupuestaria en el Departamento Financiero Contable.



		12.1. Código

		SAF-12-2021



		12.2. Objetivo general

		Evaluar si los pagos mayores cumplen con la normativa que los rige.  



		12.3. Alcance

		El estudio es de carácter especial. 

Comprenderá la evaluación de los reintegros de los últimos seis meses, con corte a la fecha de ejecución de las pruebas de auditoría.

Para la evaluación de cada reintegro se dará un énfasis particular a la orden de pedido, factura, actas de recibido a satisfacción, así como la revisión del fin público.



		12.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		4 de enero de 2021



		12.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		4 de abril de 2021



		12.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		12.7. Tema 

		0. Administración financiera - Tesorería



		12.8. Proceso

		0. Gestión de recursos presupuestarios















































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		13. Nombre del estudio

		Evaluación de los recursos de la cuenta administrativa 20192-8.  



		13.1. Código

		SAF-13-2021



		13.2. Objetivo general

		Evaluar si la cuenta administrativa 20192-8 cumple con las condiciones de propiedad, existencia, integridad y exactitud.



		13.3. Alcance

		El estudio es de carácter financiero.

El periodo a evaluar será de seis meses a partir de la fecha de inicio del estudio, realizando una evaluación al sistema de control interno instaurado por la administración de esta cuenta corriente.

Se verificará y analizará, a través de una prueba selectiva la razonabilidad y veracidad de créditos y débitos presentados en esta cuenta, así como las transacciones relacionadas con los recursos depositados en ésta.



		13.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		4 de enero de 2021



		13.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		4 de abril de 2021



		13.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		13.7. Tema 

		0. Administración financiera - Tesorería



		13.8. Proceso

		0. Gestión de tesorería









































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		14. Nombre del estudio

		Evaluación del proceso de compras de vehículos institucionales.



		14.1. Código

		SAF-14-2021



		14.2. Objetivo general

		Evaluar si las contrataciones de vehículos que tramita el Departamento de Proveeduría cumplen con los principios de transparencia, libre participación, adjudicación y fin público, así como la normativa que rigen la materia.



		14.3. Alcance

		El estudio es de carácter especial. 

Comprenderá la evaluación de las dos últimas contrataciones de compra de vehículos, con corte a la fecha de ejecución de las pruebas de auditoría.

Para la evaluación de cada contratación se dará un énfasis particular a la determinación de las especificaciones técnicas, invitación de oferentes calificados, evaluación de las ofertas, adjudicación y cumplimiento del fin público, cotejando el cumplimiento de la normativa.



		14.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		4 de enero de 2021



		14.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		4 de abril de 2021



		14.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		14.7. Tema 

		0. Administración de bienes - Contratación Administrativa



		14.8. Proceso

		0. Adquisición de bienes y servicios

































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		15. Nombre del estudio

		Evaluación del uso, control y mantenimiento de vehículos del Poder Judicial en la Sección de Transportes del OIJ.



		15.1. Código

		SAF-15-2021



		15.2. Objetivo general

		Fiscalizar si el uso y mantenimiento de los vehículos asignados a la Sección de Transportes del OIJ cumplen con la normativa aplicable.



		15.3. Alcance

		El estudio es de carácter especial. 

Se evaluarán los mecanismos de control existentes en cuanto al uso de los vehículos de esta Sección, además del tiempo y calidad del mantenimiento brindado a los automotores, con el fin de determinar la salvaguarda de los activos institucionales.

El periodo de estudio corresponde a un periodo de seis meses, con corte a la fecha de aplicación de las pruebas de auditoría.



		15.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		27 de abril de 2021



		15.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		27 de julio de 2021



		15.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		15.7. Tema 

		0. Control Interno



		15.8. Proceso

		0. Administración de bienes



































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		16. Nombre del estudio

		Evaluación sobre el registro, control y uso de activos institucionales del Poder Judicial.



		16.1. Código

		SAF-16-2021



		16.2. Objetivo general

		Evaluar si el registro, control y uso de los activos institucionales cumplen con lo establecido en el Reglamento correspondiente.



		16.3. Alcance

		El estudio es de carácter especial. 

Este estudio comprenderá una revisión selectiva de bienes institucionales, en cuanto a su registro, control y uso, con el fin de verificar que no se presente despilfarro de recursos ante la mala o subutilización del bien, en consideración de lo establecido en el Reglamento correspondiente.

El alcance corresponde a seis meses, con corte a la fecha de la auditoría.



		16.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		27 de abril de 2021



		16.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		27 de julio de 2021



		16.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		16.7. Tema 

		0. Administración de bienes - Otro



		16.8. Proceso

		0. Administración de bienes









































		[bookmark: _Hlk55373361]COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		17. Nombre del estudio

		Evaluación sobre el trámite de recuperación de dineros por diferentes conceptos.



		17.1. Código

		SAF-17-2021



		17.2. Objetivo general

		Determinar si el Departamento Financiero Contable mantiene un adecuado sistema de control interno referente a la recuperación de dineros por diferentes conceptos con el propósito de verificar su apego a la normativa.  



		17.3. Alcance

		El estudio es de carácter especial. 

Comprenderá la evaluación de los últimos seis meses, con corte a la fecha de ejecución de las pruebas de auditoría.

Para la evaluación se considerará las resoluciones jurídicas, origen de la deuda, así como el tiempo que tiene esa deuda. Además de comprobar que éstos se reflejen en los estados financieros con el monto y en la cuenta contable correspondiente.



		17.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		27 de abril de 2021



		17.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		27 de julio de 2021



		17.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		17.7. Tema 

		0. Control Interno



		17.8. Proceso

		0. Mejora continua





































SECCIÓN DE AUDITORIA FONDO DE JUBILACIONES Y PENSIONES

		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Evaluación sobre las horas extra tramitadas por la Defensa Pública de turno extraordinario del II Circuito Judicial de San José.



		1.1. Código

		SAFJP-01-2021



		1.2. Objetivo general

		Determinar si las horas extra tramitadas por la Defensa Pública de turno extraordinario del II Circuito Judicial de San José, se apegan a lo establecido en la normativa vigente.



		1.3. Alcance

		El estudio comprenderá el análisis de las horas extra pagadas al personal de esta Dependencia por el periodo comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2019.  Para lo anterior, se tomará en cuenta la documentación remitida por la FAPTA para tal efecto.



		1.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		12 de enero 2021



		1.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		19 de abril del 2021



		1.6. Origen

		Otro (FAPTA)





		1.7. Tema 

		Administración financiera - Presupuesto





		1.8. Proceso

		Gestión de recursos presupuestarios





























		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		2. Nombre del estudio

		Evaluación sobre las horas extra tramitadas por la Fiscalía de turno extraordinario del II Circuito Judicial de San José



		2.1. Código

		SAFJP-02-2021



		2.2. Objetivo general

		Determinar si las horas extra tramitadas por la Fiscalía de turno extraordinario del II Circuito Judicial de San José, se apegan a lo establecido en la normativa vigente.



		2.3. Alcance

		El estudio comprenderá el análisis de las horas extra pagadas al personal de esta Dependencia por el periodo comprendido entre abril de 2015 a diciembre de 2019.  Para lo anterior, se tomará en cuenta la documentación remitida por la FAPTA para tal efecto.



		2.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		12 de enero 2021



		2.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		19 de abril del 2021



		2.6. Origen

		Otro (FAPTA)





		2.7. Tema 

		Administración financiera - Presupuesto





		2.8. Proceso

		Gestión de recursos presupuestarios











































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		3. Nombre del estudio

		Evaluación sobre las horas extra tramitadas por el Juzgado Penal de turno extraordinario del II Circuito Judicial de San José



		3.1. Código

		SAFJP-03-2021



		3.2. Objetivo general

		Determinar si las horas extra tramitadas por el Juzgado Penal de turno extraordinario del II Circuito Judicial de San José, se apegan a lo establecido en la normativa vigente.



		3.3. Alcance

		El estudio comprenderá el análisis de las horas extra pagadas al personal de esta Dependencia (jueces, juezas y personal técnico) por el periodo comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2019.  Para lo anterior, se tomará en cuenta la documentación remitida por la FAPTA para tal efecto.



		3.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		12 de enero 2021



		3.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		19 de abril del 2021



		3.6. Origen

		Otro (FAPTA)





		3.7. Tema 

		Administración financiera - Presupuesto





		3.8. Proceso

		Gestión de recursos presupuestarios







































		[bookmark: _Hlk55373843]COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		4. Nombre del estudio

		Evaluación sobre el pago efectuado por horas extra laboradas por un funcionario en noviembre de 2019.



		4.1. Código

		SAFJP-04-2021



		4.2. Objetivo general

		Determinar si el pago efectuado por horas extra incluidas por la Fiscalía en el oficio FAPTAQ-158-20 corresponden a labores desarrolladas en noviembre de 2019, por el funcionario indicado y estas se apegan a la normativa vigente.



		4.3. Alcance

		El estudio comprenderá el análisis de las horas extra tramitadas por la persona citada por la FAPTA en su requerimiento, específicamente por el período de noviembre de 2019.  Para lo cual será necesario considerar diversas fuentes de información según cada caso en particular, por ejemplo: expedientes judiciales, Sistema PIN, eventualmente información brindada por Fuerza Pública, documentación en poder del OIJ.



		4.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		12 de enero 2021



		4.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		15 de febrero del 2021



		4.6. Origen

		Otro (FAPTA)





		4.7. Tema 

		Administración financiera - Presupuesto





		4.8. Proceso

		Gestión de recursos presupuestarios

































SECCIÓN DE AUDITORIA OPERATIVA

		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Segundo estudio Operativo en la Secretaría General de la Corte



		1.1 Código

		SAO-01-2021



		1.2 Objetivo general

		Evaluar si la Secretaria General de la Corte cumple con su funcionamiento en forma eficiente y eficaz, de conformidad con la potestad que le otorga la normativa vigente.



		1.3 Alcance

		El periodo de evaluación comprende del 1 enero al 21 de diciembre 2020 ampliándose estrictamente si se considera necesario para los fines del estudio. 



Como parte de lo anterior, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido para la atención de los asuntos asignados a su función sustantiva, cargas de trabajo, antigüedad de los procesos, capacidad operativa y demás elementos que resulten de conformidad con la identificación de las áreas más riesgosas determinadas, a fin de orientar los esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.





		1.4 Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		4-1-2021



		1.5 Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		23-4-2021



		1.6 Origen

		

0. Programación de la Auditoría Interna





		1.7 Tema

		0. Control Interno



		1.8 Proceso

		

0. Procesos sustantivos de la institución





		2 Nombre del estudio

		Estudio operativo relacionado con la duración en el trámite de los asuntos bajo responsabilidad de la Sala Primera.



		2.1 Código

		SAO-02-2021



		2.2 Objetivo general

		Evaluar si la Sala Primera gestiona de manera eficaz y efectiva los procesos bajo su responsabilidad, conforme el marco de actuaciones atinentes a su función sustantiva.



		2.3 Alcance

		El periodo de evaluación comprende los asuntos pendientes de resolver a enero 2021 (considerando además el factor antigüedad, por el tema de retraso judicial).



Además, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, de conformidad con la revisión de los procesos terminados en los últimos dos años, en los cuales se determinará los tiempos de respuesta en su atención, vinculando la programación de vistas y análisis de los mecanismos existentes, entre otras pruebas que resulten necesarias, de conformidad con la identificación de las áreas más riesgosas determinadas y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.





		2.4 Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		4-1-2021



		2.5 Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		23-4-2021



		2.6 Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna





		2.7 Tema

		0. Control Interno





		2.8 Proceso

		0. Procesos sustantivos de la institución







		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		3 Nombre del estudio

		Estudio operativo relacionado con la duración en el trámite de los asuntos bajo responsabilidad de la Sala Segunda.



		3.1 Código

		SAO-03-2021



		3.2 Objetivo general

		Evaluar si la Sala Segunda gestiona de manera eficaz y efectiva los procesos bajo su responsabilidad, conforme el marco de actuaciones atinentes a su función sustantiva.



		3.3 Alcance

		El periodo de evaluación comprende los asuntos pendientes de resolver a enero 2021 (considerando además el factor antigüedad, por el tema de retraso judicial).



Además, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, de conformidad con la revisión de los procesos terminados en los últimos dos años, en los cuales se determinará los tiempos de respuesta en su atención, vinculando la programación de vistas y análisis de los mecanismos existentes, entre otras pruebas que resulten necesarias, de conformidad con la identificación de las áreas más riesgosas determinadas y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.





		3.4 Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		4-1-2021



		3.5 Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		23-4-2021



		3.6 Origen

		

0. Programación de la Auditoría Interna





		3.7 Tema 

		0. Control Interno





		3.8 Proceso

		0. Procesos sustantivos de la institución











		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		4 Nombre del estudio

		Estudio operativo relacionado con la duración en el trámite de los asuntos bajo responsabilidad de la Sala Tercera.



		4.1 Código

		SAO-04-2021



		4.2 Objetivo general

		Evaluar si la Sala Tercera gestiona de manera eficaz y efectiva los procesos bajo su responsabilidad, conforme el marco de actuaciones atinentes a su función sustantiva.



		4.3 Alcance

		El periodo de evaluación comprende los asuntos pendientes de resolver a enero 2021 (considerando además el factor antigüedad, por el tema de retraso judicial).



Además, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, de conformidad con la revisión de los procesos terminados en los últimos dos años, en los cuales se determinará los tiempos de respuesta en su atención, vinculando la programación de vistas y análisis de los mecanismos existentes, entre otras pruebas que resulten necesarias, de conformidad con la identificación de las áreas más riesgosas determinadas y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.





		4.4 Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		4-1-2021



		4.5 Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		23-4-2021



		4.6 Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		4.7 Tema 

		0. Control Interno





		4.8 Proceso

		0. Procesos sustantivos de la institución











		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		5. Nombre del estudio

		Estudio Operativo relacionado con el accionar del Subproceso de Análisis de Puestos de la Dirección de Gestión Humana.



		5.1. Código

		SAO-05-2021



		5.2. Objetivo general

		Evaluar si el Subproceso de Análisis de Puestos de la Dirección de Gestión Humana ejecuta su labor de manera eficiente y efectiva, conforme la normativa que rige su accionar.



		5.3. Alcance

		El período de evaluación comprende el análisis respecto el avance en la actualización de los perfiles competenciales requeridos para la evaluación SIED, así como examen de los estudios de puestos realizados en el período 2019 y 2020, añadiendo el factor antigüedad y evaluación del sistema de control interno relacionado,  entre otras pruebas que resulten necesarias, de conformidad con la identificación de las áreas más riesgosas determinadas y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.





		5.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		4-1-2021



		5.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		23-4-2021



		5.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna





		5.7. Tema 

		0. Control Interno





		5.8. Proceso

		0. Procesos sustantivos de la institución











		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		6. Nombre del estudio

		Estudio Operativo relacionado con el proceso de nombramientos interinos en la Sala Constitucional



		6.1. Código

		SAO-06-2021



		6.2. Objetivo general

		Determinar si los nombramientos interinos realizados en la Sala Constitucional se ejecutan eficazmente conforme con el ordenamiento jurídico vigente.



		6.3. Alcance

		El período de evaluación cubrirá de enero 2019 a julio 2020, y se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, para el proceso de nombramientos interinos en esta dependencia y su estricto cumplimiento del marco normativo y técnico vigente, entre otras pruebas que resulten necesarias, de conformidad con la identificación de las áreas más riesgosas determinadas.





		6.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		4-1-2021



		6.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		23-4-2021



		6.6. Origen

		0. Solicitud del jerarca





		6.7. Tema 

		0. Control Interno





		6.8. Proceso

		0. Procesos sustantivos de la institución



















		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		7. Nombre del estudio

		Estudio operativo relativo a la aplicación del protocolo de audiencias virtuales en el Juzgado Penal del Primer Circuito Judicial de San José y su asocio con el rendimiento mostrado.



		7.1. Código

		SAO-07-2021



		7.2. Objetivo general

		Evaluar si el Juzgado Penal del Primer Circuito Judicial de San José, ejecuta eficaz y efectivamente su labor, respecto la aplicación del protocolo de audiencias virtuales y su relación con el rendimiento mostrado.



		7.3. Alcance

		El período de evaluación comprende el año 2020 en torno a la programación en agenda y su vinculación con el ingreso de asuntos en el despacho en los cuales se aplica la modalidad de audiencia virtual, sin dejar de lado, los aspectos de actualización en los sistemas de información, la antigüedad general de su carga de trabajo y análisis de los mecanismos de control que sean pertinentes, de conformidad con la identificación de las áreas más riesgosas determinadas.



Todo en estricto cumplimiento de la normativa técnica aplicable.





		7.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		4-1-2021



		7.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		23-4-2021



		7.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna





		7.7. Tema 

		0. Control Interno





		7.8. Proceso

		0. Procesos sustantivos de la institución











		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		8. Nombre del estudio

		Estudio Operativo en el Juzgado de Seguridad Social



		8.1. Código

		SAO-08-2021





		8.2. Objetivo general

		Evaluar si el Juzgado de Seguridad Social, ejecuta su labor de manera eficiente y efectiva en asocio con la legislación que regula su accionar.





		8.3. Alcance

		El período de evaluación comprende los años 2019 y 2020, respecto asuntos nuevos ingresados y pendientes de trámite, sumado a un análisis general de la antigüedad de los procesos tanto en circulante como asuntos terminados, programación en agenda y sistema de control interno relacionado, de conformidad con la identificación de las áreas más riesgosas determinadas y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.

.



		8.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		4-1-2021







		8.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		23-4-2021







		8.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna



		8.7. Tema 

		0. Control Interno



		8.8. Proceso

		0. Procesos sustantivos de la institución













		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		9. Nombre del estudio

		Evaluación Operativa en el Juzgado de Cobro del Segundo Circuito Judicial de San José



		9.1. Código

		SAO-09-2021



		9.2. Objetivo general

		Evaluar si el Juzgado de Cobro del II Circuito Judicial del San José, realiza su labor de manera eficaz y efectiva, de conformidad con la normativa que rige sus actuaciones.



		9.3. Alcance

		El periodo de evaluación comprende los años 2019 y 2020, respecto asuntos nuevos ingresados y pendientes de trámite, sumado a un análisis general de la antigüedad de los procesos tanto en circulante como asuntos terminados, programación en la agenda y demás mecanismos de control asociados, de conformidad con la identificación de las áreas más riesgosas determinadas y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.





		9.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		26-4-2021



		9.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		12-8-2021



		9.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna







		9.7. Tema 

		0. Control Interno





		9.8. Proceso

		0. Procesos sustantivos de la institución























		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		10. Nombre del estudio

		Estudio Operativo en el Tribunal de apelación de trabajo especializado del Primer Circuito judicial de San José.



		10.1. Código

		SAO-10-2021



		10.2. Objetivo general

		Evaluar si el Tribunal de apelación de trabajo especializado del Primer Circuito Judicial de San José, gestiona sus asuntos eficaz y efectivamente conforme la legislación a su cargo.



		10.3. Alcance

		El período de evaluación comprende los años 2019 y 2020, respecto asuntos nuevos ingresados y pendientes de trámite, sumado a un análisis general de la antigüedad de los procesos tanto en circulante como terminados y sistema de control interno relacionado de conformidad con la identificación de las áreas más riesgosas determinadas y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente, especialmente la alusiva a la reforma procesal que dicta sus actuaciones.





		10.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		26-4-2021



		10.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		12-8-2021



		10.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna 



		10.7. Tema 

		0. Control Interno





		10.8. Proceso

		0. Procesos sustantivos de la institución



















		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		11. Nombre del estudio

		Estudio Operativo en el Tribunal de apelación de trabajo especializado del Segundo Circuito Judicial de San José



		11.1. Código

		SAO-11-2021



		11.2. Objetivo general

		Evaluar si el Tribunal de apelación de trabajo especializado del Segundo Circuito Judicial de San José, gestiona sus asuntos eficaz y efectivamente conforme la legislación a su cargo.



		11.3. Alcance

		El período de evaluación comprende los años 2019 y 2020, respecto asuntos nuevos ingresados y pendientes de trámite, sumado a un análisis general de la antigüedad de los procesos tanto en circulante como terminados y sistema de control interno relacionado de conformidad con la identificación de las áreas más riesgosas determinadas y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente, especialmente la alusiva a la reforma procesal que dicta sus actuaciones.





		11.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		26-4-2021



		11.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		12-8-2021



		11.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna 



		11.7. Tema 

		0. Control Interno





		11.8. Proceso

		0. Procesos sustantivos de la institución























		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		12. Nombre del estudio

		Estudio Operativo en el Tribunal Primero de apelación civil de San José.



		12.1. Código

		SAO-12-2021



		12.2. Objetivo general

		Evaluar si el Tribunal Primero de apelación civil de San José, gestiona sus asuntos eficaz y efectivamente conforme la legislación a su cargo.



		12.3. Alcance

		El período de evaluación comprende los años 2019 y 2020, respecto asuntos nuevos ingresados y pendientes de trámite, sumado a un análisis general de la antigüedad de los procesos tanto en circulante como terminados y sistema de control interno relacionado de conformidad con la identificación de las áreas más riesgosas determinadas y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente, especialmente la alusiva a la reforma procesal que dicta sus actuaciones.





		12.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		26-4-2021



		12.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		12-8-2021



		12.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna 



		12.7. Tema 

		0. Control Interno





		12.8. Proceso

		0. Procesos sustantivos de la institución

















		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		13. Nombre del estudio

		Estudio Operativo en el Tribunal Segundo de apelación civil de San José.



		13.1. Código

		SAO-13-2021



		13.2. Objetivo general

		Evaluar si el Tribunal Segundo de apelación civil de San José, gestiona sus asuntos eficaz y efectivamente conforme la legislación a su cargo.



		13.3. Alcance

		El período de evaluación comprende los años 2019 y 2020, respecto asuntos nuevos ingresados y pendientes de trámite, sumado a un análisis general de la antigüedad de los procesos tanto en circulante como terminados y sistema de control interno relacionado de conformidad con la identificación de las áreas más riesgosas determinadas y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente, especialmente la alusiva a la reforma procesal que dicta sus actuaciones.





		13.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		26-4-2021



		13.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		12-8-2021



		13.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna 



		13.7. Tema 

		0. Control Interno





		13.8. Proceso

		0. Procesos sustantivos de la institución





























		[bookmark: _Hlk55376317]COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		14. Nombre del estudio

		Evaluación Operativa relacionada con el funcionamiento del Despacho de la Presidencia de la Corte Suprema de Justicia



		14.1. Código

		SAO-14-2021



		14.2. Objetivo general

		Evaluar si el despacho de la Presidencia de la Corte gestiona de manera eficaz y efectiva los procesos bajo su responsabilidad, conforme el marco de actuaciones atinentes a su función sustantiva.







		14.3. Alcance

		El periodo de evaluación comprende del 1 enero al 21 de diciembre 2020, en torno a las tareas de soporte administrativo, técnico, de asesoría y demás atinentes a su función sustantiva. No considera las dependencias adscritas, más que en su labor de gerenciamiento.

 

Como parte de lo anterior, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido para la atención de sus funciones, de conformidad con la identificación de las áreas más riesgosas determinadas, a fin de orientar los esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.







		14.4. Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		26-4-2021



		14.5. Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		12-8-2021



		14.6. Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna





		14.7. Tema 

		0. Control Interno





		14.8. Proceso

		0. Procesos sustantivos de la institución

























































































SECCIÓN DE AUDITORIA DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN



		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		1. Nombre del estudio

		Evaluación del Sistema Integrado de Gestión Administrativa (SIGA-PJ)



		1.1 Código

		SATI-01-2021



		1.2 Objetivo general

		Evaluar si las modificaciones que se están realizando al Sistema Integrado de Gestión Administrativa (SIGA-PJ), satisface las necesidades institucionales de forma eficiente en cuanto a funcionalidad y seguridad, conforme con la normativa aplicable.



		1.3 Alcance

		La evaluación comprenderá el análisis de la eficiencia de la funcionalidad y afectación en la seguridad de las modificaciones que se están realizando en los procesos de compras, pagos, control de presupuesto e integración con SICOP.

El estudio considerará la situación encontrada al momento de la auditoría.



		1.4 Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		04/01/2021



		1.5 Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		14/04/2021



		1.6 Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna





		1.7 Tema 

		0. Tecnologías de Información





		1.8 Proceso

		0. Gestión de la tecnología de la información























		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		2 Nombre del estudio

		Evaluación de la operación de las soluciones de seguridad adquiridas por la institución 



		2.1 Código

		SATI-02-2021



		2.2 Objetivo general

		Evaluar si la operación de las soluciones de seguridad lógica adquiridas por la institución, atienden las necesidades institucionales de forma eficiente conforme la normativa aplicable.



		2.3 Alcance

		El estudio comprenderá el análisis de la eficiencia de las configuraciones, mantenimiento, reporte de incidentes, bitácora, entre otros; de las soluciones de seguridad lógica utilizadas por la DTI y OIJ.

El estudio considerará la situación encontrada al momento de la auditoría.



		2.4 Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		04/01/2021



		2.5 Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		16/03/2021



		2.6 Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna





		2.7 Tema 

		0. Tecnologías de Información





		2.8 Proceso

		0. Gestión de la tecnología de la información







































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		3 Nombre del estudio

		Evaluación de contrataciones en tecnologías de información



		3.1 Código

		SATI-03-2021



		3.2 Objetivo general

		Evaluar si las contrataciones en tecnología de información son realizadas de forma eficiente, de acuerdo con las Normas de Control Interno y demás normativa aplicable.



		3.3 Alcance

		El estudio comprenderá el análisis de una muestra de contrataciones, en cuanto a la eficiencia del proceso y cumplimiento normativo. 

El estudio considerará la situación encontrada en los últimos 2 años.



		3.4 Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		04/01/2021



		3.5 Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		09/04/2021



		3.6 Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna





		3.7 Tema 

		0. Tecnologías de Información





		3.8 Proceso

		0. Gestión de la tecnología de la información









































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		4 Nombre del estudio

		Evaluación de la arquitectura de las tecnologías utilizadas por los teletrabajadores



		4.1 Código

		SATI-04-2021



		4.2 Objetivo general

		Evaluar si la arquitectura de las tecnologías utilizadas para teletrabajar, son eficaces para el mejor aprovechamiento de los recursos institucionales y son acordes con las políticas del Poder Judicial y normativa vigente.



		4.3 Alcance

		El estudio comprenderá el análisis de la eficacia del esquema y funcionamiento de la arquitectura, seguridad y capacidad utilizadas en teletrabajo. 

El estudio considerará la situación encontrada al momento de la auditoría.



		4.4 Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		04/01/2021



		4.5 Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		05/04/2021



		4.6 Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna





		4.7 Tema 

		0. Tecnologías de Información





		4.8 Proceso

		0. Gestión de la tecnología de la información





		5 Nombre del estudio

		Evaluación de la modernización tecnológica del depósito de objetos decomisados



		5.1 Código

		SATI-05-2021



		5.2 Objetivo general

		Evaluar si el proyecto de modernización del Depósito de Objetivos Decomisados satisface con economía y de forma integral, los requerimientos tecnológicos institucionales, de acuerdo con la normativa.



		5.3 Alcance

		El estudio comprenderá el análisis de las necesidades tecnológicas de los usuarios y si la solución planteada satisface de forma económica e integral estas necesidades. 

El estudio considerará la situación encontrada al momento de la auditoría.



		5.4 Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		04/01/2021



		5.5 Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		07/05/2021



		5.6 Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna





		5.7 Tema 

		0. Tecnologías de Información





		5.8 Proceso

		0. Gestión de la tecnología de la información





































































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		6 Nombre del estudio

		Evaluación del Sistema de Evaluación del Desempeño



		6.1 Código

		SATI-06-2021



		6.2 Objetivo general

		Evaluar si el Sistema de Evaluación del Desempeño es eficiente en su funcionalidad y seguridad de la información según la normativa relacionada con el tema.



		6.3 Alcance

		El estudio comprenderá el análisis de la eficiencia de la funcionalidad y seguridad de la información que se maneja para la evaluación del desempeño. El estudio considerará la situación encontrada al momento de la auditoría.



		6.4 Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		04/01/2021



		6.5 Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		20/04/2021



		6.6 Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna





		6.7 Tema 

		0. Tecnologías de Información





		6.8 Proceso

		0. Gestión de la tecnología de la información













































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		7 Nombre del estudio

		Evaluación de la obsolescencia de la infraestructura tecnológica



		7.1 Código

		SATI-07-2021



		7.2 Objetivo general

		Evaluar si los controles sobre la obsolescencia de la infraestructura tecnológica son eficaces para el mayor aprovechamiento de los recursos, en apego a la normativa aplicable.



		7.3 Alcance

		La evaluación comprenderá el análisis de la eficacia de las medidas institucionales para prevenir la obsolescencia en equipos servidores, estaciones de trabajo, dispositivos de comunicación, cableado, etc. 

El estudio considerará la situación encontrada al momento de la auditoría.



		7.4 Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		05/04/2021



		7.5 Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		15/06/2021



		7.6 Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna





		7.7 Tema 

		0. Tecnologías de Información





		7.8 Proceso

		0. Gestión de la tecnología de la información









































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		8 Nombre del estudio

		Evaluación de la distribución de labores en el Consejo Superior



		8.1 Código

		SATI-08-2021



		8.2 Objetivo general

		Evaluar si el proceso de distribución de labores en el Consejo Superior brinda eficiencia e imparcialidad para el cumplimiento de sus deberes, de acuerdo con la normativa de la CGR



		8.3 Alcance

		La evaluación comprenderá el análisis del proceso de distribución de labores en el Consejo Superior con respecto a su eficiencia e imparcialidad.

El estudio considerará la situación encontrada al momento de la auditoría.



		8.4 Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		09/04/2021



		8.5 Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		21/06/2021



		8.6 Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna





		8.7 Tema 

		0. Tecnologías de Información





		8.8 Proceso

		0. Gestión de la tecnología de la información











































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		9 Nombre del estudio

		Evaluación del aporte del Sistema Integral de Apoyo a la Gestión de los procesos jurisdiccionales a la eficiencia de los despachos



		9.1 Código

		SATI-09-2021



		9.2 Objetivo general

		Evaluar si el Sistema Integral de Apoyo a la Gestión de los procesos jurisdiccionales, aporta en la eficiencia de los despachos que lo utilizarán.



		9.3 Alcance

		El estudio comprenderá el análisis de la lógica del sistema en cuanto a la eficiencia de su uso, así como su aporte en sistemas relacionados como Gestión en Línea, Aplicación Móvil y Seguimiento del Caso. El estudio considerará la situación encontrada al momento de la auditoría.



		9.4 Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		14/04/2021



		9.5 Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		09/08/2021



		9.6 Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna





		9.7 Tema 

		0. Tecnologías de Información





		9.8 Proceso

		0. Gestión de la tecnología de la información







































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		10 Nombre del estudio

		Evaluación de la aplicación de la Ley 9635 en el sistema de Gestión Humana



		10.1 Código

		SATI-10-2021



		10.2 Objetivo general

		Evaluar si el desarrollo del proyecto en SIGA GH para implementar la Ley 9635 cumple con el ordenamiento jurídico vigente, con las metodologías aplicables y hace un uso eficiencia y eficaz de los recursos públicos



		10.3 Alcance

		La evaluación comprenderá la verificación del apego del proceso de implementación de la Ley 9635 al ordenamiento jurídico vigente y a las metodologías aplicables.

El estudio considerará la finalización de la etapa 3, 4 y 5 del proyecto.



		10.4 Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		14/04/2021



		10.5 Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		08/07/2021



		10.6 Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna





		10.7 Tema 

		0. Tecnologías de Información





		10.8 Proceso

		0. Gestión de la tecnología de la información







































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		11 Nombre del estudio

		Evaluación de las políticas y procedimientos relacionados con la operación del teletrabajo



		11.1 Código

		SATI-11-2021



		11.2 Objetivo general

		Evaluar si la aplicación de las políticas y procedimientos relacionados con la operación del teletrabajo permiten la utilización de los recursos institucionales de forma eficiente, conforme con la normativa aplicable.



		11.3 Alcance

		El estudio comprenderá el análisis de la eficiencia de las políticas y procedimientos relacionados con el soporte técnico y administración de activos utilizados en teletrabajo. 

El estudio considerará la situación encontrada al momento de la auditoría.



		11.4 Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		19/04/2021



		11.5 Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		27/07/2021



		11.6 Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna





		11.7 Tema 

		0. Tecnologías de Información





		11.8 Proceso

		0. Gestión de la tecnología de la información





































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		12 Nombre del estudio

		Evaluación del proceso de implantación del Sistema Integral de Apoyo a la Gestión de los procesos jurisdiccionales



		12.1 Código

		SATI-12-2021



		12.2 Objetivo general

		Evaluar si el proceso de implantación del Sistema Integral de Apoyo a la Gestión de los procesos jurisdiccionales logra el uso eficiente de los recursos invertidos en este sistema, conforme a la normativa aplicable.



		12.3 Alcance

		El estudio comprenderá el análisis de la eficiencia en el avance y resultados del proceso de implantación del Sistema Integral de Apoyo a la Gestión de los procesos jurisdiccionales. El estudio considerará la situación encontrada al momento de la auditoría.



		12.4 Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		19/04/2021



		12.5 Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		28/06/2021



		12.6 Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna





		12.7 Tema 

		0. Tecnologías de Información





		12.8 Proceso

		0. Gestión de la tecnología de la información



































		COMPONENTE

		DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO



		13 Nombre del estudio

		Evaluación del proyecto SUPERCOP para el OIJ



		13.1 Código

		SATI-13-2021



		13.2 Objetivo general

		Evaluar si el desarrollo del proyecto SUPERCOP cumple con las metodologías aplicables y persigue el mejor aprovechamiento de los recursos del OIJ de una forma eficaz, según la normativa vigente.



		13.3 Alcance

		La evaluación comprenderá la verificación del apego a las metodologías aplicables y aporte en el aumento de la eficacia del OIJ. 

El estudio considerará la situación encontrada al momento de la auditoría.



		13.4 Fecha de inicio estimada de la auditoría.

		22/04/2021



		13.5 Fecha de finalización estimada de la auditoría.

		28/07/2021



		13.6 Origen

		0. Programación de la Auditoría Interna





		13.7 Tema 

		0. Tecnologías de Información





		13.8 Proceso

		0. Gestión de la tecnología de la información











































III- GESTIÓN AUDITORÍA Y PRODUCTOS ADMINISTRATIVOS 

En esta sección en forma innovadora se incorpora dentro del Plan Anual de Trabajo 2021 los productos administrativos y el proceso sustantivo de cierre del ciclo de auditoraje; es decir, el seguimiento de las recomendaciones y sugerencias. 



Tal y como detalla el siguiente cuadro, se desarrollaran 19 productos estratégicos y administrativos; así como los sustantivos cuya meta es desarrollar 500 comprobaciones de encomiendas surgidas de los servicios de auditoría.





Cuadro N° 3

Servicios de Seguimiento de Recomendaciones y Sugerencias 

y Productos de Gestión Administrativa

2021

[image: ]



Fuente: Elaboración propia SEGA.







Finalmente, como probidad, transparencia y mejora continua la Unidad de Aseguramiento de Calidad, durante el 2021, se efectuarán labores pertinentes para el enriquecimiento evolutivo de la Auditoría Judicial. 



Dentro de las distintas actividades se encuentran las siguientes:



· Auto Evaluación de Calidad de la Auditoría Interna 2021.

· Atención de solicitudes y emisión de criterios técnicos.

· Proyecto especial: Adopción del Manual de referencia para las Auditorías Internas (MARPAI). 

· Proyecto especial: Implementación del protocolo para la recepción y valoración de denuncias. 





Atentamente,









Roberth García González

Auditor Judicial





: Secciones de la Auditoría Judicial

       Archivos.-
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#Productos de Auditoría


I Sem.II Sem.


1


Elaboración del Plan Anual de Capacitación 


✔


2


Informe Rendición de Cuentas dirigido a Corte Plena 


✔


3


Elaboración del Informe Índice de Gestión Institucional 


✔


4Elaboración Plan Anual Operativo – PAO (se elabora el PAO de la DAI y el de SEGA) 


✔


5Elaboración y actualización del SEVRI de la Auditoría Judicial


✔


6


Elaboración Informe de Labores de la Auditoría Judicial 


✔


7


Formulación del Presupuesto de la Auditoría Judicial 


✔


8


Seguimiento del SEVRI 


✔✔


9Elaboración de Lineamientos del Plan Anual de Trabajo de la Auditoría Judicial 2022 


✔


10


IncorporacióndelosproyectoscontenidosenelPATenelsistemadelaContraloría


General de la República 


✔✔


11


ElaboracióndeloficiodelPlanAnualdeTrabajo-PAT–del2022períodosiguientedirigido


a la Corte Plena  


✔


12Elaboración de informe a Corte Plena sobre la actualización del PAT  


✔


13Elaboración de informes de Seguimiento de Recomendaciones y Sugerencias  


✔✔


14Elaboración de solicitudes ante la Oficina de Cooperación y Relaciones Internacionales 


✔✔


15Elaboración de los informes mensuales de indicadores 


✔✔


16Seguimiento y Modificación del PAO de la Auditoría (DAI y el de SEGA) 


✔✔


17Seguimiento a las recomendaciones brindadas por el equipo de Calidad 


✔✔


18


Ejecución y Seguimientos del Presupuesto 


✔✔


19Otros requerimientos administrativos surgidos en el período


✔✔
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AUDITORÍA JUDICIAL


E-mail: auditoria@poder-judicial.go.cr


Teléfono: 2295-3238


Fax: 2257-0585


Apartado: 79-1003 SAN JOSE




Nº 1664-418-SEGA-2021

13 de diciembre de 2021

Licenciada


Silvia Navarro Romanini


Secretaria General

Corte Suprema de Justicia

Estimada señora:


Con el fin de que se haga del conocimiento de la Corte Plena y en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 2.2.3 de las Normas para el ejercicio de la Auditoría en el Sector Público, emitido por la Contraloría General de la República, el cual establece la necesidad de comunicar al Jerarca los ajustes que se realizan al Plan Anual de Trabajo de la Auditoría; al respecto, se informa los cambios efectuados a la planificación formulada para el año en curso, la cual fue conocida en su oportunidad por Corte Plena en la sesión N° 06-2021 celebrada el 08 de febrero de 2020, artículo II. 


Se destaca, que las modificaciones al Plan Anual de Trabajo 2021, fueron registradas en el Sistema informático que para estos dispone la Contraloría General de la República.


Los ajustes realizados al Plan se exponen en tres secciones: 

1- En la primera, se incluyen los nuevos estudios incorporados, los cuales constituyen temas de gran relevancia, gestionados por la Corte Plena, el Consejo Superior, las Comisiones y otras oficinas que presentan denuncias ante la Auditoría para su debida gestión. 

Es de resaltar, que la inclusión de estas evaluaciones no programadas obedece a la sustitución de las programadas, mismas que requerían por su naturaleza de trabajo, efectuar actividades de campo por parte del personal auditoría; sin embargo, no se logró ejecutar, dada la presencia aún en Costa Rica de la Pandemia Sars- Cov-2, la cual ha implicado la emisión de lineamientos sanitarios por parte del Ministerio de Salud que implicó la  modificación de la modalidad laboral habitual de Teletrabajo en el Poder Judicial. 

2- La segunda sección corresponde a los informes nuevos incorporados como producto de la detección de hechos irregulares determinados por la Auditoría.


3- La última sección, contiene las evaluaciones que se tenían planteadas para desarrollar; sin embargo, fueron sustituidas por otros estudios no programados surgidos por detección de posibles presuntos hechos irregulares o emergieron de otras gestiones que se consideraron oportunos aplicar según el mapa de calor de riesgos vigente de la Auditoría. 

En el siguiente apartado se enlistan cada uno de los componentes antes descritos.


I-  Estudios adicionales incorporados en el Plan Anual de Trabajo del 2021

1.     Advertencia relacionada con el sistema de control interno del Juzgado Penal de Liberia.  (AUD-03-2021)


2.     Advertencia relacionada con la asignación del “Tipo pago” en el SDJ. (SAEEC-17-2021) 

3.     Advertencia relacionada con la verificación del nombramiento de peritos en el SIAP, a través del del Sistema de Depósitos y Pagos Judiciales. (SAEEC-18-2021) 

4.     Estudio sobre el control y custodia de los dineros en efectivo  producto de decomisos en las Fiscalías Adjuntas de Pavas y Heredia. (SAEEC-19-2021) 

5.     Estudio sobre el control y custodia de los dineros en efectivo producto de decomisos en la Fiscalía de Cañas. (SAEEC-20-2021)

6.    Estudio relacionado con los gastos de alimentación de detenidos en la Delegación Regional Alajuela. (SAEEC-21-2021) 

7.    Estudio especial sobre la gestión de los sistemas de información, comunicación y turnado de las diligencias del Consejo Superior. (SAEE-22-2021)

8.     Estudio sobre procesos disciplinarios y la recuperación de dineros por casos provenientes del Contencioso Administrativo. (SAEE-23-2021)


9.     Estudio especial de control interno en el SIORI para la administración de indicios y de los recursos asignados para ejecutar la labor. (SAEE-24-2021)

10. Estudio Especial sobre los Gastos Confidenciales administrados por el OIJ en la Unidad de Protección a Víctimas y Testigos. (SAEE-25-2021)


11. Estudio especial sobre el uso de los vehículos asignados a los magistrados y magistradas. (SAEE-26-2021) 

12. Estudio especial sobre el histórico de expedientes criminales con fines investigativos. (SAEE-27-2021) 

13. Estudio especial sobre el método utilizado en el Departamento de Seguridad para la distribución de roles de asignación de horas. (SAEE-28-2021) 

14. Advertencia sobre circular 3-2021 de horas extra. (SAF-20-2021)

15. Control en la ejecución de los recursos presupuestarios asignados a proyectos. (SAF-22-2021)


16. Análisis del contrato de arrendamiento para alojar la Sala Constitucional. (SAF-23-2021)


17. Evaluación sobre la administración y control del presupuesto vinculado a los puestos de auxiliar de seguridad de la Oficina de Atención y Protección de Víctimas y Testigos. (SAF-24-2021)


18. Evaluación de la planificación para el traslado de recursos a Caja Única del Estado. (SAF-25-2021)


19. Evaluación de la caja chica asignada a la Fiscalía Adjunta Contra el Narcotráfico y Delitos Conexos. (SAF-27-2021)


20. Evaluación referente a los anticipos de dinero mediante cajas chicas auxiliares. (SAF-28-2021)


21. Evaluación de horas extra del Juzgado Penal del II Circuito Judicial de San José. (SAF-29-2021)


22. Evaluación sobre la comunicación de sumas giradas de más declaradas prescritas. (SAF-31-2021)


23. Análisis de la designación del responsable y el control ejercido sobre la caja chica de la Fiscalía Adjunta Contra el Narcotráfico. (SAF-34-2021)


24. Advertencia sobre requisito incorporación Colegio de Informática. (SAFJP-07-2021)

25. Evaluación de horas extra en despachos relacionados con materia Penal de II Circuito Judicial de la Zona Atlántica. (SAFJP-08-2021)


26. Evaluación sobre el cumplimiento de aspectos administrativos en despachos de Turno Extraordinario. (SAFJP-09-2021)


27. Advertencia referente al proceso de vacunación Grupo4 COVID 19. (SAFJP-10-2021)

28. Evaluación relacionada con el rubro salarial Índice Gerencial. (SAFJP-11-2021)


29. Análisis de posibles daños a la Hacienda Pública (caso Exfiscala). (SAFJP-16-2021) 

30. Análisis de sobre el salario base pago a Integrantes del Consejo Superior. 

         (SAFJP-18-2021)


31. Advertencia relativa al proceso de despersonalización de actas. (SAO-17-2021)


32. Segunda evaluación operativa relativa a la Sala Primera. (SAO-18-2021)


33. Segunda evaluación operativa relativa a la Sala Segunda. (SAO-19-2021)


34. Segunda evaluación operativa relativa a la Sala Tercera. (SAO-20-2021)


35. Evaluación Operativa en la Fiscalía de Cañas. (SAO-22-2021)


36. Advertencia relacionada con el proceso de evaluación de desempeño institucional. (SAO-23-2021)


37. Evaluación Operativa en la Fiscalía Adjunta de Probidad y Transparencia. (SAO-24-2021)


38. Evaluación Operativa en el Juzgado de Ejecución de la Pena del Primer Circuito Judicial de San José. (SAO-25-2021)


39.  Advertencia relativa con las evaluaciones realizadas por el Subproceso de Gestión de la Capacitación, respecto las formaciones brindadas, a fin de precisar su incidencia en el desempeño laboral de las personas participantes. (SAO-26-2021)


40. Evaluación del Sistema de Administración y control electrónico de Juzgamientos del Registro Judicial (SACEJ). (SATI-21-2021)


41. Evaluación de la organización de la Unidad de Inteligencia de la Información. (SATI-22-2021)


42. Evaluación del Sistema de Control Vehicular (SICOVE). (SATI-23-2021)


43. Evaluación de los machotes para el ámbito jurisdiccional. (SATI-24-2021)


44. Evaluación del Marco de procesos para la gestión de TI. (SATI-25-2021)


45. Evaluación de la gestión de los activos tecnológicos institucionales. (SATI-26-2021)


46. Evaluación del proceso de planificación estratégica de la DTI. (SATI-27-2021)


47. Evaluación del cumplimiento de tiempos en los proyectos de la DTI. (SATI-28-2021)


48. Evaluación del Sistema Automotriz de Reparaciones. (SATI-29-2021)


49. Evaluación sobre la gestión de la información en el Departamento Financiero Contable. (SATI-30-2021)

50. Evaluación de la gestión de riesgos institucionales. (SATI-31-2021)


51. Advertencia sobre la sostenibilidad del mantenimiento de los sistemas de información desarrollados por el OIJ. (SATI-32-2021)


52. Advertencia sobre la representación en temas tecnológicos en la Administración Superior. (SATI-33-2021) 

53. Advertencia sobre cambio en el nombre de la Dirección de Tecnología de Información y Comunicaciones. (SATI-34-2021) 

II- Estudios no programados surgidos de hechos irregulares incorporados en el Plan Anual de Trabajo del 2021

1.   Presuntos Hechos Irregulares (AUD-01-2021)


2.   Presuntos Hechos Irregulares (SAEEC-15-2021) 

3.   Presuntos Hechos Irregulares (SAEE-17-2021)


4.   Presuntos Hechos Irregulares (SAF-21-2021)


5.   Presuntos Hechos Irregulares (SAFJP-12-2021)


6.   Presuntos Hechos Irregulares (SAFJP-13-2021)


7.   Presuntos Hechos Irregulares (SAFJP-17-2021)


8.   Presuntos Hechos Irregulares (SAFJP-19-2021)


9.   Presuntos Hechos Irregulares (SAFJP-20-2021)


10. Presuntos Hechos Irregulares (SAFJP-21-2021)


11. Presunto Hechos Irregulares (SAFJP-01-2021 RH)


12. Presuntos Hechos Irregulares (SAFJP-14-2021)


13. Presuntos Hechos Irregulares (SAFJP-15-2021)


14. Presuntos Hechos Irregulares (SAO-21-2021)


15. Presuntos Hechos Irregulares (SATI-12-2021 A)


III-
Estudios de auditoría considerados inicialmente en el Plan, que no serán desarrollados en el presente año.

1.      Estudio Operativo sobre la Sección de Análisis de Escritura y Documentos Dudosos del Departamento de Ciencias Forenses del Organismo de Investigación Judicial. (SAEE-09-2021)


2.      Evaluación del proyecto de adquisición e instalación del incinerador para el tratamiento de desintegración de la drogas. (SAEE-15-2021)


3.     Evaluación del proyecto de adquisición e instalación del incinerador para el tratamiento de desintegración de la droga. (SAEE-16-2021) 

4.     Estudio especial sobre el método utilizado en el Departamento de Seguridad para la distribución de roles de asignación de horas. (SAEE-28-2021)

5.    Evaluación de los fondos públicos asignados a la caja chica de la Administración Regional del I Circuito Judicial de Zona Atlántica. (SAEEC-12-2021) 


6.    Estudio sobre el control y custodia de los dineros en efectivo  producto de decomisos en las Fiscalías Adjuntas de Pavas y Heredia. (SAEEC-19-2021) 

7.    Evaluación sobre el proceso de ejecución presupuestaria en el Departamento Financiero Contable. (SAF-12-2021)

8.    Evaluación del uso, control y mantenimiento de vehículos del Poder Judicial en la Sección de Transportes del OIJ. (SAF-15-2021)


9.     Segundo estudio Operativo en la Secretaría General de la Corte. (SAO-01-2021). 


10. Evaluación Operativa en la Fiscalía Adjunta de Probidad y Transparencia. (SAO-24-2021)


11. Evaluación de la distribución de labores en el Consejo Superior. (SATI-08-2021)


En línea con lo anterior, la siguiente gráfica resume lo puntualizado en los tres apartados previos. 
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Fuente: elaboración propia

Finalmente se destaca, que originalmente el Plan Anual de Trabajo 2021 estaba constituido por 78 Estudios de Fiscalización; no obstante, de acuerdo con las inclusiones y exclusiones antes detalladas esta Auditoría logró desarrollar 135 Informes; es decir 84 productos más de lo planteado, lo que en términos relativos implica un incremento del 108% con respecto a lo programado inicialmente tal y como se ilustra en la siguiente gráfica:



[image: image2.emf]78135020406080100120140160INFORMES ORIGINALES PLANTEADOSINFORMES PAT DESARROLLADOSGRÁFICO N°2 RENDIMIENTO COMPARATIVO DE INFORMES PLANTEADOS EN EL PAT 2021 DE LA AUDITORÍA VERSUS LOS INFOMESREALIZADOS, NOVIEMBRE 2021


Fuente: elaboración propia

Los anteriores resultados revelan que a pesar de la existencia de un riesgo potencial de no optimizar los objetivos y metas planteadas para el presente periodo, en virtud de la amenaza latente de la Pandemia Sars-CoV-2, el rendimiento de la Auditoría durante el 2021 no sufrió afectaciones a nivel de rendimiento, por el contrario, la capacidad respuesta para mitigar dicho riesgo produjo un efecto alentador, por cuanto se superaron significativamente las expectativas preestablecidas.

Por último, es de especial importancia señalar que todos los productos antes descritos, se encuentran ya contenidos en la Plataforma automatizada de la Contraloría General de la República (CGR).


Atentamente,


Roberth García González

Auditor Judicial


jea 
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         Oficina: AUDITORIA                                                             
                                                                                 
                                                                                 
                       


Oficina: 0104 - AUDITORIA                                                                                                                                                                                               


Tema 
Estratégico:


Planificación Institucional


Objetivo: 1 - Atender las denuncias formuladas ante esta Auditoría por parte del personal 
judicial y las personas usuarias externas, con la finalidad de fortalecer el control 
interno y mitigación de la materialización del riesgo.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion 
Interna


Coordinación 
Externa


Ejes


1.1 - Que al 17 de diciembre de 
2021, se hayan tramitado el 100% 
de las denuncias presentadas 
ante la Auditoría por las personas 
usuarias internas y externas a la 
Institución.


Porcentaje de denuncias 
tramitadas.


NO 1.1.1 - Valorar la denuncia 
de conformidad con lo 


establecido en el 
Reglamento de la Auditoría


NO


1.1.2 - Ejecutar el estudio, 
en los casos que 


corresponda.


NO


1.1.3 - Monitorear el 
avance de las denuncias 


asignadas.


NO


1.2 -  Que al 17 de diciembre de 
2021, se haya tramitado y 
asignado el 100% de los servicios 
de Auditoría ingresados a la 
Oficina sean, Asesorías, 
Advertencias y similares.


Porcentaje de asesorías y 
advertencias tramitadas y 
asignadas.


NO 1.2.1 - Analizar el tema 
objeto de asesoría o 


advertencia.


NO


1.2.2 - Ejecutar el estudio, 
en los casos que 


corresponda.


NO


1.2.3 - Monitorear el 
avance de las denuncias 


asignadas.


NO


1.2.4 - Comunicar a las 
instancias respectivas, así 


como al denunciante el 
resultado de la gestión 


interpuesta.


NO


UNIVERSO 
AUDITABLE


Valor del servicio 
de Administración 


de Justicia
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Oficina: Tema 
Estratégico:


Objetivo: 2 -  Fortalecer el planeamiento de la Auditoría con la finalidad de contar con una guía 
articulada con la Administración Activa Institucional.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


2.1 - Que al 31 de marzo de 2021, 
se haya realizado la revisión del 
PAO del período vigente para 
efectuar los ajustes que se 
estimen necesarios.


Seguimiento efectuado NO 2.1.1 - Analizar el PAO 
vigente.


NO
2.1.2 - Realizar los ajustes NO


2.1.3 - Actualizar el PAO en 
el sistema.


NO


2.2 - Que al 17 de diciembre del 
2021, la Dirección de Auditoría 
propicie el cumplimiento 90% del 
PAO en las secciones que 
integran la Auditoría Judicial.


Porcentaje de 
cumplimiento.


NO 2.2.1 - Programar 
seguimientos de PAO.


NO
2.2.2 - Remitir 


trimestralemte correos a las 
jefaturas para que realicen 
avances de cumplimiento.


NO


2.3 - Que al 17 de diciembre de 
2021, la Dirección de Auditoría 
haya cumplido con la revisión del 
90% de la carga de trabajo global 
reportada en el TeamMate Suite.


Porcentaje de revisión 
efectuada.


NO 2.3.1 - Enlistar los informes. NO
2.3.2 - Realizar la revisión. NO


2.3.3 - Remitir al área 
administrativa aprobación y 


cntinuar el proceso.


NO


0110-
DIRECCION DE 
PLANIFICACION


NO Ninguna


Objetivo: 3 -  Acatar los lineamientos y solicitudes requeridas por la Contraloría General de la República 
con el propósito de cumplir las normativas, directrices y lineamientos vigentes del Sector 
Público.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


3.1 - Que al 15 de noviembre del 
2021, se haya presentado el Plan 
Anual de Trabajo (PAT) 2021 de 
Auditoría a la Contraloría General 
de la República como 
cumplimiento normativo y guía de 
trabajo con base a las prioridades 
institucionales.


Plan anual de trabajo   
presentado


NO 3.1.1 - Establecer los 
estudios recurrentes y 
normativos vigentes.


NO


3.1.2 - Solicitar a los entes 
superiores jerárquicos 


criterio de temas sensibles 
a fiscalizar por parte de 


esta Auditoría.


NO


3.1.3 - Analizar los temas 
sensibles conforme el 


Mapa de Riesgos, criterio 
de experto y prioridad 


institucional.


NO


3.1.4 - Remitir para su visto 
bueno el PAT 2021 a Corte 


Plena.


NO


3.1.5 - Presentar el informe 
PAT a la Contraloría de la 


República


NO


3.2 -  Que al 29 de octubre de 
2021, se haya remitido a la 
Contraloría General de la 
República el avance del PAT 2021 
para dar cumplimiento con las 
normativas existentes de esta 
Entidad.


Avance remitido. NO 3.2.1 - Convocar a reunión 
a las jefaturas de las 


secciones.


NO


3.2.2 - Compilar el avance 
de cumplimiento del PAT 
2020 y tomar las medidas 


correctivas.


NO


3.2.3 - Actualizar el PAT 
2020 de la Auditoria, tanto 


en la parte documental 
como del sistema de la 


Contraloría de la República.


NO


3.2.4 - Remitir a la Corte 
Plena el PAT 2020 


actualizado.


NO


3.2.5 - Enviar el PAT a la 
Contraloría General de la 


República.


NO


Contraloría 
General de la 
República


Valor del servicio 
de Administración 


de Justicia


Objetivo: 4 - Mantener el archivo permanente de la Auditoría Judicial, con la finalidad de 
disponer de información íntegra confiable y oportuna.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion 
Interna


Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


4.1 - Que al 30 de junio de 2021, 
el 100% de la información 
contenida en el archivo 
permanente de la Auditoría esté 
clasificado, depurado, actualizado 
y accesible.


Porcentaje de información 
del archivo permanente de 
la Auditoría clasificado, 
depurado, actualizado y 
accesible.


NO 4.1.1 - Identificar la 
información relevante que 
debe almacenarse en el 


archivo permanente.


NO


4.1.2 - Seleccionar los 
datos que deben ser 
excluidos del archivo 


permanente considerando 
las tablas de conservación 


en lo que corresponda.


NO


4.1.3 - Depurar la 
información pertinente. NO
4.1.4 - Comunicar al 


personal la ubicación y el 
contenido de la información 


respaldada.


NO


4.1.5 - Actualizar 
periódicamente los datos 
contenidos en el archivo 
permanente siguiendo el 
proceso anteriormente 


señalado.


NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Optimización e innovación de los servicios judiciales


Objetivo: 1 - Desarrollar dentro de la oficina acciones dirigidas a la prevención del hostigamiento sexual.
(Objetivo asignado por acuerdo CS, sesión 86-2020 art XIX del 03 09-2020, Política de 
Género)


Estratégico: SI


Acciones Estratégicas:


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


1.1 - Que al finalizar el 2021,  se 
hayan ejecutado al menos dos 
acciones dirigidas a la prevención 
del Hostigamiento Sexual en la 
oficina, que vayan más allá, de 
una mera comunicación de correo 
o cápsula informativa.


Cantidad de acciones 
ejecutadas para la 
prevención del 
Hostigamiento Sexual.


SI Elaboración de propuesta 
de acciones a implementar.


SI
Programación de acciones 


definidas.
SI


Implementación y 
seguimiento de las 


acciones


SI


Ninguna


Objetivo: 5 - Promover el desarrollo y mejora continua de la calidad en todos los aspectos que cubre la 
actividad de la auditoría interna.


Estratégico: NO
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Oficina: Tema 
Estratégico:


Acciones Estratégicas: OE.1.5 - DESARROLLO Y OPTIMIZACIÓN DE SERVICIOS Y PROCESOS JUDICIALES: Implementar 
procesos estandarizados para la gestión judicial, técnica y administrativa, que agilicen y faciliten el trámite de 
los asuntos con el fin de mejorar el servicio de justicia brindado. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion 
Interna


Coordinación 
Externa


Ejes


5.1 - Que al 17 de diciembre del 
2021 se haya realizado la 
autoevaluación interna de la 
calidad  que incluya el 
seguimiento al plan de mejora del 
período anterior.


Informe de autoevaluación 
 presentado


NO 5.1.1 - Planificar y 
prepararse para  la 


autoevaluación anual y la 
evaluación externa de 


calidad.


NO


5.1.2 - Ejecutar los 
procedimientos de 


verificación


NO


5.1.3 - Comunicar los 
resultados


NO
5.1.4 - Dar seguimiento de 
la implementación del plan 


de mejora


NO


DAI Innovación


Gestión del Personal


Objetivo: 6 - Fortalecer la capacitación en temas relacionados con la mejora continua de la 
actividad de la Auditoría Interna (Gobierno, Personal, Gerencia, Procesos).


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.6 - CAPACITACIÓN: Implementar estrategias de capacitación y formación para mejorar las habilidades 
y conocimientos del personal en el desempeño de sus funciones, acorde a las necesidades, valores y ejes 
institucionales. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion 
Interna


Coordinación 
Externa


Ejes


6.1 - Que al 17 de diciembre de 
2021, se hayan realizado al 
menos dos actividades de 
capacitación de las propuestas.


Cantidad de 
capacitaciones realizadas.


NO 6.1.1 - Efectuar un 
diagnóstico de temas o 


áreas prioritarias de 
actualización


NO


6.1.2 - Gestionar ante la 
Dirección Gestión Humana 
y otros centros gestores las 


capacitaciones en los 
temas que interesan.


NO


Contraloría 
General de la 
República


Innovación


Confianza y probidad en la justicia
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Oficina: Tema 
Estratégico:


Objetivo: 7  - Fortalecer transparencia de la Auditoría Judicial mediante la evaluación y monitoreo de 
desempeño del personal.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.3 - TRANSPARENCIA Y RENDICIÓN DE CUENTAS: Desarrollar procesos de rendición de cuentas y 
transparencia institucional, que permitan el derecho de acceso y la comprensión de la información pública, sin 
mayores limitaciones que aquellas expresamente establecidas por las leyes, haciendo uso de soluciones 
tecnológicas novedosas.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


7.1 - Que al 17 de diciembre de 
2021, el personal jurídico dé 
respuesta al 100% de los criterios 
jurídicos solicitados por las 
secciones de la Auditoría.


Porcentaje de criterios 
jurídicos emitidos.


NO 7.1.3 - Elaborar y emitir el 
criterio.


NO
7.1.4 - Recibir de los 


criterios
NO


7.1.5 - Distribuir en forma 
interna de los criterios 


ingresados.


NO


7.2 - Que al 17 de diciembre de 
2021, el personal jurídico dé 
respuesta al 100% de los 
productos preventivos solicitados 
por la la Dirección de la Auditoría.


Porcentaje de criterios 
emitidos.


NO 7.2.1 - Recibir los criterios. NO
7.2.2 - Distribuir los 
criterios ingresados.


NO
7.2.3 - Elaborar y emitir los 


criterios.
NO


7.3 - Que al 17 de diciembre de 
2021, se haya tramitado y remitido 
a los jerarcas y titulares 
subordinados el 95% de los 
servicios de auditoria 
provenientes de la Dirección y 
Subdirección de la Auditoría.


Porcentaje de informes 
tramitados y emitidos.


NO 7.3.1 - Recibir y registrar 
los informes.


NO
7.3.2 - Realizar la 


preparación respectiva. NO
7.3.3 - Emitir el 


comunicado a los 
receptores pertinentes.


NO


7.4 -  Que al 17 de diciembre de 
2021, se haya tramitado y remitido 
a lo interno sea Dirección y 
Subdirección, el 95% de la 
información ingresada a la oficina 
por correo electrónico.


Porcentaje de informes 
tramitados


NO 7.4.1 - Recibir los informes. NO
7.4.2 - Remitir los informes 


a la Dirección o 
Subdirección.


NO


7.5 - Que al 17 de diciembre de 
2021, se hayan tramitado el 100% 
de requisiciones pertinentes de 
ejecución presupuestaria.


Porcentaje de 
requisiciones remitidas.


NO 7.5.1 - Establecer la 
subpartida y monto.


NO
7.5.2 - Elaborar y presentar 


la requisición. NO


7.6 - Que al 17 de diciembre de 
2021, en un 95% se haya 
realizado el tramite de lagalización 
de libros en 3 días hábiles.


Porcentaje de libros 
legalizados en 3 días 
hábiles.


NO 7.6.1 - Recibir los libros y 
solicitudes.


NO
7.6.2 - Preparar y presentar 


los libros al receptor.
NO


0104-AUDITORIA NO


0140-
DEPARTAMENT
O DE 
PROVEEDURIA


NO


0127-
DEPARTAMENT
O FINANCIERO 
CONTABLE


NO


Ninguna
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Oficina: 0105 - SECCION AUDITORIA ESTUDIOS ECONOMICOS                                                                                                                                                                   


Tema 
Estratégico:


Optimización e innovación de los servicios judiciales


Objetivo: 1 - Desarrollar dentro de la oficina acciones dirigidas a la prevención del 
hostigamiento sexual.(Objetivo asignado por acuerdo CS, sesión 86-2020 art XIX 
del 03 09-2020, Política de Género)


Estratégico: SI


Acciones Estratégicas:


Metas Indicador Actividades Coordinacion 
Interna


Coordinación 
Externa


Ejes


1.1 - Que al finalizar el 2021,  se 
hayan ejecutado al menos dos 
acciones dirigidas a la prevención 
del Hostigamiento Sexual en la 
oficina, que vayan más allá, de 
una mera comunicación de correo 
o cápsula informativa.


Cantidad de acciones 
ejecutadas para la 
prevención del 
Hostigamiento Sexual.


SI Elaboración de propuesta 
de acciones a implementar.


SI
Programación de acciones 


definidas.
SI


Implementación y 
seguimiento de las 


acciones


SI


Ninguna Género


ACCESO A LA 
JUSTICIA


Confianza y probidad en la justicia


Objetivo: 1 -  Fortalecer los procedimientos de detección de riesgo de fraude, mediante un 
análisis y rediseño de los programas de trabajo relacionados, a efecto de evitar el 
menoscabo en la imagen de la Institución.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - PROBIDAD Y ANTICORRUPCIÓN: Diseñar estrategias que permitan la prevención y abordaje de los 
delitos de probidad y corrupción en la gestión judicial.


Metas Indicador Actividades Coordinacion 
Interna


Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


1.1 - Que al 31 de diciembre del 
2021 se hayan desarrollado al 
menos un estudio el cual incluya 
recomendaciones en tema de 
fraude. 


cantidad de estudios 
realizados por la sección


NO 1.1.1 - Valorar en las 
evaluaciones el riesgo de 


fraude existente.


NO


1.1.2 - Definir 
procedimientos para la 
detección del fraude.


NO


1.1.3 - Comunicar a la 
jefatura inmediata el fraude 


existente.


NO


1.2 - Que al 31 de diciembre del 
2021 se logre el rediseño de al 
menos dos programas de trabajo.


Cantidad de programas de 
trabajo. 


NO 1.2.1 - Definir 
procedimientos para 
detección del fraude.


NO


1.2.2 - Análisis de los 
procedimientos.


NO
1.2.3 - Modificación de los 


procedimientos.
NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Objetivo: 7   - Fortalecer los conceptos de Etica y Valores con la finalidad de que el personal los aplique 
en el cumplimiento del trabajo.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - PROBIDAD Y ANTICORRUPCIÓN: Diseñar estrategias que permitan la prevención y abordaje de los 
delitos de probidad y corrupción en la gestión judicial.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


7.1 - Que al 31 de diciembre se 
desarrolle una actividad en 
relación al tema del valor 
compartido Responsabilidad, para 
el crecimiento del personal de la 
sección.


cantidad de valores 
compartidos 


NO 7.1.1 - Realizar una 
actividad práctica que 


enfoque el tema 
relacionado al valor 


compartido.


NO


7.1.2 - informar a la DAI 
Sobre los resultados de la 


actividad en torno a la 
situación comentada y las 


mejoras propuestas para el 
fortalecimiento del valor de 


interés.


NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Gestión del Personal


Objetivo: 2      - Promover la participación del personal de la sección en el curso de Aplicación del  
Lenguaje Inclusivo en el contexto judicial, con el fin de incorporar la política de igualdad y 
equidad de género en la redacción de informes de Auditoría.


Estratégico: NO
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Oficina: Tema 
Estratégico:


Acciones Estratégicas: OE.1.6 - CAPACITACIÓN: Implementar estrategias de capacitación y formación para mejorar las habilidades 
y conocimientos del personal en el desempeño de sus funciones, acorde a las necesidades, valores y ejes 
institucionales. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


2.1 - Que al 31 de diciembre del 
2021, al menos tres personas 
integrantes hayan realizado el 
curso  denominado "Aplicación del 
lenguaje inclusivo en el contexto 
judicial".


cantidad de integrantes NO 2.1.2 - Verificar la 
participación de almenos 


tres personas.


NO


2.1.3 - Documentar los 
resultados del curso.


NO
2.1.4 - Coordinar con 


Gestión de la Capacitación 
la convocatoria.


NO


1065-SECCION 
GESTION DE LA 
CAPACITACION


NO Ninguna


Objetivo: 3  - Gestionar ante Macro Proceso Financiero  Contable, capacitación para el personal de la 
sección sobre las nuevas directrices y sistemas relacionados al  proceso de caja chica, con el 
fin de aplicar estos conocimientos a los estudios a realizar.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.6 - CAPACITACIÓN: Implementar estrategias de capacitación y formación para mejorar las habilidades 
y conocimientos del personal en el desempeño de sus funciones, acorde a las necesidades, valores y ejes 
institucionales. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


3.1 - Que al 31 de diciembre del 
2021, se  haya  gestionado ante el 
 Macroproceso Financiero 
Contable capacitación  
relacionada con el control del libro 
electrónico y el Impuesto de Valor 
Agregado (IVA).


Gestión realizada NO 3.1.3 - Documentar los 
resultados.


NO
3.1.4 - Gestionar al  Macro 


Proceso Financiero 
Contable la capacitación de 


interés.


NO


3.1.5 - Dar seguimiento a 
las gestiones efectuadas


NO


0127-
DEPARTAMENT
O FINANCIERO 
CONTABLE


NO Ninguna


Objetivo: 4  -  Realizar una retroalimentación de los resultados obtenidos en las diversas  evaluaciones 
realizadas, mediante reuniones en la sección, con el propósito de fortalecer el conocimiento 
del personal.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.6 - CAPACITACIÓN: Implementar estrategias de capacitación y formación para mejorar las habilidades 
y conocimientos del personal en el desempeño de sus funciones, acorde a las necesidades, valores y ejes 
institucionales. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


4.1 - Que al 31 de diciembre del 
2021, se haya realizado al menos 
dos reuniones con el personal de 
la sección a efecto de 
retroalimentar aspectos de 
importancia en las evaluaciones 
desarrolladas.


cantidad de reuniones NO 4.1.1 - programación de 
reuniones.


NO
4.1.2 - Efectuar las 


reuniones
NO


4.1.3 - Documentar los 
resultados mediante 


minutas.


NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Planificación Institucional


Objetivo: 5 - Elaborar el Plan Anual de Trabajo para el 2022, mediante el análisis del Universo auditable 
a efecto de cumplir con las disposiciones emitidas por parte de los Directores de Auditoría.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


5.1 - Que al 15 de Noviembre del 
2021, se haya elaborado el Plan 
Anual de Trabajo para el 2022.


Plan Anual de Trabajo 
2022


NO 5.1.2 - Analizar los 
lineamientos establecidos 


por la DAI.


NO


5.1.3 - Analizar el Universo 
Auditable de los temas a 


proponer en el PAT.


NO


5.1.4 - Proponer a la 
Dirección de Auditoría los 
estudios a efectuar en el 


2022


NO


5.1.1 - Determinar los 
estudios pendientes del 


PAT 2021


NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Objetivo: 6 - Ejecutar auditorias, estudios especiales y servicios preventivos, en materia de competencia, 
en los diferentes despachos, áreas  y procesos del Poder Judicial, con el propósito de mejorar 
el sistema de control interno, la gestión del riesgo y los procesos de dirección.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.
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Oficina: Tema 
Estratégico:


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


6.1 - Que al  31 de diciembre del 
2021, se haya alcanzado al 
menos el 90% de   avance en las 
auditorias programadas y demás 
servicios que se brindan, a fin de 
contribuir con la administración 
activa.


Porcentaje de avance de 
los asuntos programados.


NO 6.1.1 - Consultar a 
funcionarios y funcionarias 
judiciales relacionados con 


el tema por evaluar.


NO


6.1.2 - Aplicar las pruebas NO
6.1.3 - Verificar el 
cumplimiento de la 


normativa relacionada.


NO


6.1.5 - Evaluar los riesgos y 
controles  de las áreas 


evaluadas.


NO


6.1.6 - Analizar las 
operaciones efectuadas.


NO
6.1.7 - Comunicar 


resultados.
NO


6.1.4 - Realizar una reunión 
para evaluar los resultados 


de la actividad y el 
aprendizaje para efectos 


del trabajo.


NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Oficina: 0106 - SECCION AUDITORIA FINANCIERA                                                                                                                                                                            


Tema 
Estratégico:


Planificación Institucional


Objetivo: 1 - Elaborar el Plan anual de trabajo de la Sección con el fin de dar cumplimiento a la 
normativa que regula la labor de la Auditoría.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


1.1 - Que al 15 de noviembre del 
2021, se haya elaborado el Plan 
Anual de Trabajo de la Sección de 
Auditoría Financiera.


Plan anual de trabajo 
2022 elaborado.


NO 1.1.1 - Determinar el 
estado de estudios 


programados en el 2020.


NO


1.1.2 - Analizar los 
lineamientos emitidos por 
la Dirección de Auditoría


NO


1.1.3 - Determinar el 
tiempo hábil de la Sección 


para la realización de 
estudios


NO


1.1.4 - Proponer a la 
Dirección de Auditoría los 


estudios por efectuar.


NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Objetivo: 2 - Ejecutar auditorías y servicios preventivos, según corresponda, en materia de competencia, 
en los diferentes despachos, áreas  y procesos del Poder Judicial, a efecto de mejorar el 
sistema de control interno, la gestión del riesgo y los procesos de dirección.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


2.1 - Que al 31 de diciembre del 
2021, se haya alcanzado al 
menos el 90% de avance en las 
auditorias programadas y demás 
servicios que se brindan, a fin de 
contribuir con la administración 
activa.


Porcentaje de avance de 
los estudios programados


NO 2.1.1 - Consultar a 
funcionarios y funcionarias 
judiciales relacionados con 


el tema por evaluar.


NO


2.1.2 - Verificar el 
cumplimiento de la 


normativa relacionada.


NO


2.1.3 - Valuar los riesgos y 
controles  de las áreas 


evaluadas


NO


2.1.4 - Analizar las 
operaciones efectuadas.


NO
2.1.5 - Aplicar las  pruebas 


pertinentes.
NO


2.1.6 - Comunicar 
resultados.


NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Optimización e innovación de los servicios judiciales
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Oficina: Tema 
Estratégico:


Objetivo: Desarrollar dentro de la oficina acciones dirigidas a la prevención del 
hostigamiento sexual.(Objetivo asignado por acuerdo CS, sesión 86-2020 art XIX 
del 03 09-2020, Política de Género)


Estratégico: SI


Acciones Estratégicas:


Metas Indicador Actividades Coordinacion 
Interna


Coordinación 
Externa


Ejes


Que al finalizar el 2021,  se hayan 
ejecutado al menos dos acciones 
dirigidas a la prevención del 
Hostigamiento Sexual en la 
oficina, que vayan más allá, de 
una mera comunicación de correo 
o cápsula informativa.


Cantidad de acciones 
ejecutadas para la 
prevención del 
Hostigamiento Sexual.


SI Elaboración de propuesta 
de acciones a implementar.


SI
Programación de acciones 


definidas.
SI


Implementación y 
seguimiento de las 


acciones


SI


Ninguna Género


ACCESO A LA 
JUSTICIA


Gestión del Personal


Objetivo: 3 - Acrecentar la integración del personal de la Sección respecto al conocimiento 
de los resultados obtenidos durante las evaluaciones efectuadas, con el fin de 
procurar un crecimiento profesional del grupo de auditores y auditoras.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.6 - CAPACITACIÓN: Implementar estrategias de capacitación y formación para mejorar las habilidades 
y conocimientos del personal en el desempeño de sus funciones, acorde a las necesidades, valores y ejes 
institucionales. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion 
Interna


Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


3.1 - Que al 31 de diciembre de 
2021 se hayan efectuado, al 
menos, dos reuniones de Sección 
en las cuales exista la posibilidad 
de compartir resultados de las 
evaluaciones ejecutadas.


Cantidad de reuniones 
efectuadas en las que se 
hayan compartido 
conocimiento de  
resultados obtenidos en 
los estudios.


NO 3.1.1 - Coordinar con el 
personal de los estudios, 


los diversos resultados por 
comentar.


NO


3.1.2 - Convocar a las 
reuniones de Sección. NO


3.1.3 - Realizar las 
reuniones, otorgando el 
tiempo requerido para el 


intercambio de ideas entre 
el personal.


NO


3.1.4 - Enviar al personal 
de la Sección de 


documentos e información 
de interés respecto a 
estudios realizados


NO


0104-AUDITORIA NO


0106-SECCION 
AUDITORIA 
FINANCIERA


NO


Ninguna


Objetivo: 4  - 
Promover las jefaturas para que el personal a su cargo esté atento a las convocatorias 
realizadas por el Subproceso de Gestión de la Capacitación de la Dirección de Gestión 
Humana, con el fin de que matriculen y aprueben el curso virtual PJ Verde


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.6 - CAPACITACIÓN: Implementar estrategias de capacitación y formación para mejorar las habilidades 
y conocimientos del personal en el desempeño de sus funciones, acorde a las necesidades, valores y ejes 
institucionales. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


4.1 - Que al 31 de diciembre del 
2021 se haya realizado una 
sesión de trabajo con el Regente 
Ambiental Institucional, para 
conocer el Plan de Gestión 
Ambiental Institucional (PGAI) 
2017


Cantidad de reuniones de 
realizadas.


NO 4.1.1 - Programar la fecha 
de la sesión NO


4.1.2 - Definir el 
responsable de dar la 


actividad


NO


4.1.3 - Documentar la 
actividad.


NO


0117-
DIRECCION 
EJECUTIVA


NO Ninguna


Objetivo: 5  - Mejorar el ambiente laboral y relaciones interpersonales en la Sección. Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.6 - CAPACITACIÓN: Implementar estrategias de capacitación y formación para mejorar las habilidades 
y conocimientos del personal en el desempeño de sus funciones, acorde a las necesidades, valores y ejes 
institucionales. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


5.1 - Que al 31 de diciembre de 
2021 se  haya realizado 1 reunión 
de sección en la cual se 
promuevan acciones que permitan 
mejorar el ambiente de trabajo y 
las relaciones interpersonales.


Reunión efectuada en 
procurar del mejoramiento 
del ambiento de trabajo y 
relaciones 
interpersonales.


NO 5.1.1 - Programar la fecha 
de la sesión y establecer 


agenda.


NO


5.1.2 - Ejecutar la reunión. NO
5.1.3 - Documentar la 


actividad.
NO


0104-AUDITORIA NO


0106-SECCION 
AUDITORIA 
FINANCIERA


NO


Ninguna


Objetivo: 6 - Fortalecer la utilización del lenguaje inclusivo en los documentos emitidos por la Sección. Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.6 - CAPACITACIÓN: Implementar estrategias de capacitación y formación para mejorar las habilidades 
y conocimientos del personal en el desempeño de sus funciones, acorde a las necesidades, valores y ejes 
institucionales. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


6.1 - Que al 31 de diciembre de 
2021 se haya establecido al 
menos alguna acción que permita 
fortalecer la utilización del 
lenguaje inclusivo en los 
documentos emitidos por la 
Sección.


Acciones implementadas 
para el fortalecimiento de 
la utilización del lenguaje 
inclusivo.


NO 6.1.1 - Programar fecha y 
hora de una  reunión de 


Sección.


NO


6.1.2 - Documentar los 
resultados de la reunión. NO


6.1.3 - Dar seguimiento de 
los resultados obtenidos.


NO
6.1.4 - Comunicar 


resultados
NO


0104-AUDITORIA NO


0106-SECCION 
AUDITORIA 
FINANCIERA


NO


Ninguna


Oficina: 0107 - SECCION AUDITORIA OPERATIVA                                                                                                                                                                             


Tema 
Estratégico:


Optimización e innovación de los servicios judiciales


Objetivo: 1 - Desarrollar dentro de la oficina acciones dirigidas a la prevención del hostigamiento sexual.
(Objetivo asignado por acuerdo CS, sesión 86-2020 art XIX del 03 09-2020, Política de 
Género)


Estratégico: SI


Acciones Estratégicas:


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


1.1 - Que al finalizar el 2021,  se 
hayan ejecutado al menos dos 
acciones dirigidas a la prevención 
del Hostigamiento Sexual en la 
oficina, que vayan más allá, de 
una mera comunicación de correo 
o cápsula informativa.


Cantidad de acciones 
ejecutadas para la 
prevención del 
Hostigamiento Sexual.


SI Elaboración de propuesta 
de acciones a implementar.


SI
Programación de acciones 


definidas.
SI


Implementación y 
seguimiento de las 


acciones


SI


Ninguna


Objetivo: 7 - Ejecutar los servicios de auditoría y preventivos asignados a la Sección de Auditoría 
Operativa, conforme sus competencias, con el objetivo de mejorar el sistema de control 
interno, la gestión del riesgo y los procesos de dirección.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.5 - DESARROLLO Y OPTIMIZACIÓN DE SERVICIOS Y PROCESOS JUDICIALES: Implementar 
procesos estandarizados para la gestión judicial, técnica y administrativa, que agilicen y faciliten el trámite de 
los asuntos con el fin de mejorar el servicio de justicia brindado. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


7.1 - Que al 17de diciembre de 
2021, se haya alcanzado al 
menos el 90% de avance en las 
auditorias programadas o 
asignadas a esta Sección.


Porcentaje de avance de 
los asuntos asignados.


NO 7.1.1 - Eejcutar los 
proyectos conforme el 


plazo establecido y 
metodología aplicable.


NO


7.1.2 - Dar seguimiento 
mensualmente a los hitos y 
estados establecidos en los 


proyectos para el reporte 
de indicadores y 


desempeño de la Sección.


NO


7.1.3 - -Realizar reuniones 
de supervisión que 


evidencien el avance de los 
proyectos.


NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Planificación Institucional


Objetivo: 1 - Continuar fortaleciendo a través de las evaluaciones de fiscalización y preventivas, el 
cumplimiento de las políticas institucionales vigentes, con el fin de mejorar los servicios de 
justicia


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.3 - GESTIÓN DE POLÍTICAS INSTITUCIONALES: Gestionar el desarrollo, implementación y 
seguimiento de las políticas institucionales para fortalecer la gestión judicial con el fin de mejorar los servicios 
de justicia. 
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Género


ACCESO A LA 
JUSTICIA
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Oficina: Tema 
Estratégico:


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


1.1 - Que al 17 de diciembre de 
2021, el 90% de los estudios 
asignados, considere las políticas 
atinentes a los procesos y áreas 
evaluadas.


Porcentaje de 
evaluaciones en las que 
se haya revisado el 
cumplimiento de políticas 
institucionales atinentes al 
área auditada


NO 1.1.1 - Analizar las políticas 
relacionadas con el área 


auditada


NO 0002-CONSEJO 
SUPERIOR


NO Ninguna


Objetivo: 6 - Considerar en los informes emitidos por la Sección de Auditoria Operativa, las políticas 
institucionales asociadas con lenguaje inclusivo, equidad de género y otras alusivas


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


6.1 - Que al 17 de diciembre del 
2021 el 100% de los informes 
emitidos por la Sección de 
Auditoria Operativa, se hayan 
redactado considerando un 
lenguaje inclusivo, no sexista ni 
discriminatorio


Porcentaje de estudios 
emitidos


NO 6.1.1 - Considerar en la 
redacción de informes 


emitidos por esta Sección, 
las políticas y directrices 
asociadas con el uso del 


lenguaje inclusivo


NO


6.1.2 - Reiterar por parte de 
la Jefatura de Sección 


comunicados o 
recordatorios que permitan 
tener claridad en el uso del 


lenguaje inclusivo.


NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Confianza y probidad en la justicia


Objetivo: 2 - Generar acciones orientadas a fortalecer los procesos de rendición de cuentas y 
transparencia de las labores desarrolladas por la Sección de Auditoria Operativa, con el 
propósito de facilitar a las personas usuarias el acceso a información de carácter público.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.3 - TRANSPARENCIA Y RENDICIÓN DE CUENTAS: Desarrollar procesos de rendición de cuentas y 
transparencia institucional, que permitan el derecho de acceso y la comprensión de la información pública, sin 
mayores limitaciones que aquellas expresamente establecidas por las leyes, haciendo uso de soluciones 
tecnológicas novedosas.
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Oficina: Tema 
Estratégico:


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


2.1 - Que al 17 de diciembre de 
2021, el 100% de los informes 
que forman parte de la gestión 
administrativa y sustantiva de la 
Sección, hayan sido presentados 
en tiempo y forma


Porcentaje de informes 
presentados


NO 2.1.1 - Realizar reuniones 
que permitan verificar los 


avances y cumplimiento de 
estas gestiones.


NO


2.1.2 - Elaborar informes 
de gestión referentes a: 


PAO, PAT, labores 
anuales, cumplimiento del 


PAT, seguimiento del PAO, 
viáticos requeridos, otros.


NO


0110-
DIRECCION DE 
PLANIFICACION


NO Ninguna


Gestión del Personal


Objetivo: 3 - Fortalecer las capacidades y competencias del personal profesional de la Sección de 
Auditoría Operativa, con el fin de enriquecer la calidad de los servicios brindados.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.6 - CAPACITACIÓN: Implementar estrategias de capacitación y formación para mejorar las habilidades 
y conocimientos del personal en el desempeño de sus funciones, acorde a las necesidades, valores y ejes 
institucionales. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


3.1 - Que al 17 de diciembre de 
2021, se hayan realizado al 
menos dos actividades de 
desarrollo humano, relacionadas 
con la labor sustantiva de la 
Sección


Cantidad de actividades 
relacionadas con el tema


NO 3.1.1 - Establecer los 
temas a potenciar y los 


responsables


NO


3.1.2 - Coordinar las 
acciones necesarias para 


su desarrollo


NO


1065-SECCION 
GESTION DE LA 
CAPACITACION


NO Ninguna


Objetivo: 4 - Continuar fortaleciendo los valores institucionales del personal de la Sección de Auditoría 
Operativa, en aras de potenciar la salud y bienestar del equipo de trabajo


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.6 - CAPACITACIÓN: Implementar estrategias de capacitación y formación para mejorar las habilidades 
y conocimientos del personal en el desempeño de sus funciones, acorde a las necesidades, valores y ejes 
institucionales. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


4.1 - Que al 17 de diciembre de 
2021, se hayan realizado al 
menos dos actividades de 
sensibilización orientadas a la 
promoción y aplicación de los 
valores institucionales por parte 
del personal de la Sección


Cantidad de actividades 
realizadas


NO 4.1.1 - Establecer los 
valores a promover


NO
4.1.2 - Coordinar las 


acciones necesarias para 
su desarrollo


NO


0981-
SECRETARIA 
TECNICA DE 
ETICA Y 
VALORES


NO Ninguna


Resolución oportuna de conflictos


Objetivo: 5  - Contribuir a través de las evaluaciones operativas a identificar áreas de mejora en la labor 
sustantiva del Poder Judicial, con el fin de fortalecer la celeridad de los procesos


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.2 - CELERIDAD JUDICIAL: Implementar mecanismos de gestión que permitan aumentar la celeridad 
judicial de los juzgados y oficinas judiciales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


5.1 - Que, al 17 de diciembre de 
2021, el 50% de los estudios 
asignados consideren el análisis 
de la celeridad de los procesos


Porcentaje de estudios 
realizados con 
recomendaciones 
dirigidas a la celeridad 
judicial


NO 5.1.1 - Comunicar los 
resultados obtenidos 
mediante los diversos 
servicios que realiza la 


sección


NO


5.1.2 - Identificar áreas de 
mejora relacionadas con la 
eficacia de los despachos


NO


0110-
DIRECCION DE 
PLANIFICACION


NO Ninguna


Oficina: 0108 - SECCION AUDITORIA ESTUDIOS ESPECIALES                                                                                                                                                                   


Tema 
Estratégico:


Optimización e innovación de los servicios judiciales


Objetivo: 1 - Desarrollar dentro de la oficina acciones dirigidas a la prevención del hostigamiento sexual.
(Objetivo asignado por acuerdo CS, sesión 86-2020 art XIX del 03 09-2020, Política de 
Género)


Estratégico: SI


Acciones Estratégicas:


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


1.1 - Que al finalizar el 2021,  se 
hayan ejecutado al menos dos 
acciones dirigidas a la prevención 
del Hostigamiento Sexual en la 
oficina, que vayan más allá, de 
una mera comunicación de correo 
o cápsula informativa.


Cantidad de acciones 
ejecutadas para la 
prevención del 
Hostigamiento Sexual.


SI Elaboración de propuesta 
de acciones a implementar.


SI
Programación de acciones 


definidas.
SI


Implementación y 
seguimiento de las 


acciones


SI


Ninguna


Objetivo: 6  - Desagregar por género, la información que se obtenga de encuestas y análisis de datos en 
los estudios de auditoría que así lo permitan


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.5 - DESARROLLO Y OPTIMIZACIÓN DE SERVICIOS Y PROCESOS JUDICIALES: Implementar 
procesos estandarizados para la gestión judicial, técnica y administrativa, que agilicen y faciliten el trámite de 
los asuntos con el fin de mejorar el servicio de justicia brindado. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


6.1 - Que al 17 de diciembre del  
2021, en todos los estudios 
realizados por SAEE, se haya 
analizado si la información puede 
desagregarse por género, a efecto 
de emitir el informe respectivo


Porcentaje de estudios 
analizados 


NO 6.1.1 - Elaborar una 
plantilla del registro de 


trabajo donde se consigne 
el análisis


NO


6.1.2 - Analizar, por parte 
del personal de auditoría 


de SAEE, si la información 
puede desagregarse por 
género, y consignar los 


resultados del análisis en el 
formato que diseñe.


NO


6.1.3 - Supervisar, por 
parte de la Jefatura de 


SAEE, que el análisis se 
realice y se registre


NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Confianza y probidad en la justicia


Objetivo: 1     - Ejecutar actividades relacionados con el tema de los valores institucionales Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - PROBIDAD Y ANTICORRUPCIÓN: Diseñar estrategias que permitan la prevención y abordaje de los 
delitos de probidad y corrupción en la gestión judicial.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


1.1 - Realizar al menos dos 
sesiones de trabajo para 
comentar sobre temas de 
actualidad que puedan afectar la 
imagen del Poder Judicial y que 
este relacionados con el tema de 
valores.


Cantidad de actividades 
realizadas por SAEE


NO 1.1.1 - Desarrollo de la 
actividad


NO 0981-
SECRETARIA 
TECNICA DE 
ETICA Y 
VALORES


NO Ninguna


Planificación Institucional


Objetivo: 2   - Propiciar que el personal de SAEE conozca las actualizaciones al Plan de Gestión 
Ambiental Institucional (PGAI).


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.3 - GESTIÓN DE POLÍTICAS INSTITUCIONALES: Gestionar el desarrollo, implementación y 
seguimiento de las políticas institucionales para fortalecer la gestión judicial con el fin de mejorar los servicios 
de justicia. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


0117-
DIRECCION 
EJECUTIVA


NO Ninguna


Objetivo: 3   - Gestionar ante la instancias correspondientes, capacitación relacionada con la eliminación 
de mitos, estereotipos y prejuicios que redundan en acciones discriminatorias contra el 
personal judicial con discapacidad.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.3 - GESTIÓN DE POLÍTICAS INSTITUCIONALES: Gestionar el desarrollo, implementación y 
seguimiento de las políticas institucionales para fortalecer la gestión judicial con el fin de mejorar los servicios 
de justicia. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


3.1 - Que al 17 de diciembre del 
2021 SAEE haya gestionado ante 
las instancias correspondientes la 
solicitud para incluir a SAEE en 
una actividad respecto a la 
eliminación de mitos, estereotipos 
y prejuicios que redundan en 
acciones discriminatorias contra 
poblaciones vulnerables del Poder 
Judicial.


Envío de la gestión 
solicitando la actividad de 
capacitación 


NO 3.1.3 - Elaborar la solicitud NO 1282-SECCION 
AUDITORIA DE 
SEGUIMIENTO Y 
GESTION 
ADMINISTRATIV
A


NO


0707-
SECRETARIA 
TECNICA DE 
GENERO Y 
ACCESO A LA 
JUSTICIA


NO


9993-COMISION 
DE ACCESO A 
LA JUSTICIA


NO


Ninguna


Objetivo: 5 -  Incorporar en la redacción de informes, las resoluciones administrativas y judiciales, y otros 
documentos, la normativa internacional y nacional, la Política de Igualdad y Equidad de 
Género la Política Institucional contra el Hostigamiento sexual y las circulares internas emitidas 
relativas a la protección de los derechos humanos de las mujeres


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.3 - GESTIÓN DE POLÍTICAS INSTITUCIONALES: Gestionar el desarrollo, implementación y 
seguimiento de las políticas institucionales para fortalecer la gestión judicial con el fin de mejorar los servicios 
de justicia. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


5.1 - Que al 17 de diciembre del 
2021 todos los informes emitidos 
por SAEE se hayan redactado con 
un lenguaje inclusivo, no sexista 
ni discriminatorio


Cantidad de estudios 
emitidos


NO 5.1.1 - Considerar, por 
parte del personal de 


auditoría de SAEE, en cada 
redacción de informes el 


Manual para el empleo del 
lenguaje inclusivo en el 


contexto judicial


NO


5.1.2 - Supervisar, por 
parte de la Jefatura de 


SAEE, que la redacción de 
informes use un lenguaje 


inclusivo


NO


5.1.3 - Gestionar ante la 
Dirección de la Escuela 
Judicial el curso sobre 


lenguaje inclusivo.


NO


0035-ESCUELA 
JUDICIAL


NO Ninguna


Objetivo: 7 - Ejecutar los servicios de auditoría (estudios de gestión y de cumplimiento) y servicios 
preventivos (advertencias y asesorías), en materia de competencia, en los diferentes 
despachos, áreas y procesos del OIJ y Ámbito Administrativo y demás dependencias del 
Poder Judicial que se asignen a SAEE, a efecto de mejorar el sistema de control interno, la 
gestión del riesgo, los procesos de dirección, mediante acciones de mejora sobre economía, 
eficacia, eficiencia y transparencia en el uso de los recur


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


7.1 - Que, al 17 de diciembre del 
2021, se haya alcanzado al 
menos el 90% de avance en las 
auditorias programadas y demás 
estudios no programados que se 
realicen, a fin de contribuir con la 
administración activa. .


Porcentaje de avance de 
los estudios programados 
y no programados.


NO 7.1.1 - Consultar a 
funcionarios y funcionarias 
judiciales relacionados con 


el tema por evaluar.


NO


7.1.2 - Verificar el 
cumplimiento de la 


normativa relacionada


NO


7.1.3 - Evaluar los riesgos y 
controles de las áreas 


evaluadas.


NO


7.1.4 - Analizar las 
operaciones efectuadas.


NO
7.1.5 - Aplicar las pruebas 


pertinentes
NO


7.1.6 - Comunicar 
resultados


NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Gestión del Personal


Objetivo: 4 -  Fortalecer las capacidades, conocimiento y competencias del personal de SAEE, con el 
propósito de enriquecer los servicios brindados


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.6 - CAPACITACIÓN: Implementar estrategias de capacitación y formación para mejorar las habilidades 
y conocimientos del personal en el desempeño de sus funciones, acorde a las necesidades, valores y ejes 
institucionales. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


4.1 -  Que al finalizar el año 2021 
se hayan realizado al menos 2 
conversatorios sobre los temas 
tratados en las capacitaciones 
recibidas por el personal de 
SAEE, a fin de transmitir los 
conocimientos adquiridos


Cantidad de 
conversatorios realizados 
por SAEE


NO 4.1.1 - Identificar las 
capacitaciones recibidas 
por el personal de SAEE, 


que sean de interés para la 
labor sustantiva de la 


auditoría.


NO


4.1.2 - Programar fecha y 
hora para la realización de 


los conversatorios.


NO


4.1.3 - Establecer Dar 
Promover espacios para la 


autocapacitación


NO


4.1.4 - Realizar charlas, 
capacitaciones,  u otros 


que permitan fortalecer las 
destrezas del personal


NO


0108-SECCION 
AUDITORIA 
ESTUDIOS 
ESPECIALES


NO Ninguna
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Oficina: Tema 
Estratégico:


Objetivo: 9 - Promover una mayor integración, por parte del personal de SAEE, respecto al conocimiento 
de los resultados obtenidos durante las evaluaciones efectuadas, con el fin de procurar un 
crecimiento profesional del grupo de auditores y auditoras y las mejores prácticas para el 
desarrollo de las evaluaciones


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.6 - CAPACITACIÓN: Implementar estrategias de capacitación y formación para mejorar las habilidades 
y conocimientos del personal en el desempeño de sus funciones, acorde a las necesidades, valores y ejes 
institucionales. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


9.1 - Que, al 17 de diciembre de 
2021, se haya realizado al menos 
3 reuniones de SAEE, para 
estandarizar procedimientos de 
trabajo a lo interno de la Sección, 
que permitan la remisión de 
informes oportunamente


Cantidad de reuniones NO 9.1.1 - Programar fecha y 
hora de la reunión. NO


9.1.2 - Documentar los 
resultados de las reuniones


NO
9.1.3 - Realizar el 
seguimiento de los 
acuerdos, cuando 


corresponda


NO


9.1.4 - Comunicar 
resultados


NO


9.2 - Que al 17 de diciembre de 
2021, se haya realizado al menos 
3 reuniones de SAEE, para 
compartir experiencias y lecciones 
aprendidas durante el desarrollo 
de las evaluaciones, que sirvan de 
insumo para otros estudios.


Cantidad de reuniones NO 9.2.1 - Programar fecha y 
hora de la reunión. NO


9.2.2 - Documentar los 
resultados de las 


reuniones.


NO


9.2.3 - Realizar el 
seguimiento de los 
acuerdos, cuando 


corresponda


NO


9.2.4 - Comunicar 
resultados


NO


0108-SECCION 
AUDITORIA 
ESTUDIOS 
ESPECIALES


NO Ninguna


Resolución oportuna de conflictos


Objetivo: 8  - Colaborar en la ejecución de soluciones integrales de proyectos dirigidos a disminuir el 
retraso judicial


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.2 - CELERIDAD JUDICIAL: Implementar mecanismos de gestión que permitan aumentar la celeridad 
judicial de los juzgados y oficinas judiciales.
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Oficina: Tema 
Estratégico:


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


8.1 - Analizar eficiencia y eficacia 
de las operaciones del proceso a 
evaluar


Porcentaje de avance de 
los estudios de gestión 
programados y no 
programados


NO 8.1.1 - Analizar eficiencia y 
eficacia de las operaciones 


del proceso a evaluar


NO


8.1.2 - Comunicar 
resultados y emitir 
recomendaciones


NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Oficina: 0109 - SECCION AUDITORIA TECNOLOGIA DE INFORMACION                                                                                                                                                             


Tema 
Estratégico:


Gestión del Personal


Objetivo: 1  - Fortalecer como guía de diálogo la metodología de círculos de conversación sobre valores 
compartidos en la oficina o despacho con el fin de interiorizarlos en la gestión diaria.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.6 - CAPACITACIÓN: Implementar estrategias de capacitación y formación para mejorar las habilidades 
y conocimientos del personal en el desempeño de sus funciones, acorde a las necesidades, valores y ejes 
institucionales. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


1.1 - Que al 17 de diciembre de 
2021, se haya desarrollado al 
menos una actividad de  
conversación sobre valores 
compartidos en la oficina.


Actividad Realizada NO 1.1.1 - Realizar al menos 
una discusión de 


experiencias laborales, 
estableciendo su relación 


con los valores 
compartidos.


NO


1.1.2 - Informar a la 
Dirección de Auditoría 


sobre los resultados de la 
actividad en torno a las 
situaciones comentadas 
para el fortalecimiento de 


los valores de interés.


NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Objetivo: 9 - Fortalecer las capacidades, conocimiento y competencias del personal, con el propósito de 
enriquecer los servicios brindados.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.6 - CAPACITACIÓN: Implementar estrategias de capacitación y formación para mejorar las habilidades 
y conocimientos del personal en el desempeño de sus funciones, acorde a las necesidades, valores y ejes 
institucionales. 
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Oficina: Tema 
Estratégico:


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


9.1 - Que al 17 de diciembre del 
2021, se hayan realizado al 
menos 2 reuniones de Sección 
para intercambiar experiencias 
sobre evaluaciones o 
conocimientos adquiridos 
mediante capacitación.


Cantidad de 
conversatorios realizados 
por SATI


NO 9.1.1 - Ejecución de los 
conversatorios


NO 0104-AUDITORIA NO Ninguna


Optimización e innovación de los servicios judiciales


Objetivo: Desarrollar dentro de la oficina acciones dirigidas a la prevención del hostigamiento sexual.
(Objetivo asignado por acuerdo CS, sesión 86-2020 art XIX del 03 09-2020, Política de 
Género)


Estratégico: SI


Acciones Estratégicas:


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


Que al finalizar el 2021,  se hayan 
ejecutado al menos dos acciones 
dirigidas a la prevención del 
Hostigamiento Sexual en la 
oficina, que vayan más allá, de 
una mera comunicación de correo 
o cápsula informativa.


Cantidad de acciones 
ejecutadas para la 
prevención del 
Hostigamiento Sexual.


SI Elaboración de propuesta 
de acciones a implementar.


SI
Programación de acciones 


definidas.
SI


Implementación y 
seguimiento de las 


acciones


SI


Ninguna


Planificación Institucional


Objetivo: 2 - Desarrollar el Plan Anual de Trabajo basado en riesgos, con el fin de dar cumplimiento a la 
normativa que regula la labor de la Auditoría.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


2.1 - Que al 15 de noviembre del 
2021 se haya elaborado el Plan 
Anual de Auditoría, basado en los 
riesgos más relevantes.


Plan anual de trabajo 
2022 elaborado


NO 2.1.1 - Valorar el riesgo y 
cobertura de las entidades 


del universo auditable


NO


2.1.2 - Analizar y 
seleccionar los estudios


NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Objetivo: 3 - Ejecutar auditorias  y servicios preventivos, en materia de competencia, en los diferentes 
despachos, áreas  y procesos del Poder Judicial, a efecto de mejorar el sistema de control 
interno, la gestión del riesgo y los procesos de dirección.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


3.1 - Que al 17 de diciembre del 
2021, se haya alcanzado al 
menos el 90% de avance en las 
evaluaciones programadas y 
demás servicios que se brindan, a 
fin de contribuir con la 
administración activa.


Porcentaje de avance de 
los asuntos programados 
y demás servicios.


NO 3.1.1 - Verificar el 
cumplimiento de la 


normativa relacionada


NO


3.1.2 - Evaluar los riesgos y 
controles  de las áreas 


evaluadas


NO


3.1.3 - Analizar las 
operaciones efectuadas


NO
3.1.4 - Aplicar las pruebas 


pertinentes
NO


3.1.5 - Comunicar 
Resultados


NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Objetivo: 4 - Dar seguimiento al Sistema Específico de Valoración de Riesgo (SEVRI), con el fin de 
mejorar la administración de los riesgos a los cuales se encuentra expuesta esta Auditoría.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


4.1 - Que al 17 de diciembre del 
2021, se haya realizado la 
revisión del SEVRI,  se haya 
planteado propuestas y ejecutado  
las acciones necesarias para la 
administración de los riesgos a los 
cuales se encuentra expuesta la 
Auditoría.


Actualización de matrices 
de riesgos identificados en 
el SEVRI de la Auditoría y 
el seguimiento 
correspondiente.


NO 4.1.1 - Revisar las diversas 
matrices del SEVRI.


NO
4.1.2 - Ejecutar las 


acciones necesarias para 
la administración adecuada 


del riesgo


NO


4.1.3 - Comunicar los 
resultados obtenidos de la 


gestión del riesgo 
realizada.


NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Objetivo: 5 - Brindar soporte en el uso de los diferentes sistemas de información y equipo tecnológico 
utilizados en la Auditoría, así como, administrar el servidor de datos, con el propósito de 
obtener el mayor provecho de los recursos disponibles y coadyuvar en la ejecución de las 
evaluaciones.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


5.1 - Que al 17 de diciembre del 
2021, se haya dado trámite al 
90% de las solicitudes de soporte 
en el uso de los sistemas de 
información y recursos 
tecnológicos, así como 
necesidades de administración del 
servidor de datos.


Porcentaje de solicitudes 
atendidas.


NO 5.1.1 - Atender las 
solicitudes de soporte que 
se presentan en relación 


con los sistemas de 
información por parte de 


los auditores


NO


5.1.2 - Aplicar las 
actualizaciones al Sistema 
Team Mate liberadas por la 


empresa creadora de la 
aplicación.


NO


5.1.3 - Atender las 
necesidades de 


actualización, respaldos y 
monitoreo del servidor de 


datos.


NO


5.1.4 - Atender las 
solicitudes de soporte 


técnico que se presentan 
en relación con los equipos 
tecnológicos por parte de 


los auditores.


NO


0104-AUDITORIA NO


0122-
DIRECCION DE 
TECNOLOGIA 
DE 
INFORMACION Y 
COMUNICACION
ES


NO


Empresa Wolters 
Kluwer
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Oficina: Tema 
Estratégico:


Objetivo: 6 - Brindar criterio técnico profesional a las secciones de la Auditoría, con el fin de colaborar en 
la exitosa ejecución de las labores fiscalizadoras.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


6.1 - Que al 17 de diciembre del 
2021, se haya atendido el 90% de 
las solicitudes de criterio técnico 
profesional, recibidas por el resto 
de las secciones de la Auditoría 
para fortalecer sus evaluaciones.


Porcentaje de solicitudes 
atendidas


NO 6.1.1 - Analizar las 
solicitudes de criterio 
técnico profesional 
recibidas de otras 


secciones de la Auditoría.


NO


6.1.2 - Revisar la normativa 
relacionada


NO
6.1.3 - Aplicar las  pruebas 


pertinentes
NO


6.1.4 - Comunicar los 
resultados.


NO


6.2 - Que al 17 de diciembre del 
2021, se haya dado seguimiento 
al 90% de recomendaciones con 
más de dos años de vencimiento 
para así reducir las pendientes de 
vieja data. Siempre que se cuente 
con la información de parte del 
auditado.


Cantidad de Informes de 
seguimiento de 
recomendaciones de la 
Sección.


NO 6.2.1 - Analizar las 
recomendaciones de 


carácter técnico-informático 
de nuestra competencia.


NO


6.2.2 - Revisar la normativa 
relacionada


NO
6.2.3 - Aplicar las  pruebas 


pertinentes
NO


6.2.4 - Comunicar los 
resultados sobre el 
cumplimiento de las 
recomendaciones 


evaluadas


NO


0104-AUDITORIA NO


0122-
DIRECCION DE 
TECNOLOGIA 
DE 
INFORMACION Y 
COMUNICACION
ES


NO


Ninguna


Objetivo: 7 - Desarrollar las gestiones administrativas institucionales requeridas para el fortaleciendo del 
control interno y mitigación del riesgo.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


7.1 - Que al 01 de marzo del 
2021, se haya elaborado los 
informes de labores técnicos del 
año anterior, para la 
correspondiente rendición de 
cuentas.


Informes de labores 
técnicos elaborados


NO 7.1.1 - Elaboración del 
Informe


NO
7.1.2 - Comunicación a la 


Dirección de Auditoría NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Objetivo: 8 - Asegurar la calidad de los productos de Auditoría mediante el cumplimiento de la 
metodología de trabajo aprobada


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


8.1 - Que al 17 de diciembre del 
2021, el 95% de las evaluaciones 
de fiscalización concluidas 
cumplan con la metodología de 
trabajo definida por la Auditoría.


Listado de control de 
calidad


NO 8.1.1 - Aplicación de la 
metodología en las 


evaluaciones


NO


8.1.2 - Elaboración del 
listado de calidad por 


estudio


NO


0104-AUDITORIA NO Ninguna


Oficina: 1281 - SECCION AUDITORIA DE JUBILACIONES Y PENSIONES DEL PODER JUDICIAL                                                                                                                                        


Tema 
Estratégico:


Gestión del Personal


Objetivo: 1  - Revisar que el personal participe en cursos del Programa de Desarrollo Laboral del Poder 
Judicial.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.6 - CAPACITACIÓN: Implementar estrategias de capacitación y formación para mejorar las habilidades 
y conocimientos del personal en el desempeño de sus funciones, acorde a las necesidades, valores y ejes 
institucionales. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


1.1 - Que al 24 de diciembre del 
2021 todos los integrantes en 
propiedad de SAFJP hayan 
realizado al menos un curso del 
Programa de Desarrollo Laboral 
del Poder Judicial.


Cantidad de cursos que 
han realizado los 
integrantes en propiedad 
de SAFJP 


NO 1.1.1 - Verificar que todos 
los integrantes en 


propiedad de SAFJP hayan 
realizado al menos un 
curso del Programa de 
Desarrollo Laboral del 


Poder Judicial.


NO 1281-SECCION 
AUDITORIA DE 
JUBILACIONES 
Y PENSIONES 
DEL PODER 
JUDICIAL


NO Ninguna
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Oficina: Tema 
Estratégico:


Objetivo: 2   - Promover el crecimiento profesional por parte del personal de la Sección compartiendo los 
resultados y experiencias obtenidas durante las evaluaciones efectuadas, con el fin de 
fortalecer el equipo de trabajo.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.3 - RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN: Mejorar los procesos de reclutamiento y selección con el fin de 
lograr mayor eficacia en el desempeño de las funciones en los puestos de trabajo. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


2.1 - Que al 24 de diciembre de 
2021 se haya efectuado, al 
menos, una reunión de Sección 
en las cuales se compartan los 
resultados y experiencias 
obtenidas en las evaluaciones 
ejecutadas.


Cantidad de reuniones 
efectuadas en las que se 
haya compartido 
resultados y experiencias 
obtenidas en los estudios.


NO 2.1.1 - Realizar las 
reuniones, otorgando el 
tiempo requerido para la 


preparación e  intercambio 
de ideas entre el personal.


NO 1281-SECCION 
AUDITORIA DE 
JUBILACIONES 
Y PENSIONES 
DEL PODER 
JUDICIAL


NO Ninguna


Objetivo: 5   - Fortalecer la aplicación de la Política de Igualdad y Equidad de Género en la redacción de 
documentos emitidos por parte de la Sección.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.6 - CAPACITACIÓN: Implementar estrategias de capacitación y formación para mejorar las habilidades 
y conocimientos del personal en el desempeño de sus funciones, acorde a las necesidades, valores y ejes 
institucionales. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


5.1 - Que al 24 de diciembre del  
2021 se haya realizado una 
reunión de Sección referente a la 
implementacion del lenguaje 
inclusivo en la redacción de 
informes.


Realizar las reuniones, 
otorgando el tiempo 
requerido para la 
preparación e  intercambio 
de ideas entre el personal.


NO 5.1.1 - Realizar las 
reuniones, otorgando el 
tiempo requerido para la 


preparación e  intercambio 
de ideas entre el personal.


NO 1281-SECCION 
AUDITORIA DE 
JUBILACIONES 
Y PENSIONES 
DEL PODER 
JUDICIAL


NO Ninguna


Optimización e innovación de los servicios judiciales


Objetivo: 1 - Desarrollar dentro de la oficina acciones dirigidas a la prevención del hostigamiento sexual.
(Objetivo asignado por acuerdo CS, sesión 86-2020 art XIX del 03 09-2020, Política de 
Género)


Estratégico: SI
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Oficina: Tema 
Estratégico:


Acciones Estratégicas:


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


1.1 - Que al finalizar el 2021,  se 
hayan ejecutado al menos dos 
acciones dirigidas a la prevención 
del Hostigamiento Sexual en la 
oficina, que vayan más allá, de 
una mera comunicación de correo 
o cápsula informativa.


Cantidad de acciones 
ejecutadas para la 
prevención del 
Hostigamiento Sexual.


SI Elaboración de propuesta 
de acciones a implementar.


SI
Programación de acciones 


definidas.
SI


Implementación y 
seguimiento de las 


acciones


SI


Ninguna


Objetivo: 6 - Promover la confidencialidad de la información sensible que maneja la Sección asociado a 
diversas políticas índole a nivel institucional


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.5 - DESARROLLO Y OPTIMIZACIÓN DE SERVICIOS Y PROCESOS JUDICIALES: Implementar 
procesos estandarizados para la gestión judicial, técnica y administrativa, que agilicen y faciliten el trámite de 
los asuntos con el fin de mejorar el servicio de justicia brindado. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


6.1 - Que al 31 de diciembre del 
2021 se haya realizado al menos 
una reunión en la cual se 
promueva el fortalecimiento de 
valores institucionales y la 
confidencialidad de la información 
sensible, asociado con los 
beneficios de la política de cero 
papel.


Cantidad de reuniones 
efectuadas


NO 6.1.1 - Definir los temas a 
desarrollar en la reunión NO


6.1.2 - Realizar las 
reuniones, otorgando el 
tiempo requerido para la 


preparación e  intercambio 
de ideas entre el personal.


NO


1281-SECCION 
AUDITORIA DE 
JUBILACIONES 
Y PENSIONES 
DEL PODER 
JUDICIAL


NO Ninguna


Planificación Institucional


Objetivo: 3  - Elaborar el Plan Anual de Trabajo 2021 de la Sección conforme la normativa aplicable. Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.3 - GESTIÓN DE POLÍTICAS INSTITUCIONALES: Gestionar el desarrollo, implementación y 
seguimiento de las políticas institucionales para fortalecer la gestión judicial con el fin de mejorar los servicios 
de justicia. 


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


3.1 - Que al 20 de noviembre del 
2021, se haya elaborado el Plan 
Anual de Trabajo 2022 de la 
Sección.


Plan anual de trabajo 
2022


NO 3.1.1 - Proponer a la 
Dirección de Auditoría los 


estudios por efectuar.


NO 1281-SECCION 
AUDITORIA DE 
JUBILACIONES 
Y PENSIONES 
DEL PODER 
JUDICIAL


NO Ninguna


Objetivo: 4 - Ejecutar auditorías y servicios preventivos, según corresponda, en materia de competencia, 
en los diferentes despachos, áreas  y procesos del Poder Judicial, a efecto de mejorar el 
sistema de control interno, la gestión del riesgo y los procesos de dirección.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


4.1 - Que al 24 de diciembre del 
2021, se haya alcanzado al 
menos el 90% de avance en las 
auditorias programadas en el Plan 
de trabajo del 2021.


Porcentaje de avance de 
los estudios programados.


NO 4.1.1 - Monitorear el 
porcentaje de avance de 


cada una de las auditorías 
programadas en el Plan de 


trabajo del 2021, 
estableciendo las medidas 
preventivas y correctivas si 


es necesario.


NO 1281-SECCION 
AUDITORIA DE 
JUBILACIONES 
Y PENSIONES 
DEL PODER 
JUDICIAL


NO Ninguna


Oficina: 1282 - SECCION AUDITORIA DE SEGUIMIENTO Y GESTION ADMINISTRATIVA                                                                                                                                               


Tema 
Estratégico:


Optimización e innovación de los servicios judiciales


Objetivo: 1 - Desarrollar dentro de la oficina acciones dirigidas a la prevención del hostigamiento sexual.
(Objetivo asignado por acuerdo CS, sesión 86-2020 art XIX del 03 09-2020, Política de 
Género)


Estratégico: SI


Acciones Estratégicas:


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


1.1 - Que al finalizar el 2021,  se 
hayan ejecutado al menos dos 
acciones dirigidas a la prevención 
del Hostigamiento Sexual en la 
oficina, que vayan más allá, de 
una mera comunicación de correo 
o cápsula informativa.


Cantidad de acciones 
ejecutadas para la 
prevención del 
Hostigamiento Sexual.


SI Elaboración de propuesta 
de acciones a implementar.


SI
Programación de acciones 


definidas.
SI


Implementación y 
seguimiento de las 


acciones


SI


Ninguna Género


ACCESO A LA 
JUSTICIA


Planificación Institucional


Objetivo: 2 - Mantener el seguimiento a las recomendaciones, sugerencias, advertencias y 
conexos emitidas por esta Auditoría, con la finalidad de verificar su aplicación y 
cumplimiento por parte de la Administración Activa.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion 
Interna


Coordinación 
Externa


Ejes


2.1 - Que al 17 de diciembre de 
2021, el 100% de las 
recomendaciones pendientes de 
seguimiento no superen los cuatro 
años de antiguedad.


Porcentaje de informes de 
recomendaciones con dos 
años de antigüedad sin 
seguimiento.


NO 2.1.1 - Establecer la 
cantidad de informes 


elaborados en el año previo


NO


2.1.2 - Determinar la 
cantidad de informes que 


se deben elaborar.


NO


2.1.3 - Establecer la 
estrategia, metodología y 


criterios de trabajo durante 
el período.


NO


2.1.4 - Asignar al personal 
profesional los informes.


NO
2.1.5 - Realizar monitoreos 


mensuales del avance 
global e individual de 


informes.


NO


UNIVERSO 
AUDITABLE


Valor del servicio 
de Administración 


de Justicia


Objetivo: 3 -  Desarrollar todas las gestiones administrativas institucionales con el propósito 
de articular esta Auditoría con la Administración Activa fortaleciendo el control 
interno y mitigación del riesgo.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.
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Estratégico:


Metas Indicador Actividades Coordinacion 
Interna


Coordinación 
Externa


Ejes
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Oficina: Tema 
Estratégico:


3.1 - Que al 17 de diciembre de 
2021, se haya realizado tres 
seguimientos del presupuesto 
ejecutado del período para 
monitorear su cumplimiento.


Número de seguimientos NO 3.1.1 - Generar el reporte 
del presupuesto ejecutado 


en el sistema.


NO


3.1.2 - Conciliar la 
información del reporte 
contra lo presupuestado.


NO


3.1.3 - Realizar las 
acciones pertinentes en 


caso de requerirse.


NO


3.2 - Que al 17 de diciembre de 
2021, se hayan realizado cuatro 
seguimientos al PAO de la 
Sección.


Cantidad de seguimientos 
realizados


NO 3.2.1 - Compilar la 
información relacionada 


con el PAO.


NO


3.2.2 - Documentar la 
evidencia de su avance o 


cumplimiento.


NO


3.2.3 - Actualizar el sistema 
PAO con el avance 


respectivo.


NO


3.3 - Que al 31 marzo de 2021, se 
haya realizado la revisión del PAO 
del periodo vigente para efectuar 
los ajustes que se estimen 
necesarios.


Revisión realizada. NO 3.3.1 - Analizar el PAO 
vigente. Realizar los 


ajustes


NO


3.3.2 - Actualizar el PAO en 
el sistema.


NO


3.4 - Que al 17 de diciembre de 
2021, se haya elaborado el 
Informe de Logros de la Auditoría 
de conformidad con los 
lineamientos institucionales.


Informe de Logros 
elaborad


NO 3.4.1 - Compilar 
información del período. NO


3.4.2 - Elaborar el informe y 
comunicar a la Dirección de 


Auditoría.


NO


3.4.3 - Remitir el informe 
hacia Despacho de la 


Presidencia o instancia 
respectiva.


NO


0110-
DIRECCION DE 
PLANIFICACION


NO Ninguna
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3.5 - Que al 17 de diciembre de 
2021, se haya presentado ante las 
instancias respectivas las 
solicitudes presupuestarias en 
requerimientos informáticos para 
el 2023 y así contar con los 
recursos necesarios para la labor 
de esta Auditoría.


Presupuesto elaborado NO 3.5.1 - Revisar las 
directrices emitidas para la 


formulación del 
presupuesto.


NO


3.5.2 - Solicitar a las 
jefaturas de Sección el 
detalle de necesidades 


para el presupuesto.


NO


3.5.3 - Compilar las 
solicitudes y  Comunicar el 
informe a la Dirección de 


Auditoría.


NO


3.5.4 - Incorporar la 
información en el SIGA-PJ 


y comunicar a las 
dependencias respectivas, 


los requerimientos 
específicos.


NO


Objetivo: 4 - Atender los requerimientos por parte de la Contraloría General de la República con base a 
la Ley Orgánica de la Contraloría General de la República, Reglamento de Auditoría Interna y 
Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público con el fin de garantizar los 
servicios de auditoría en forma.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion Interna Coordinación 
Externa


Ejes


4.1 - Que al 15 de noviembre de 
2021, se haya elaborado y 
enviado el Plan Anual de Trabajo 
(PAT) de Auditoría, basado en los 
riesgos y prioridades 
institucionales


Plan Anual de Trabajo 
elaborado


NO 4.1.1 - Actualizar el 
universo auditable.


NO
4.1.2 - Registrar la 


Valoración del riesgo de las 
entidades del universo 


auditable.


NO


4.1.3 - Compilar la 
información remitida por el 


Estrato Gerencial 
Institucional.


NO


4.1.4 - Elaborar el informe 
de PAT.


NO
4.1.5 - Incorporar el PAT en 
el Sistema informático de la 
Contraloría General de la 


República.


NO


CONTRALORIA 
GENERAL DE LA 
REPÚBLICA
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Objetivo: 5 - Fortalecer la Ética del personal con el fin de mantener los valores de 
transparencia, integridad y
objetividad en sus labores.


Estratégico: NO


Acciones Estratégicas: OE.1.1 - GESTIÓN ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL: Gestionar el proceso de toma de decisiones conforme 
al contenido del plan estratégico con el fin de administrar los recursos presupuestarios en función de las 
prioridades institucionales.


Metas Indicador Actividades Coordinacion 
Interna


Coordinación 
Externa


Ejes


5.1 - Que al 29 de enero de 2021, 
se haya elaborado el informe de 
Rendición de Cuentas del período 
respectivo.


Informe de Rendición de 
Cuentas elaborado.


NO 5.1.1 - Compilar la 
información. NO


5.1.2 - Elaborar informe 
borrador


NO
5.1.3 - Remitir a la 


Dirección para las mejoras 
correctivas o visto bueno.


NO


5.2 - Que al 17 de diciembre de 
2021, se hayan elaborado un 
seguimiento al Sistema Específico 
de Valoración del Riesgo (SEVRI) 
de la Sección.


Informes elaborados NO 5.2.1 - Convocar a 
reuniones al personal de la 
Sección para el análisis del 


SEVRI.


NO


5.2.2 - Elaborar los 
informes de Actualización y 


Seguimiento del SEVRI.


NO


UNIVERSO 
AUDITABLE


UNIVERSO 
AUDITABLE


Valor del servicio 
de Administración 


de Justicia


Justicia Abierta


Valores 
Institucionales
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Fecha de creación: 25/01/2022


Resultado del Reporte:


Circuito o 
Programa


Código Oficina Metas 
Formuladas


Metas con 
Avance


Porcentaje


Auditoría 0104 AUDITORIA 17 17 100.00%


0105 SECCION AUDITORIA 
ESTUDIOS ECONOMICOS


9 9 100.00%


0106 SECCION AUDITORIA 
FINANCIERA


7 7 100.00%


0107 SECCION AUDITORIA 
OPERATIVA


8 8 100.00%


0108 SECCION AUDITORIA 
ESTUDIOS ESPECIALES


11 11 100.00%


0109 SECCION AUDITORIA 
TECNOLOGIA DE 
INFORMACION


11 11 100.00%


1281 SECCION AUDITORIA DE 
JUBILACIONES Y 
PENSIONES DEL PODER 
JUDICIAL


7 7 100.00%


1282 SECCION AUDITORIA DE 
SEGUIMIENTO Y GESTION 
ADMINISTRATIVA


10 10 100.00%


Porcentaje Avance Total: 100 % Total de Metas 
Formuladas:


80


Total de Metas 
con Avance:


80


“Al dar clic sobre la oficina puede ver más detalle”
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Avance


100.00%


100.00%


100.00%


Sistema Específico de Valoración del Riesgo del Poder Judicial 


Acta de Seguimiento SEVRI


Fecha de creación: 10/29/2021 2:56:23 PM


3. Seguimiento a los Resultados Obtenidos de las Acciones Definidas


Riesgo Acción Estado


Año: 2021


Resultado del Reporte:


Oficina: AUDITORIA                                                                                                                                                                                                                                                      


     Código Oficina: 0104


1 - Posibilidad que la elaboración del Plan 


Anual de Trabajo de la  Auditoría Judicial 


incumpla los deberes plasmados en el 


artículo 32 de la  Ley General de Control 


Interno, La directriz 2.3 de las Normas 


Generales de Auditoría para el Sector 


Público, la directriz 1.2 "Normas sobre el 


Desempeño" incorporada en las Normas 


para el ejercicio de la Auditoría Interna en 


el Sector Público y demás normativa 


conexa que rige el ejercicio de la profesión.


Actualizar la metodología vigente que permite identificar y calificar los diversos elementos 


de riesgo del universo auditable


Finalizado


Elaborar el Plan Estratégico de la Auditoría Interna, considerando la normativa existente al 


efecto.


Finalizado


Fomentar una adecuada coordinación y comunicación entre el Equipo de Trabajo,  con la 


DAI,  en la elaboración del Plan Anual de Trabajo.


Finalizado
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Sistema Específico de Valoración del Riesgo del Poder Judicial 


Acta de Seguimiento SEVRI


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


Finalizado


Valorar la inclusión dentro del Plan Anual, de aquellos estudios sugeridos por los diferentes 


Órganos de la Institución.


Finalizado


1 - Posibilidad que la elaboración del Plan 


Anual de Trabajo de la  Auditoría Judicial 


incumpla los deberes plasmados en el 


artículo 32 de la  Ley General de Control 


Interno, La directriz 2.3 de las Normas 


Generales de Auditoría para el Sector 


Público, la directriz 1.2 "Normas sobre el 


Desempeño" incorporada en las Normas 


para el ejercicio de la Auditoría Interna en 


el Sector Público y demás normativa 


conexa que rige el ejercicio de la profesión.


Incorporar dentro del Plan anual  los estudios  que son de interés de la DAI.


Finalizado


Incorporar el Plan Estratégico del Poder Judicial, en la elaboración del Plan Anual de 


Trabajo de la Auditoría Interna


Finalizado


Realizar una identificación y mapeo de procesos actuales de la Auditoría.  


Posteriormente definir un proceso estándar adecuado y ligado a las normas, lineamientos y 


políticas para las distintas áreas y enfoques de la Auditoría Judicial. Finalizado


Revisar la calificación de los criterios o factores de riesgo del Universo Auditable 


periódicamente (concluyen estudios de auditoría).


Finalizado


Valorar la inclusión dentro del Plan Anual, de aquellos estudios sugeridos por la jerarquía de 


la Institución.
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Sistema Específico de Valoración del Riesgo del Poder Judicial 


Acta de Seguimiento SEVRI


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


Velar porque el Departamento de Auditoría cuente con los recursos necesarios para su 


desempeño.


Finalizado


1 - Posibilidad que la elaboración del Plan 


Anual de Trabajo de la  Auditoría Judicial 


incumpla los deberes plasmados en el 


artículo 32 de la  Ley General de Control 


Interno, La directriz 2.3 de las Normas 


Generales de Auditoría para el Sector 


Público, la directriz 1.2 "Normas sobre el 


Desempeño" incorporada en las Normas 


para el ejercicio de la Auditoría Interna en 


el Sector Público y demás normativa 


conexa que rige el ejercicio de la profesión.


Verificar con SEGA el cumplimiento de la comunicación a las jefaturas de Sección de 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. Finalizado


2 - Debilitamiento de las competencias 


legales para el cumplimiento  de las 


responsabilidades de la Auditoría


Corroborar en la próxima evaluación de la calidad si la DAI y UJ ha retomado las acciones 


para promover la actualización del ROFAI.


Finalizado


Corroborar que el control para registrar el servicio de autorización de libros se lleven a cabo 


de acuerdo a a normativa técnica vigente.


Finalizado


Corroborar que SAEE haya realizado el análisis de la participación de expertos de acuerdo 


a la normativa vigente.


Finalizado


Corroborar que se haya preparado un registro con la finalidad de apuntar el número 


consecutivo de las consultas atendidas, persona solicitante, la fecha, tema asesorado, entre 


otros elementos de interés. Finalizado
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Sistema Específico de Valoración del Riesgo del Poder Judicial 


Acta de Seguimiento SEVRI


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


Finalizado


Realizar gestiones para que el Jerarca provea de los recursos necesarios a la Auditoría, de 


acuerdo con lo establecido en el artículo 27 de la LGCI y demás normativa conexa.


Finalizado


Revisar el planteamiento de la metodología de seguimiento presentado ante el Área de 


Calidad. 


Corroborar  que 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.


Finalizado


2 - Debilitamiento de las competencias 


legales para el cumplimiento  de las 


responsabilidades de la Auditoría


Corroborar que SEGA formula una circular que comunique al personal de la AI, con el 


objeto de recodar periódicamente, las prohibiciones establecidas en el artículo 34 de la Ley 


General de Control Interno. Finalizado


Corroborar que SEGA haya confeccionado y tramitado solicitud de modificación del perfil y 


funciones del puesto Jefe Administrativo 4 para que se ajuste a la normativa que rige la 


actividad. Finalizado


Promoción de la labor de auditoría en pro de ayudar a los demás Departamentos de la 


Institución en la correcta ejecución de sus responsabilidades.


Velar y fomentar porque el Departamento de Auditoría cuente con los recursos necesarios 


para su desempeño.


Finalizado
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Sistema Específico de Valoración del Riesgo del Poder Judicial 


Acta de Seguimiento SEVRI


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


3 - Incumplimiento de la metodología de 


trabajo de la Auditoría


Fomentar en la jefaturas de Sección que promuevan en el personal profesionales un 


espacio de tiempo en forma periódica para la actualización de conocimiento de la 


metodología y demás normas relacionada con la actividad de auditoría. Finalizado


Realizar la identificación y realice los reajustes requeridas para que la información sea 


consistente con la metodología de 


 y la normativa vigente. Finalizado


Realizar un análisis del proceso de la revisión y aprobación de informes por parte de la DAI.


Finalizado


4 - Pérdida y calidad de la Información en 


el Team Mate


Analizar los mecanismos de supervisión  por parte de la DAI para actualizarlos a las 


circunstancias actuales.


Finalizado


Corroborar mediante la autoevaluación de la Calidad el cumplimiento de directrices 


relacionadas con el registro y traslado de la información al TeamMate.


Finalizado


Corroborar por medio de la autoevaluación de la calidad la existencia de políticas para la 


utilización del sistema


Finalizado
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Sistema Específico de Valoración del Riesgo del Poder Judicial 


Acta de Seguimiento SEVRI


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


4 - Pérdida y calidad de la Información en 


el Team Mate


Corroborar por medio de la autoevaluación de la Calidad los ajustes a las plantillas en 


Sistema TeamMate.


Finalizado


Corroborar que SATI desarrolle e implemente 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. Finalizado


Gestionar con la Jefatura de Sección para que divulgue a su personal sobre la obligación de 


enviar un correo formal, indicando a la jefatura que se finalizó el proyecto y que se 


incluyeron todos los hitos según su fecha real de finalización Finalizado


5 - Retraso en el desarrollo de los estudios 


de auditoría


Continuar con la campaña de divulgación de la Auditoría.


Finalizado


Controlar el servicio de criterios técnicos emitidos por la Asesoría Legal de la Auditoría y 


SATI.


Finalizado


Crear planes de sustitución de personal de Auditoría con base en un registro de oferentes 


idóneos.


Finalizado
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Sistema Específico de Valoración del Riesgo del Poder Judicial 


Acta de Seguimiento SEVRI


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


Finalizado


Establecer un proceso de autoevaluación que permita a las Jefaturas el fortalecimiento del 


método empleado para la planificación de estudios.


Finalizado


Establecer una metodología estándar, oficial que cuente con tiempos de respuesta para 


todos los entregables y los profesionales involucrados


Finalizado


Establecer una política de capacitación en las herramientas tecnológicas de uso continuo 


utilizadas por los profesionales en Auditoría


Finalizado


Fortalecer el procesos de comunicación interna entre la DAI y sus colaboradores.


Finalizado


Mejorar el proceso de reclutamiento, de tal forma que estas características sean requisitos 


que se valoren para el personal que se contrate.


Finalizado


5 - Retraso en el desarrollo de los estudios 


de auditoría


Ejecutar monitoreos y pruebas a las herramientas de tecnológicas utilizadas dentro del 


Departamento de Auditoría Interna
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Sistema Específico de Valoración del Riesgo del Poder Judicial 


Acta de Seguimiento SEVRI


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


6 - Posibilidad de gestionar  y ejecutar 


inadecuadamente las investigaciones 


sobre presuntos hechos irregulares.


Analizar entre la DAI, Unidad Jurídica y SFJP. Luego elaborar un mecanismo que permita el 


tratamiento de la información sensible derivadas del análisis de presuntos hechos 


irregulares. Finalizado


Corroborar que SAFJP desarrolló y compartió con el personal de la Auditoría cápsulas 


informativas mensuales relacionadas con aspectos sobre el análisis de hechos irregulares, 


considerando el contenido de la metodología interna sobre el particular. Finalizado


Corroborar que se ha establecido una lista de chequeo específica de los aspectos que 


deben cumplirse como parte de la ejecución de las investigaciones de presuntos hechos 


irregulares asi como que se han realizado revisiones periódicas y aleatorias con el fin de 


verificar el cumplimiento de ésta.
Finalizado


Corroborar que se ha realizado esfuerzos en actualizar la metodología de trabajo de la 


investigación de un presunto hecho irregular.


Finalizado


Corroborar que se Incluyó una plantilla de EWP referente a investigaciones de presuntos 


hechos irregulares un procedimiento sobre la presentación del caso respectivo a la 


Asesoría Legal. Finalizado


Corroborar que se realicen los ajustes y depuración del contenido que deben tener los EPW 


relacionados con el análisis de presuntos hechos irregulares considerando para ello la 


metodología de trabajo definida para dicho tema. Finalizado
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Sistema Específico de Valoración del Riesgo del Poder Judicial 


Acta de Seguimiento SEVRI


100.00%


100.00%


100.00%


100.00%


6 - Posibilidad de gestionar  y ejecutar 


inadecuadamente las investigaciones 


sobre presuntos hechos irregulares.


8 - Robo o divulgación de información 


sensible de la Auditoría Judicial.


Realizar campañas de divulgación de la Auditoría Interna (procesos, integrantes, logros 


importantes, apoyo, confidencialidad dentro de la auditoría).


Finalizado


Realizar las acciones correspondientes para aquellos casos en los cuales las dependencias 


judiciales establezcan protocolos para la solicitud de información por parte de esta Auditoría 


que de alguna manera limite las competencias conferidas por ley. Finalizado


Realizar un análisis sobre el fuero de protección que tiene el personal de la Auditoría 


Judicial en el desarrollo de sus labores (incluyendo las investigaciones de presuntos hechos 


irregulares). Finalizado


7 - Posibilidad de que la Auditoría Interna 


no pueda ejecutar el proceso formal de 


Diagnóstico de necesidades de 


capacitación


Corroborar que SEGA elabore un protocolo de inducción al personal de nuevo ingreso a la 


Auditoría Judicial


Finalizado
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Informe sobre el resultado del primer seguimiento 

de recomendaciones del Proceso 

de Autoevaluación Interna de la Calidad 

correspondiente al año 2020



Sección Auditoría de Seguimiento 

y Gestión Administrativa

Abril, 2021







1
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Nº 140-ISEG-SEGA-2021





30 de abril de 2021







Máster

Roberth García González

Director General

Auditoría Judicial







Estimado señor:





La Ley Orgánica de la Contraloría General de la República, establece que las acciones desarrolladas por las auditorías internas se constituyen en un componente fundamental en el Ordenamiento de Control y Fiscalización Superiores, a su vez estas sirven como instrumento de apoyo en la gestión eficiente y eficaz de las actividades en las instituciones, coadyuvando al fortalecimiento del Sistema de Control Interno y a la administración de los riesgos asociados. 



Derivado de lo anterior, se hace de suma importancia que las entidades fiscalizadoras se sometan a procesos de Autoevaluación de la Calidad, los cuales son de cumplimiento obligatorio de conformidad con 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); lo anterior, para atender lo dispuesto en las “Directrices para la autoevaluación anual y evaluación externa de calidad de las Auditorías Internas del Sector Público” (resolución R-CO-33-2008), específicamente en su numeral 3.4.3, citado a continuación:



"El plan de mejora deberá ser formulado por la auditoría interna y comprender las acciones concretas para fortalecer la actividad de auditoría interna, con indicación de los plazos, los recursos y los responsables de su ejecución y seguimiento, y deberá hacerse de auditoría interna. Tales acciones deberán referirse al menos a aquellas condiciones de mayor relevancia identificadas en el proceso de evaluación de calidad."



En virtud de lo descrito; a continuación, se comunica el resultado obtenido del primer seguimiento de este tipo de recomendaciones, efectuado por Licenciado Minor Zuñiga González, funcionario de esta Auditoría, en coordinación con la Jefatura de esta Sección, a cargo del Máster Carlos Luis García Aparicio, con respecto a las ordenanzas N° 1 a la N° 30, derivadas del documento N° 01-CAL-2021 del 3 de febrero de 2021.



Los resultados obtenidos del análisis realizado se muestran a continuación:










Gráfico

Estado de las recomendaciones 

del Proceso de Autoevaluación Interna de la Calidad año 2020

según seguimiento al 29 de abril de 2021



                        Fuente: Elaboración propia SEGA.



Del gráfico anterior pude observarse que del 100 % de las recomendaciones verificadas (30), 80% se encontraron aplicadas (24), 17% permanecen en proceso de implementación (5), y finalmente un 3% perdió vigencia (1), según las pruebas desarrolladas por la Sección Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa. 



En el anexo de este documento, se detalla cada requerimiento con su respectivo estado. El acceso a la evidencia valorada y otra documentación están disponibles en el proyecto SEGA-38-2021, creado en el módulo EWP del Team Mate.



Atentamente,







Carlos Luis García Aparicio

Jefe, Sección Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa
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· Roy Díaz Chavarría, Subauditor Judicial

Área Aseguramiento de la Calidad Auditoría Judicial

Archivo (Proyecto SEGA-38-2021) 
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Indicaciones generales





						Evaluación de calidad de las auditorías internas


						Herramienta 10-1: Plan de mejora











			INDICACIONES GENERALES PARA EL PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO





			1.			Esta herramienta consiste  en  un  archivo  de Microsoft Excel  compuesto  por  tres  hojas  de  cálculo,  a  saber:  "Indicaciones generales", "Plan de mejora" y  “Seguimiento”.  





			2.			La hoja “Plan de mejora” se registran los datos referidos a los resultados obtenidos en la evaluación periódica de calidad y las acciones que se pretenden implementar para corregir lo pertinente.  Específicamente, se indica lo siguiente:





			2.1			Referencia informe de evaluación:  Indica el número (u otra identificación) del informe de evaluación de calidad sobre el que se formula el presente plan de mejora





			2.2			Situación encontrada:  Presenta un resumen de la situación que se pretende corregir





			2.3			Acción por implementar: Describir la actividad que se va a ejecutar





			2.4			Recursos necesarios, responsable, plazo y fechas estimados:  Contiene el detalle de los recursos requeridos, el nombre del funcionario que tendrá a cargo la ejecución de la acción señalada, el plazo estimado de realización, y las fechas esperadas de inicio y de finalización.





			2.5			Observaciones:  Espacio destinado para referirse a situaciones particulares con respecto a los datos registrados.





			3.			En forma automática, la información registrada en la  hoja "Plan de mejora" se traslada a la hoja "Seguimiento", con base en la cual es posible registrar el avance en la implementación del citado plan.





			4.			En la hoja "Seguimiento", el responsable de esta actividad debe registrar únicamente la fecha de inicio real y la de conclusión de la acción por implementar, y en forma automática, se muestra el estado de la acción establecida (pendiente, en proceso, concluido).  Si se registra solo la fecha de conclusión, se despliega el mensaje de "falta fecha de inicio".














Rec Periodos Anteriores





			Auditoría Judicial


			Autoevaluación de la Calidad


			Recomendaciones Pendientes 2018 - 2019





			Consec.			Ref. Resultado			Recomendación			Producto Final			Acciones por realizar			Plazos 						Recursos			Responsables			Prioridad


																		Fecha de inicio			Fecha de Finalización 


			1			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.			Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna			Asignar a un profesional de la Auditoría Interna en el proyecto de actualización del ROFAI. Estudio de la propuesta final del ROFAI por parte de la DAI, si existen observaciones comunicarlas al encargado del proyecto de actualización. Si no, remitirlo a la Unidad Jurídica para su revisión. Efectuar las gestiones ante el jerarca para el trámite de aprobación. 			01 de julio de 2019			31 de julio de 2019			* Dirección de Auditoría Interna.  
* Abogados de la Unidad Jurídica. 
* Profesional de Auditoría encargado del proyecto de actualización.			Dirección de Auditoría Interna.			1


			2			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.			Circular Interna			Analizar con el Consejo Consultivo la aplicación de la recomendación. 
Emitir las circulares que se estimen necesarias. 
Ajustar las plantillas y otros requerimientos del sistema. 			01 de julio de 2019			30 de setiembre 2019			* Dirección de Auditoría
* Consejo Consultivo de la Auditoría. 			Dirección de Auditoría Interna.			3


			3			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			Circular con el detalle sobre este tema, además de la actualización de la metodología en relación con la supervisión. 			Valorar la permanecia de la circular 01-AUD-2014, respecto a la supervisión. 
Establecer merdiante circular los aspectos por incorporar para efectos de la supervisión y por ende la calidad de los productos.
Depurar la información contenida en el estudio de auditoría de conformidad con la NIA 230.  
NEASP 2.8 			01 de agosto de 2019			20 de diciembre de 2019			* Dirección de Auditoría.
* Sección de Auditoría de Tecnología de Información. 
* Jefaturas de las Secciones de la Auditoría Judicial. 			Dirección de Auditoría.			3


			4			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. 			Instrumentos Administrativos que definan dicho proceso			Definir en Consejo Consultivo, los criterios de prioridad y plazo para la atención de las recomendaciones de los estudios. Al momento de que la DAI traslade el informe a la Secretaria para su trámite, se debe definir la prioridad del informe para seguimiento. La programación del seguimiento deberá quedar debidamente registrada en TeamMate EWP.			01 de agosto de 2019			31 de julio de 2020			* Dirección de Auditoría Interna
* Jefaturas de Sección.			Dirección de Auditoría Interna y Jefatura de la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa.			4


			5			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.			Registro de Competencias del personal de la Auditoría Judicial			*La Secretaria de la Dirección de Auditoría Interna, elaborará el archivo con la información recopilada para este año 2018 y deberá mantenerlo continuamente actualizado. *Se debe emitir una circular que señale que toda capacitación recibida por el personal o grado académico deberá ser comunicada a la Secretaria de la DAI para efectos de actualizar el archivo. Solicitar colaboración a SATI u otro profesional para que monte una base que permita flitrar y analizar la información.(Por ejemplo: Tablas Dinámicas).			01 de agosto de 2019			20 de diciembre de 2019			* Una persona del Staff Administrativo. 
* Director de Auditor Interna.			Dirección de Auditoría Interna y la Jefatura de la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa.			3


			6			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. 			Manuales de metodologías y otros instrumentos procedimentales			* Revisar y actualizar la políticas y procedimientos que se estimen pertinentes para el desarrollo de la labor de auditoria. 
* Efectuar una sesión de trabajo entre la DAI y la Jefatura de SEGA para realizar un recuento de los documentos pendientes de revisión y determinar los que son pertinentes. 
*Asignar a un equipo de trabajo, liderado por la Jefatura de SEGA, para la revisión y actualización de los documentos establecidos como pertinentes en el punto anterior. 
* Finalizado el punto 2 anterior, proceder inmediatamente con su comunicación formal mediante circular y su implementación. 			01 agosto de 2019			31 de mayo de 2020			* Profesionales de la Auditoría Judicial.* Dirección de Auditoría Interna. * Jefe de la Sección Seguimiento y Gestión Administrativa.*Staff Administrativo. 			Dirección de Auditoría Interna y Jefatura de la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa.			1








Aprobado


			 


																																													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


			Período: 2020																																										Revisor


																																													Ejecutor


			SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORA																																										Coordinador/Revisor





			Consec.			Ref. informe de evaluación			Situación encontrada			Acción por implementar			Recursos necesarios			Responsable			Plazo			Implementación															Observaciones			Prioridad			Rol de Calidad			Estado actual			Resultado


																								Fecha						Seguimiento


																								Inicio			Conclusión			Pendiente			En proceso			Concluido


			1			2.2.1 ROFAI			El Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría improbado y devuelto con observaciones por parte de la Contraloría General de la República, mediante oficio DFOE-PG-0730 del 19 de noviembre 2019.

Sobre el particular, debe aclararse que mediante resolución Nº R-DC-102-2019 del 14 de octubre 2019, la Contraloría General de la República emite los Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares, regulación técnica vinculante que fue publicada posterior a la propuesta de actualización al ROFAI referida, pero que también deberá observarsecomo parte de lo citado.			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-UJ-CAL			DAI			74			5-Oct-20			18-Dec-20			X									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			1			Coordinador/Revisor			Aplicada			Aprobado Corte pendiente refrendo de la CGR


			2			2.2.2 Políticas y procedimientos			No existen políticas y procedimientos que orienten al personal sobre: a) cuál o cuáles son los momentos oportunos para realizar la valoración de la necesidad y relevancia de emplear o no esta colaboración, b) cómo debe documentarse ese acto, así como, c) el cumplimiento de las calidades referidas en el párrafo anterior en caso de resultar pertinente y d) dónde (en qué apartado del legajo) debe archivarse, lo anterior, indistintamente de sí el aporte recibido haya permitido sustentar algún resultado o producto final de auditoría.			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.			DAI - SAEE - CAL			DAI			74			5-Oct-20			18-Dec-20			X									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.			2			Coordinador/Revisor


			3			2.2.2 Políticas y procedimientos			El “Procedimiento a seguir ante situaciones que puedan afectar la independencia, objetividad o imparcialidad del personal de la Auditoría en el ejercicio de sus funciones es documentado por excepción, caso contrario, no resulta necesario manifestarlo por escrito.

• Si bien el ROFAI, en su artículo 24 inciso a) señala la necesidad de establecer las pautas para las relaciones y coordinaciones entre el personal de la Auditoría y las instancias auditadas. Como parte del presente estudio, no se identificó constancia escrita de una política o circular interna que oriente a su aplicación. En asocio a este tema, se obtuvo realimentación como parte de la encuesta de percepción aplicada, en la cual las instancias auditadas expresaron:“No existe una comunicación fluida”, “Solo se comunican cuando inicia y cuando termina”, “Todo es por correo”, “No toman en consideración todas las observaciones y se tiene que retomar todo de nuevo cuando vienen las observaciones finales”.Al respecto, el personal de auditoría señaló:“Con la Dirección de Planificación cuesta relacionarse, no remiten información de manera oportuna.” “Hay Jefaturas que no permiten que los auditores pregunten a ningún subalterno directamente. Ejemplo la Jefa de Servicios Generales.”			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.			DAI-SAEE-UJ-CAL			DAI			74			5-Oct-20			18-Dec-20			X									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			2			Coordinador/Revisor


			4			2.2.2 Políticas y procedimientos			• Por otra parte, el artículo 34 de la Ley General de Control Interno establece las prohibiciones aplicables al auditor interno, subauditor interno y demás personal de la auditoría interna, éstas y otras limitaciones han sido retomadas a través del artículo 8 del ROFAI. Al respecto, no se identifica la existencia de alguna política interna integrada que defina la aplicación práctica de lo citado, sino que algunos de estos temas se han atendido de forma dispersa en distintos documentos lo cual puede incidir en su adecuado cumplimiento y observación. 			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. 			DAI SEGA - CAL			DAI			74			5-Oct-20			12/18/20			X									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.			3			Coordinador/Revisor


			5			2.2.2 Políticas y procedimientos			La AI cuenta con la metodología de trabajo 1.69 que orienta la realización de los distintos tipos de servicios, además, mediante su archivo permanente pone a disposición del personal metodología de riesgo y control, metodología de muestreo, un historial de circulares que contienen manuales, protocolos y otros lineamientos vinculantes. En este repositorio, también provee una serie de plantillas que deben ser utilizadas e incorporadas al proyecto, según corresponda. Ejemplo de ello: Actas de supervisión, instrumentos de muestreo,matriz riesgo y control, lista de chequeo, cronograma, plantillas de oficios e informes.

Lo anterior, se complementa con el diseño y configuración en el Sistema TeamMate de plantillas modelo de proyecto para registrar, supervisar, resguardar y controlar el adecuado desarrollo de los trabajos, que tienen como propósito promover la aplicación y registro uniforme, así como, medir su grado de avance, a partir de parámetros específicos.Sin embargo, el potenciamiento de las bondades del sistema informático se encuentra en proceso de optimización y, por consiguiente, no incluye las adaptaciones requeridas considerando las particularidades de cada tipo de servicio, de manera que permita dejar sin efecto la utilización de repositorios descentralizados.

Adicionalmente, en relación con la metodología de trabajo es importante señalar que informes de autoevaluación de periodos anteriores han determinado la necesidad de realizar distintas actualizaciones, las cuales se consideran como parte del resultado atinente al seguimiento del plan de mejora.			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. 			DAI-SATI-CAL			DAI			74			10/5/20			12/18/20			X									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.			1			Coordinador/Revisor						solicitar información Alicia


			6			2.2.2 Políticas y procedimientos			En lo referente al abordaje y análisis de hechos presuntamente irregulares, la AI cuenta con la metodología antifraude versión 1 emitida con fecha 6 de diciembre de 2018 y tiene como finalidad establecer las normas e instrumentos que utiliza la Auditoría Interna del Poder Judicial para documentar los casos de actos de funcionarios y empleados judiciales, con indicios de responsabilidad penal, de manera científica, para respaldar las acciones que decida tomar al respecto y apoyar los procesos legales correspondientes, y los procedimientos para mantenerlos actualizados. 

Empero, dada la posterior emisión del marco regulador vinculante por parte de 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, se evidencia que el documento de cita, pese a ser de reciente publicación, requiere ser actualizado. Al respecto, el artículo 4º de la resolución aludida expresa “Las auditorías internas contarán con un período máximo de un año, contado a partir de la entrada en vigencia de los presentes lineamientos, para realizar los ajustes necesarios en su normativa y prácticas internas, a fin de incorporarlos en su gestión.”			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.			DAI-SFJP-UJ-CAL			DAI			74			10/5/20			12/18/20			X									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.			2			Coordinador/Revisor


			7			2.2.3 Manuales de puestos			Al respecto, se determinó que los manuales para los puestos que mantiene la institución asociados al personal profesional, director y subdirector destacados en la Auditoría Interna fueron actualizados en 2015 y 2017 bajo el esquema de perfil competencial considerando las funciones y competencias específicas requeridas para su desempeño dentro de la AI; mientras que las clases restantes, inclusive aquella que cumple un rol de participación clave en el desarrollo de actividades sustantivaspropias del cargo (Jefatura Administrativa 4), fueron elaborados de forma genérica a efecto de que resultasen vinculantes para puestos de igual categoría pertenecientes a otras dependencias administrativas dentro de la institución. 

Adicionalmente, la revisión efectuada a los documentos aludidos y específicamente de aquellos que tienen una participación directa en el proceso de auditoría no permitió observar un claro asocio de lo consignado en estos instrumentos con 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.

“El Marco está integrado por diez competencias centrales, a saber:
I. Ética profesional: Promueve y aplica la ética profesional.
II. Gestión de auditoría interna: Desarrolla y gestiona la función de auditoría interna.
III. IPPF / MIPP: Aplica el Marco Internacional de Práctica Profesional (MIPP)
IV. Gobierno, riesgo y control: Aplica una comprensión plena del gobierno, riesgo y control apropiada para la organización.
V. Perspicacia de negocios: Mantiene el expertise del entorno de negocios, prácticas de industria y factores organizacionales específicos.
VI. Comunicación: Comunica con impacto.
VII. Persuasión y colaboración: Persuade y motiva a otros a través de la colaboración y Cooperación.
VIII. Pensamiento crítico: Aplica técnicas de análisis de procesos, inteligencia de negocios y resolución de problemas.
IX. Entrega de auditoría interna: Entrega trabajos de auditoría interna.
X. Mejora e innovación: Adopta el cambio e impulsa la mejora y la innovación.”			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.			DAI-SEGA-CAL			DAI			74			10/5/20			12/18/20			X									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.			3			Coordinador/Revisor


			8			2.2.4 Programa y control de capacitación			Adicionalmente, sobre este tema la evaluación de la calidad del año anterior, comunicada mediante oficio CAL-01-2019 del 27 de junio del 2019, señaló la “Necesidad de contar con un instrumento que contenga el conocimiento, aptitudes y otras competencias del personal de auditoría”.Y en esa línea recomendó “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.”			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.			DAI-SEGA-SATI-CAL			DAI			197			9/15/20			3/31/21			X									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.			2			Revisor


			9			2.2.4 Programa y control de capacitación			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 del 2019, artículo LXXIII. Este instrumento incluye las áreas de fortalecimiento requeridas según las clases de puestos destacadas en esta Oficina y la naturaleza de sus funciones, así como el indicador de prioridad para cada tema considerado. Además, prevé su cumplimiento en un plazo de tres a cinco años, empero, sujeto a la disponibilidad de contenido presupuestario institucional.

Sin embargo, como complemento de lo citado no se identificó un programa para implementación que permita determinar el grado de avance anual esperado, detectar y gestionar oportunamente las desviaciones que puedan surgir, con el objetivo de asegurar que las necesidades diagnosticadas sean atendidas, con recursos institucionales o esfuerzos propios del equipo de trabajo, según corresponda. Sin dejar de lado que, ante escenarios de rotación de personal, las necesidades de capacitación del recurso de nuevo ingreso son distintas de las del resto del equipo.			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 supersonal a efecto de gestionar oportuna y adecuadamente las áreas de conocimiento requeridas para el desempeño de las labores.			DAI-SEGA-SATI-CAL			DAI			197			9/15/20			3/31/21			X									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.			2			Revisor


			10			2.2.5 Plan de mejora 2019			Mediante oficio Nº 160-SEGA-2020 de fecha 8 de mayo de 2020 suscrito por la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa, se informó a la Dirección de Auditoría Interna el estado del seguimiento al plan de mejora correspondiente a la evaluación de calidad del año 2019, señalando a modo resumen que de las 18 recomendaciones verificadas el 94% se encontraban cumplidas y un 6% (1) se mantenía en proceso de implementación.

No obstante, luego de la revisión de la información aportada en cada caso, se determinó que para un 33% (6) no habían sido efectivamente cumplidas, pese a que se identifican acciones orientadas a su cumplimiento. 

Tabla 2. Seguimiento al Plan de Mejora Autoevaluación Interna de la Calidad 2019.
Recomendaciones pendientes de atención a mayo de 2020.
Nº	Descripción de la recomendación
1	1.3.1 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. 
2	1.3.3 a) 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.
3	1.3.5 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 
4	1.3.6 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. 
5	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. 
6	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. 			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.			DAI-SAO-SEGA-UJ-SATI-CC-CAL			DAI			211			10/1/20			4/30/21						X						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.

1.3.3	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.

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.

1.3.6.	El 8 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.

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.

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.|			1			Coordinador/Revisor						consutar con sugeny metodologías específicas 1.21


			11			2.3.1 Procesos de planeación			Como parte del desarrollo de sus actividades, se requiere que la Auditoría Interna cuente con un Plan Estratégico (PEAI) en el cual se plasmen la visión y la orientación de la auditoría interna, y que sea congruente con la visión, la misión y los objetivos institucionales. Sin embargo, se identificó que este instrumento expiró en 2018, por consiguiente, para el ejercicio 2019 no contó con este requisito, que a su vez aporta la base necesaria para la planificación anual del trabajo (PAT), lo cual se traduce en un incumplimiento normativo.			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.			DAI-SEGA-SATI-CAL			DAI			211			11/1/20			5/31/21			X									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.			1			Coordinador/Revisor			pendiente aprobación coopreación int			pedir información a Jeremy enviado a ocri y Robert


			12			2.3.1 Procesos de planeación			Como parte del desarrollo de sus actividades, se requiere que la Auditoría Interna cuente con un Plan Estratégico (PEAI) en el cual se plasmen la visión y la orientación de la auditoría interna, y que sea congruente con la visión, la misión y los objetivos institucionales. Sin embargo, se identificó que este instrumento expiró en 2018, por consiguiente, para el ejercicio 2019 no contó con este requisito, que a su vez aporta la base necesaria para la planificación anual del trabajo (PAT), lo cual se traduce en un incumplimiento normativo.

Sobre la última herramienta referida, adicionalmente, se determinó que amerita algunos requerimientosinformativos mínimos previstos en la normativa técnica. Por cuanto, debe considerar todas las actividades a realizar durante el período y, en lo referente, a los servicios de auditoría, no se observó la clasificación del tipo de auditoría (operativa, financiera o de carácter especial), la determinación de su prioridad, vinculación con los riesgos institucionales y los recursos estimados para su desarrollo. Tampoco señaló lo referente a los servicios preventivos y labores de seguimiento de recomendaciones, en lo pertinente.
			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.			DAI-Jefaturas de Sección-CAL			DAI			39			10/5/20			11/13/20			X									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.			2			Coordinador/Revisor


			13			2.3.2 Universo auditable y archivo permanente			En relación con lo anterior, se determinó que esta dependencia ha realizado distintos esfuerzos para definir su universo auditable , así como, la calificación con base en riesgos asociada, empero, a la fecha este instrumento adolece de actualización. Entre los aspectos identificados, se destaca:

•	El Sistema TeamMate utilizado para apoyar las labores de auditoría mantiene la versión de universo auditable incluida en 2011, con mínimos mantenimientos posteriores. 
•	En 2015 la AI definió su universo auditable a partir de la conformación de 41 entidades las cuales a su vez se encuentran agrupadas por unidades organizacionales afines y presentadas según esquema cadena de valor, que incluye nivel estratégico, misional y de apoyo. Además, para fines de la planificación con base en riesgos requerida cada entidad fue calificada respondiendo a un enfoque operativo, financiero y tecnológico. 
•	En 2018 se realizó la actualización del listado general de entidades y oficinas que componen el universo auditable, pasando de 41 a 81 entidades conformadas, no así, de la calificación de riesgos asociada.
•	Adicionalmente, es sabido que como parte de la propuesta de proyecto denominada “Metodología de Auditoría basa en riesgos y Sistema de Aseguramiento de la Calidad como mecanismo de apoyo en la política de anticorrupción y detección del fraude”, que fuera gestionada ante la Oficina de Cooperación y Relaciones Internacionales en 2019 y retomada mediante oficio Nº 284-52-SEGA-2020 del 3 de marzo último, la AI pretende, entre otros aspectos, generar insumos para actualizar nuevamente el instrumento comentado. Empero, según se extrae del oficio mencionado, el éxito del proyecto dependerá de la asignación de los recursos correspondientes, lo cual ante el panorama de restricciones presupuestarias actuales no asegura en el corto plazo concretar el objetivo pretendido.			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.			DAI-SEGA-SATI-CAL			DAI			60			10/1/20			11/30/20						X						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.			1			Revisor			aplicada


			14			2.3.2 Universo auditable y archivo permanente			Por otra parte, se requiere que la auditoría interna cuente con un repositorio de información relevante y actualizado sobre la entidad u órgano sujeto de auditoria, denominado archivo permanente, ante lo cual se identificó que esta dependencia dispone, principalmente, de dos repositorios descentralizados a saber: 

•	Una estructura de carpetas en un servidor de acceso común donde se almacena la información que se considera será de utilidad para el personal de la auditoría.
•	El TeamStore, es un módulo del Sistema TeamMate que, de igual forma, contiene información de interés para el personal de la Auditoría, empero, que también contiene otros elementos que genera el equipo de trabajo como parte de sus labores.

Sobre este requerimiento, si bien la Auditoría Interna mantiene un archivo permanente, no existe un plan formal para su mantenimiento por lo que hay información desactualizada. 			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.			DAI-SATI-CAL			DAI			74			10/5/20			12/18/20			X									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.			2			Coordinador/Revisor


			15			2.3.3 Informe de labores			Mediante oficio Nº62-14-SEGA-2020 de fecha 20 de enero de 2020 la AI remitió el Informe Anual de Labores correspondiente al período 2019 a la Secretaría General de la Corte para conocimiento de la Autoridad Superior, en ese documento señaló “durante el periodo analizado en la Auditoría Judicial se generaron en total de 67 productos, de estos 51 estudios corresponden a actividades de fiscalización (76%), se tramitaron 13 reportes de advertencia (19%) y se realizaron 3 asesorías (5%)”.

No obstante, a partir de las consultas realizadas a través del Sistema TeamCentral y al consecutivo de oficios de la Auditoría Interna generados para ese período, se logró identificar que en lo referente a servicios de auditoría el documento de cita comunicó dos veces un mismo producto final que había sido remitido a dos distintos destinatarios, mientras que por otra parte dejó de reportar cuatro documentos definitivos generados durante el último trimestre del año. 

Al respecto, es preciso destacar que productos finales no tienen una enumeración consecutiva propia, sino que adoptan el número del consecutivo general de oficios mediante el cual se diligencia, lo cual limita su contabilización y control, máxime que para la elaboración del informe anual referido, el dato atinente a los productos finales emitidos se obtiene a partir de revisiones y controles no automatizados, por consiguiente, si la persona responsable de ese registro omitió agregarlo, resulta difícilmente detectable.			1.     Impulsar acciones orientadas a asegurar que el informe de labores revele de manera fehaciente el resultado de la gestión anual ejecutada.			DAI-SEGA-CAL			DAI			106			10/1/20			1/15/21			X									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.			3			Coordinador/Revisor


			16			2.3.4 Supervisión en servicios de auditoría			La revisión selectiva de una muestra de 37 proyectos atinentes a servicios de auditoría finalizados durante el período 2019, permitió identificar distintas situaciones que son necesarias de fortalecer en materia de la función supervisora ejercidaal efecto, ello con el propósito de procurar una mayor calidad en la ejecución de las tareas asignadas, mediante el adecuado cumplimiento de la normativa que rige para la profesión, así como, de las disposiciones internas establecidas.

Entre los aspectos identificados destacan:

 Servicios que no contaban con evidencia del cronograma de trabajo requerido y/o, de la adecuada actualización de hitos correspondiente-fechas estimadas, revisadas y reales-.
 Falta de uniformidad en la definición de la estructura de los programas de trabajo, la cual se identificó es adaptada de acuerdo con la experticia o criterio del personal asignado.
 Insuficiente actualización o mantenimiento del perfil del proyecto, especialmente, en lo que respecta a los objetivos, alcance, tipo de auditoría o su asocio con el universo auditable.
 No inclusión y/o completitud de plantillas de control de calidad, tales como: Lista de chequeo, Finalización de CI o Actas de Supervisión (Fase Planificación, Fase Ejecución o Generales).
 Falta de uniformidad en el procedimiento de documentación, aprobación y aplicación de las prórrogas requeridas para la culminación de los trabajos.
 Atención parcial de las casillas y/o cualidades requeridas como parte de la valoración de riesgos y controles.
 Informes de auditoría que: a) refieren a la aplicación de procedimientos de muestreo, empero, no constódocumentado el método estadístico empleado para la selección y análisis de muestras conforme lo prevé la metodología asociada, b) no refieren a la atención de las observaciones o comentarios de la administración y c) en limpio (sin resultados) que no revelaban el tipo de auditoría realizado y la conclusión respecto al objetivo del servicio.
 Proyectos que contaban con escasa aprobación de los papeles de trabajo asociados. 			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. 			DAI-SAO-CAL			DAI			177			10/5/20			3/31/21			X									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.			1			Coordinador/Revisor						Consultar a Sugeny


			17			2.4.1 Tipo de auditoría, objetivo y alcance			Con respecto de los 56 servicios de auditoría que resultaron en la emisión de un informe parcial y/o definitivo durante el período 2019, se identificó que el 23% de los documentos finales no revelaban el tipo de auditoría desarrollado, a saber: Operativa, Financiera o de Cumplimiento , conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante.

Sobre lo citado, es importante destacar que la formulación del Plan Anual de Trabajo no incluyó un apartado específico para asociar esta categoría en particular, sino que es considerada como parte de la redacción del nombre del estudio y/o su alcance, lo cual motiva omisiones al momento de su definición; en adición a lo expuesto, se identificó que el Sistema TeamMate tampoco contiene una casilla específica para incluir este dato, lo cual es un insumo valioso para la generación de indicadores de gestión y la rendición de cuentaspues su definición permite la identificación y clasificación de los servicios/productos que se prestan.

Este aspecto, fue reafirmado a partir de la revisión de una muestra de 37 de estos servicios que, sumado a lo anterior, permitió evidenciar:

 Un 22% no reveló el tipo de servicio en ninguna de sus etapas, que van desde la planificación anual del trabajo, durante el desarrollo de la evaluación, ni en el informe final emitido.
 Para un 24%, el tipo de auditoría indicado en el documento final emitido no guardó relación con el objetivo de la evaluación, pese a que éste último venía dado desde el Plan Anual de Trabajo.
 El 43% de los productos finales emitidos no reveló con precisión el período objeto de examen, elemento requerido como parte de la definición del alcance del estudio, sino que éste fue consignadoen los términos de “la situación encontraba al momento de la auditoría”sin precisar de forma explícita la fecha o período evaluado.			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. 			DAI-SEGA-CAL			DAI			73			9/1/20			11/13/20			X									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.			1			Coordinador/Revisor			Aplicada			Jeremy lineamientos 2021


			18			2.4.1 Tipo de auditoría, objetivo y alcance			Con respecto de los 56 servicios de auditoría que resultaron en la emisión de un informe parcial y/o definitivo durante el período 2019, se identificó que el 23% de los documentos finales no revelaban el tipo de auditoría desarrollado, a saber: Operativa, Financiera o de Cumplimiento , conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante.

Sobre lo citado, es importante destacar que la formulación del Plan Anual de Trabajo no incluyó un apartado específico para asociar esta categoría en particular, sino que es considerada como parte de la redacción del nombre del estudio y/o su alcance, lo cual motiva omisiones al momento de su definición; en adición a lo expuesto, se identificó que el Sistema TeamMate tampoco contiene una casilla específica para incluir este dato, lo cual es un insumo valioso para la generación de indicadores de gestión y la rendición de cuentaspues su definición permite la identificación y clasificación de los servicios/productos que se prestan.

Este aspecto, fue reafirmado a partir de la revisión de una muestra de 37 de estos servicios que, sumado a lo anterior, permitió evidenciar:

 Un 22% no reveló el tipo de servicio en ninguna de sus etapas, que van desde la planificación anual del trabajo, durante el desarrollo de la evaluación, ni en el informe final emitido.
 Para un 24%, el tipo de auditoría indicado en el documento final emitido no guardó relación con el objetivo de la evaluación, pese a que éste último venía dado desde el Plan Anual de Trabajo.
 El 43% de los productos finales emitidos no reveló con precisión el período objeto de examen, elemento requerido como parte de la definición del alcance del estudio, sino que éste fue consignadoen los términos de “la situación encontraba al momento de la auditoría”sin precisar de forma explícita la fecha o período evaluado.			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.			DAI-SATI-CAL			DAI			77			11/15/20			1/31/21			X									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.			2			Coordinador/Revisor


			19			2.4.1 Tipo de auditoría, objetivo y alcance			Con respecto de los 56 servicios de auditoría que resultaron en la emisión de un informe parcial y/o definitivo durante el período 2019, se identificó que el 23% de los documentos finales no revelaban el tipo de auditoría desarrollado, a saber: Operativa, Financiera o de Cumplimiento , conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante.

Sobre lo citado, es importante destacar que la formulación del Plan Anual de Trabajo no incluyó un apartado específico para asociar esta categoría en particular, sino que es considerada como parte de la redacción del nombre del estudio y/o su alcance, lo cual motiva omisiones al momento de su definición; en adición a lo expuesto, se identificó que el Sistema TeamMate tampoco contiene una casilla específica para incluir este dato, lo cual es un insumo valioso para la generación de indicadores de gestión y la rendición de cuentaspues su definición permite la identificación y clasificación de los servicios/productos que se prestan.

Este aspecto, fue reafirmado a partir de la revisión de una muestra de 37 de estos servicios que, sumado a lo anterior, permitió evidenciar:

 Un 22% no reveló el tipo de servicio en ninguna de sus etapas, que van desde la planificación anual del trabajo, durante el desarrollo de la evaluación, ni en el informe final emitido.
 Para un 24%, el tipo de auditoría indicado en el documento final emitido no guardó relación con el objetivo de la evaluación, pese a que éste último venía dado desde el Plan Anual de Trabajo.
 El 43% de los productos finales emitidos no reveló con precisión el período objeto de examen, elemento requerido como parte de la definición del alcance del estudio, sino que éste fue consignadoen los términos de “la situación encontraba al momento de la auditoría”sin precisar de forma explícita la fecha o período evaluado.			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.			DAI-SEGA-CAL			DAI			73			9/1/20			11/13/20			X									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.			1			Coordinador/Revisor			Aplicada			Jeremy lineamientos 2021


			20			2.4.2 Ejecución, registro y control de las labores a cargo de la AI			De acuerdo con la Ley General de Control Interno y la normativa técnica que rige el ejercicio de la actividad, la AI brinda servicios de auditoría -operativa, financiera o de cumplimiento-, servicios de naturaleza preventiva -asesorías, advertencias y autorización de libros- y, además, tiene la potestad de realizar el abordaje y análisis de presuntos hechos presuntamente irregulares, cuando sean de su conocimiento. 
Dada la naturaleza de sus competencias, en todos los casos debe procurar una ejecución, registro y control en estricto apego del marco legal y técnico pertinente, para ello mediante regulaciones internas establece las políticas y procedimientos que orientan a una aplicación uniforme y apropiada, según corresponda. 

Sin embargo, a partir de la revisión de los productos finales generados durante el 2019 y su respectivo registro respaldo se identificó:

	Servicios de auditoría atendidos conjuntamente -en un mismo proyecto- con servicios preventivos; durante la ejecución del estudio se identifica la necesidad de generar el informe de advertencia, resultando que, en cuatro oportunidades prevaleció éste como producto final derivado, sin quedar constancia de la comunicación a la instancia pertinente sobre el resultado del servicio de auditoría desarrollado, o en su defecto, la no viabilidad o continuación del mismo.
	Abordaje y análisis de hechos presuntamente irregulares atendidos conjuntamente con servicios de auditoría o con servicios preventivos, sobre este particular debe señalarse que sí se tuvo conocimiento que se generaron informes separados para cada materia.

Para tales efectos, vía Sistema TeamMate se encuentra relativamente definido y controlado el proceso atinente a la prestación de los servicios de auditoría, ya que cada uno de los estudios de esa naturaleza son registrados, supervisados y controlados a partir de ese instrumento informático, el cual aporta plantillas específicas que tienen como propósito promover la aplicación y registro uniforme, así como, medir su grado de avance, a partir de parámetros específicos. Lo cual no funciona así, cuando se atienden dos servicios de naturaleza distinta bajo un mismo proyecto, por cuanto el sistema no lo prevé y, por ende, en los indicadores de gestión asociados tampoco se hacen visibles, salvo a partir de mecanismos de control manuales. Por su parte, la metodología de trabajo no refiere o normaliza la condición referida, dejando abierta la posibilidad de la separación o integración de los servicios aludidos, según estime conveniente.			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.			DAI-SAO-CAL			DAI			177			10/5/20			3/31/21			X									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.			1			Coordinador/Revisor


			21			2.4.2 Ejecución, registro y control de las labores a cargo de la AI			De acuerdo con la Ley General de Control Interno y la normativa técnica que rige el ejercicio de la actividad, la AI brinda servicios de auditoría -operativa, financiera o de cumplimiento-, servicios de naturaleza preventiva -asesorías, advertencias y autorización de libros- y, además, tiene la potestad de realizar el abordaje y análisis de presuntos hechos presuntamente irregulares, cuando sean de su conocimiento. 
Dada la naturaleza de sus competencias, en todos los casos debe procurar una ejecución, registro y control en estricto apego del marco legal y técnico pertinente, para ello mediante regulaciones internas establece las políticas y procedimientos que orientan a una aplicación uniforme y apropiada, según corresponda. 
Sin embargo, a partir de la revisión de los productos finales generados durante el 2019 y su respectivo registro respaldo se identificó:
	Servicios de asesoría y de autorización de libros que no son registrados y supervisados vía Sistema de TeamMate. Además, no se identificó constancia escrita del número de asesorías brindadas al Jerarca por parte del Auditor Interno, en forma verbal, como parte de su asistencia a las sesiones de Corte Plena.			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.			DAI-SEGA-CAL			DAI			74			10/5/20			12/18/20			X									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.			3			Coordinador/Revisor


			22			2.4.2 Ejecución, registro y control de las labores a cargo de la AI			De acuerdo con la Ley General de Control Interno y la normativa técnica que rige el ejercicio de la actividad, la AI brinda servicios de auditoría -operativa, financiera o de cumplimiento-, servicios de naturaleza preventiva -asesorías, advertencias y autorización de libros- y, además, tiene la potestad de realizar el abordaje y análisis de presuntos hechos presuntamente irregulares, cuando sean de su conocimiento. 
Dada la naturaleza de sus competencias, en todos los casos debe procurar una ejecución, registro y control en estricto apego del marco legal y técnico pertinente, para ello mediante regulaciones internas establece las políticas y procedimientos que orientan a una aplicación uniforme y apropiada, según corresponda. 
Sin embargo, a partir de la revisión de los productos finales generados durante el 2019 y su respectivo registro respaldo se identificó:
	Servicios de asesoría y de autorización de libros que no son registrados y supervisados vía Sistema de TeamMate. Además, no se identificó constancia escrita del número de asesorías brindadas al Jerarca por parte del Auditor Interno, en forma verbal, como parte de su asistencia a las sesiones de Corte Plena.			3.     Registrar en el Sistema de Información de la Auditoría Judicial, la documentación respectiva relacionada con el servicio de autorización de libros.			DAI-SEGA-CAL			DAI			74			10/5/20			12/18/20						X						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.			3			Coordinador/Revisor


			23			2.4.3 Servicios de Auditoría en lapsos razonables			A modo inicial, es importante señalar que a partir de la revisión efectuada, se denotan diferencias significativas en torno a la definición del objetivo y alcance de los servicios de auditoría programados por parte de las distintas secciones que integran esta dependencia, donde por un lado resultan sumamente concretos, delimitados a un tema y momento específico, mientras que en otros prevalece la consideración de lapsos iguales o superiores al año y evaluaciones integrales de una o más dependencias judiciales. 

Como efecto consecuente, lo citado se refleja en la oportunidad con que los resultados derivados son comunicados a las instancias competentes, así como, en el esfuerzo y/o recurso requerido para su cumplimiento. Sobre el particular, la revisión de los indicadores aludidos reveló:

Tabla4. Servicios de auditoría que derivaron en la emisión de un producto final en el año 2019, duración, esfuerzo requerido y recurso asociado.
Variable Grupo Total 
 AUD SAEE SAEEC SAF SAO SATI SEGA Cant. %
Duración en mesesa 0 a 4 meses  1 1 1 1 5 1 10 18%
 4 a 12 meses 1 3 2  1 16  23 41%
 12 a 24 meses 1 5 2 5 5 1  19 34%
 24 o más meses  1 1 1 1   4 7%
Esfuerzo  requerido en horas realesb 0 a 480 horas  2  1 2 16 1 22 39%
 480 a 960 horas  4 4  3 6  17 30%
 960 a 1440 horas 1 4 2 4 2   13 23%
 1440 o más horas 1   2 1   4 8%
Recurso profesional que participó del servicioc 1 persona  5  4 5 20 1 35 63%
 2 personas 1 5 4 2 2 1  15 27%
 3 personas 1  1 1 1 1  5 9%
 4 personas   1     1 2%
Total 2 10 6 7 8 22 1 56 100%
a Desde la asignación hasta la fecha de emisión del informe definitivo. bHoras efectivas consumidas con corte al 29 de mayo de 2020. c Según reporte de tiempo efectuado desde el TeamTEC.
Fuente: Elaboración propia a partir de la revisión de los informes y consultaen TeamCentral.

Al respecto, se denota que un 18% de los resultados derivados de la gestión 2019 se comunicaron dentro de los primeros cuatro meses transcurridos desde la asignación del trabajo, para un 41% el logro de ese cometido requirió de 4 a 12 meses, mientras que el porcentaje restante excedió el año calendario. En cuanto al esfuerzo u horas reales empleadas, se revela que el 39% de los servicios utilizó menos de 480 horas, un 30% entre 480 y 960 horas, y los demás superaron ese valor. A su vez, es importante destacar que, el efecto del consumo de horas para el desarrollo de los servicios tiene asocio con la estrategia de asignación  del recurso profesional, o bien, por la rotación de éste, sobre lo cual se desprende prevalecen abordajes individuales (63%), de dos (27%) o tres personas (9%).

En cuanto a los servicios preventivos, solo consta el registro atinente a las advertencias emitidas, las cuales revelaron: a) duraciones entre 4,8 meses promedio y máximo de 13 meses, b) horas reales consumidas entre 281 promedio y hasta 1.904, c) 77% atenciones unipersonales, 15% en pareja y para un 8% no se registró el tiempo utilizado en el proyecto asociado, empero, tales resultados se ven influidos cuando el trabajo se diligencia conjuntamente con otros servicios de auditoría, según se expone en resultado previo.			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.			DAI-SAO-CAL			DAI			177			10/5/20			3/31/21			X									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.			1			Revisor						consultar SUGENY


			24			2.4.4 Acciones oportunas para el seguimiento de recomendaciones			Además, al 31 de diciembre de 2019, el sistema reportó un total de 755 recomendaciones listas para realizar el seguimiento respectivo. De éstas 249 se mantenían estado “En proceso”, lo cual denota que la AI había realizado esfuerzos para constatar su cumplimiento y 506 reflejaban condición “Pendiente”, es decir, no se tiene constancia de alguna acción desarrollada por esta Oficina. Sin embargo, en la generalidad para un 64,2% habían transcurrido más de 6 meses desde su vencimiento, según se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3. Detalle de recomendaciones listas para seguimiento.
Al 31 de diciembre de 2019
Estado de la recomendación 
Año del proyecto Lapsos desde el vencimiento a-en meses- Total
 0-6 6-12 12-18 18-24 24 o más 
En Proceso 106 59 33 46 5 249
2012    1 1 2
2013 2  2 3 1 8
2014 23 9 1 4  37
2015 5 8 9 11  33
2016 25 29 21 27 3 105
2017 48 10    58
2018 3 3       6
Pendiente 185 239 54 26 2 506
2014 2 1    3
2015 2    1 3
2016 9 5 23 7 1 45
2017 60 145 18 19  242
2018 87 88 13   188
2019 25     25
Total 291 298 87 72 7 755
% 38,5% 39,5% 11,5% 9,5% 0,9% 100,0%
a Fecha de vencimiento registrada en el sistema y la fecha de generación del reporte.
Fuente: Elaboración propia a partir de informe del TeamCentral.			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.			DAI-SEGA-CAL			DAI			26			1/4/21			1/30/21			X									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.			1			Coordinador/Revisor


			25			2.4.4 Acciones oportunas para el seguimiento de recomendaciones			Luego de emitido el informe definitivo y sin más que comunicar a la instancia auditada, el equipo de trabajo a cargo del estudio cuenta con quince días hábiles para hacer la remisión de las recomendaciones o sugerencias al TeamCentral para su respectivo seguimiento, en tanto, si se trata de un informe parcial, solo procede el envío de las recomendaciones asociadas con ese producto. No obstante, la revisión efectuada permitió identificar la existencia de al menos seis proyectos de auditoría que no contaban con el pase referido, aun cuando habían transcurrido entre tres y once meses desde la emisión del informe definitivo. Cabe indicar que, en caso de criterios encontrados con la Administración, en cuanto a las recomendaciones planteadas, la contabilización inicia hasta que esté dirimido el conflicto correspondiente.			2.     Establecer actividades de control y de seguimiento pertinentes mediante las cuales se asegure la oportuna remisión de las recomendaciones al TeamCentral.			DAI-SEGA-CAL			DAI			74			10/5/20			12/18/20			X									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.			2			Coordinador/Revisor
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			1			2.2.1 ROFAI			El Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría improbado y devuelto con observaciones por parte de la Contraloría General de la República, mediante oficio DFOE-PG-0730 del 19 de noviembre 2019.

Sobre el particular, debe aclararse que mediante resolución Nº R-DC-102-2019 del 14 de octubre 2019, la Contraloría General de la República emite los Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares, regulación técnica vinculante que fue publicada posterior a la propuesta de actualización al ROFAI referida, pero que también deberá observarsecomo parte de lo citado.			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-UJ-CAL			DAI			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			1			Coordinador/Revisor			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


			2			2.2.2 Políticas y procedimientos			No existen políticas y procedimientos que orienten al personal sobre: a) cuál o cuáles son los momentos oportunos para realizar la valoración de la necesidad y relevancia de emplear o no esta colaboración, b) cómo debe documentarse ese acto, así como, c) el cumplimiento de las calidades referidas en el párrafo anterior en caso de resultar pertinente y d) dónde (en qué apartado del legajo) debe archivarse, lo anterior, indistintamente de sí el aporte recibido haya permitido sustentar algún resultado o producto final de auditoría.			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.			DAI - SAEE - CAL			DAI			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.			2			Coordinador/Revisor			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.			PROCESO


			3			2.2.2 Políticas y procedimientos			El “Procedimiento a seguir ante situaciones que puedan afectar la independencia, objetividad o imparcialidad del personal de la Auditoría en el ejercicio de sus funciones es documentado por excepción, caso contrario, no resulta necesario manifestarlo por escrito.

• Si bien el ROFAI, en su artículo 24 inciso a) señala la necesidad de establecer las pautas para las relaciones y coordinaciones entre el personal de la Auditoría y las instancias auditadas. Como parte del presente estudio, no se identificó constancia escrita de una política o circular interna que oriente a su aplicación. En asocio a este tema, se obtuvo realimentación como parte de la encuesta de percepción aplicada, en la cual las instancias auditadas expresaron:“No existe una comunicación fluida”, “Solo se comunican cuando inicia y cuando termina”, “Todo es por correo”, “No toman en consideración todas las observaciones y se tiene que retomar todo de nuevo cuando vienen las observaciones finales”.Al respecto, el personal de auditoría señaló:“Con la Dirección de Planificación cuesta relacionarse, no remiten información de manera oportuna.” “Hay Jefaturas que no permiten que los auditores pregunten a ningún subalterno directamente. Ejemplo la Jefa de Servicios Generales.”			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.			DAI-SAEE-UJ-CAL			DAI			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			2			Coordinador/Revisor			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 .			PROCESO


			4			2.2.2 Políticas y procedimientos			• Por otra parte, el artículo 34 de la Ley General de Control Interno establece las prohibiciones aplicables al auditor interno, subauditor interno y demás personal de la auditoría interna, éstas y otras limitaciones han sido retomadas a través del artículo 8 del ROFAI. Al respecto, no se identifica la existencia de alguna política interna integrada que defina la aplicación práctica de lo citado, sino que algunos de estos temas se han atendido de forma dispersa en distintos documentos lo cual puede incidir en su adecuado cumplimiento y observación. 			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. 			DAI SEGA - CAL			DAI			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.			3			Coordinador/Revisor			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.			APLICADA


			5			2.2.2 Políticas y procedimientos			La AI cuenta con la metodología de trabajo 1.69 que orienta la realización de los distintos tipos de servicios, además, mediante su archivo permanente pone a disposición del personal metodología de riesgo y control, metodología de muestreo, un historial de circulares que contienen manuales, protocolos y otros lineamientos vinculantes. En este repositorio, también provee una serie de plantillas que deben ser utilizadas e incorporadas al proyecto, según corresponda. Ejemplo de ello: Actas de supervisión, instrumentos de muestreo,matriz riesgo y control, lista de chequeo, cronograma, plantillas de oficios e informes.

Lo anterior, se complementa con el diseño y configuración en el Sistema TeamMate de plantillas modelo de proyecto para registrar, supervisar, resguardar y controlar el adecuado desarrollo de los trabajos, que tienen como propósito promover la aplicación y registro uniforme, así como, medir su grado de avance, a partir de parámetros específicos.Sin embargo, el potenciamiento de las bondades del sistema informático se encuentra en proceso de optimización y, por consiguiente, no incluye las adaptaciones requeridas considerando las particularidades de cada tipo de servicio, de manera que permita dejar sin efecto la utilización de repositorios descentralizados.

Adicionalmente, en relación con la metodología de trabajo es importante señalar que informes de autoevaluación de periodos anteriores han determinado la necesidad de realizar distintas actualizaciones, las cuales se consideran como parte del resultado atinente al seguimiento del plan de mejora.			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. 			DAI-SATI-CAL			DAI			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.			1			Coordinador/Revisor			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


			6			2.2.2 Políticas y procedimientos			En lo referente al abordaje y análisis de hechos presuntamente irregulares, la AI cuenta con la metodología antifraude versión 1 emitida con fecha 6 de diciembre de 2018 y tiene como finalidad establecer las normas e instrumentos que utiliza la Auditoría Interna del Poder Judicial para documentar los casos de actos de funcionarios y empleados judiciales, con indicios de responsabilidad penal, de manera científica, para respaldar las acciones que decida tomar al respecto y apoyar los procesos legales correspondientes, y los procedimientos para mantenerlos actualizados. 

Empero, dada la posterior emisión del marco regulador vinculante por parte de 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, se evidencia que el documento de cita, pese a ser de reciente publicación, requiere ser actualizado. Al respecto, el artículo 4º de la resolución aludida expresa “Las auditorías internas contarán con un período máximo de un año, contado a partir de la entrada en vigencia de los presentes lineamientos, para realizar los ajustes necesarios en su normativa y prácticas internas, a fin de incorporarlos en su gestión.”			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.			DAI-SFJP-UJ-CAL			DAI			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.			2			Coordinador/Revisor			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.			APLICADA


			7			2.2.3 Manuales de puestos			Al respecto, se determinó que los manuales para los puestos que mantiene la institución asociados al personal profesional, director y subdirector destacados en la Auditoría Interna fueron actualizados en 2015 y 2017 bajo el esquema de perfil competencial considerando las funciones y competencias específicas requeridas para su desempeño dentro de la AI; mientras que las clases restantes, inclusive aquella que cumple un rol de participación clave en el desarrollo de actividades sustantivaspropias del cargo (Jefatura Administrativa 4), fueron elaborados de forma genérica a efecto de que resultasen vinculantes para puestos de igual categoría pertenecientes a otras dependencias administrativas dentro de la institución. 

Adicionalmente, la revisión efectuada a los documentos aludidos y específicamente de aquellos que tienen una participación directa en el proceso de auditoría no permitió observar un claro asocio de lo consignado en estos instrumentos con 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.

“El Marco está integrado por diez competencias centrales, a saber:
I. Ética profesional: Promueve y aplica la ética profesional.
II. Gestión de auditoría interna: Desarrolla y gestiona la función de auditoría interna.
III. IPPF / MIPP: Aplica el Marco Internacional de Práctica Profesional (MIPP)
IV. Gobierno, riesgo y control: Aplica una comprensión plena del gobierno, riesgo y control apropiada para la organización.
V. Perspicacia de negocios: Mantiene el expertise del entorno de negocios, prácticas de industria y factores organizacionales específicos.
VI. Comunicación: Comunica con impacto.
VII. Persuasión y colaboración: Persuade y motiva a otros a través de la colaboración y Cooperación.
VIII. Pensamiento crítico: Aplica técnicas de análisis de procesos, inteligencia de negocios y resolución de problemas.
IX. Entrega de auditoría interna: Entrega trabajos de auditoría interna.
X. Mejora e innovación: Adopta el cambio e impulsa la mejora y la innovación.”			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.			DAI-SEGA-CAL			DAI			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.			3			Coordinador/Revisor			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.			PERDIÓ VIGENCIA


			8			2.2.4 Programa y control de capacitación			Adicionalmente, sobre este tema la evaluación de la calidad del año anterior, comunicada mediante oficio CAL-01-2019 del 27 de junio del 2019, señaló la “Necesidad de contar con un instrumento que contenga el conocimiento, aptitudes y otras competencias del personal de auditoría”.Y en esa línea recomendó “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.”			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.			DAI-SEGA-SATI-CAL			DAI			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.			2			Revisor			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..			APLICADA


			9			2.2.4 Programa y control de capacitación			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 del 2019, artículo LXXIII. Este instrumento incluye las áreas de fortalecimiento requeridas según las clases de puestos destacadas en esta Oficina y la naturaleza de sus funciones, así como el indicador de prioridad para cada tema considerado. Además, prevé su cumplimiento en un plazo de tres a cinco años, empero, sujeto a la disponibilidad de contenido presupuestario institucional.

Sin embargo, como complemento de lo citado no se identificó un programa para implementación que permita determinar el grado de avance anual esperado, detectar y gestionar oportunamente las desviaciones que puedan surgir, con el objetivo de asegurar que las necesidades diagnosticadas sean atendidas, con recursos institucionales o esfuerzos propios del equipo de trabajo, según corresponda. Sin dejar de lado que, ante escenarios de rotación de personal, las necesidades de capacitación del recurso de nuevo ingreso son distintas de las del resto del equipo.			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 supersonal a efecto de gestionar oportuna y adecuadamente las áreas de conocimiento requeridas para el desempeño de las labores.			DAI-SEGA-SATI-CAL			DAI			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.			2			Revisor			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.			APLICADA


			10			2.2.5 Plan de mejora 2019			Mediante oficio Nº 160-SEGA-2020 de fecha 8 de mayo de 2020 suscrito por la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa, se informó a la Dirección de Auditoría Interna el estado del seguimiento al plan de mejora correspondiente a la evaluación de calidad del año 2019, señalando a modo resumen que de las 18 recomendaciones verificadas el 94% se encontraban cumplidas y un 6% (1) se mantenía en proceso de implementación.

No obstante, luego de la revisión de la información aportada en cada caso, se determinó que para un 33% (6) no habían sido efectivamente cumplidas, pese a que se identifican acciones orientadas a su cumplimiento. 

Tabla 2. Seguimiento al Plan de Mejora Autoevaluación Interna de la Calidad 2019.
Recomendaciones pendientes de atención a mayo de 2020.
Nº	Descripción de la recomendación
1	1.3.1 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. 
2	1.3.3 a) 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.
3	1.3.5 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 
4	1.3.6 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. 
5	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. 
6	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. 			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.			DAI-SAO-SEGA-UJ-SATI-CC-CAL			DAI			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.			1			Coordinador/Revisor			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


			11			2.2.5 Plan de mejora 2019			Mediante oficio Nº 160-SEGA-2020 de fecha 8 de mayo de 2020 suscrito por la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa, se informó a la Dirección de Auditoría Interna el estado del seguimiento al plan de mejora correspondiente a la evaluación de calidad del año 2019, señalando a modo resumen que de las 18 recomendaciones verificadas el 94% se encontraban cumplidas y un 6% (1) se mantenía en proceso de implementación.

No obstante, luego de la revisión de la información aportada en cada caso, se determinó que para un 33% (6) no habían sido efectivamente cumplidas, pese a que se identifican acciones orientadas a su cumplimiento. 

Tabla 2. Seguimiento al Plan de Mejora Autoevaluación Interna de la Calidad 2019.
Recomendaciones pendientes de atención a mayo de 2020.
Nº	Descripción de la recomendación
1	1.3.1 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. 
2	1.3.3 a) 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.
3	1.3.5 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 
4	1.3.6 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. 
5	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. 
6	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. 			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.			DAI-SAO-SEGA-UJ-SATI-CC-CAL			DAI			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.			1			Coordinador/Revisor			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.			APLICADA


			12			2.2.5 Plan de mejora 2019			Mediante oficio Nº 160-SEGA-2020 de fecha 8 de mayo de 2020 suscrito por la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa, se informó a la Dirección de Auditoría Interna el estado del seguimiento al plan de mejora correspondiente a la evaluación de calidad del año 2019, señalando a modo resumen que de las 18 recomendaciones verificadas el 94% se encontraban cumplidas y un 6% (1) se mantenía en proceso de implementación.

No obstante, luego de la revisión de la información aportada en cada caso, se determinó que para un 33% (6) no habían sido efectivamente cumplidas, pese a que se identifican acciones orientadas a su cumplimiento. 

Tabla 2. Seguimiento al Plan de Mejora Autoevaluación Interna de la Calidad 2019.
Recomendaciones pendientes de atención a mayo de 2020.
Nº	Descripción de la recomendación
1	1.3.1 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. 
2	1.3.3 a) 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.
3	1.3.5 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 
4	1.3.6 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. 
5	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. 
6	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. 			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.			DAI-SAO-SEGA-UJ-SATI-CC-CAL			DAI			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.			1			Coordinador/Revisor			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.			APLICADA


			13			2.2.5 Plan de mejora 2019			Mediante oficio Nº 160-SEGA-2020 de fecha 8 de mayo de 2020 suscrito por la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa, se informó a la Dirección de Auditoría Interna el estado del seguimiento al plan de mejora correspondiente a la evaluación de calidad del año 2019, señalando a modo resumen que de las 18 recomendaciones verificadas el 94% se encontraban cumplidas y un 6% (1) se mantenía en proceso de implementación.

No obstante, luego de la revisión de la información aportada en cada caso, se determinó que para un 33% (6) no habían sido efectivamente cumplidas, pese a que se identifican acciones orientadas a su cumplimiento. 

Tabla 2. Seguimiento al Plan de Mejora Autoevaluación Interna de la Calidad 2019.
Recomendaciones pendientes de atención a mayo de 2020.
Nº	Descripción de la recomendación
1	1.3.1 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. 
2	1.3.3 a) 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.
3	1.3.5 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 
4	1.3.6 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. 
5	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. 
6	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. 			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.			DAI-SAO-SEGA-UJ-SATI-CC-CAL			DAI			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.			1			Coordinador/Revisor			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.			APLICADA


			14			2.2.5 Plan de mejora 2019			Mediante oficio Nº 160-SEGA-2020 de fecha 8 de mayo de 2020 suscrito por la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa, se informó a la Dirección de Auditoría Interna el estado del seguimiento al plan de mejora correspondiente a la evaluación de calidad del año 2019, señalando a modo resumen que de las 18 recomendaciones verificadas el 94% se encontraban cumplidas y un 6% (1) se mantenía en proceso de implementación.

No obstante, luego de la revisión de la información aportada en cada caso, se determinó que para un 33% (6) no habían sido efectivamente cumplidas, pese a que se identifican acciones orientadas a su cumplimiento. 

Tabla 2. Seguimiento al Plan de Mejora Autoevaluación Interna de la Calidad 2019.
Recomendaciones pendientes de atención a mayo de 2020.
Nº	Descripción de la recomendación
1	1.3.1 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. 
2	1.3.3 a) 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.
3	1.3.5 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 
4	1.3.6 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. 
5	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. 
6	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. 			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.			DAI-SAO-SEGA-UJ-SATI-CC-CAL			DAI			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.			1			Coordinador/Revisor			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.			APLICADA


			15			2.2.5 Plan de mejora 2019			Mediante oficio Nº 160-SEGA-2020 de fecha 8 de mayo de 2020 suscrito por la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa, se informó a la Dirección de Auditoría Interna el estado del seguimiento al plan de mejora correspondiente a la evaluación de calidad del año 2019, señalando a modo resumen que de las 18 recomendaciones verificadas el 94% se encontraban cumplidas y un 6% (1) se mantenía en proceso de implementación.

No obstante, luego de la revisión de la información aportada en cada caso, se determinó que para un 33% (6) no habían sido efectivamente cumplidas, pese a que se identifican acciones orientadas a su cumplimiento. 

Tabla 2. Seguimiento al Plan de Mejora Autoevaluación Interna de la Calidad 2019.
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Nº	Descripción de la recomendación
1	1.3.1 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. 
2	1.3.3 a) 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.
3	1.3.5 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 
4	1.3.6 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. 
5	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. 
6	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. 			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.			DAI-SAO-SEGA-UJ-SATI-CC-CAL			DAI			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.|			1			Coordinador/Revisor			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.			APLICADA


			16			2.3.1 Procesos de planeación			Como parte del desarrollo de sus actividades, se requiere que la Auditoría Interna cuente con un Plan Estratégico (PEAI) en el cual se plasmen la visión y la orientación de la auditoría interna, y que sea congruente con la visión, la misión y los objetivos institucionales. Sin embargo, se identificó que este instrumento expiró en 2018, por consiguiente, para el ejercicio 2019 no contó con este requisito, que a su vez aporta la base necesaria para la planificación anual del trabajo (PAT), lo cual se traduce en un incumplimiento normativo.			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.			DAI-SEGA-SATI-CAL			DAI			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.			1			Coordinador/Revisor			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.			EN PROCESO


			17			2.3.1 Procesos de planeación			Como parte del desarrollo de sus actividades, se requiere que la Auditoría Interna cuente con un Plan Estratégico (PEAI) en el cual se plasmen la visión y la orientación de la auditoría interna, y que sea congruente con la visión, la misión y los objetivos institucionales. Sin embargo, se identificó que este instrumento expiró en 2018, por consiguiente, para el ejercicio 2019 no contó con este requisito, que a su vez aporta la base necesaria para la planificación anual del trabajo (PAT), lo cual se traduce en un incumplimiento normativo.

Sobre la última herramienta referida, adicionalmente, se determinó que amerita algunos requerimientosinformativos mínimos previstos en la normativa técnica. Por cuanto, debe considerar todas las actividades a realizar durante el período y, en lo referente, a los servicios de auditoría, no se observó la clasificación del tipo de auditoría (operativa, financiera o de carácter especial), la determinación de su prioridad, vinculación con los riesgos institucionales y los recursos estimados para su desarrollo. Tampoco señaló lo referente a los servicios preventivos y labores de seguimiento de recomendaciones, en lo pertinente.
			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.			DAI-Jefaturas de Sección-CAL			DAI			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.			2			Coordinador/Revisor			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


			18			2.3.2 Universo auditable y archivo permanente			En relación con lo anterior, se determinó que esta dependencia ha realizado distintos esfuerzos para definir su universo auditable , así como, la calificación con base en riesgos asociada, empero, a la fecha este instrumento adolece de actualización. Entre los aspectos identificados, se destaca:

•	El Sistema TeamMate utilizado para apoyar las labores de auditoría mantiene la versión de universo auditable incluida en 2011, con mínimos mantenimientos posteriores. 
•	En 2015 la AI definió su universo auditable a partir de la conformación de 41 entidades las cuales a su vez se encuentran agrupadas por unidades organizacionales afines y presentadas según esquema cadena de valor, que incluye nivel estratégico, misional y de apoyo. Además, para fines de la planificación con base en riesgos requerida cada entidad fue calificada respondiendo a un enfoque operativo, financiero y tecnológico. 
•	En 2018 se realizó la actualización del listado general de entidades y oficinas que componen el universo auditable, pasando de 41 a 81 entidades conformadas, no así, de la calificación de riesgos asociada.
•	Adicionalmente, es sabido que como parte de la propuesta de proyecto denominada “Metodología de Auditoría basa en riesgos y Sistema de Aseguramiento de la Calidad como mecanismo de apoyo en la política de anticorrupción y detección del fraude”, que fuera gestionada ante la Oficina de Cooperación y Relaciones Internacionales en 2019 y retomada mediante oficio Nº 284-52-SEGA-2020 del 3 de marzo último, la AI pretende, entre otros aspectos, generar insumos para actualizar nuevamente el instrumento comentado. Empero, según se extrae del oficio mencionado, el éxito del proyecto dependerá de la asignación de los recursos correspondientes, lo cual ante el panorama de restricciones presupuestarias actuales no asegura en el corto plazo concretar el objetivo pretendido.			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.			DAI-SEGA-SATI-CAL			DAI			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.			1			Revisor			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


			19			2.3.2 Universo auditable y archivo permanente			Por otra parte, se requiere que la auditoría interna cuente con un repositorio de información relevante y actualizado sobre la entidad u órgano sujeto de auditoria, denominado archivo permanente, ante lo cual se identificó que esta dependencia dispone, principalmente, de dos repositorios descentralizados a saber: 

•	Una estructura de carpetas en un servidor de acceso común donde se almacena la información que se considera será de utilidad para el personal de la auditoría.
•	El TeamStore, es un módulo del Sistema TeamMate que, de igual forma, contiene información de interés para el personal de la Auditoría, empero, que también contiene otros elementos que genera el equipo de trabajo como parte de sus labores.

Sobre este requerimiento, si bien la Auditoría Interna mantiene un archivo permanente, no existe un plan formal para su mantenimiento por lo que hay información desactualizada. 			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.			DAI-SATI-CAL			DAI			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.			2			Coordinador/Revisor			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


			20			2.3.3 Informe de labores			Mediante oficio Nº62-14-SEGA-2020 de fecha 20 de enero de 2020 la AI remitió el Informe Anual de Labores correspondiente al período 2019 a la Secretaría General de la Corte para conocimiento de la Autoridad Superior, en ese documento señaló “durante el periodo analizado en la Auditoría Judicial se generaron en total de 67 productos, de estos 51 estudios corresponden a actividades de fiscalización (76%), se tramitaron 13 reportes de advertencia (19%) y se realizaron 3 asesorías (5%)”.

No obstante, a partir de las consultas realizadas a través del Sistema TeamCentral y al consecutivo de oficios de la Auditoría Interna generados para ese período, se logró identificar que en lo referente a servicios de auditoría el documento de cita comunicó dos veces un mismo producto final que había sido remitido a dos distintos destinatarios, mientras que por otra parte dejó de reportar cuatro documentos definitivos generados durante el último trimestre del año. 

Al respecto, es preciso destacar que productos finales no tienen una enumeración consecutiva propia, sino que adoptan el número del consecutivo general de oficios mediante el cual se diligencia, lo cual limita su contabilización y control, máxime que para la elaboración del informe anual referido, el dato atinente a los productos finales emitidos se obtiene a partir de revisiones y controles no automatizados, por consiguiente, si la persona responsable de ese registro omitió agregarlo, resulta difícilmente detectable.			1.     Impulsar acciones orientadas a asegurar que el informe de labores revele de manera fehaciente el resultado de la gestión anual ejecutada.			DAI-SEGA-CAL			DAI			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.			3			Coordinador/Revisor			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.			APLICADA


			21			2.3.4 Supervisión en servicios de auditoría			La revisión selectiva de una muestra de 37 proyectos atinentes a servicios de auditoría finalizados durante el período 2019, permitió identificar distintas situaciones que son necesarias de fortalecer en materia de la función supervisora ejercidaal efecto, ello con el propósito de procurar una mayor calidad en la ejecución de las tareas asignadas, mediante el adecuado cumplimiento de la normativa que rige para la profesión, así como, de las disposiciones internas establecidas.

Entre los aspectos identificados destacan:

 Servicios que no contaban con evidencia del cronograma de trabajo requerido y/o, de la adecuada actualización de hitos correspondiente-fechas estimadas, revisadas y reales-.
 Falta de uniformidad en la definición de la estructura de los programas de trabajo, la cual se identificó es adaptada de acuerdo con la experticia o criterio del personal asignado.
 Insuficiente actualización o mantenimiento del perfil del proyecto, especialmente, en lo que respecta a los objetivos, alcance, tipo de auditoría o su asocio con el universo auditable.
 No inclusión y/o completitud de plantillas de control de calidad, tales como: Lista de chequeo, Finalización de CI o Actas de Supervisión (Fase Planificación, Fase Ejecución o Generales).
 Falta de uniformidad en el procedimiento de documentación, aprobación y aplicación de las prórrogas requeridas para la culminación de los trabajos.
 Atención parcial de las casillas y/o cualidades requeridas como parte de la valoración de riesgos y controles.
 Informes de auditoría que: a) refieren a la aplicación de procedimientos de muestreo, empero, no constódocumentado el método estadístico empleado para la selección y análisis de muestras conforme lo prevé la metodología asociada, b) no refieren a la atención de las observaciones o comentarios de la administración y c) en limpio (sin resultados) que no revelaban el tipo de auditoría realizado y la conclusión respecto al objetivo del servicio.
 Proyectos que contaban con escasa aprobación de los papeles de trabajo asociados. 			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. 						DAI			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.			1			Coordinador/Revisor			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


			22			2.4.1 Tipo de auditoría, objetivo y alcance			Con respecto de los 56 servicios de auditoría que resultaron en la emisión de un informe parcial y/o definitivo durante el período 2019, se identificó que el 23% de los documentos finales no revelaban el tipo de auditoría desarrollado, a saber: Operativa, Financiera o de Cumplimiento , conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante.

Sobre lo citado, es importante destacar que la formulación del Plan Anual de Trabajo no incluyó un apartado específico para asociar esta categoría en particular, sino que es considerada como parte de la redacción del nombre del estudio y/o su alcance, lo cual motiva omisiones al momento de su definición; en adición a lo expuesto, se identificó que el Sistema TeamMate tampoco contiene una casilla específica para incluir este dato, lo cual es un insumo valioso para la generación de indicadores de gestión y la rendición de cuentaspues su definición permite la identificación y clasificación de los servicios/productos que se prestan.

Este aspecto, fue reafirmado a partir de la revisión de una muestra de 37 de estos servicios que, sumado a lo anterior, permitió evidenciar:

 Un 22% no reveló el tipo de servicio en ninguna de sus etapas, que van desde la planificación anual del trabajo, durante el desarrollo de la evaluación, ni en el informe final emitido.
 Para un 24%, el tipo de auditoría indicado en el documento final emitido no guardó relación con el objetivo de la evaluación, pese a que éste último venía dado desde el Plan Anual de Trabajo.
 El 43% de los productos finales emitidos no reveló con precisión el período objeto de examen, elemento requerido como parte de la definición del alcance del estudio, sino que éste fue consignadoen los términos de “la situación encontraba al momento de la auditoría”sin precisar de forma explícita la fecha o período evaluado.			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. 			DAI-SEGA-CAL			DAI			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.			1			Coordinador/Revisor			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


			23			2.4.1 Tipo de auditoría, objetivo y alcance			Con respecto de los 56 servicios de auditoría que resultaron en la emisión de un informe parcial y/o definitivo durante el período 2019, se identificó que el 23% de los documentos finales no revelaban el tipo de auditoría desarrollado, a saber: Operativa, Financiera o de Cumplimiento , conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante.

Sobre lo citado, es importante destacar que la formulación del Plan Anual de Trabajo no incluyó un apartado específico para asociar esta categoría en particular, sino que es considerada como parte de la redacción del nombre del estudio y/o su alcance, lo cual motiva omisiones al momento de su definición; en adición a lo expuesto, se identificó que el Sistema TeamMate tampoco contiene una casilla específica para incluir este dato, lo cual es un insumo valioso para la generación de indicadores de gestión y la rendición de cuentaspues su definición permite la identificación y clasificación de los servicios/productos que se prestan.

Este aspecto, fue reafirmado a partir de la revisión de una muestra de 37 de estos servicios que, sumado a lo anterior, permitió evidenciar:

 Un 22% no reveló el tipo de servicio en ninguna de sus etapas, que van desde la planificación anual del trabajo, durante el desarrollo de la evaluación, ni en el informe final emitido.
 Para un 24%, el tipo de auditoría indicado en el documento final emitido no guardó relación con el objetivo de la evaluación, pese a que éste último venía dado desde el Plan Anual de Trabajo.
 El 43% de los productos finales emitidos no reveló con precisión el período objeto de examen, elemento requerido como parte de la definición del alcance del estudio, sino que éste fue consignadoen los términos de “la situación encontraba al momento de la auditoría”sin precisar de forma explícita la fecha o período evaluado.			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.			DAI-SATI-CAL			DAI			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.			2			Coordinador/Revisor			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.			EN PROCESO


			24			2.4.1 Tipo de auditoría, objetivo y alcance			Con respecto de los 56 servicios de auditoría que resultaron en la emisión de un informe parcial y/o definitivo durante el período 2019, se identificó que el 23% de los documentos finales no revelaban el tipo de auditoría desarrollado, a saber: Operativa, Financiera o de Cumplimiento , conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante.

Sobre lo citado, es importante destacar que la formulación del Plan Anual de Trabajo no incluyó un apartado específico para asociar esta categoría en particular, sino que es considerada como parte de la redacción del nombre del estudio y/o su alcance, lo cual motiva omisiones al momento de su definición; en adición a lo expuesto, se identificó que el Sistema TeamMate tampoco contiene una casilla específica para incluir este dato, lo cual es un insumo valioso para la generación de indicadores de gestión y la rendición de cuentaspues su definición permite la identificación y clasificación de los servicios/productos que se prestan.

Este aspecto, fue reafirmado a partir de la revisión de una muestra de 37 de estos servicios que, sumado a lo anterior, permitió evidenciar:

 Un 22% no reveló el tipo de servicio en ninguna de sus etapas, que van desde la planificación anual del trabajo, durante el desarrollo de la evaluación, ni en el informe final emitido.
 Para un 24%, el tipo de auditoría indicado en el documento final emitido no guardó relación con el objetivo de la evaluación, pese a que éste último venía dado desde el Plan Anual de Trabajo.
 El 43% de los productos finales emitidos no reveló con precisión el período objeto de examen, elemento requerido como parte de la definición del alcance del estudio, sino que éste fue consignadoen los términos de “la situación encontraba al momento de la auditoría”sin precisar de forma explícita la fecha o período evaluado.			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.			DAI-SEGA-CAL			DAI			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.			1			Coordinador/Revisor			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


			25			2.4.2 Ejecución, registro y control de las labores a cargo de la AI			De acuerdo con la Ley General de Control Interno y la normativa técnica que rige el ejercicio de la actividad, la AI brinda servicios de auditoría -operativa, financiera o de cumplimiento-, servicios de naturaleza preventiva -asesorías, advertencias y autorización de libros- y, además, tiene la potestad de realizar el abordaje y análisis de presuntos hechos presuntamente irregulares, cuando sean de su conocimiento. 
Dada la naturaleza de sus competencias, en todos los casos debe procurar una ejecución, registro y control en estricto apego del marco legal y técnico pertinente, para ello mediante regulaciones internas establece las políticas y procedimientos que orientan a una aplicación uniforme y apropiada, según corresponda. 

Sin embargo, a partir de la revisión de los productos finales generados durante el 2019 y su respectivo registro respaldo se identificó:

	Servicios de auditoría atendidos conjuntamente -en un mismo proyecto- con servicios preventivos; durante la ejecución del estudio se identifica la necesidad de generar el informe de advertencia, resultando que, en cuatro oportunidades prevaleció éste como producto final derivado, sin quedar constancia de la comunicación a la instancia pertinente sobre el resultado del servicio de auditoría desarrollado, o en su defecto, la no viabilidad o continuación del mismo.
	Abordaje y análisis de hechos presuntamente irregulares atendidos conjuntamente con servicios de auditoría o con servicios preventivos, sobre este particular debe señalarse que sí se tuvo conocimiento que se generaron informes separados para cada materia.

Para tales efectos, vía Sistema TeamMate se encuentra relativamente definido y controlado el proceso atinente a la prestación de los servicios de auditoría, ya que cada uno de los estudios de esa naturaleza son registrados, supervisados y controlados a partir de ese instrumento informático, el cual aporta plantillas específicas que tienen como propósito promover la aplicación y registro uniforme, así como, medir su grado de avance, a partir de parámetros específicos. Lo cual no funciona así, cuando se atienden dos servicios de naturaleza distinta bajo un mismo proyecto, por cuanto el sistema no lo prevé y, por ende, en los indicadores de gestión asociados tampoco se hacen visibles, salvo a partir de mecanismos de control manuales. Por su parte, la metodología de trabajo no refiere o normaliza la condición referida, dejando abierta la posibilidad de la separación o integración de los servicios aludidos, según estime conveniente.			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.			DAI-SAO-CAL			DAI			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.			1			Coordinador/Revisor			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.			APLICADA


			26			2.4.2 Ejecución, registro y control de las labores a cargo de la AI			De acuerdo con la Ley General de Control Interno y la normativa técnica que rige el ejercicio de la actividad, la AI brinda servicios de auditoría -operativa, financiera o de cumplimiento-, servicios de naturaleza preventiva -asesorías, advertencias y autorización de libros- y, además, tiene la potestad de realizar el abordaje y análisis de presuntos hechos presuntamente irregulares, cuando sean de su conocimiento. 
Dada la naturaleza de sus competencias, en todos los casos debe procurar una ejecución, registro y control en estricto apego del marco legal y técnico pertinente, para ello mediante regulaciones internas establece las políticas y procedimientos que orientan a una aplicación uniforme y apropiada, según corresponda. 
Sin embargo, a partir de la revisión de los productos finales generados durante el 2019 y su respectivo registro respaldo se identificó:
	Servicios de asesoría y de autorización de libros que no son registrados y supervisados vía Sistema de TeamMate. Además, no se identificó constancia escrita del número de asesorías brindadas al Jerarca por parte del Auditor Interno, en forma verbal, como parte de su asistencia a las sesiones de Corte Plena.			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.			DAI-SEGA-CAL			DAI			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.			3			Coordinador/Revisor			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


			27			2.4.2 Ejecución, registro y control de las labores a cargo de la AI			De acuerdo con la Ley General de Control Interno y la normativa técnica que rige el ejercicio de la actividad, la AI brinda servicios de auditoría -operativa, financiera o de cumplimiento-, servicios de naturaleza preventiva -asesorías, advertencias y autorización de libros- y, además, tiene la potestad de realizar el abordaje y análisis de presuntos hechos presuntamente irregulares, cuando sean de su conocimiento. 
Dada la naturaleza de sus competencias, en todos los casos debe procurar una ejecución, registro y control en estricto apego del marco legal y técnico pertinente, para ello mediante regulaciones internas establece las políticas y procedimientos que orientan a una aplicación uniforme y apropiada, según corresponda. 
Sin embargo, a partir de la revisión de los productos finales generados durante el 2019 y su respectivo registro respaldo se identificó:
	Servicios de asesoría y de autorización de libros que no son registrados y supervisados vía Sistema de TeamMate. Además, no se identificó constancia escrita del número de asesorías brindadas al Jerarca por parte del Auditor Interno, en forma verbal, como parte de su asistencia a las sesiones de Corte Plena.			3.     Registrar en el Sistema de Información de la Auditoría Judicial, la documentación respectiva relacionada con el servicio de autorización de libros.			DAI-SEGA-CAL			DAI			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.			3			Coordinador/Revisor			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


			28			2.4.3 Servicios de Auditoría en lapsos razonables			A modo inicial, es importante señalar que a partir de la revisión efectuada, se denotan diferencias significativas en torno a la definición del objetivo y alcance de los servicios de auditoría programados por parte de las distintas secciones que integran esta dependencia, donde por un lado resultan sumamente concretos, delimitados a un tema y momento específico, mientras que en otros prevalece la consideración de lapsos iguales o superiores al año y evaluaciones integrales de una o más dependencias judiciales. 

Como efecto consecuente, lo citado se refleja en la oportunidad con que los resultados derivados son comunicados a las instancias competentes, así como, en el esfuerzo y/o recurso requerido para su cumplimiento. Sobre el particular, la revisión de los indicadores aludidos reveló:

Tabla4. Servicios de auditoría que derivaron en la emisión de un producto final en el año 2019, duración, esfuerzo requerido y recurso asociado.
Variable Grupo Total 
 AUD SAEE SAEEC SAF SAO SATI SEGA Cant. %
Duración en mesesa 0 a 4 meses  1 1 1 1 5 1 10 18%
 4 a 12 meses 1 3 2  1 16  23 41%
 12 a 24 meses 1 5 2 5 5 1  19 34%
 24 o más meses  1 1 1 1   4 7%
Esfuerzo  requerido en horas realesb 0 a 480 horas  2  1 2 16 1 22 39%
 480 a 960 horas  4 4  3 6  17 30%
 960 a 1440 horas 1 4 2 4 2   13 23%
 1440 o más horas 1   2 1   4 8%
Recurso profesional que participó del servicioc 1 persona  5  4 5 20 1 35 63%
 2 personas 1 5 4 2 2 1  15 27%
 3 personas 1  1 1 1 1  5 9%
 4 personas   1     1 2%
Total 2 10 6 7 8 22 1 56 100%
a Desde la asignación hasta la fecha de emisión del informe definitivo. bHoras efectivas consumidas con corte al 29 de mayo de 2020. c Según reporte de tiempo efectuado desde el TeamTEC.
Fuente: Elaboración propia a partir de la revisión de los informes y consultaen TeamCentral.

Al respecto, se denota que un 18% de los resultados derivados de la gestión 2019 se comunicaron dentro de los primeros cuatro meses transcurridos desde la asignación del trabajo, para un 41% el logro de ese cometido requirió de 4 a 12 meses, mientras que el porcentaje restante excedió el año calendario. En cuanto al esfuerzo u horas reales empleadas, se revela que el 39% de los servicios utilizó menos de 480 horas, un 30% entre 480 y 960 horas, y los demás superaron ese valor. A su vez, es importante destacar que, el efecto del consumo de horas para el desarrollo de los servicios tiene asocio con la estrategia de asignación  del recurso profesional, o bien, por la rotación de éste, sobre lo cual se desprende prevalecen abordajes individuales (63%), de dos (27%) o tres personas (9%).

En cuanto a los servicios preventivos, solo consta el registro atinente a las advertencias emitidas, las cuales revelaron: a) duraciones entre 4,8 meses promedio y máximo de 13 meses, b) horas reales consumidas entre 281 promedio y hasta 1.904, c) 77% atenciones unipersonales, 15% en pareja y para un 8% no se registró el tiempo utilizado en el proyecto asociado, empero, tales resultados se ven influidos cuando el trabajo se diligencia conjuntamente con otros servicios de auditoría, según se expone en resultado previo.			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.			DAI-SAO-CAL			DAI			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.			1			Revisor			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


			29			2.4.4 Acciones oportunas para el seguimiento de recomendaciones			Además, al 31 de diciembre de 2019, el sistema reportó un total de 755 recomendaciones listas para realizar el seguimiento respectivo. De éstas 249 se mantenían estado “En proceso”, lo cual denota que la AI había realizado esfuerzos para constatar su cumplimiento y 506 reflejaban condición “Pendiente”, es decir, no se tiene constancia de alguna acción desarrollada por esta Oficina. Sin embargo, en la generalidad para un 64,2% habían transcurrido más de 6 meses desde su vencimiento, según se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3. Detalle de recomendaciones listas para seguimiento.
Al 31 de diciembre de 2019
Estado de la recomendación 
Año del proyecto Lapsos desde el vencimiento a-en meses- Total
 0-6 6-12 12-18 18-24 24 o más 
En Proceso 106 59 33 46 5 249
2012    1 1 2
2013 2  2 3 1 8
2014 23 9 1 4  37
2015 5 8 9 11  33
2016 25 29 21 27 3 105
2017 48 10    58
2018 3 3       6
Pendiente 185 239 54 26 2 506
2014 2 1    3
2015 2    1 3
2016 9 5 23 7 1 45
2017 60 145 18 19  242
2018 87 88 13   188
2019 25     25
Total 291 298 87 72 7 755
% 38,5% 39,5% 11,5% 9,5% 0,9% 100,0%
a Fecha de vencimiento registrada en el sistema y la fecha de generación del reporte.
Fuente: Elaboración propia a partir de informe del TeamCentral.			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.			DAI-SEGA-CAL			DAI			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.			1			Coordinador/Revisor			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


			30			2.4.4 Acciones oportunas para el seguimiento de recomendaciones			Luego de emitido el informe definitivo y sin más que comunicar a la instancia auditada, el equipo de trabajo a cargo del estudio cuenta con quince días hábiles para hacer la remisión de las recomendaciones o sugerencias al TeamCentral para su respectivo seguimiento, en tanto, si se trata de un informe parcial, solo procede el envío de las recomendaciones asociadas con ese producto. No obstante, la revisión efectuada permitió identificar la existencia de al menos seis proyectos de auditoría que no contaban con el pase referido, aun cuando habían transcurrido entre tres y once meses desde la emisión del informe definitivo. Cabe indicar que, en caso de criterios encontrados con la Administración, en cuanto a las recomendaciones planteadas, la contabilización inicia hasta que esté dirimido el conflicto correspondiente.			2.     Establecer actividades de control y de seguimiento pertinentes mediante las cuales se asegure la oportuna remisión de las recomendaciones al TeamCentral.			DAI-SEGA-CAL			DAI			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.			2			Coordinador/Revisor			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
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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.

Proyecto CAL-02-2021
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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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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.
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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.
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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 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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Valoración CAL-02-2021


			 


																								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
201. Administración de la auditoría
210. Calidad en la auditoría


			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

NGA
210. Calidad en la auditoría


			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
2.2 Planificación
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.











image1.png












image1.jpeg








image17.emf
1675-417-SEGA-202

1-Formulación Plan de Mejora Auditoría Judicial-.docx


1675-417-SEGA-2021-Formulación Plan de Mejora Auditoría Judicial-.docx
Nº1675-417-SEGA-2021





15 de diciembre de 2021





Licenciada

Silvia Navarro Romanini

Secretaria General 

Corte Suprema de Justicia





Estimada señora:





Con el propósito de hacer del conocimiento de Corte Plena, me permito indicar que esta oficina concluyó el examen relacionado con el programa de calidad previsto para el año 2021, esta verificación se realizó conforme lo dispuesto en el numeral 1.3 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, publicado en la Gaceta 28 del 10 de febrero del 2010 y a 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 mediante resolución R-CO-33-2008, según lo definido particularmente en su apartado 3.4, correspondiente a la comunicación de resultados.



En línea con lo expuesto, dicha práctica consideró las gestiones ejecutadas por la Auditoría Judicial durante el período 2021, con el objetivo de valorar la eficiencia y la eficacia, identificar e implementar oportunidades de mejora, además de brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable a la actividad de auditoría interna en el Sector Público. 



Sobre este particular, de acuerdo con la resolución R-CO-33-2008, específicamente las disposiciones 3.4.1 y 3.4.2, concernientes al proceso comprobación efectuado[footnoteRef:1], pertinente al grado de acatamiento 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), se generó el informe de Autoevaluación de Calidad Nº006-UAMC-2021 del 12 de octubre de 2021 “Autoevaluación de Calidad de la Actividad de la Auditoría Interna del Poder Judicial 2021”[footnoteRef:2], los datos obtenidos permitieron determinar que la calificación global de esta representación alcanzó 86%. [1:  Examen realizado atendiendo los parámetros establecidos por el ente Contralor.
]  [2:  Informe elaborado por el Equipo de Aseguramiento de la Calidad de esta oficina.] 




Posteriormente, tomando como base lo descrito en párrafos precedentes, se desarrolló el Plan de Mejora, fundamentado en el acápite 3.4.3 propio del cuerpo normativo mencionado (R-CO-33-2008) y en apego a lo establecido en el marco regulador de nuestra profesión.


En virtud de lo descrito, se remite el archivo adjunto con el detalle de las actividades a realizar durante el período 2022, con la finalidad de fortalecer el programa orientado a la calidad y la mejora continua; finalmente, es importante resaltar que se brindará el seguimiento oportuno a las acciones propuestas en este documento.





Atentamente,









Roberth García González

Auditor Judicial





jea/mzg





c:  Secciones Auditoría Judicial

     Archivo (Proyecto SEGA-157-2021)
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Indicaciones generales





						Evaluación de calidad de las auditorías internas


						Herramienta 10-1: Plan de mejora











			INDICACIONES GENERALES PARA EL PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO





			1.			Esta herramienta consiste  en  un  archivo  de Microsoft Excel  compuesto  por  tres  hojas  de  cálculo,  a  saber:  "Indicaciones generales", "Plan de mejora" y  “Seguimiento”.  





			2.			La hoja “Plan de mejora” se registran los datos referidos a los resultados obtenidos en la evaluación periódica de calidad y las acciones que se pretenden implementar para corregir lo pertinente.  Específicamente, se indica lo siguiente:





			2.1			Referencia informe de evaluación:  Indica el número (u otra identificación) del informe de evaluación de calidad sobre el que se formula el presente plan de mejora





			2.2			Situación encontrada:  Presenta un resumen de la situación que se pretende corregir





			2.3			Acción por implementar: Describir la actividad que se va a ejecutar





			2.4			Recursos necesarios, responsable, plazo y fechas estimados:  Contiene el detalle de los recursos requeridos, el nombre del funcionario que tendrá a cargo la ejecución de la acción señalada, el plazo estimado de realización, y las fechas esperadas de inicio y de finalización.





			2.5			Observaciones:  Espacio destinado para referirse a situaciones particulares con respecto a los datos registrados.





			3.			En forma automática, la información registrada en la  hoja "Plan de mejora" se traslada a la hoja "Seguimiento", con base en la cual es posible registrar el avance en la implementación del citado plan.





			4.			En la hoja "Seguimiento", el responsable de esta actividad debe registrar únicamente la fecha de inicio real y la de conclusión de la acción por implementar, y en forma automática, se muestra el estado de la acción establecida (pendiente, en proceso, concluido).  Si se registra solo la fecha de conclusión, se despliega el mensaje de "falta fecha de inicio".














Aprobado
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			Consec.			Ref. informe de evaluación			Situación encontrada			Acción por implementar			Recursos necesarios			Responsable			Plazo			Implementación															Observaciones			Prioridad			Rol de Calidad			Estado actual			Resultado


																								Fecha						Seguimiento


																								Inicio			Conclusión			Pendiente			En proceso			Concluido


			1			2.2.1 ROFAI			El Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría improbado y devuelto con observaciones por parte de la Contraloría General de la República, mediante oficio DFOE-PG-0730 del 19 de noviembre 2019.

Sobre el particular, debe aclararse que mediante resolución Nº R-DC-102-2019 del 14 de octubre 2019, la Contraloría General de la República emite los Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares, regulación técnica vinculante que fue publicada posterior a la propuesta de actualización al ROFAI referida, pero que también deberá observarsecomo parte de lo citado.			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-UJ-CAL			DAI			74			5-Oct-20			18-Dec-20			X									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			1			Coordinador/Revisor			Aplicada			Aprobado Corte pendiente refrendo de la CGR


			2			2.2.2 Políticas y procedimientos			No existen políticas y procedimientos que orienten al personal sobre: a) cuál o cuáles son los momentos oportunos para realizar la valoración de la necesidad y relevancia de emplear o no esta colaboración, b) cómo debe documentarse ese acto, así como, c) el cumplimiento de las calidades referidas en el párrafo anterior en caso de resultar pertinente y d) dónde (en qué apartado del legajo) debe archivarse, lo anterior, indistintamente de sí el aporte recibido haya permitido sustentar algún resultado o producto final de auditoría.			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.			DAI - SAEE - CAL			DAI			74			5-Oct-20			18-Dec-20			X									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.			2			Coordinador/Revisor


			3			2.2.2 Políticas y procedimientos			El “Procedimiento a seguir ante situaciones que puedan afectar la independencia, objetividad o imparcialidad del personal de la Auditoría en el ejercicio de sus funciones es documentado por excepción, caso contrario, no resulta necesario manifestarlo por escrito.

• Si bien el ROFAI, en su artículo 24 inciso a) señala la necesidad de establecer las pautas para las relaciones y coordinaciones entre el personal de la Auditoría y las instancias auditadas. Como parte del presente estudio, no se identificó constancia escrita de una política o circular interna que oriente a su aplicación. En asocio a este tema, se obtuvo realimentación como parte de la encuesta de percepción aplicada, en la cual las instancias auditadas expresaron:“No existe una comunicación fluida”, “Solo se comunican cuando inicia y cuando termina”, “Todo es por correo”, “No toman en consideración todas las observaciones y se tiene que retomar todo de nuevo cuando vienen las observaciones finales”.Al respecto, el personal de auditoría señaló:“Con la Dirección de Planificación cuesta relacionarse, no remiten información de manera oportuna.” “Hay Jefaturas que no permiten que los auditores pregunten a ningún subalterno directamente. Ejemplo la Jefa de Servicios Generales.”			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.			DAI-SAEE-UJ-CAL			DAI			74			5-Oct-20			18-Dec-20			X									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			2			Coordinador/Revisor


			4			2.2.2 Políticas y procedimientos			• Por otra parte, el artículo 34 de la Ley General de Control Interno establece las prohibiciones aplicables al auditor interno, subauditor interno y demás personal de la auditoría interna, éstas y otras limitaciones han sido retomadas a través del artículo 8 del ROFAI. Al respecto, no se identifica la existencia de alguna política interna integrada que defina la aplicación práctica de lo citado, sino que algunos de estos temas se han atendido de forma dispersa en distintos documentos lo cual puede incidir en su adecuado cumplimiento y observación. 			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. 			DAI SEGA - CAL			DAI			74			5-Oct-20			12/18/20			X									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.			3			Coordinador/Revisor


			5			2.2.2 Políticas y procedimientos			La AI cuenta con la metodología de trabajo 1.69 que orienta la realización de los distintos tipos de servicios, además, mediante su archivo permanente pone a disposición del personal metodología de riesgo y control, metodología de muestreo, un historial de circulares que contienen manuales, protocolos y otros lineamientos vinculantes. En este repositorio, también provee una serie de plantillas que deben ser utilizadas e incorporadas al proyecto, según corresponda. Ejemplo de ello: Actas de supervisión, instrumentos de muestreo,matriz riesgo y control, lista de chequeo, cronograma, plantillas de oficios e informes.

Lo anterior, se complementa con el diseño y configuración en el Sistema TeamMate de plantillas modelo de proyecto para registrar, supervisar, resguardar y controlar el adecuado desarrollo de los trabajos, que tienen como propósito promover la aplicación y registro uniforme, así como, medir su grado de avance, a partir de parámetros específicos.Sin embargo, el potenciamiento de las bondades del sistema informático se encuentra en proceso de optimización y, por consiguiente, no incluye las adaptaciones requeridas considerando las particularidades de cada tipo de servicio, de manera que permita dejar sin efecto la utilización de repositorios descentralizados.

Adicionalmente, en relación con la metodología de trabajo es importante señalar que informes de autoevaluación de periodos anteriores han determinado la necesidad de realizar distintas actualizaciones, las cuales se consideran como parte del resultado atinente al seguimiento del plan de mejora.			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. 			DAI-SATI-CAL			DAI			74			10/5/20			12/18/20			X									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.			1			Coordinador/Revisor						solicitar información Alicia


			6			2.2.2 Políticas y procedimientos			En lo referente al abordaje y análisis de hechos presuntamente irregulares, la AI cuenta con la metodología antifraude versión 1 emitida con fecha 6 de diciembre de 2018 y tiene como finalidad establecer las normas e instrumentos que utiliza la Auditoría Interna del Poder Judicial para documentar los casos de actos de funcionarios y empleados judiciales, con indicios de responsabilidad penal, de manera científica, para respaldar las acciones que decida tomar al respecto y apoyar los procesos legales correspondientes, y los procedimientos para mantenerlos actualizados. 

Empero, dada la posterior emisión del marco regulador vinculante por parte de 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, se evidencia que el documento de cita, pese a ser de reciente publicación, requiere ser actualizado. Al respecto, el artículo 4º de la resolución aludida expresa “Las auditorías internas contarán con un período máximo de un año, contado a partir de la entrada en vigencia de los presentes lineamientos, para realizar los ajustes necesarios en su normativa y prácticas internas, a fin de incorporarlos en su gestión.”			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.			DAI-SFJP-UJ-CAL			DAI			74			10/5/20			12/18/20			X									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.			2			Coordinador/Revisor


			7			2.2.3 Manuales de puestos			Al respecto, se determinó que los manuales para los puestos que mantiene la institución asociados al personal profesional, director y subdirector destacados en la Auditoría Interna fueron actualizados en 2015 y 2017 bajo el esquema de perfil competencial considerando las funciones y competencias específicas requeridas para su desempeño dentro de la AI; mientras que las clases restantes, inclusive aquella que cumple un rol de participación clave en el desarrollo de actividades sustantivaspropias del cargo (Jefatura Administrativa 4), fueron elaborados de forma genérica a efecto de que resultasen vinculantes para puestos de igual categoría pertenecientes a otras dependencias administrativas dentro de la institución. 

Adicionalmente, la revisión efectuada a los documentos aludidos y específicamente de aquellos que tienen una participación directa en el proceso de auditoría no permitió observar un claro asocio de lo consignado en estos instrumentos con 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.

“El Marco está integrado por diez competencias centrales, a saber:
I. Ética profesional: Promueve y aplica la ética profesional.
II. Gestión de auditoría interna: Desarrolla y gestiona la función de auditoría interna.
III. IPPF / MIPP: Aplica el Marco Internacional de Práctica Profesional (MIPP)
IV. Gobierno, riesgo y control: Aplica una comprensión plena del gobierno, riesgo y control apropiada para la organización.
V. Perspicacia de negocios: Mantiene el expertise del entorno de negocios, prácticas de industria y factores organizacionales específicos.
VI. Comunicación: Comunica con impacto.
VII. Persuasión y colaboración: Persuade y motiva a otros a través de la colaboración y Cooperación.
VIII. Pensamiento crítico: Aplica técnicas de análisis de procesos, inteligencia de negocios y resolución de problemas.
IX. Entrega de auditoría interna: Entrega trabajos de auditoría interna.
X. Mejora e innovación: Adopta el cambio e impulsa la mejora y la innovación.”			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.			DAI-SEGA-CAL			DAI			74			10/5/20			12/18/20			X									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.			3			Coordinador/Revisor


			8			2.2.4 Programa y control de capacitación			Adicionalmente, sobre este tema la evaluación de la calidad del año anterior, comunicada mediante oficio CAL-01-2019 del 27 de junio del 2019, señaló la “Necesidad de contar con un instrumento que contenga el conocimiento, aptitudes y otras competencias del personal de auditoría”.Y en esa línea recomendó “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.”			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.			DAI-SEGA-SATI-CAL			DAI			197			9/15/20			3/31/21			X									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.			2			Revisor


			9			2.2.4 Programa y control de capacitación			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 del 2019, artículo LXXIII. Este instrumento incluye las áreas de fortalecimiento requeridas según las clases de puestos destacadas en esta Oficina y la naturaleza de sus funciones, así como el indicador de prioridad para cada tema considerado. Además, prevé su cumplimiento en un plazo de tres a cinco años, empero, sujeto a la disponibilidad de contenido presupuestario institucional.

Sin embargo, como complemento de lo citado no se identificó un programa para implementación que permita determinar el grado de avance anual esperado, detectar y gestionar oportunamente las desviaciones que puedan surgir, con el objetivo de asegurar que las necesidades diagnosticadas sean atendidas, con recursos institucionales o esfuerzos propios del equipo de trabajo, según corresponda. Sin dejar de lado que, ante escenarios de rotación de personal, las necesidades de capacitación del recurso de nuevo ingreso son distintas de las del resto del equipo.			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 supersonal a efecto de gestionar oportuna y adecuadamente las áreas de conocimiento requeridas para el desempeño de las labores.			DAI-SEGA-SATI-CAL			DAI			197			9/15/20			3/31/21			X									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.			2			Revisor


			10			2.2.5 Plan de mejora 2019			Mediante oficio Nº 160-SEGA-2020 de fecha 8 de mayo de 2020 suscrito por la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa, se informó a la Dirección de Auditoría Interna el estado del seguimiento al plan de mejora correspondiente a la evaluación de calidad del año 2019, señalando a modo resumen que de las 18 recomendaciones verificadas el 94% se encontraban cumplidas y un 6% (1) se mantenía en proceso de implementación.

No obstante, luego de la revisión de la información aportada en cada caso, se determinó que para un 33% (6) no habían sido efectivamente cumplidas, pese a que se identifican acciones orientadas a su cumplimiento. 

Tabla 2. Seguimiento al Plan de Mejora Autoevaluación Interna de la Calidad 2019.
Recomendaciones pendientes de atención a mayo de 2020.
Nº	Descripción de la recomendación
1	1.3.1 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. 
2	1.3.3 a) 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.
3	1.3.5 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 
4	1.3.6 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. 
5	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. 
6	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. 			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.			DAI-SAO-SEGA-UJ-SATI-CC-CAL			DAI			211			10/1/20			4/30/21						X						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.

1.3.3	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.

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.

1.3.6.	El 8 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.

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.

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.|			1			Coordinador/Revisor						consutar con sugeny metodologías específicas 1.21


			11			2.3.1 Procesos de planeación			Como parte del desarrollo de sus actividades, se requiere que la Auditoría Interna cuente con un Plan Estratégico (PEAI) en el cual se plasmen la visión y la orientación de la auditoría interna, y que sea congruente con la visión, la misión y los objetivos institucionales. Sin embargo, se identificó que este instrumento expiró en 2018, por consiguiente, para el ejercicio 2019 no contó con este requisito, que a su vez aporta la base necesaria para la planificación anual del trabajo (PAT), lo cual se traduce en un incumplimiento normativo.			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.			DAI-SEGA-SATI-CAL			DAI			211			11/1/20			5/31/21			X									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.			1			Coordinador/Revisor			pendiente aprobación coopreación int			pedir información a Jeremy enviado a ocri y Robert


			12			2.3.1 Procesos de planeación			Como parte del desarrollo de sus actividades, se requiere que la Auditoría Interna cuente con un Plan Estratégico (PEAI) en el cual se plasmen la visión y la orientación de la auditoría interna, y que sea congruente con la visión, la misión y los objetivos institucionales. Sin embargo, se identificó que este instrumento expiró en 2018, por consiguiente, para el ejercicio 2019 no contó con este requisito, que a su vez aporta la base necesaria para la planificación anual del trabajo (PAT), lo cual se traduce en un incumplimiento normativo.

Sobre la última herramienta referida, adicionalmente, se determinó que amerita algunos requerimientosinformativos mínimos previstos en la normativa técnica. Por cuanto, debe considerar todas las actividades a realizar durante el período y, en lo referente, a los servicios de auditoría, no se observó la clasificación del tipo de auditoría (operativa, financiera o de carácter especial), la determinación de su prioridad, vinculación con los riesgos institucionales y los recursos estimados para su desarrollo. Tampoco señaló lo referente a los servicios preventivos y labores de seguimiento de recomendaciones, en lo pertinente.
			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.			DAI-Jefaturas de Sección-CAL			DAI			39			10/5/20			11/13/20			X									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.			2			Coordinador/Revisor


			13			2.3.2 Universo auditable y archivo permanente			En relación con lo anterior, se determinó que esta dependencia ha realizado distintos esfuerzos para definir su universo auditable , así como, la calificación con base en riesgos asociada, empero, a la fecha este instrumento adolece de actualización. Entre los aspectos identificados, se destaca:

•	El Sistema TeamMate utilizado para apoyar las labores de auditoría mantiene la versión de universo auditable incluida en 2011, con mínimos mantenimientos posteriores. 
•	En 2015 la AI definió su universo auditable a partir de la conformación de 41 entidades las cuales a su vez se encuentran agrupadas por unidades organizacionales afines y presentadas según esquema cadena de valor, que incluye nivel estratégico, misional y de apoyo. Además, para fines de la planificación con base en riesgos requerida cada entidad fue calificada respondiendo a un enfoque operativo, financiero y tecnológico. 
•	En 2018 se realizó la actualización del listado general de entidades y oficinas que componen el universo auditable, pasando de 41 a 81 entidades conformadas, no así, de la calificación de riesgos asociada.
•	Adicionalmente, es sabido que como parte de la propuesta de proyecto denominada “Metodología de Auditoría basa en riesgos y Sistema de Aseguramiento de la Calidad como mecanismo de apoyo en la política de anticorrupción y detección del fraude”, que fuera gestionada ante la Oficina de Cooperación y Relaciones Internacionales en 2019 y retomada mediante oficio Nº 284-52-SEGA-2020 del 3 de marzo último, la AI pretende, entre otros aspectos, generar insumos para actualizar nuevamente el instrumento comentado. Empero, según se extrae del oficio mencionado, el éxito del proyecto dependerá de la asignación de los recursos correspondientes, lo cual ante el panorama de restricciones presupuestarias actuales no asegura en el corto plazo concretar el objetivo pretendido.			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.			DAI-SEGA-SATI-CAL			DAI			60			10/1/20			11/30/20						X						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.			1			Revisor			aplicada


			14			2.3.2 Universo auditable y archivo permanente			Por otra parte, se requiere que la auditoría interna cuente con un repositorio de información relevante y actualizado sobre la entidad u órgano sujeto de auditoria, denominado archivo permanente, ante lo cual se identificó que esta dependencia dispone, principalmente, de dos repositorios descentralizados a saber: 

•	Una estructura de carpetas en un servidor de acceso común donde se almacena la información que se considera será de utilidad para el personal de la auditoría.
•	El TeamStore, es un módulo del Sistema TeamMate que, de igual forma, contiene información de interés para el personal de la Auditoría, empero, que también contiene otros elementos que genera el equipo de trabajo como parte de sus labores.

Sobre este requerimiento, si bien la Auditoría Interna mantiene un archivo permanente, no existe un plan formal para su mantenimiento por lo que hay información desactualizada. 			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.			DAI-SATI-CAL			DAI			74			10/5/20			12/18/20			X									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.			2			Coordinador/Revisor


			15			2.3.3 Informe de labores			Mediante oficio Nº62-14-SEGA-2020 de fecha 20 de enero de 2020 la AI remitió el Informe Anual de Labores correspondiente al período 2019 a la Secretaría General de la Corte para conocimiento de la Autoridad Superior, en ese documento señaló “durante el periodo analizado en la Auditoría Judicial se generaron en total de 67 productos, de estos 51 estudios corresponden a actividades de fiscalización (76%), se tramitaron 13 reportes de advertencia (19%) y se realizaron 3 asesorías (5%)”.

No obstante, a partir de las consultas realizadas a través del Sistema TeamCentral y al consecutivo de oficios de la Auditoría Interna generados para ese período, se logró identificar que en lo referente a servicios de auditoría el documento de cita comunicó dos veces un mismo producto final que había sido remitido a dos distintos destinatarios, mientras que por otra parte dejó de reportar cuatro documentos definitivos generados durante el último trimestre del año. 

Al respecto, es preciso destacar que productos finales no tienen una enumeración consecutiva propia, sino que adoptan el número del consecutivo general de oficios mediante el cual se diligencia, lo cual limita su contabilización y control, máxime que para la elaboración del informe anual referido, el dato atinente a los productos finales emitidos se obtiene a partir de revisiones y controles no automatizados, por consiguiente, si la persona responsable de ese registro omitió agregarlo, resulta difícilmente detectable.			1.     Impulsar acciones orientadas a asegurar que el informe de labores revele de manera fehaciente el resultado de la gestión anual ejecutada.			DAI-SEGA-CAL			DAI			106			10/1/20			1/15/21			X									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.			3			Coordinador/Revisor


			16			2.3.4 Supervisión en servicios de auditoría			La revisión selectiva de una muestra de 37 proyectos atinentes a servicios de auditoría finalizados durante el período 2019, permitió identificar distintas situaciones que son necesarias de fortalecer en materia de la función supervisora ejercidaal efecto, ello con el propósito de procurar una mayor calidad en la ejecución de las tareas asignadas, mediante el adecuado cumplimiento de la normativa que rige para la profesión, así como, de las disposiciones internas establecidas.

Entre los aspectos identificados destacan:

 Servicios que no contaban con evidencia del cronograma de trabajo requerido y/o, de la adecuada actualización de hitos correspondiente-fechas estimadas, revisadas y reales-.
 Falta de uniformidad en la definición de la estructura de los programas de trabajo, la cual se identificó es adaptada de acuerdo con la experticia o criterio del personal asignado.
 Insuficiente actualización o mantenimiento del perfil del proyecto, especialmente, en lo que respecta a los objetivos, alcance, tipo de auditoría o su asocio con el universo auditable.
 No inclusión y/o completitud de plantillas de control de calidad, tales como: Lista de chequeo, Finalización de CI o Actas de Supervisión (Fase Planificación, Fase Ejecución o Generales).
 Falta de uniformidad en el procedimiento de documentación, aprobación y aplicación de las prórrogas requeridas para la culminación de los trabajos.
 Atención parcial de las casillas y/o cualidades requeridas como parte de la valoración de riesgos y controles.
 Informes de auditoría que: a) refieren a la aplicación de procedimientos de muestreo, empero, no constódocumentado el método estadístico empleado para la selección y análisis de muestras conforme lo prevé la metodología asociada, b) no refieren a la atención de las observaciones o comentarios de la administración y c) en limpio (sin resultados) que no revelaban el tipo de auditoría realizado y la conclusión respecto al objetivo del servicio.
 Proyectos que contaban con escasa aprobación de los papeles de trabajo asociados. 			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. 			DAI-SAO-CAL			DAI			177			10/5/20			3/31/21			X									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.			1			Coordinador/Revisor						Consultar a Sugeny


			17			2.4.1 Tipo de auditoría, objetivo y alcance			Con respecto de los 56 servicios de auditoría que resultaron en la emisión de un informe parcial y/o definitivo durante el período 2019, se identificó que el 23% de los documentos finales no revelaban el tipo de auditoría desarrollado, a saber: Operativa, Financiera o de Cumplimiento , conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante.

Sobre lo citado, es importante destacar que la formulación del Plan Anual de Trabajo no incluyó un apartado específico para asociar esta categoría en particular, sino que es considerada como parte de la redacción del nombre del estudio y/o su alcance, lo cual motiva omisiones al momento de su definición; en adición a lo expuesto, se identificó que el Sistema TeamMate tampoco contiene una casilla específica para incluir este dato, lo cual es un insumo valioso para la generación de indicadores de gestión y la rendición de cuentaspues su definición permite la identificación y clasificación de los servicios/productos que se prestan.

Este aspecto, fue reafirmado a partir de la revisión de una muestra de 37 de estos servicios que, sumado a lo anterior, permitió evidenciar:

 Un 22% no reveló el tipo de servicio en ninguna de sus etapas, que van desde la planificación anual del trabajo, durante el desarrollo de la evaluación, ni en el informe final emitido.
 Para un 24%, el tipo de auditoría indicado en el documento final emitido no guardó relación con el objetivo de la evaluación, pese a que éste último venía dado desde el Plan Anual de Trabajo.
 El 43% de los productos finales emitidos no reveló con precisión el período objeto de examen, elemento requerido como parte de la definición del alcance del estudio, sino que éste fue consignadoen los términos de “la situación encontraba al momento de la auditoría”sin precisar de forma explícita la fecha o período evaluado.			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. 			DAI-SEGA-CAL			DAI			73			9/1/20			11/13/20			X									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.			1			Coordinador/Revisor			Aplicada			Jeremy lineamientos 2021


			18			2.4.1 Tipo de auditoría, objetivo y alcance			Con respecto de los 56 servicios de auditoría que resultaron en la emisión de un informe parcial y/o definitivo durante el período 2019, se identificó que el 23% de los documentos finales no revelaban el tipo de auditoría desarrollado, a saber: Operativa, Financiera o de Cumplimiento , conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante.

Sobre lo citado, es importante destacar que la formulación del Plan Anual de Trabajo no incluyó un apartado específico para asociar esta categoría en particular, sino que es considerada como parte de la redacción del nombre del estudio y/o su alcance, lo cual motiva omisiones al momento de su definición; en adición a lo expuesto, se identificó que el Sistema TeamMate tampoco contiene una casilla específica para incluir este dato, lo cual es un insumo valioso para la generación de indicadores de gestión y la rendición de cuentaspues su definición permite la identificación y clasificación de los servicios/productos que se prestan.

Este aspecto, fue reafirmado a partir de la revisión de una muestra de 37 de estos servicios que, sumado a lo anterior, permitió evidenciar:

 Un 22% no reveló el tipo de servicio en ninguna de sus etapas, que van desde la planificación anual del trabajo, durante el desarrollo de la evaluación, ni en el informe final emitido.
 Para un 24%, el tipo de auditoría indicado en el documento final emitido no guardó relación con el objetivo de la evaluación, pese a que éste último venía dado desde el Plan Anual de Trabajo.
 El 43% de los productos finales emitidos no reveló con precisión el período objeto de examen, elemento requerido como parte de la definición del alcance del estudio, sino que éste fue consignadoen los términos de “la situación encontraba al momento de la auditoría”sin precisar de forma explícita la fecha o período evaluado.			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.			DAI-SATI-CAL			DAI			77			11/15/20			1/31/21			X									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.			2			Coordinador/Revisor


			19			2.4.1 Tipo de auditoría, objetivo y alcance			Con respecto de los 56 servicios de auditoría que resultaron en la emisión de un informe parcial y/o definitivo durante el período 2019, se identificó que el 23% de los documentos finales no revelaban el tipo de auditoría desarrollado, a saber: Operativa, Financiera o de Cumplimiento , conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante.

Sobre lo citado, es importante destacar que la formulación del Plan Anual de Trabajo no incluyó un apartado específico para asociar esta categoría en particular, sino que es considerada como parte de la redacción del nombre del estudio y/o su alcance, lo cual motiva omisiones al momento de su definición; en adición a lo expuesto, se identificó que el Sistema TeamMate tampoco contiene una casilla específica para incluir este dato, lo cual es un insumo valioso para la generación de indicadores de gestión y la rendición de cuentaspues su definición permite la identificación y clasificación de los servicios/productos que se prestan.

Este aspecto, fue reafirmado a partir de la revisión de una muestra de 37 de estos servicios que, sumado a lo anterior, permitió evidenciar:

 Un 22% no reveló el tipo de servicio en ninguna de sus etapas, que van desde la planificación anual del trabajo, durante el desarrollo de la evaluación, ni en el informe final emitido.
 Para un 24%, el tipo de auditoría indicado en el documento final emitido no guardó relación con el objetivo de la evaluación, pese a que éste último venía dado desde el Plan Anual de Trabajo.
 El 43% de los productos finales emitidos no reveló con precisión el período objeto de examen, elemento requerido como parte de la definición del alcance del estudio, sino que éste fue consignadoen los términos de “la situación encontraba al momento de la auditoría”sin precisar de forma explícita la fecha o período evaluado.			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.			DAI-SEGA-CAL			DAI			73			9/1/20			11/13/20			X									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.			1			Coordinador/Revisor			Aplicada			Jeremy lineamientos 2021


			20			2.4.2 Ejecución, registro y control de las labores a cargo de la AI			De acuerdo con la Ley General de Control Interno y la normativa técnica que rige el ejercicio de la actividad, la AI brinda servicios de auditoría -operativa, financiera o de cumplimiento-, servicios de naturaleza preventiva -asesorías, advertencias y autorización de libros- y, además, tiene la potestad de realizar el abordaje y análisis de presuntos hechos presuntamente irregulares, cuando sean de su conocimiento. 
Dada la naturaleza de sus competencias, en todos los casos debe procurar una ejecución, registro y control en estricto apego del marco legal y técnico pertinente, para ello mediante regulaciones internas establece las políticas y procedimientos que orientan a una aplicación uniforme y apropiada, según corresponda. 

Sin embargo, a partir de la revisión de los productos finales generados durante el 2019 y su respectivo registro respaldo se identificó:

	Servicios de auditoría atendidos conjuntamente -en un mismo proyecto- con servicios preventivos; durante la ejecución del estudio se identifica la necesidad de generar el informe de advertencia, resultando que, en cuatro oportunidades prevaleció éste como producto final derivado, sin quedar constancia de la comunicación a la instancia pertinente sobre el resultado del servicio de auditoría desarrollado, o en su defecto, la no viabilidad o continuación del mismo.
	Abordaje y análisis de hechos presuntamente irregulares atendidos conjuntamente con servicios de auditoría o con servicios preventivos, sobre este particular debe señalarse que sí se tuvo conocimiento que se generaron informes separados para cada materia.

Para tales efectos, vía Sistema TeamMate se encuentra relativamente definido y controlado el proceso atinente a la prestación de los servicios de auditoría, ya que cada uno de los estudios de esa naturaleza son registrados, supervisados y controlados a partir de ese instrumento informático, el cual aporta plantillas específicas que tienen como propósito promover la aplicación y registro uniforme, así como, medir su grado de avance, a partir de parámetros específicos. Lo cual no funciona así, cuando se atienden dos servicios de naturaleza distinta bajo un mismo proyecto, por cuanto el sistema no lo prevé y, por ende, en los indicadores de gestión asociados tampoco se hacen visibles, salvo a partir de mecanismos de control manuales. Por su parte, la metodología de trabajo no refiere o normaliza la condición referida, dejando abierta la posibilidad de la separación o integración de los servicios aludidos, según estime conveniente.			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.			DAI-SAO-CAL			DAI			177			10/5/20			3/31/21			X									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.			1			Coordinador/Revisor


			21			2.4.2 Ejecución, registro y control de las labores a cargo de la AI			De acuerdo con la Ley General de Control Interno y la normativa técnica que rige el ejercicio de la actividad, la AI brinda servicios de auditoría -operativa, financiera o de cumplimiento-, servicios de naturaleza preventiva -asesorías, advertencias y autorización de libros- y, además, tiene la potestad de realizar el abordaje y análisis de presuntos hechos presuntamente irregulares, cuando sean de su conocimiento. 
Dada la naturaleza de sus competencias, en todos los casos debe procurar una ejecución, registro y control en estricto apego del marco legal y técnico pertinente, para ello mediante regulaciones internas establece las políticas y procedimientos que orientan a una aplicación uniforme y apropiada, según corresponda. 
Sin embargo, a partir de la revisión de los productos finales generados durante el 2019 y su respectivo registro respaldo se identificó:
	Servicios de asesoría y de autorización de libros que no son registrados y supervisados vía Sistema de TeamMate. Además, no se identificó constancia escrita del número de asesorías brindadas al Jerarca por parte del Auditor Interno, en forma verbal, como parte de su asistencia a las sesiones de Corte Plena.			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.			DAI-SEGA-CAL			DAI			74			10/5/20			12/18/20			X									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.			3			Coordinador/Revisor


			22			2.4.2 Ejecución, registro y control de las labores a cargo de la AI			De acuerdo con la Ley General de Control Interno y la normativa técnica que rige el ejercicio de la actividad, la AI brinda servicios de auditoría -operativa, financiera o de cumplimiento-, servicios de naturaleza preventiva -asesorías, advertencias y autorización de libros- y, además, tiene la potestad de realizar el abordaje y análisis de presuntos hechos presuntamente irregulares, cuando sean de su conocimiento. 
Dada la naturaleza de sus competencias, en todos los casos debe procurar una ejecución, registro y control en estricto apego del marco legal y técnico pertinente, para ello mediante regulaciones internas establece las políticas y procedimientos que orientan a una aplicación uniforme y apropiada, según corresponda. 
Sin embargo, a partir de la revisión de los productos finales generados durante el 2019 y su respectivo registro respaldo se identificó:
	Servicios de asesoría y de autorización de libros que no son registrados y supervisados vía Sistema de TeamMate. Además, no se identificó constancia escrita del número de asesorías brindadas al Jerarca por parte del Auditor Interno, en forma verbal, como parte de su asistencia a las sesiones de Corte Plena.			3.     Registrar en el Sistema de Información de la Auditoría Judicial, la documentación respectiva relacionada con el servicio de autorización de libros.			DAI-SEGA-CAL			DAI			74			10/5/20			12/18/20						X						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.			3			Coordinador/Revisor


			23			2.4.3 Servicios de Auditoría en lapsos razonables			A modo inicial, es importante señalar que a partir de la revisión efectuada, se denotan diferencias significativas en torno a la definición del objetivo y alcance de los servicios de auditoría programados por parte de las distintas secciones que integran esta dependencia, donde por un lado resultan sumamente concretos, delimitados a un tema y momento específico, mientras que en otros prevalece la consideración de lapsos iguales o superiores al año y evaluaciones integrales de una o más dependencias judiciales. 

Como efecto consecuente, lo citado se refleja en la oportunidad con que los resultados derivados son comunicados a las instancias competentes, así como, en el esfuerzo y/o recurso requerido para su cumplimiento. Sobre el particular, la revisión de los indicadores aludidos reveló:

Tabla4. Servicios de auditoría que derivaron en la emisión de un producto final en el año 2019, duración, esfuerzo requerido y recurso asociado.
Variable Grupo Total 
 AUD SAEE SAEEC SAF SAO SATI SEGA Cant. %
Duración en mesesa 0 a 4 meses  1 1 1 1 5 1 10 18%
 4 a 12 meses 1 3 2  1 16  23 41%
 12 a 24 meses 1 5 2 5 5 1  19 34%
 24 o más meses  1 1 1 1   4 7%
Esfuerzo  requerido en horas realesb 0 a 480 horas  2  1 2 16 1 22 39%
 480 a 960 horas  4 4  3 6  17 30%
 960 a 1440 horas 1 4 2 4 2   13 23%
 1440 o más horas 1   2 1   4 8%
Recurso profesional que participó del servicioc 1 persona  5  4 5 20 1 35 63%
 2 personas 1 5 4 2 2 1  15 27%
 3 personas 1  1 1 1 1  5 9%
 4 personas   1     1 2%
Total 2 10 6 7 8 22 1 56 100%
a Desde la asignación hasta la fecha de emisión del informe definitivo. bHoras efectivas consumidas con corte al 29 de mayo de 2020. c Según reporte de tiempo efectuado desde el TeamTEC.
Fuente: Elaboración propia a partir de la revisión de los informes y consultaen TeamCentral.

Al respecto, se denota que un 18% de los resultados derivados de la gestión 2019 se comunicaron dentro de los primeros cuatro meses transcurridos desde la asignación del trabajo, para un 41% el logro de ese cometido requirió de 4 a 12 meses, mientras que el porcentaje restante excedió el año calendario. En cuanto al esfuerzo u horas reales empleadas, se revela que el 39% de los servicios utilizó menos de 480 horas, un 30% entre 480 y 960 horas, y los demás superaron ese valor. A su vez, es importante destacar que, el efecto del consumo de horas para el desarrollo de los servicios tiene asocio con la estrategia de asignación  del recurso profesional, o bien, por la rotación de éste, sobre lo cual se desprende prevalecen abordajes individuales (63%), de dos (27%) o tres personas (9%).

En cuanto a los servicios preventivos, solo consta el registro atinente a las advertencias emitidas, las cuales revelaron: a) duraciones entre 4,8 meses promedio y máximo de 13 meses, b) horas reales consumidas entre 281 promedio y hasta 1.904, c) 77% atenciones unipersonales, 15% en pareja y para un 8% no se registró el tiempo utilizado en el proyecto asociado, empero, tales resultados se ven influidos cuando el trabajo se diligencia conjuntamente con otros servicios de auditoría, según se expone en resultado previo.			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.			DAI-SAO-CAL			DAI			177			10/5/20			3/31/21			X									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.			1			Revisor						consultar SUGENY


			24			2.4.4 Acciones oportunas para el seguimiento de recomendaciones			Además, al 31 de diciembre de 2019, el sistema reportó un total de 755 recomendaciones listas para realizar el seguimiento respectivo. De éstas 249 se mantenían estado “En proceso”, lo cual denota que la AI había realizado esfuerzos para constatar su cumplimiento y 506 reflejaban condición “Pendiente”, es decir, no se tiene constancia de alguna acción desarrollada por esta Oficina. Sin embargo, en la generalidad para un 64,2% habían transcurrido más de 6 meses desde su vencimiento, según se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3. Detalle de recomendaciones listas para seguimiento.
Al 31 de diciembre de 2019
Estado de la recomendación 
Año del proyecto Lapsos desde el vencimiento a-en meses- Total
 0-6 6-12 12-18 18-24 24 o más 
En Proceso 106 59 33 46 5 249
2012    1 1 2
2013 2  2 3 1 8
2014 23 9 1 4  37
2015 5 8 9 11  33
2016 25 29 21 27 3 105
2017 48 10    58
2018 3 3       6
Pendiente 185 239 54 26 2 506
2014 2 1    3
2015 2    1 3
2016 9 5 23 7 1 45
2017 60 145 18 19  242
2018 87 88 13   188
2019 25     25
Total 291 298 87 72 7 755
% 38,5% 39,5% 11,5% 9,5% 0,9% 100,0%
a Fecha de vencimiento registrada en el sistema y la fecha de generación del reporte.
Fuente: Elaboración propia a partir de informe del TeamCentral.			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.			DAI-SEGA-CAL			DAI			26			1/4/21			1/30/21			X									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.			1			Coordinador/Revisor


			25			2.4.4 Acciones oportunas para el seguimiento de recomendaciones			Luego de emitido el informe definitivo y sin más que comunicar a la instancia auditada, el equipo de trabajo a cargo del estudio cuenta con quince días hábiles para hacer la remisión de las recomendaciones o sugerencias al TeamCentral para su respectivo seguimiento, en tanto, si se trata de un informe parcial, solo procede el envío de las recomendaciones asociadas con ese producto. No obstante, la revisión efectuada permitió identificar la existencia de al menos seis proyectos de auditoría que no contaban con el pase referido, aun cuando habían transcurrido entre tres y once meses desde la emisión del informe definitivo. Cabe indicar que, en caso de criterios encontrados con la Administración, en cuanto a las recomendaciones planteadas, la contabilización inicia hasta que esté dirimido el conflicto correspondiente.			2.     Establecer actividades de control y de seguimiento pertinentes mediante las cuales se asegure la oportuna remisión de las recomendaciones al TeamCentral.			DAI-SEGA-CAL			DAI			74			10/5/20			12/18/20			X									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.			2			Coordinador/Revisor
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			Consec.			Ref. informe de evaluación			Situación encontrada			Acción por implementar			Responsable de coordinación y aprobación			Grupo responsable de ejecución			Grupo responsable de seguimiento			Plazo			Fecha de inicio estimada			Fecha fin estimada			Observaciones			Rol de Calidad


			1			2.2.2 Políticas y procedimientos			No existen políticas y procedimientos que orienten al personal sobre: a) cuál o cuáles son los momentos oportunos para realizar la valoración de la necesidad y relevancia de emplear o no esta colaboración, b) cómo debe documentarse ese acto, así como, c) el cumplimiento de las calidades referidas en el párrafo anterior en caso de resultar pertinente y d) dónde (en qué apartado del legajo) debe archivarse, lo anterior, indistintamente de sí el aporte recibido haya permitido sustentar algún resultado o producto final de auditoría.			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.			DAI			SAEE			SEGA			76			14-Jan-22			31-Mar-22			SAEE, retomará las acciones dirigidas a brindar el impulso necesario para promover el avance de la sucinta administrativa ASU-04-2021, la cual fue creada para atender el requerimiento inicial derivado de la importancia de formalizar la política y el procedimiento correspondiente para  la participación de especialistas internos o externos en las evaluaciones desarrolladas por esta representación. La propuesta final deberá ser debidamente aprobada por la DAI para su posterior implementación.			Coordinación


			2			2.2.2 Políticas y procedimientos			El “Procedimiento a seguir ante situaciones que puedan afectar la independencia, objetividad o imparcialidad del personal de la Auditoría en el ejercicio de sus funciones es documentado por excepción, caso contrario, no resulta necesario manifestarlo por escrito.

• Si bien el ROFAI, en su artículo 24 inciso a) señala la necesidad de establecer las pautas para las relaciones y coordinaciones entre el personal de la Auditoría y las instancias auditadas. Como parte del presente estudio, no se identificó constancia escrita de una política o circular interna que oriente a su aplicación. En asocio a este tema, se obtuvo realimentación como parte de la encuesta de percepción aplicada, en la cual las instancias auditadas expresaron:“No existe una comunicación fluida”, “Solo se comunican cuando inicia y cuando termina”, “Todo es por correo”, “No toman en consideración todas las observaciones y se tiene que retomar todo de nuevo cuando vienen las observaciones finales". Al respecto, el personal de auditoría señaló: "Con la Dirección de Planificación cuesta relacionarse, no remiten información de manera oportuna.” “Hay Jefaturas que no permiten que los auditores pregunten a ningún subalterno directamente. Ejemplo la Jefa de Servicios Generales.”			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.			DAI			SAEE			SEGA			76			14-Jan-22			31-Mar-22			SAEE, retomará las acciones dirigidas a brindar el impulso necesario para promover el avance de la sucinta administrativa ASU-05-2021, la cual fue creada para atender el requerimiento inicial de la importancia de 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. En lo que se estime pertinente, deberá solicitar el apoyo de la Unidad Jurídica en caso de ser necesario su aporte.  La propuesta final deberá ser debidamente aprobada por la DAI para su posterior implementación.			Coordinación


			3			2.2.5 Plan de mejora 2019			Mediante oficio Nº 160-SEGA-2020 de fecha 8 de mayo de 2020 suscrito por la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa, se informó a la Dirección de Auditoría Interna el estado del seguimiento al plan de mejora correspondiente a la evaluación de calidad del año 2019, señalando a modo resumen que de las 18 recomendaciones verificadas el 94% se encontraban cumplidas y un 6% (1) se mantenía en proceso de implementación.

No obstante, luego de la revisión de la información aportada en cada caso, se determinó que para un 33% (6) no habían sido efectivamente cumplidas, pese a que se identifican acciones orientadas a su cumplimiento. 

Tabla 2. Seguimiento al Plan de Mejora Autoevaluación Interna de la Calidad 2019.
Recomendaciones pendientes de atención a mayo de 2020.
Nº	 Descripción de la recomendación

2	1.3.3 a) 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.
			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.			DAI			Equipo de Aseguramiento de la Calidad			SEGA			320			14-Jan-22			30-Nov-22			Considerar en el proceso de rediseño del marco normativo, la necesidad de generar afectación a la metodología vigente con la finalidad de en alineación con lo propuesto en esta recomendación. 			Propietario


			4			2.2.5 Plan de mejora 2019			Mediante oficio Nº 160-SEGA-2020 de fecha 8 de mayo de 2020 suscrito por la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa, se informó a la Dirección de Auditoría Interna el estado del seguimiento al plan de mejora correspondiente a la evaluación de calidad del año 2019, señalando a modo resumen que de las 18 recomendaciones verificadas el 94% se encontraban cumplidas y un 6% (1) se mantenía en proceso de implementación.

No obstante, luego de la revisión de la información aportada en cada caso, se determinó que para un 33% (6) no habían sido efectivamente cumplidas, pese a que se identifican acciones orientadas a su cumplimiento. 

Tabla 2. Seguimiento al Plan de Mejora Autoevaluación Interna de la Calidad 2019.
Recomendaciones pendientes de atención a mayo de 2020.
Nº  	Descripción de la recomendación
4	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.			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.			DAI			SEGA			SEGA			76			14-Jan-22			31-Mar-22			SEGA en conjunto con con el Equipo de Aseguramiento de la Calidad, estudiarán el alcance de la recomendación con el propósito de definir el procedimiento correspondiente a la programación del seguimiento de recomendaciones en apego a lo establecido en el numeral 2.11.1 de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público. La propuesta de comentario deberá ser aprobada por la DAI y posteriormente consignarse en los lineamientos para la elaboración del PAT del año siguiente.			Coordinación


			5			2.3.2 Universo auditable y archivo permanente			Por otra parte, se requiere que la auditoría interna cuente con un repositorio de información relevante y actualizado sobre la entidad u órgano sujeto de auditoria, denominado archivo permanente, ante lo cual se identificó que esta dependencia dispone, principalmente, de dos repositorios descentralizados a saber: 

•	Una estructura de carpetas en un servidor de acceso común donde se almacena la información que se considera será de utilidad para el personal de la auditoría.
•	El TeamStore, es un módulo del Sistema TeamMate que, de igual forma, contiene información de interés para el personal de la Auditoría, empero, que también contiene otros elementos que genera el equipo de trabajo como parte de sus labores.

Sobre este requerimiento, si bien la Auditoría Interna mantiene un archivo permanente, no existe un plan formal para su mantenimiento por lo que hay información desactualizada. 			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.			DAI			SATI			SEGA			320			14-Jan-22			30-Nov-22			SATI en coordinación con el Equipo de Aseguramiento de la Calidad, valorarán el alcance de este requerimiento con la finalidad de proponer un proyecto compuesto por distintas fases con el objetivo de facilitar a la Auditoría Judicial de un repositorio de información unificado (denominado archivo permanente), relevante y actualizado mediante un programa de mantenimiento periódico del servidor de datos de esta oficina. En forma complementario a lo descrito, será necesario disponer del instructivo correspondiente para orientar a las personas usuarias en el uso de la herramienta creada. Finalmente, las actividades a ejecutar deberán considerar las normas relacionadas con los sistemas información.			Coordinación


			6			2.4.2 Ejecución, registro y control de las labores a cargo de la AI			De acuerdo con la Ley General de Control Interno y la normativa técnica que rige el ejercicio de la actividad, la AI brinda servicios de auditoría -operativa, financiera o de cumplimiento-, servicios de naturaleza preventiva -asesorías, advertencias y autorización de libros- y, además, tiene la potestad de realizar el abordaje y análisis de presuntos hechos presuntamente irregulares, cuando sean de su conocimiento. 
Dada la naturaleza de sus competencias, en todos los casos debe procurar una ejecución, registro y control en estricto apego del marco legal y técnico pertinente, para ello mediante regulaciones internas establece las políticas y procedimientos que orientan a una aplicación uniforme y apropiada, según corresponda. 

Sin embargo, a partir de la revisión de los productos finales generados durante el 2019 y su respectivo registro respaldo se identificó:

	Servicios de auditoría atendidos conjuntamente -en un mismo proyecto- con servicios preventivos; durante la ejecución del estudio se identifica la necesidad de generar el informe de advertencia, resultando que, en cuatro oportunidades prevaleció éste como producto final derivado, sin quedar constancia de la comunicación a la instancia pertinente sobre el resultado del servicio de auditoría desarrollado, o en su defecto, la no viabilidad o continuación del mismo.
	Abordaje y análisis de hechos presuntamente irregulares atendidos conjuntamente con servicios de auditoría o con servicios preventivos, sobre este particular debe señalarse que sí se tuvo conocimiento que se generaron informes separados para cada materia.

Para tales efectos, vía Sistema TeamMate se encuentra relativamente definido y controlado el proceso atinente a la prestación de los servicios de auditoría, ya que cada uno de los estudios de esa naturaleza son registrados, supervisados y controlados a partir de ese instrumento informático, el cual aporta plantillas específicas que tienen como propósito promover la aplicación y registro uniforme, así como, medir su grado de avance, a partir de parámetros específicos. Lo cual no funciona así, cuando se atienden dos servicios de naturaleza distinta bajo un mismo proyecto, por cuanto el sistema no lo prevé y, por ende, en los indicadores de gestión asociados tampoco se hacen visibles, salvo a partir de mecanismos de control manuales. Por su parte, la metodología de trabajo no refiere o normaliza la condición referida, dejando abierta la posibilidad de la separación o integración de los servicios aludidos, según estime conveniente.			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.			DAI			Equipo de Aseguramiento de la Calidad-SAFJP-UJ			SEGA			320			14-Jan-22			30-Nov-22			Considerar en el proceso de rediseño del marco normativo, la necesidad de generar afectación a la metodología vigente en alineación con lo propuesto en esta recomendación.			Propietario


			7			2.2.2 Aseguramiento de la calidad
			La metodología vigente "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.			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.			DAI			SAF			SEGA			167			14-Jan-22			30-Jun-22			SAF creará una actividad sucinta para cumplir con el requerimiento el cual se desarrollará en coordinación previa con el Equipo de Aseguramiento de la Calidad, la finalidad de la propuesta (en estricto apego a lo establecido en el marco normativo), consistirá en establecer los elementos principales a considerar en la comunicación de resultados en los servicios de auditoría que no determinaron hallazgos. Con la aprobación de la DAI de lo expuesto, se deberá formalizar la ejecución de dicho procedimiento.			Coordinación


			8			2.2.2 Aseguramiento de la calidad
			La metodología vigente "Proceso de auditoría v1.69", carece de precisión acerca del procedimiento a seguir ante eventuales incumplimientos injustificados en la implementación de las recomendaciones, observaciones y otros.			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.			DAI			SEGA-DAI			SEGA			167			14-Jan-22			30-Jun-22			SEGA analizará con el Equipo de Aseguramiento de la Calidad el alcance de esta asignación, con el objetivo de proponer las acciones procedentes en los casos en los cuales las disposiciones o recomendaciones emitidas sean incumplidas injustificadamente por la entidad auditada, según lo establecido en el numeral 206.03 de las Normas Generales de Auditoría en el Sector Público. Las acciones realizadas se formalizarán con la aprobación de la DAI.			Coordinación


			9			2.2.2 Aseguramiento de la calidad
			La metodología vigente "Proceso de auditoría v1.69", 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).			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.			DAI			SATI			SEGA			76			14-Jan-22			31-Mar-22			SATI, en coordinación con el Equipo de Aseguramiento de la Calidad, desarrollará una propuesta técnica apegada a la normativa con el propósito de formalizar la regulación del rol de administrador en los proyectos creados en el TM+.			Coordinación


			10			2.2.2 Aseguramiento de la calidad
			El sistema de Calidad de la Auditoría Judicial cuenta con los siguientes instrumentos:
-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.			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.			DAI			Equipo de Aseguramiento de la Calidad			SEGA			320			14-Jan-22			30-Nov-22			El Equipo de Aseguramiento de la Calidad, procederá a realizar la depuración de las políticas y procedimientos asociadas con el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad, con el objetivo de brindar certeza y claridad sobre el marco de acción vinculante basados en el análisis de las dichas disposiciones. Los resultados finales de este ejercicio serán presentados a la DAI para su respectiva valoración y posterior aprobación.			Propietario


			11			2.2.3 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.			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.			DAI			SEGA			SEGA			167			14-Jan-22			30-Jun-22			SEGA en acuerdo previo con el Equipo de Aseguramiento de la Calidad para determinar el alcance de esta asignación, realizará los ajustes necesarios de conformidad con la normativa vigente en cuanto al diseño y aplicación de los controles utilizados para el registro de los servicios de asesoría, autorización de libros y perfil competencial, incluyendo formalmente la definición del rol de supervisión de dichos registros.


			12			2.3.1 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 , 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.

	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.

	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.			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.			DAI			SEGA			SEGA			167			1/14/22			30-Jun-22			SEGA en acuerdo previo con el Equipo de Aseguramiento de la Calidad, para determinar los alcances de esta tarea, realizará los cambios necesarios en la propuesta para el Plan Anual de Trabajo, con la finalidad de fortalecer las políticas y procedimientos que regulan el proceso de planificación alineada con el plan estratégico establecido, la documentación, la especificación del universo auditable a utilizar, la definición del ciclo de auditoría e incluyendo las observaciones y solicitudes que el jerarca institucional plantee al efecto; con base a lo descrito, se contribuirá a orientar el desarrollo normal las actividades descritas en función del uso eficiente de los recursos disponibles.			Coordinación


			13			2.3.1 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:

	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.			2.	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.			DAI			SAO			SEGA			167			14-Jan-22			30-Jun-22			SAO, en coordinación con la DAI y el Equipo de Aseguramiento Calidad, desarrollará una propuesta para que en la programación de cada servicio se realice en estricto apego a 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; lo anterior, con la finalidad de evitar que los servicios inconclusos de un periodo se finalicen en el sistema y se fraccionen las actividades pendientes para brindarle continuidad en el año siguiente por medio una nueva asignación en el TM+.			Coordinación


			14			2.3.2 Seguimiento al plan de trabajo anual			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. 			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.			DAI			SEGA			SEGA			320			14-Jan-22			30-Nov-22			SEGA en coordinación inicial con el Equipo de Aseguramiento de la Calidad, formulará el manual de políticas y procedimientos relacionados con el proceso de elaboración, revisión y comunicación de los indicadores de gestión.			Coordinación


			15			2.3.2 Seguimiento al plan de trabajo anual			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.			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.			DAI			SEGA			SEGA			167			14-Jan-22			30-Jun-22			SEGA en coordinación con Equipo de Aseguramiento de la Calidad, establecerán políticas y procedimientos para regular el proceso asociado con la comunicación que se realiza ante la Contraloría General de la República y al Jerarca, sobre las modificaciones al plan de trabajo anual.			Coordinación


			16			2.3.2 Seguimiento al plan de trabajo anual			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.			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.			DAI			SEGA-SATI			SEGA			320			14-Jan-22			30-Nov-22			SEGA conjuntamente con SATI y el Equipo de Aseguramiento de la Calidad, estudiarán el alcance de la recomendación, con el propósito de diagnosticar el proceso de trabajo propio de la emisión de los informes de gestión.			Coordinación


			17			2.4.1 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 oportunidades de mejora en las etapas de Planificación, Examen, Comunicación de Resultados y Seguimiento. Ver informe, resultado 2.4. Sobre el valor agregado de la actividad de la auditoría interna, específicamente en lo pertinente al 2.4.1 Actividades del proceso de auditoría.			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. 			DAI			DAI-CAL-SAEE-SAEEC-SAF-SAFJP-SATI-SEGA-UJ			SEGA			320			14-Jan-22			30-Nov-22			DAI, comunicará a todo el personal el informe derivado del Proceso de Autoevaluación Interna de la Calidad, a partir de ese momento, cada sección realizará ejercicios de autoanálisis de las inconsistencias determinadas en cada grupo de trabajo, con la finalidad de promover acciones de mejora las cuales deberán ser debidamente registradas para su efectivo seguimiento. Para cumplir dicho objetivo, cada Sección deberá ejecutar lo señalado en la columna de observaciones en apego al plazo indicado en el Plan de Mejora.

Como respaldo del ejercicio mencionado en el punto anterior, todas las secciones y unidades de trabajo deberán incorporar la práctica en el PAO de cada periodo.			Coordinación


			18			2.4.1 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 oportunidades de mejora en las etapas de Planificación, Examen, Comunicación de Resultados y Seguimiento. Específicamente en lo pertinente al punto 6)Para veintitrés servicios efectuados, el período de examen definido en el alcance, rondó en promedio los 16 meses  calendario, determinándose rangos que van de 3 a 21 meses, según la sección ejecutora.			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”.			DAI			SAEEC-Equipo de Aseguramiento de la Calidad			SEGA			167			14-Jan-22			30-Jun-22			SAEEC en coordinación con el Equipo de Aseguramiento de la Calidad, analizará los objetivos de este requerimiento, para definir formalmente los parámetros aplicables (por ejemplo: tiempo, recursos, sistemas, etc.) y de esta manera establecer el alcance en cada los servicios a desarrollar por las dependencias que forman parte de la Auditoría Judicial. Para cumplir el objetivo propuesto ese grupo de trabajo deberá crear una actividad sucinta.			Coordinación
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Herramienta 10-2: Modelo de plan de mejora           
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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.
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[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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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.
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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.
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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 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
201. Administración de la auditoría
210. Calidad en la auditoría



				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

NGA
210. Calidad en la auditoría



				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
2.2 Planificación
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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