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[bookmark: _GoBack]                                           
Licenciada
Silvia Navarro Romanin
Secretaria General
Secretaría General de la Corte


Estimada señora:
[bookmark: _Hlk128403330]

[bookmark: _Toc126323936]Para que se haga de conocimiento de Corte Plena, se remite el Informe Anual de Labores del periodo 2023, 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, así como la Política de Auditoría N°17 PO-G-17 Informes de Desempeño al Jerarca, que indica:
“La persona directora de la Auditoría Interna deberá informar al jerarca, oportuna y anualmente, sobre: (NEAI 2.6 Reglamento Interno de la Auditoría Judicial ROFAI art. 10)

· [bookmark: _Toc160529440]El grado de cumplimiento del plan de trabajo anual y de los logros relevantes. 
· [bookmark: _Toc160529441]El estado de las recomendaciones y disposiciones emitidas por los órganos de control y fiscalización competentes. 
· [bookmark: _Toc160529442]Asuntos relevantes a la dirección, exposiciones al riesgo y control, así como otros temas de importancia.” 
 
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 relevancia efectuadas en dicho período. 

En forma complementaria, es preciso agregar que el Despacho de la Presidencia en el oficio DP-677-2023 del 10 de octubre de 2023, solicitó comunicar los Logros 2023 de la Auditoría Judicial, dicho requerimiento fue atendido con el documento N°1633-541-SASGA-2023 del 28 de noviembre pasado, el cual contiene los resultados alcanzados durante el periodo de referencia. (Ver anexo 1).


Atentamente,



Roberth García González
Auditor Judicial
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1. [bookmark: _Toc94852702][bookmark: _Toc160529443]PLAN ANUAL DE TRABAJO

El Plan Anual de Trabajo (PAT) 2023, se elaboró 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, por cuanto constituye  un valioso instrumento, para orientar la utilización de los recursos en 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 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, al que se le incorporaron por la dinámica de la oficina otros informes denominados “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.

Mediante oficio N° 1473-421-SASGA-2022 del 14 de noviembre de 2022, la Auditoría Judicial, remitió a la Corte Plena, el Plan Anual de Trabajo 2023, aprobado por ese órgano colegiado en sesión 60-2022 celebrada el día 28 de noviembre de 2022, artículo IV. (Ver anexo 2).

Posteriormente, a esa misma instancia se remitió el documento Nº 1704-554-SASGA-2023 del 11 de diciembre pasado, donde se comunicaron las modificaciones a dicha propuesta. La que igualmente se incluyó y se actualizó en la plataforma de la Contraloría General de la República. (Ver anexo 2).

También en este período, se elaboró el Plan Anual de Trabajo 2024, el que se presentó a Corte Plena en oficio N°1574-542-SASGA-2023 y se aprobó en el Artículo V de la sesión N°55-2023 del 20 de noviembre de 2023. (Ver anexo 3)



[bookmark: _Toc94852703][bookmark: _Toc160529444]1.1 Cumplimiento del Plan Anual de Trabajo 2023

De acuerdo con la Circular N°01-AUD-2012, se debe al menos cumplir el 90% de avance de las evaluaciones incluidas en el Plan Anual de Trabajo PAT 2023, en particular el grado de cumplimiento fue del 97,81%, cifra que supera el porcentaje descrito.
Ahora bien, el PAT estaba integrado originalmente por 76 proyectos, conforme transcurrió el período, se incorporaron 30 casos no programados y 25 relacionados con investigaciones de Presuntos Hechos Irregulares. 

De esta manera, al finalizar el período, el Plan Anual de Trabajo Global 2023, fue de 131 evaluaciones; de dicha sumatoria se cancelaron posteriormente 13 tareas[footnoteRef:1], totalizando 118 compromisos atendidos, de los cuales se logró la meta del 97,81%. [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: _Toc160529445] 1.2 Cantidad de informes y tipo de productos terminados en el 2023

En el siguiente gráfico, se puede apreciar por tipo de servicio y cantidad, los productos finalizados en el año anterior.

Gráfico Nº1
Tipo de servicio de auditoría desarrollado durante el 2023

                    
                   Fuente: Información conforme el sistema Team Mate Plus.



Se visualiza que 121 (91,00%) servicios corresponden a estudios de Fiscalización, por su parte 12 (9,00%) referentes a Advertencia, concentrando el esfuerzo en el tipo de proyectos inicialmente mencionados, concordando de esta manera con la naturaleza de la auditoría por cuanto los servicios preventivos se realizaron en menor proporción.

De los 133 proyectos terminados, 93 (70%) corresponden a asignaciones propia del año 2023, en tanto, los 40 (30%) restantes obedecen a la programación del periodo 2022. 

Es importante destacar, que todos los hallazgos surgidos en los estudios, dieron como resultado una serie de recomendaciones y/o advertencias que contribuyeron al logro de los objetivos y metas de nivel estratégico y operativo, también 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: _Toc160529446]1.3 Actividades sucintas

Sobre este particular, durante el 2023, se presentó la necesidad de atender varias labores adicionales o complementarias, denominadas sucintas de fiscalización y administrativas de las cuales el personal de las secciones en conjunto se destinaron 8.269,55 horas conforme los registros de informe de labores en el sistema Team Mate Plus de esta Auditoría.


[bookmark: _Toc57367575][bookmark: _Toc94852706][bookmark: _Toc160529447]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. 

En general, se atendieron 25 asuntos de Presuntos Hechos Irregulares cuyo resultado se aprecia en la siguiente gráfica.











Gráfico Nº2
Tipo resolución de los informes de Presuntos Hechos Irregulares 2023


Fuente: Informe de Indicadores de Gestión, Auditoría Judicial 2023.

En términos absolutos, en 20 (80%) se determinó Desestimación y archivo, 1 (4%) se estableció como Informe remitidos a la FAPTA, 3 (12%) como Resoluciones de inicio de investigación y 1(4%) como otros. 

Se recuerda, que la participación del personal Auditor en estos procedimientos se limita al contenido del informe y a las acciones realizadas dado el carácter confidencial de las investigaciones en trámite, según la normativa:
· 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: _Toc160529448][bookmark: _Hlk62034772]OTROS PROYECTOS ASIGNADOS

La Auditoría Judicial, basada en 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.

Al respecto, se desarrollaron distintas asignaciones de trabajo, durante el 2023, en las que se crearon 233 proyectos específicos de los cuales la Sección de Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa, con 93 (40%) de seguimiento de recomendaciones y advertencias, los otros proyectos sea 140 (60%) distribuidos en las distintas secciones o unidades.

Gráfico Nº3
Detalle de la cantidad de proyectos asignados por Sección de la Auditoría Judicial
2023


Fuente: Información conforme el Team Mate Plus.

En particular, la Sección de Auditoría Seguimiento y Gestión Administrativa desarrolló 93(40%) asignaciones, la Sección de Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación, con 29(12%) proyectos, la Sección de Auditoría Tecnología de Información registró 25(11%) procesos, la Sección de Auditoría de Estudios Especiales y Económicos con un total de 21(18%), seguido de la Sección de Auditoría Financiera con 19(8%) proyectos, la Sección de Auditoría Operativa un total de 18(8%) asignaciones y la Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad realizó 7(3%) servicios.


3. [bookmark: _Toc94852708][bookmark: _Toc160529449]SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES Y ADVERTENCIAS


[bookmark: _Toc94852709][bookmark: _Toc160529450]3.1 Informes de seguimiento y el estado de cada una durante el 2023

Las acciones halladas y recomendaciones establecidas en los informes de Auditoría, los Jerarcas y Titulares Subordinados deben aplicarlas con la finalidad de que se subsanen apropiadamente 
las debilidades o riesgos encontrados, y se hayan implementado eficazmente y dentro de los plazos definidos. Este proceso es de suma importancia por cuanto aumenta el valor del proceso de auditoría y define las bases para mejorar el trabajo y control de la Administración Activa y así entre otros evitar la recurrencia de las falencias ubicadas; conforme lo dispone el artículo 17, inciso c) de la Ley General de Control Interno. 

Gráfico Nº4
 Estado de las recomendaciones y advertencias analizadas
por la Auditoría Judicial durante el 2023


Fuente: Control de Informes de seguimiento de la Auditoría Judicial.

Del gráfico anterior, se desprende que se analizaron, 1.034 encomiendas, de las cuales 777 (75%) se identificaron como Aplicadas, 193 (19 %) resultaron En proceso, 51 (5%) no fueron aplicadas, el restante 1% se ubicaron como Solución alterna 6, Perdió Vigencia 6 y se determinó como Archivada 1. Es de destacar, que todas las anteriores contribuyeron con los objetivos institucionales, así como al Plan Anual de Trabajo 2023 de la Auditoría Judicial.



4. [bookmark: _Toc94852710][bookmark: _Toc160529451]CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL OPERATIVO (PAO) 2023 

La Auditoría Judicial y las secciones que la integran, elaboraron su PAO de conformidad con lo señalado en la Circular 10-2021 del 26 de noviembre de 2021 y se entregaron en el plazo definido utilizando para dicho propósito la plataforma sugerida por parte de la Dirección de Planificación. 

También, durante el período se efectuaron seguimientos y avances trimestrales en el que se determinó el 100% del cumplimiento de los objetivos y metas planteadas. Tal y como se aprecia en la siguiente gráfica. 

Gráfico Nº5
 Cumplimiento Plan Anual Operativo 2023 

[image: ]
Fuente: Sistema de Formulación Plan Anual Operativo.

[bookmark: _Toc94852711]SPECÍFICO DE VALORACIÓN DE RIESGO INSTITUCIONAL (SEVRI)
5. [bookmark: _Toc160529452]SISTEMA ESPECÍFICO DE VALORACIÓN DEL RIESGO (SEVRI-PJ)  

Al respecto la Circular N° 01-CI-2023, titulada “Fecha límite para el registro de información relacionada con el Seguimiento del Proceso de Autoevaluación Institucional (PAI) y Sistema Específico de Valoración del Riesgo (SEVRI)”, en la que se recordó a todas las oficinas del Poder Judicial que deben registrar los avances en dichos sistemas. 

En particular, se efectuó una revisión constante; a su vez, se presentó el SEVRI del 2024 de este Departamento y de todas las secciones que lo integran en el Sistema. (Ver anexo 4).


6. [bookmark: _Toc94852712][bookmark: _Toc160529453]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. Elaboración del Plan Anual de Capacitación de la Auditoría Interna.
2. Comprobación del proceso de Autoevaluación de la Calidad 2023.
3. Elaboración del Plan de Mejora del Proceso de Autoevaluación Interna de la Calidad de la Auditoría Interna.
4. Valoración de Aseguramiento de la Calidad de la Auditoría Interna.
5. Elaboración del Plan Anual de Trabajo de SASGA del año siguiente.
6. Reducción en la cantidad de recomendaciones y en los plazos de su verificación una vez vencidas. 
7. Elaboración de la metodología de trabajo de la Sección Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa.
8. Colaboración con usuarios internos y externos de la Institución.
9. Contribución con diversas oficinas de la I nstitución en el tema de seguimiento de recomendaciones.
10. Elaboración de los informes de logros y labores de la Auditoría Judicial.
11. Propuesta de las metas definidas en la Evaluación del Desempeño.
12. Medición del avance, colaboración y actualización del Plan Anual Operativo 2023, 2024.
13. Elaboración del Plan Anual Operativo 2024.
14. Revisión y actualización del SEVRI 2024 de la Auditoría Judicial.
15. Desarrollo y registro del Sistema Específico de Valoración Riesgo 2024 de la Auditoría Judicial. 
16. Seguimiento del Plan Anual de Capacitación.
17. Actualización del progreso del Plan Anual de Trabajo 2023 de la Auditoría Judicial.
18. Elaboración del Plan Anual de Trabajo 2024 de la Auditoría Judicial.
19. Elaboración y cooperación del proceso de administración del presupuesto 2023 y 2024.
20. Reuniones y coordinaciones con la Dirección Gestión Humana.
21. Reuniones con integrantes del Consejo Superior.
22. Asistencia a sesiones de Corte Plena.
23. Participación en la presentación del informe de Autoevaluación de la Calidad de la Auditoría Judicial, periodo 2023.
24. Elaboración trimestral del reporte de Indicadores de Gestión de la Auditoría Judicial.


7. [bookmark: _Toc94852713][bookmark: _Toc160529454]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."

El informe de Autoevaluación de Calidad N°03-UAMC-2023 del 14 de junio de 2023, determinó un 95% del grado de cumplimiento de la Auditoría Judicial de acuerdo con las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” y las “Normas Generales de Auditoría para el Sector Público”, según la herramienta (H-08) dispuesta por la Contraloría General de la República. (Ver anexo 5).

Como producto del ejercicio anterior y en cumplimiento de la normativa citada, el 27 de junio de 2023, se comunicó a Corte Plena el oficio Nº817-284-SASGA-2023, las actividades dispuestas para atender el Plan de Mejora del año 2023, 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 5).

Como complemento, mediante el Informe 1771-564-ISEG-SASGA-2023 del 22 de diciembre de 2023, relacionado con el resultado del primer seguimiento de recomendaciones del Proceso de Autoevaluación Interna de la Calidad de la Auditoría Judicial del 2023, se determinó que del 100% de las recomendaciones verificadas (18), el 72% (13), fueron implementadas y el restante 28% (5), se encuentra en proceso, según las pruebas desarrolladas por la Sección Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa. (Ver anexo 6).


8. [bookmark: _Toc94852714][bookmark: _Toc160529455]LABORES A CARGO DE LA UNIDAD JURÍDICA DE LA AUDITORÍA

Dentro de las labores atendidas por la Unidad Jurídica durante el 2023, se formularon 51 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, gestiones de presuntos hechos irregulares al tenor de lo regulado por la Contraloría General de la República y otras áreas. 

Asimismo, es menester recalcar que en total se pronunciaron 16 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, información 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 151 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 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 13 documentos. En la siguiente imagen se resume lo citado.

Gráfico N°6
Cantidad y porcentaje de actividades desarrolladas por la Unidad Jurídica
durante el 2023

           
         Fuente: Informe de Indicadores de Gestión, Auditoría Judicial 2023.






9. [bookmark: _Toc94852715][bookmark: _Toc160529456]SOPORTE TÉCNICO INFORMÁTICO

[bookmark: _Toc94852716]Dentro de la Auditoría Judicial se encuentra la Sección de Auditoría de Tecnología de Información (SATI), la que además de desarrollar estudios de fiscalización propios del área, se encarga de la - Administración y Soporte del Sistema Team Mate Plus, - Administrar el servidor de Datos y – Soportes Técnicos particulares de tareas comunes y de personas usuarias internas y externas a la Auditoría. 


[bookmark: _Toc160529457]9.1   Administración y Soporte del Team Mate Plus (TM+)

Sobre el particular, para la administración del sistema y soporte a las personas usuarias del TM+, durante el 2023 se realizaron tareas que requirieron la inversión de tiempo y recursos de SATI para atender las diferentes áreas de la Dirección de Auditoría Judicial. Adicionalmente, por disponerse de una nueva versión del software, se incrementaron las actividades de capacitación e inducción especialmente para el personal usuario externo de los diferentes despachos de la Institución.

El listado de las tareas desarrolladas en el período en referencia, se presentan seguidamente:

· Datos Maestros 
· Dimensiones (Universo Auditable)
· Taxonomía (Mantenimiento y configuración de campos y etiquetas para las evaluaciones, planes de Auditoría, proyectos, carpetas, riesgos, controles, procedimientos, papeles de trabajo, incidencias, recomendaciones y usuarios.

· Mantenimiento de opciones y características 
· Informes
· Oficios
· Recursos

· Usuarios
· Mantenimiento de usuarios, grupos, funciones y equipos.

· Proyectos
· Crear proyectos
· Editar proyecto (inclusión de prórrogas o modificaciones) 
· Cancelar proyectos

· Migración de recomendaciones

· TeamStore
· Configuración 
· Creación y mantenimiento de Plantillas
· Creación de carpetas
· Papeles de trabajo
· Procedimientos
· Riesgos y controles
· Reportes 

· Otros
· Capacitación de usuarios externos para el seguimiento de recomendaciones.
· Actualización de nueva versión
· Actualización Universo Auditable

Se registró un excedente de 267.75 horas con respecto al presupuesto inicial debido a la ejecución de tareas no previstas, como la migración a otro servidor de la versión anterior y la actualización en el sistema del Universo Auditable. 
Además, las oficinas externas solicitaron sesiones de capacitación y consultas adicionales sobre el uso del software, ya que en muchos casos hay rotación de personal que requiere nuevas inducciones. Por otro lado, se atendieron nuevos requisitos para los proyectos de la Unidad de Aseguramiento de la Calidad, tales como: la modificación de la estructura de los estudios de fiscalización y la actualización de plantillas, entre otros.

[bookmark: _Toc94852717][bookmark: _Toc160529458]9.2   Administración de Servidor de Datos y Aplicaciones

En relación con la Administración del Servidor, se presenta el resumen de actividades relativas a esta labor, a saber:

1. Solicitud de servidores virtuales y espacio de almacenamiento.
1. Administración de actualizaciones (parches) de sistemas operativos.
1. Creación estructura de archivos de Auditoria.
1. Respaldos de datos (Servidor y Base de Datos).
1. Permisos a la estructura de archivos y carpetas.
1. Administración del espacio en disco de los servidores en producción y pruebas.
1. Mantenimiento de tareas (Jobs) de respaldo. (Servidor y Base de Datos).
1. Restauración respaldos de Base de Datos.
1. Restauraciones de respaldos para la estructura de archivos y documentos.
1. Actividades de monitoreo de servidores.
1. Administración y mantenimiento del servidor de pruebas. 
1. Otras labores de respaldo, instalación de software, actualizaciones entre otros. 

[bookmark: _Toc94852718][bookmark: _Toc160529459]9.3 Soporte Técnico brindado por la Sección de Auditoría de Tecnología de Información

Como parte de las diligencias efectuadas por esta oficina, se atendieron 103 solicitudes y asistencia técnica a los usuarios de las diferentes áreas de esta Dirección que coadyuvan en el buen funcionamiento de la Auditoría.


10. [bookmark: _Toc94852720][bookmark: _Toc160529460]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.

De conformidad con la revisión efectuada en los controles de la Auditoría Judicial, durante el periodo 2022, se tramitaron 35 libros en formato físico y 5 en formato electrónico. 


11. [bookmark: _Toc160529461]PRESUPUESTO DE LA AUDITORÍA JUDICIAL 2023

Los resultados del ejercicio económico del año 2023 de esta oficina se evidencian en el gráfico adjunto.
Gráfico Nº7 
Presupuesto asignado para la Auditoría Judicial 2023
(millones de colones)


Fuente: Sistema de Formulación Presupuestaria.

[bookmark: _Toc94852722]El presupuesto aprobado para la Auditoría Judicial durante el 2023 fue de ¢84.172.391, del cual ¢47.033.641 (56%) obedecen a mobiliario, equipo y el licenciamiento del sistema Team Mate Plus; ¢35.587.430 (42%) corresponde a servicios básicos por concepto de alquileres, transporte, viáticos y otros; los restantes ¢1.551.320 (2%) pertenecen a materiales y suministros de oficina.






12. [bookmark: _Toc160529462]Disposiciones emitidas por los órganos de control y fiscalización competentes

De acuerdo con la (NEAI 2.6, del Reglamento Interno de la Auditoría Judicial ROFAI art. 10), relacionada con que la persona directora de la Auditoría Interna deberá informar al jerarca, oportuna y anualmente, sobre: 

“El estado de las recomendaciones y disposiciones emitidas por los órganos de control y fiscalización competentes”.

En consulta efectuada en el Sistema de Disposiciones y Seguimiento de la Contraloría General de la República, el 14 de febrero pasado, se determinó que para el período 2023, no se encuentra ninguna disposición pendiente, incumplida o en proceso. (Ver Anexo 7)

ANEXOS

	Número
de anexo
	Documento
	Archivo

	1
	Oficio N°1633-541-SASGA-2023
Informe de logros de la Auditoría Judicial
	



	2
	Oficio 1473-421-SASGA-2022
Plan Anual de Trabajo 2023

Oficio 1704-554-SASGA-2023 actualización del PAT 2023
	







	3
	Oficio N°1574-542-SASGA-2023
Plan Anual de Trabajo 2024
	


	4
	Información SEVRI 2023
Auditoría Judicial
	  




	5
	Autoevaluación de Calidad N°03-UAMC-2023


Oficio 817-284-SASGA-2023
Informe de Autoevaluación de la Calidad
	

[bookmark: _MON_1768821619]

	6
	Informe N° 1771-564-ISEG-SASGA-2023-Seguimiento Autoevaluación Interna de Calidad 2023-
	







	7
	Consulta efectuada en el Sistema de Seguimiento de Disposiciones y Recomendaciones de la Contraloría General de la República al 14 de febrero de 2024.
	




Servicio de Auditoría 


Fiscalización 	Advertencia 	121	12	


1; 4%
20; 80%
3; 12%
[VALOR]; 4%

Informe remitido a FAPTA 	Desestimación y archivo 	Resolución de inicio de investigación 	Otros 	1	20	3	1	


Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad 	Sección Auditoría Operativa	Sección Auditoría Financiera	Sección Auditoría Estudios Especiales	Sección Auditoría Estudios Económicos	Sección Auditoría Tecnología de Información	Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación	Sección Auditoría Seguimiento y Gestión Administrativa	7	18	19	21	21	25	29	93	


[VALOR]; [PORCENTAJE]

193;19%






Aplicadas 	En proceso 	Solución Alterna 	No aplicada 	Perdió vigencia 	Archivada 	777	193	6	51	6	1	

Criterios con número de oficio 	
151	Consultas abordadas por correo electrónico efectuadas 	
51	Revisión y análisis de documentos	
16	Reuniones con participación individual o conjunta de los asesores legales	
13	



Materiales y Suministros (papelería, mantenimiento, otros)	Servicios Básicos (Sev. Público, viáticos, limpieza, otros)	Bienes Duraderos (mobiliario, equipo, licencias, otros )	1551320	35587430	47033641	
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28 de noviembre de 2023





Máster

[bookmark: _GoBack]Roger Mata Brenes 

Director

Despacho de la Presidencia 





Estimado señor:





En atención al oficio DP-677-2023 del 10 de octubre de 2023, se remite el resumen de los proyectos más relevantes desarrollados por la Auditoría Judicial durante el periodo 2023. 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,







Roy Díaz Chavarría

Auditor Judicial a.i.





Jea / lma





·  Archivo (Proyecto SASGA-053-2023)
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[bookmark: _Toc151992200]RESUMEN EJECUTIVO



Durante el periodo 2022-2023, la Dirección de Auditoría apoyada por las jefaturas de Sección y sus equipos de trabajo, implementó 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 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, se 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 Sistema Team Mate Plus[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 se utilizó como fuente de información el Universo Auditable vigente, 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.



Asimismo, se cuenta con el Plan Estratégico de la Auditoría Judicial 2022-2024 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. 

[image: Imagen que contiene tabla

Descripción generada automáticamente]	AUDITORÍA JUDICIAL

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

Teléfono: 2295-3238

Fax: 2257-0585

Apartado: 79-1003 SAN JOSE



Finalmente, se aplica el Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna (ROFAI)[footnoteRef:2] en el diligenciamiento general. [2:  Publicado el miércoles 25 de agosto de 2021, en el Diario Oficial La Gaceta, Alcance N°165, de la Gaceta N°163.-] 
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[bookmark: _Toc151992201]INFORME DE LABORES 2023
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		República de Costa Rica



		

		Poder Judicial

Plantilla para el Informe de labores año 2023







		Datos de Contacto



		Nombre de la instancia judicial: 

		Auditoría Judicial 



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

		Administrativo 



		Nombre la persona encargada: 

		Máster Roy Díaz Chavarría



		Correo electrónico: 

		rdíaz@Poder-Judicial.go.cr



		Teléfono: 

		2295-4809







La Auditoría Judicial, desarrolló las actividades del periodo 2022-2023, en cumplimiento al Plan Anual de Trabajo presentado ante la Contraloría General de la República y la Corte Plena[footnoteRef:3], además se encargó de ejecutar estudios no planificados 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. [3:  Plan Anual de Trabajo 2022, Oficio N°1523-380-SEGA-2021, aprobado en sesión de Corte Plena n.° 50-2021 del 22 de noviembre de 2022, artículo XIII. 

Plan Anual de Trabajo 2023. Oficio N°1473-421-SASGA-2022, aprobado en sesión de Corte Plena n.°60-2022 del 28 de noviembre de 2022, artículo IV.
] 




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.



[bookmark: _Toc57367574][bookmark: _Toc151992202]1.1 Informes desarrollados desde el mes de noviembre 2022 hasta octubre de 2023.



El siguiente gráfico muestra la cantidad de informes elaborados en el período en estudio, según el tipo de servicio. 



































Gráfico N° 1

Cantidad de informes emitidos por la Auditoría Judicial, según tipo de servicio 

del 01 noviembre 2022 al 31 octubre 2023



          Fuente: Sistema Team Mate Plus.  



Como se aprecia, se efectuaron 102 productos, de los cuales 87 (85%) corresponden a fiscalización (servicios de auditoría) y 15 (15%) a informes de advertencia (servicios preventivos). 



[bookmark: _Toc151992203]1.2 Denuncias Penales, Relaciones de Hechos e Investigación de Presuntos Hechos Irregulares abordados por la Auditoría Judicial



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 Nº 2

Cantidad de presuntos hechos irregulares atendidos por la auditoría Judicial según estado

del 1 de noviembre de 2022 al 31 de octubre de 2023

[image: ]

 Fuente: Sistema Team Mate Plus



En el período en estudio se abordaron en total 19 asignaciones, de las cuales, 15 (79%) se establecieron con desestimación y archivo, 1 (5%) corresponde a una relación de hechos y 3 (16%) se encuentran en proceso de investigación. 



Se destaca que, 4 casos de presuntos hechos irregulares fueron atendidos para brindar un informe de requerimiento para la FAPTA. 



En síntesis, se tramitaron en total 23 casos de presuntos hechos irregulares por la Auditoría Judicial.



Es dable, recordar que 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 del personal auditor 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.



· 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.





[bookmark: _Toc151992204]1.3 Estado de cumplimiento de las recomendaciones emitidas



En relación con el proceso de comprobación de las disposiciones, se lograron revisar 1041 encomiendas entre el 01 de noviembre de 2022 y el 31 de octubre de 2023, registrando un incremento de 284 de ordenanzas con respecto período anterior (del 01/11/2021 al 31/10/2022).







































Gráfico Nº 3

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

del 1 de noviembre de 2022 al 31 de octubre de 2023

[image: ]       

































                              

            Fuente: Resultado del seguimiento de recomendaciones.



De las recomendaciones analizadas, se destaca que 831 (79,9%) se establecieron como aplicadas por las oficinas judiciales, reflejando el esfuerzo de la Administración Activa por mejorar y fortalecer el control interno institucional mediante la ejecución de las propuestas formuladas por la Auditoría Judicial. Por su parte, 159 (15,3%) de las disposiciones permanecen en proceso de atención, se archivó 1 (0,1%), con estado no aplicadas se encontraron 37 (3,6%), 7 (0,7%) perdieron vigencia y finalmente 6 (0,6%) tuvieron una solución alterna. 

[bookmark: _Toc87520556]

[bookmark: _Toc151992205]1.4 Diligencias a cargo de la Sección Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa.



[bookmark: _Hlk119311559]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]Al respecto, en el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2022 y el 31 de octubre de 2023, se crearon 110 proyectos en el sistema Team Mate Plus, de los cuales 84 (76%) corresponden a seguimientos de recomendaciones o advertencias [footnoteRef:4] y los otros 26 (24%) se generaron para registrar labores administrativas.  [4:  Para el análisis de las recomendaciones, se efectuaron 223 informes de seguimiento.] 




Dentro de las distintas actividades administrativas se encuentran las siguientes:



· 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 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 2024.

· Modificaciones al Plan Anual de la Auditoría Judicial en el 2023.

· 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: _Toc151992206]1.5 Actividades desarrolladas por la Unidad Jurídica



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





Gráfico Nº 4

[bookmark: _Hlk119311300]Criterios emitidos y otras colaboraciones efectuadas por la Unidad Jurídica

Del 1 de noviembre de 2022 al 31 de octubre de 2023





          Fuente: Informes de Indicadores de Gestión, años 2022 y 2023.



De lo anterior, se visualiza un total de 271 tareas, las más distintivas se concentraron en las 174 reuniones de asesoría; seguido de la emisión de 61 criterios con número de oficio; por su parte mediante correo electrónico se abordaron 22 consultas, en tanto se efectuaron 14 revisiones y análisis de documentos de diferente naturaleza.  





[bookmark: _Toc151992207]1.6 Proyectos ejecutados por la Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad 



Esta unidad está conformada por un grupo de cuatro personas profesionales que procuran velar por el establecimiento, cumplimiento y mantenimiento del Sistema de Control de Calidad de la Auditoría Interna, quienes, como parte de su responsabilidad, llevan a cabo las siguientes actividades:



· Programa y ejecuta las evaluaciones periódicas de calidad, como parte de ello, coordina el desarrollo de las evaluaciones externas de conformidad con la normativa técnica emitida por la Contraloría General de la República.

 

· Diseña, actualiza e implementa las políticas y procedimientos de la Auditoría Judicial, considerando la oportuna divulgación y capacitación al personal.



· Vela por la integración eficiente de las políticas y procedimientos internos con el flujo de trabajo definido, en las aplicaciones informáticas de uso en la Auditoría Judicial, considerando la optimización de las funcionalidades disponibles.

 

· Coordina las actividades asignadas por la persona directora y subdirectora general, desde un punto de vista de facilitador y asesor técnico.

 

· Brinda criterios técnicos y asesorías requeridas por el personal de la auditoría, para la ejecución de las actividades a su cargo.

 

Lo anterior, en cumplimiento de la normativa reguladora de la actividad de la Auditoría Interna; entre las que se destacan:

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

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

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

1. 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 distinguen se tiene el Informe de Autoevaluación Interna de la Calidad 2023, la emisión del “Manual de Políticas Generales de la Auditoría Interna del Poder Judicial” así como el Rediseño y automatización de las plantillas de trabajo en Team Mate Plus.

Además, dicha Unidad brindó otros aportes significativos para la Auditoría Judicial, tales como:

· Elaboración de 6 circulares internas.

· Atención de 21 consultas metodológicas a las personas de las distintas secciones de la Auditoría.

· Capacitación a todo el personal en la utilización de las plantillas rediseñadas y automatizadas en Team Mate Plus.

· Charla a todo el personal sobre el Sistema de Aseguramiento y Mejora de la Calidad.

· Rediseño del marco normativo interno | Primera línea de documentación - Políticas de servicios preventivos.

· Modelo para la definición de la criticidad de las recomendaciones.

· Actualización del “Instructivo para el registro del Seguimiento de recomendaciones en Team Mate Plus”.





[bookmark: _Toc87520557][bookmark: _Toc151992208]1.7 Legalización de libros



Dentro de las actividades de la Auditoría Judicial se encuentra el proceso de autorización de libros que 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 deben 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 1 en formato electrónico. 





[bookmark: _Toc151992209]ANEXO



En el archivo adjunto, se presentan el código, el nombre de los proyectos desarrollados por la Auditoría Judicial, grupos del proyecto, tipo, objetivos y logros alcanzados durante el período del mes de noviembre 2022 al mes de octubre 2023. 











FISCALIZACIÓN 	ADVERTENCIA 	87	15	TIPO DE SERVICIO





CANTIDAD







CRITERIO





Revisión y análisis de informes y documentos 	Consultas abordadas por correo electrónico 	Criterios con número de oficio 	Reuniones participación individual o conjunta de los asesores legales 	14	22	61	174	
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Informe de Logros Proyectos 2022-2023.xlsx

Detalle


			Número			Código del proyecto			Nombre del proyecto			Grupos del Proyecto			Tipo			Objetivo			Logros del Proyecto			Fase 1: fecha de finalización real de fase			Fase 2: fecha de finalización real de fase			Fase 3: fecha de finalización real de fase			DataSourceID			ProjectID


			1			APAI-23-2023			(APAI-23-2023) Evaluación sobre plaqueo de activos (máquinas de rayos X) del Departamento de Seguridad.			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Evaluar si las máquinas de rayos X y sus componentes, ubicados en los puestos de Seguridad en el I Circuito Judicial de San José, cumplen con lo establecido en la circular 49-2020 Obligación de incluir todos los bienes considerados activos fijos en el Sistema Institucional de Control de Activos SICA-PJ, emitida por el Departamento de Proveeduría.			Informe de requerimiento FAPTA.			10/12/23			10/12/23			10/12/23			24			1047


			2			SAF-21-2023			(SAF-21-2023) Advertencia sobre riesgos de seguridad  de los edificios construidos con el Fideicomiso Inmobiliario y de imagen del Poder Judicial.			Sección Auditoría Financiera			Estudio No Programado			Determinar si los edificios de Puntarenas y Torre Judicial construidos con el Fideicomiso Inmobiliario del Poder Judicial contaron con una adecuada planificación y puesta en práctica de mecanismos de seguridad, para salvaguardar la integridad física del personal judicial y público general, así como la prevención de la materialización del riesgo reputacional.			Fortalecimiento del sistema de control interno en el trámite de los requerimientos de seguridad para los futuros proyectos de construcción a realizar mediante el Fideicomiso Inmobiliario del Poder Judicial. Instar al Departamento de Seguridad a dar capacitación a todos los oficiales internos de las Administraciones Regionales referente al “Protocolo para la Atención de Disturbios que Atentan o pueden Atentar contra la Integridad Física del Personal Judicial”, el “Reglamento de Seguridad”, y el “Manual de Procedimientos y Diagramas de Flujo”, y así mejorar el manejo de las situaciones que puedan comprometer la seguridad de todas las personas que se encuentren en las instalaciones del Poder Judicial. Instar a la jefatura de la Administración del I Circuito Judicial de San José a resolver las distintas situaciones presentadas al momento de realizar la inspección física de los dispositivos (botones de pánico) en la Torre Judicial. 			10/11/23			10/23/23						24			1054


			3			SATI-27-2023			(SATI-27-2023) Advertencia sobre los controles asociados a los cambios de estado internos y autos de pase de expedientes judiciales a otros despachos.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio No Programado			Evaluar si los controles utilizados para los cambios de estado internos y autos de pase de expedientes judiciales a otros despachos, permiten una gestión eficiente y eficaz de las labores judiciales, conforme a la normativa vigente.			Permitió fortalecer la claridad en cuanto a los roles y responsabilidades de los diferentes órganos de control en los procesos automatizados del área jurisdiccional.			9/8/23			9/25/23			10/4/23			24			1031


			4			SAEEC-01-2023			(SAEEC-01-2023) Estudio  sobre los fondos públicos asignados a la Caja chica de la Administración Regional del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica, Pococí.			Sección Auditoría Estudios Económicos			Estudio Programado			Determinar si las transacciones efectuadas a través de la caja chica de la Administración Regional del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica, Pococí se ajustan al marco normativo y cumplen con las condiciones de existencia, integridad, exactitud, revelación, presentación y clasificación.			Garantizar razonablemente que el funcionamiento del sistema de control interno fue adecuado y que la administración de recursos fue apropiada durante el periodo de alcance de estudio y la fecha de corte.			9/4/23			10/30/23			10/30/23			24			920


			5			SAEEC-11-2023			(SAEEC-11-2023) Estudio sobre los fondos públicos asignados a la Caja chica de la Administración Regional de Cartago.			Sección Auditoría Estudios Económicos			Estudio Programado			Determinar si las transacciones efectuadas a través de la caja chica de la Administración Regional de Cartago, se ajustan al marco normativo y cumplen con las condiciones de existencia, integridad, exactitud, revelación, presentación y clasificación.			Garantizar razonablemente que el funcionamiento del sistema de control interno fue adecuado y que la administración de recursos fue apropiada durante el periodo de alcance de estudio y la fecha de corte.			9/4/23			10/30/23			10/30/23			24			928


			6			SAF-20-2023			(SAF-20-2023) Advertencia sobre el cumplimiento del fin para el cual se crearon las cajas chicas de ayuda económica.			Sección Auditoría Financiera			Estudio No Programado			Determinar si la caja chica asignada a la Sección de Patología Forense, para brindar ayudas económicas, cumple adecuadamente con los objetivos de su creación y la normativa aplicable.			Sugerir el fortalecimiento del sistema de control interno de la caja chica asignada a la Sección de Patología Forense, mediante acciones como las siguientes: Establecer controles que garanticen la disponibilidad de una persona que se encargue de la caja chica en horarios extraordinarios, a fin de brindar las ayudas económicas de una manera ágil y oportuna. Fomentar la capacitación de las personas que se encarguen de la caja chica en horarios extraordinarios, con el fin de que los mismos cuenten con los conocimientos técnicos y brinden un adecuado servicio. Promover la realización de un estudio de las cajas chicas de ayudas económicas a cargo de la Administración del OIJ, con el fin de determinar las razones por las que no están siendo utilizadas y se gestione lo correspondiente.			8/31/23			8/31/23						24			1035


			7			APAI-20-2023			(APAI-20-2023) Análisis inicial denuncia sobre posibles hechos irregulares relacionado con el actuar de personal en Centro de Conciliación.			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Efectuar el análisis preliminar de la denuncia interpuesta relacionada con posibles actos irregulares en el Centro de Conciliación.			Desestimación y archivo.			8/31/23			9/11/23			9/28/23			24			1036


			8			SAO-19-2023			(SAO-19-2023) Advertencia relacionada con la necesidad de definir elementos relevantes asociados con las labores que ejecutan las personas gestoras de las distintas jurisdicciones.			Sección Auditoría Operativa			Estudio No Programado			Determinar si prevalece claridad en las funciones ejecutadas por los equipos gestores del Centro de Apoyo, Coordinación y Mejoramiento de la Función Jurisdiccional, conforme la eficacia requerida en su accionar y correspondencia con el objeto de su creación y marco normativo que regula su labor.			Fortalecimiento del sistema de control interno dada la necesidad de concretizar acciones a nivel institucional para precisar el campo de acción de las personas que ejercen labores de gestoría en las distintas jurisdicciones, conforme el marco de actuaciones que les rige, objetivo de su creación y rendición de cuentas adherido a su quehacer.			8/28/23			8/28/23			9/1/23			24			1030


			9			APAI-13-2023			(APAI-13-2023) Análisis inicial denuncia sobre posible pago irregular a proveedores.			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Determinar las acciones por tomar de conformidad con la norma 2.2 de los Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares emitidos por la Contraloría General de la República.			Desestimación y archivo.			8/4/23			9/28/23						24			995


			10			SAF-09-2023			(SAF-09-2023) Arqueo de la Caja Chica General del Poder Judicial.			Sección Auditoría Financiera			Estudio Programado			Determinar si el Fondo General de Caja Chica del Poder Judicial cumple con las condiciones de existencia, integridad y exactitud, así como el cumplimiento de la normativa aplicable.			Brindar una seguridad razonable sobre el sistema de control interno asociado a la "Caja Chica General del Poder Judicial”, en cuanto a la existencia, integridad y exactitud de los componentes de dicho fondo, calidad la de la información, funcionalidad de los controles del proceso y cumplimiento normativo.			8/4/23			8/31/23			9/28/23			24			947


			11			SATI-01-2023			(SATI-01-2023) Evaluación operativa del nivel de integración de los sistemas informáticos de administración de justicia.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio Programado			Evaluar si los sistemas informáticos de administración de justicia poseen un nivel de integración que permita la digitalización de documentos hacia la unificación de datos de los expedientes en estructuras relacionales, que cumpla con la normativa vigente y las mejores prácticas en la materia.			Búsqueda de una estrategia para atender las necesidades que tiene la materia penal en el nuevo sistema informático SIAGPJ. Además, se solicitó más atención por parte del Centro de Apoyo para las necesidades, mejoras, toma de decisiones y demás relacionado con esta materia en el proyecto SIAGPJ.  			7/7/23			8/28/23			10/10/23			24			952


			12			SAF-01-2023			(SAF-01-2023) Evaluación del Fideicomiso.			Sección Auditoría Financiera			Estudio Programado			Evaluar si el Fideicomiso del Poder Judicial se ajusta a la normativa vigente y presenta un adecuado control interno.			Se identificó la protección legal y financiera al Poder Judicial mediante la presencia de cláusulas sancionatorias en el Contrato del Fideicomiso Inmobiliario. Se evidenció mediante el Informe mensual de Rendición de Cuentas la presentación y seguimiento de los proyectos del Fideicomiso por parte del Fiduciario. Se identificó el respaldo de la viabilidad del proyecto de Puntarenas con base en los estudios técnicos ejecutados. Se logró verificar el cumplimiento del cronograma de trabajo del proyecto de Puntarenas y la aprobación de los cambios propuestos para la conclusión de un proceso. Se evidenció el cumplimiento de las estrategias de mitigación propuestas por la administración para el riesgo “ 6) Que las obras de Puntarenas no satisfagan los requerimientos técnicos, de equipamiento, mobiliario, espacio físico y otros”.			6/30/23			8/16/23			8/22/23			24			798


			13			SATI-23-2023			(SATI-23-2023) Evaluación del proceso de recuperación tecnológica ante desastres u otros.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio No Programado			Evaluar si la Dirección de Tecnología de Información y Comunicaciones ha definido un proceso de recuperación que le guíe en su proceder ante la atención de un desastre o indisposición tecnológica.			Se fortalecen los planes de recuperación haciéndolos más resilientes ante efectos negativos como la pérdida de datos, atraso en los procesos por periodos de inactividad, riesgos de seguridad y afectación a la reputación.			6/30/23			8/3/23			9/19/23			24			1001


			14			APAI-15-2023			(APAI-15-2023) Análisis inicial denuncia sobre posibles hechos irregulares en la Unidad de Reparaciones.			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Determinar las acciones por tomar de conformidad con la norma 2.2 de los Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares emitidos por la Contraloría General de la República.			Desestimación y archivo.			6/29/23									24			997


			15			SATI-22-2023			(SATI-22-2023) Evaluación sobre la gestión de información en cuanto a nivel de automatización, eficacia, eficiencia y seguridad en las Secciones de Cárceles y Unidades de Celdas.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio No Programado			Evaluar si la gestión de información en cuanto a nivel de automatización, eficacia, eficiencia y seguridad en las Secciones de Cárceles y Unidades de Celdas cumple con la normativa vigente y las mejores prácticas en la materia.			Se giran instrucciones a las diferentes instancias a fin de lograr la implementación de controles que permitan dar el mejor uso a los pocos recursos disponibles en las Secciones y Unidades de Cárceles, dado que se comprobó una nula coordinación entre el área jurisdiccional y el OIJ para el uso ordenado y eficiente de recursos, tales como: custodios de cárceles y vehículos.			6/26/23			7/27/23			8/23/23			24			988


			16			SAF-08-2023			(SAF-08-2023) Estudio referente al proceso de pago de prestaciones Legales. 			Sección Auditoría Financiera			Estudio Programado			Este servicio tuvo por objetivo evaluar si el pago del “auxilio de cesantía” de las prestaciones legales, se ajusta a lo establecido en la normativa aplicable.			Brindar una seguridad razonable mediante la revisión de una muestra de casos que el cálculo del pago de auxilio de cesantía de las prestaciones legales fueron correctos, no tenían procesos disciplinarios activos en la Inspección Judicial, tal como lo señala la normativa y lo girado por Financiero Contable fue lo adecuado.			6/23/23			10/11/23			10/16/23			24			945


			17			SAEE-11-2023			(SAEE-11-2023) Informe de advertencia relativo a la necesidad que el Jerarca emita el Reglamento de Ley Concursal N°9957.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio Programado			Advertir a la Presidencia de la Corte Suprema de Justicia sobre el riesgo institucional de posponer su decisión respecto al Reglamento para la selección, designación y ejercicio de las funciones de interventores, administradores, liquidadores y auxiliares concursales, así como los criterios para definir los honorarios de dichos profesionales.			Se impulsó a la Corte Plena para el conocimiento y decisión sobre el  Reglamento para la selección, designación y ejercicio de las funciones de interventores, administradores, liquidadores y auxiliares concursales, así como los criterios para definir los honorarios de dichos profesionales. 			6/16/23			7/25/23			8/29/23			24			937


			18			SAEEC-14-2023			(SAEEC-14-2023) Estudio  sobre la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos en efectivo producto de los apremios corporales en el Juzgado Penal de Cañas.			Sección Auditoría Estudios Económicos			Estudio Programado			Determinar la razonabilidad del control en la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos en el Juzgado Penal de Cañas y si se ajusta a la normativa.			Fortalecer los controles de  ingreso y salidas de bienes de  la caja fuerte del Juzgado Penal de Cañas, con el fin de garantizar un adecuado resguardo del contenido de dicho dispositivo de seguridad.			6/5/23			8/7/23			8/7/23			24			931


			19			SAEEC-02-2023			(SAEEC-02-2023) Estudio sobre los fondos públicos asignados a la Caja chica de la Administración Regional del I Circuito Judicial de la Zona Sur,  Pérez  Zeledón.			Sección Auditoría Estudios Económicos			Estudio Programado			Determinar si las transacciones efectuadas a través de la caja chica de la Administración Regional del I Circuito Judicial de la Zona Sur, se ajustan al marco normativo y cumplen con las condiciones de existencia, integridad, exactitud, revelación, presentación y clasificación.			Robustecer la revisión que se hace a las autorizaciones de pago, a fin de a fin de que dispongan de la documentación soporte requerida según los lineamientos establecidos, principalmente cuando estas requieren el visto bueno de una dependencia superior, y así sea cancelado únicamente lo permitido por normativa vigente.

Impulsar a la Administración Regional del I Circuito Judicial de la Zona Sur, Pérez Zeledón a fortalecer los procesos de supervisión, revisión y aprobación oportuna de los reintegros de caja chica.			6/5/23			6/5/23			10/2/23			24			921


			20			SAF-04-2023			(SAF-04-2023) Evaluación del fin público de los contratos de alquileres suscritos por el Poder Judicial. 			Sección Auditoría Financiera			Estudio Programado			Determinar si se ha dado cumplimiento del fin público de los contratos de alquileres suscritos por el Poder Judicial.			Brindar una seguridad razonable sobre el cumplimiento del fin público de los contratos de alquileres suscritos por el Poder Judicial, mediante una revisión selectiva, considerando las cláusulas contractuales correspondientes, así como el control interno en el proceso.			6/2/23			6/30/23			6/30/23			24			801


			21			SAO-18-2023			(SAO-18-2023) Advertencia relacionada con el grado de efectividad del proceso de comunicación y aplicación del “Protocolo para el otorgamiento de permisos con goce de salario para que personas servidoras judiciales que pertenezcan a entidades o gremios.			Sección Auditoría Operativa			Estudio No Programado			Determinar el grado de efectividad del proceso de comunicación y aplicación del “Protocolo para el otorgamiento de permisos con goce de salario para que personas servidoras judiciales que pertenezcan a entidades o gremios, asistan a actividades que promuevan el cumplimiento de los fines de éstas”, y su aporte al sistema de control interno que regula estas actuaciones.			Fortalecimiento del sistema de control interno ante la relevancia de la debida divulgación del "Protocolo para el otorgamiento de permisos con goce de salario para que personas servidoras judiciales que pertenezcan a entidades o gremios, asistan a actividades que promuevan el cumplimiento de los fines de éstas”, conforme lo aprobado en su momento y por medio de los canales requeridos, aunado al mejoramiento de los mecanismos que soportan la labor referenciada en la instancia técnica designada.			5/29/23			6/27/23			8/4/23			24			994


			22			SAF-19-2023			(SAF-19-2023) Advertencia sobre riesgo de legalidad de la adenda 9 del contrato del Fideicomiso Inmobiliario			Sección Auditoría Financiera			Estudio No Programado			Determinar si se cuenta con criterios legales actualizados, sobre la legalidad de la adenda N°9 referente a la compra de un terreno y construcción de un edificio donde se albergará la Sala Constitucional, debido al cambio del objeto contractual y los pronunciamientos del Ministro de Hacienda, con el propósito de prever la materialización de los riesgos legal y reputacional.			Advertir a la Administración para prever la materialización de los riesgos legal y reputacional, dada la necesidad de analizar la legalidad de la adenda N° 9 del Contrato del Fideicomiso Inmobiliario, referente a la compra de un terreno y construcción de un edificio donde se albergará la Sala Constitucional, en virtud de los argumentos emitidos por el ministro de Hacienda (según oficios N° DM-2410-2022 del 27 de setiembre del 2022 y N° MH-DM-OF-0602-2023 del 18 de abril del 2023), con la finalidad de determinar si se cumple con los parámetros técnicos, jurídicos y presupuestarios incorporados en los criterios citados.			5/26/23			5/30/23			6/21/23			24			987


			23			SATI-11-2023			(SATI-11-2023) Evaluación operativa de la gestión de reparación o sustitución de equipos.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio Programado			Evaluar si el control interno referente a gestión de reparación o sustitución de equipos cumple con la normativa vigente y las mejores prácticas en la materia.			Se identificaron elementos de mejora sobre los resultados del proceso de reparación y sustitución de equipos para que la Administración logre un uso más eficiente y eficaz de los activos de la institución.			5/25/23			7/18/23			8/25/23			24			954


			24			APAI-11-2023			(APAI-11-2023) Presunto Hecho Irregular (Análisis inicial denuncia sobre posible faltante de resmas de papel).			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Objetivo general:  Determinar las acciones por tomar de conformidad con la norma 2.2 de los Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares emitidos por la Contraloría General de la República.			Investigación en proceso al momento de desarrollar este informe.			5/24/23			7/3/23						24			982


			25			APAI-12-2023			(APAI-12-2023) Presunto hecho irregular (Análisis inicial denuncia sobre posible nombramiento irregular en la Proveeduría Judicial).			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Efectuar el análisis preliminar de la denuncia interpuesta relacionada con el posible nombramiento irregular en la Proveeduría Judicial.			Desestimación y archivo.			5/24/23			8/31/23						24			985


			26			APAI-01-2023			(APAI-01-2023) Estudio acerca de los Órganos de Control con los que cuenta el Poder Judicial para combatir posibles infiltraciones del Crimen Organizado			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Estudio Programado			Determinar si los Órganos de Control para combatir posibles infiltraciones del Crimen Organizado en el Poder Judicial cumplen con la naturaleza para lo que fueron creados, a la fecha del estudio.			Impulsar la coordinación  entre la Dirección de Gestión Humana y la Oficina de Justicia Restaurativa con el fin de aplicar de mejor manera programa administrado por dicha Oficina para beneficio del personal del Poder Judicial con problemas de endeudamiento. Promover mejoras en el proceso de realización de estudios sociolaborales efectuados por la Unidad de Investigación Sociolaboral y Antecedentes de la Dirección de Gestión Humana y el Área de Valoración Psico Socio Laboral de la Fiscalía General.			5/24/23			8/4/23			9/28/23			24			778


			27			SAF-05-2023			(SAF-05-2023) Evaluación referente al pago de horas extra en la Administración del II CJ de San José.			Sección Auditoría Financiera			Estudio Programado			Determinar si las horas extra canceladas al personal de la Administración del II Circuito Judicial de San José cumplían con las condiciones de existencia (debido respaldo), exactitud, adecuado control interno, así como el cumplimiento de la normativa aplicable.			Brindar una seguridad razonable sobre las horas extra canceladas al personal de la Administración del II Circuito Judicial de San José, mediante una revisión selectiva, considerando el cumplimiento de las condiciones de existencia (debido respaldo), exactitud, un adecuado control interno durante el proceso, así como de la normativa aplicable.			5/15/23			7/10/23						24			802


			28			SATI-13-2023			(SATI-13-2023) Evaluación operativa del proyecto de Ley de Empleo Público.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio Programado			Evaluar si el proyecto de Ley de Empleo Público avanza acorde con su cronograma, atendiendo los requerimientos definidos, de acuerdo con la normativa vigente.			Formalización de una guía de lecciones aprendidas para los proyectos atípicos como lo fue la implementación de esta nueva Ley de la República, además, que esta guía se vaya enriqueciendo con cada caso nuevo de este estilo, todo lo anterior aporta más claridad, seguridad, efectividad y experiencia en los pasos a seguir en el desarrollo de este tipo de actividades. Se consigue poner en prioridad las solicitudes de revisión y aprobación, de los criterios jurídicos y otros productos que surjan en este tipo de proyectos y que requieran de una aprobación oportuna por parte de la Corte Plena. 			5/12/23			5/26/23			7/11/23			24			956


			29			SAO-17-2023 			(SAO-17-2023) Advertencia relacionada con la actualización del Portafolio y Estructura de Riesgos Institucional.			Sección Auditoría Operativa			Estudio No Programado			Determinar si el informe de actualización del Portafolio y Estructura de Riesgos Institucional ha sido conocido y aprobado por la jerarquía, al ser uno de los componentes del sistema de control interno que debe responder a los cambios estratégicos y operativos que experimenta el Poder Judicial.			Reforzamiento del sistema de control interno a nivel institucional, en uno de sus componentes principales como es la valoración de riesgos y los instrumentos que coadyuvan a dirigir y documentar este ejercicio, en aras de perfeccionar la labor que ejecutan las oficinas y despachos judiciales respecto lo citado y su interrelación con la planificación operativa y estratégica, además del involucramiento de la jerarquía en la revisión, aprobación y publicación de lo aludido, como parte del gobierno corporativo que le compete.			5/10/23			5/17/23			6/14/23			24			986


			30			SAEE-10-2023			(SAEE-10-2023) Estudio especial sobre los planes de emergencia para el Poder Judicial.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio Programado			Evaluar si los planes de emergencia del Poder Judicial cumplen con la normativa en lo relativo a sus componentes y mejora continua.			Se instó a la Presidencia de la Corte a proporcionar apoyo administrativo a la Comisión de emergencia del Poder Judicial para coadyuvar con su accionar, y se impulsó la atención a la propuesta de "Reglamento institucional de Gestión de emergencias del Poder Judicial”, según lo solicitado por Corte Plena desde diciembre del 2021. Además se alentó al Subproceso de Salud Ocupacional a comunicar al Consejo Superior sobre el riesgo operativo materializado de no disponer de Planes de emergencia en la totalidad de los edificios propios o alquilados, y a decidir sobre la necesidad de contar con una política de gestión de riesgo apegada a los requisitos exigidos en la normativa nacional. También se emitieron recomendaciones para el mejoramiento del control interno asociado al sistema de información para la recopilación, documentación y seguimiento de las capacitaciones en esta materia.			4/28/23			8/29/23			10/20/23			24			936


			31			SATI-06-2023			(SATI-06-2023) Evaluación operativa del Directorio Activo.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio Programado			Evaluar si el Directorio Activo se adapta a los cambios en los requerimientos institucionales y cumple con medidas de seguridad según la normativa aplicable.			Se fortalece el proceso de recuperación del Directorio Activo por medio de la ejecución de pruebas del sistema y se logra documentar los procesos de respaldo y recuperación, minimizando la dependencia de los profesionales dedicados a este tipo de labores.			4/14/23			6/1/23			7/11/23			24			848


			32			SAEEC-08-2023			(SAEEC-08-2023) Estudio Económico relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos y conciliaciones bancarias.			Sección Auditoría Estudios Económicos			Estudio Programado			Determinar si los montos asignados a las cajas chicas cumplen con las condiciones de existencia y exactitud.			No aplica, por ser un informe sin hallazgos.			3/31/23			3/31/23			6/5/23			24			924


			33			SATI-10-2023			(SATI-10-2023) Evaluación operativa de la ruta táctica en cuanto al aprovechamiento de la inteligencia artificial.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio Programado			Evaluar si la ruta táctica en cuanto al aprovechamiento de la inteligencia artificial en la gestión de los procesos del Poder Judicial, es suficiente y cumple con la normativa vigente y las mejores prácticas en la materia.			Se fortaleció la planificación y gestión de la Unidad de Inteligencia de Información de la DTIC, mediante la realización de acciones que permitan dar seguimiento a las iniciativas de tecnología del PETIC 2021-2030, así como, la posibilidad de implementar nuevos proyectos basados en inteligencia de la información, en beneficio del Poder Judicial.			3/31/23			7/6/23			8/15/23			24			852


			34			SAF-07-2023			(SAF-07-2023) Evaluación de caja chicas auxiliares a cargo de las Delegaciones y Subdelegaciones del OIJ. 			Sección Auditoría Financiera			Estudio Programado			Determinar si el fondo de las cajas chicas para ayudas económicas, de las Delegaciones y Subdelegaciones del OIJ seleccionadas en la muestra, cumplen con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.			Brindar una seguridad razonable en cuanto a las cajas chicas auxiliares destinadas a brindar ayudas económicas correspondientes a las Delegaciones y Subdelegaciones del OIJ seleccionadas, donde se observó el cumplimiento de las condiciones de existencia, al evidenciarse la documentación respaldo correspondiente, integridad, por cuanto se contó con la totalidad de sus componentes y monto autorizado, exactitud, al encontrar los registros libres de errores. Además de fortalecer el control interno de esas cajas chicas, mediante la emisión de recomendaciones para el adecuado trámite de los montos reconocidos por hospedaje y alimentación, conforme las directrices establecidas al respecto. 			3/29/23			5/23/23			7/19/23			24			804


			35			APAI-02-2023			(APAI-02-2023) Evaluación referente al cumplimiento de controles a nivel de entidad basados en la Convención de las Naciones Unidas contra la Corrupción N° 8557.			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Estudio Programado			Verificar el cumplimiento de controles a nivel de entidad basados en la Convención de las Naciones Unidas contra la Corrupción N° 8557, a la fecha del estudio.			Impulsar el fortalecimiento del control interno institucional respecto a la gestión de las convenciones internacionales en las cuales el Poder Judicial tiene alguna responsabilidad. Concientización de la Administración activa sobre la importancia de que el Poder Judicial disponga de una herramienta automatizada y otros recursos orientados al seguimiento adecuado y oportuno de las convenciones internacionales. Promover una mayor coordinación entre la Oficina de Cooperación y Relaciones Internacionales y las instancias judiciales relacionadas propiamente con la implementación de acciones derivadas de la Convención de las Naciones Unidas contra la Corrupción (8557).			3/27/23			5/24/23			10/2/23			24			779


			36			SAEEC-04-2023			(SAEEC-04-2023) Estudio relacionado con la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en la Fiscalía  Adjunta II Circuito Judicial Zona Atlántica  (Pococí).			Sección Auditoría Estudios Económicos			Estudio Programado			Determinar la razonabilidad del control en la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Pococí) y si estos se ajustan a la normativa vigente. 			Estandarizar en todas las fiscalías del país, el proceso de los depósitos de dineros decomisados producto de narcotráfico, así como definir la entidad responsable de su ejecución. Fortalecer el control establecido a través de la boleta única de cadena de custodia y libro de registro de depósitos bancarios en la Fiscalía de Pococí, de tal manera que le permita la trazabilidad delas sumas retenidas y poder asentar responsabilidades en caso de extravío del dinero.			3/24/23			8/7/23			10/25/23			24			786


			37			SAEEC-03-2023			(SAEEC-03-2023) Estudio relacionado con la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Sur ( código 456, sede Corredores).			Sección Auditoría Estudios Económicos			Estudio Programado			Determinar la razonabilidad del control en la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Sur, sede Corredores y si estos se ajustan a la normativa vigente.			Garantizar razonablemente relacionado con el proceso de recepción, custodia y depósito de los dineros decomisados en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Sur, sede Corredores fue el adecuado y se ajusta a la normativa,  durante el periodo de alcance de estudio y la fecha de corte.			3/24/23			7/3/23			10/27/23			24			785


			38			APAI-06-2023			(APAI-06-2023) Presunto Hecho Irregular (nombramiento sin requisitos).			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Efectuar el análisis preliminar de la denuncia interpuesta relacionada con el aparente nombramiento de un funcionario sin los requisitos correspondientes en DTI.			Investigación en proceso al momento de desarrollar este informe.			3/23/23									24			881


			39			SAEE-05-2023			(SAEE-05-2023) Estudio operativo en la Delegación Regional del OIJ de Limón.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio Programado			Evaluar si los procesos de investigación de la Delegación Regional del Organismo de Investigación Judicial de Limón se realizan con eficiencia y eficacia razonables.			Esta Auditoría emitió una serie de disposiciones orientadas a mejorar el control interno para demostrar la eficiencia y eficacia en su labor, mediante el establecimiento de tiempos esperados para fases del proceso de investigación y sus controles de gestión, instrucciones para el cierre apropiado de los casos en el ECU, fortalecimiento de las actividades de supervisión para procurar el adecuado ingreso de datos al Sistema, inclusión en la bitácora del ECU de justificaciones en aquellos procesos excedidos en tiempo según métricas para cada clasificación, así como el monitoreo del tiempo de atención donde existan personas de poblaciones vulnerables.			3/22/23			9/12/23			10/23/23			24			818


			40			SATI-07-2023			(SATI-07-2023) Evaluación operativa de la implementación de los procesos del Marco de gestión de TI en el OIJ.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio Programado			Evaluar si la implementación de los procesos del Marco de Gestión de TI en el OIJ cumple satisfactoriamente con lo definido por la Dirección de Tecnología de Información y Comunicaciones (DTIC).			Se reforzó el proceso de revisión y cumplimiento de los procesos para la Gestión de TI, en donde se incluya no solo la información de las áreas pertenecientes a la Dirección de Tecnología de Información, sino también de las áreas tecnológicas del OIJ y así cumplir con la normativa establecida en el tema para el Poder Judicial.			3/20/23			6/20/23			8/7/23			24			849


			41			APAI-10-2023			(APAI-10-2023) Presunto Hecho Irregular (Investigación caso nombramiento sin requisito).			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Determinar si el nombramiento de la persona bajo análisis en la Dirección de Tecnología de la Información se apegó al cumplimiento del requisito académico establecido.			Investigación en proceso al momento de desarrollar este informe.			3/17/23			11/3/23						24			901


			42			SAO-03-2023			(SAO-03-2023) Evaluación operativa de la Contraloría de Servicios del Poder Judicial (sede central).			Sección Auditoría Operativa			Estudio Programado			Evaluar si la Contraloría de Servicios del Poder Judicial, Sede San José, cumple con su función en forma efectiva y eficaz, de conformidad con las potestades bajo su encomienda.			Mejoramiento del sistema de control interno de la Contraloría de Servicios del Primer Circuito Judicial de San José en relación con distintas áreas bajo su cobertura y en pro de las labores designadas, considerando aquellas situaciones críticas identificadas en torno con el registro oportuno de acciones alusivas con los procesos a su cargo, así como de la retroalimentación que debe prevalecer con las instancias y personas involucradas, necesidad de un mayor apoyo, supervisión, seguimiento y aplicación del marco normativo que rige sus actuaciones, entre otras identificadas.			3/3/23			6/26/23			9/11/23			24			831


			43			SAEEC-06-2023			(SAEEC-06-2023) Estudio sobre el contrato de Servicios de grúa según demanda para las oficinas del Circuito Judicial  de Quepos y Parrita (28122).			Sección Auditoría Estudios Económicos			Estudio Programado			Evaluar la razonabilidad del proceso de adjudicación del servicio y los procedimientos de control instituidos por la Administración Regional Quepos para el cumplimiento de las cláusulas del contrato según los principios de la Ley de Contratación Administrativa.			Mejorar los mecanismos de control,  relacionados con la verificación del cumplimiento las cláusulas contractuales, de tal manera que la Administración Regional de Quepos, pueda tomar acciones oportunas en caso de que se presente algún incumplimiento en las condiciones pactadas y de esta manera no se vea afectado el servicio de grúa.			3/3/23			7/3/23			10/31/23			24			789


			44			APAI-09-2023			(APAI-09-2023) Presunto Hecho Irregular (Representante CS).			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Efectuar el análisis preliminar de la denuncia interpuesta relacionada con diversas situaciones relacionadas con el nombramiento de un puesto de integrante del Consejo Superior.			Desestimación y archivo.			3/2/23									24			900


			45			APAI-05-2023			(APAI-05-2023) Presunto Hecho Irregular (denuncia juez y fiscal).			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Efectuar el análisis preliminar de la denuncia interpuesta relacionada con el actuar de un juez y un fiscal en la zona de Puriscal.			Desestimación y archivo.			3/2/23									24			880


			46			SAF-15-2023			(SAF-15-2023) Evaluación sobre el proceso de implementación de las NICSP.			Sección Auditoría Financiera			Estudio Programado			Determinar si el proceso de implementación de las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Público en la institución, cumple con el marco regulatorio  en procura de generar información de calidad que permita emitir estados financieros según el marco contable.			Instar al Departamento Financiero Contable a revisar el documento denominado  “Análisis de procedimientos y registros contables para el reconocimiento de la provisión por vacaciones y cesantía” y así mejorar la calidad de la información en los estados financieros y sus notas, para la adecuada toma de decisiones. Instar a la Dirección de Gestión Humana a presentar un informe al Consejo Superior, donde se propongan alternativas de solución a la problemática de la acumulación de vacaciones de las personas judiciales, y así ajustarse a la normativa existente. 			3/1/23			6/2/23			6/2/23			24			812


			47			SAEE-01-2023			(SAEE-01-2023) Estudio operativo en el Servicio Especial de Respuesta Táctica del OIJ.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio Programado			Evaluar si el control interno diseñado en el Servicio Especial de Respuesta Táctica (SERT) proporciona seguridad para garantizar la eficiencia y eficacia de sus operaciones.			Se instó a la jefatura del SERT a fortalecer la calidad de la información de la gestión mediante el uso adecuado del Expediente Criminal Único, definir el control interno para el establecimiento de indicadores de gestión para las labores sustantivas y disponer de protocolos de actuación aprobados para asegurar su accionar.  Además, se requirió a la Jefatura maximizar el aprovechamiento del ejercicio de rendición de cuentas e incluir en el SEVRI los principales riesgos de la Oficia relativos a su productividad y metas esperadas.			2/22/23			8/16/23			10/2/23			24			814


			48			SATI-05-2023			(SATI-05-2023) Evaluación operativa del proyecto de ajuste de sistema judiciales para adaptarse a la Ley 9635.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio Programado			Evaluar si el proyecto de ajuste al sistema judicial para adaptarse a la Ley 9635, ha avanzado con eficiencia y eficacia, conforme lo planificado.			Fortalecimiento del cumplimiento de la metodología de proyectos estratégicos de la Dirección de Planificación, además del correcto funcionamiento de la metodología SEVRI para la identificación de los riesgos de cada área. Identificación exhaustiva de riesgos en las áreas de la Dirección de Gestión Humana, para enriquecer el ejercicio SEVRI actual y completar todo el ciclo de vida correspondiente a todos estos nuevos riesgos. 			2/21/23			5/3/23			7/11/23			24			847


			49			SATI-03-2023			(SATI-03-2023) Evaluación operativa de los procedimientos para el cambio de claves de los sistemas judiciales de alarmas.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio Programado			Evaluar si los procedimientos para el cambio de claves de los sistemas judiciales de alarmas cumplen con la normativa vigente y las mejores prácticas en la materia.			Se concientizó sobre la importancia de disponer de un sistema robusto y adecuado para las necesidades del Departamento de Seguridad con el fin de gestionar adecuadamente el sistema de alarmas institucional, así como, un procedimiento para la gestión de solicitudes de códigos de alarmas y un manual de uso actualizado. Además, se promovió un ejercicio de identificación de riesgos más integral donde se valore todos los riesgos de los procesos y tareas del Departamento de Seguridad.			2/17/23			5/3/23			6/14/23			24			845


			50			SATI-04-2023			(SATI-04-2023) Evaluación operativa del proceso de implantación del SIAGPJ en Alajuela y razonabilidad del plan de implementación nacional. 			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio Programado			Evaluar si el proceso de implantación del SIAGPJ en Alajuela y el plan de implementación nacional, cumplen con las medidas de calidad y eficiencia requeridas por la institución y por la normativa.			Se identifican elementos de mejora sobre los resultados del proceso de implantación del SIAGPJ en Alajuela, contribuyendo con recomendaciones para la eficiencia de la estrategia de implantación del SIAGPJ a nivel nacional.			2/16/23			3/27/23			5/18/23			24			846


			51			SAO-06-2023			(SAO-06-2023) Evaluación operativa del Juzgado Agrario del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Pococí).			Sección Auditoría Operativa			Estudio Programado			Evaluar si el Juzgado Agrario del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica desarrolla su labor en forma eficiente y eficaz, conforme las responsabilidades designadas y políticas que rigen la materia.			Mejoramiento del sistema de control interno del Juzgado Agrario del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica, considerando el proceso de anotación y cancelación de mandamientos mediante el SREM y el uso de boletas de seguridad, tramitación y agendamiento de los asuntos a su cargo, así como de la labor de notificaciones y gestión de escritos que complementa las responsabilidades, aunado a la optimización de las tareas de planificación operativa y documentación en los sistemas informáticos, complementando con los tópicos de seguridad asociada al aplicativo que respalda sus actuaciones.			2/15/23			5/26/23			9/6/23			24			834


			52			SAO-10-2023			(SAO-10-2023) Evaluación operativa del Juzgado Contravencional del II Circuito Judicial de San José.			Sección Auditoría Operativa			Estudio Programado			Evaluar si el Juzgado Contravencional del II Circuito Judicial de San José cumple con su funcionamiento en forma eficiente y eficaz, en asocio con las responsabilidades adjudicadas y normativa vigente.			Robustecimiento del sistema de control interno del Juzgado Contravencional del II Circuito Judicial de San José, al detectarse una serie de oportunidades de mejora que, al ser atendidas pertinentemente, permitirá a esta oficina mejorar la eficiencia y efectividad en la gestión y fortalecer su labor respecto prácticas alusivas con la documentación de las actuaciones judiciales, así como la oportunidad de actualización de los datos en los aplicativos informáticos, perfeccionamiento de los ejercicios de planificación operativa y valoración de riesgos, administración de las credenciales de acceso otorgadas y contar con insumos para una transición adecuada hacia su digitalización.			2/13/23			6/6/23			9/14/23			24			838


			53			SAO-05-2023			(SAO-05-2023) Evaluación operativa del Juzgado Agrario del I Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Limón).			Sección Auditoría Operativa			Estudio Programado			Evaluar si el Juzgado Agrario del I Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Limón) desarrolla su labor en forma eficiente y eficaz, conforme las responsabilidades designadas y políticas que rigen la materia.			Contribución al fortalecimiento de la gestión efectuada por el Juzgado Agrario del I Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Limón), mediante la determinación de elementos que inciden en la ejecución eficiente y eficaz de las labores encomendadas, conforme las responsabilidades designadas y políticas que rigen la materia, aunado a aspectos relevantes como la necesidad de restaurar el balance entre los indicadores de rendimiento estadístico y la capacidad operativa de esta oficina, la atención oportuna de las inconsistencias en el módulo de pase a fallo, la actualización del registro de mandamientos, así como en temas de seguridad de la información, entre otros que son necesarios de subsanar.			2/13/23			6/23/23			10/26/23			24			833


			54			SAF-10-2023			(SAF-10-2023) Evaluación de la caja chica auxiliar a cargo de la Administración de la Defensa Pública.			Sección Auditoría Financiera			Estudio Programado			Determinar si el fondo de la caja chica auxiliar de la Administración de la Defensa Pública cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.			Fortalecer el sistema control interno del fondo autorizado de la caja chica de la Administración de la Defensa Pública, mediante la verificación del cumplimiento razonable de las condiciones de existencia, al evidenciarse la documentación respaldo, integridad, por cuanto se contó con la totalidad de sus componentes y monto autorizado, exactitud, al encontrar libre de errores los registros en libros. En cuanto a la aplicación de la normativa correspondiente a cajas chicas, se logró determinar un resultado satisfactorio por cuanto los gastos tramitados (seleccionados en la muestra) cumplieron satisfactoriamente en su mayoría, sin demérito de las observaciones realizadas por esta Auditoría a la Administración para los casos de excepción.			2/6/23			2/6/23			3/16/23			24			807


			55			SATI-09-2023			(SATI-09-2023) Evaluación operativa del proceso para la atención de casos, entre el personal que brinda soporte técnico y el resto de las unidades de la DTIC.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio Programado			Evaluar si la comunicación y el flujo operativo para la atención de casos, entre el personal que brinda soporte técnico y el resto de las unidades de la DTIC, es efectivo, eficiente y cumple con la normativa aplicable.			Permitió detectar debilidades de control en cuanto a la aplicación de los procedimientos establecidos en el Subproceso de Gestión del Servicio de la DTIC al momento de atender solicitudes de soporte técnico, lo cual conllevo la emisión de recomendaciones para recordar al personal la normativa aplicable y capacitarla adecuadamente.			1/27/23			2/16/23			3/28/23			24			851


			56			APAI-21-2022			(APAI-21-2022) Presunto Hecho Irregular - Jueza Limón.			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Efectuar el análisis preliminar de la denuncia interpuesta relacionada con la actuación de una jueza del Juzgado de Familia de Limón.			Desestimación y archivo.			12/23/22									24			787


			57			SAEE-31-2022			(SAEE-31-2022) Advertencia sobre la gestión de riesgos en los proyectos estratégicos del Poder Judicial.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio No Programado			Advertir a la Administración Superior, sobre el riesgo de no detallar en la metodología de administración de proyectos, la adecuada gestión de los riesgos asociados.			Oportunidad para mejorar la gestión de riesgos en proyectos estratégicos del Poder Judicial, al incluir un mayor detalle en la metodología de administración de proyectos y al definir el responsable de comprobar la información cargada al sitio del proyecto por parte de las oficinas líderes, lo cual es insumo para que la Dirección de Planificación dé seguimiento al portafolio de proyectos institucionales y brinde información para toma de decisiones en niveles operativos y estratégicos.			12/12/22			12/13/22			12/23/22			24			754


			58			SAF-23-2022			(SAF-23-2022) Evaluación de la caja chica del Consejo Superior.			Sección Auditoría Financiera			Estudio No Programado			Determinar si el fondo de la caja chica auxiliar del Consejo Superior cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.			Fortalecer el control interno relacionado con la caja chica auxiliar del Consejo Superior, considerando el cumplimiento normativo en este proceso, como lo es la imposibilidad de adquirir bienes y / o servicios que no sean ocasionales, de tal forma que se cumpla simultáneamente con todos los requisitos establecidos, además de la importancia de mejorar el registro en el libro de control y la conveniencia de mantener actualizados la asignación de los perfiles de la cuenta bancaria en la plataforma de BCR Comercial.			12/1/22			12/23/22			12/23/22			24			748


			59			SAEEC-13-2022			(SAEEC-13-2022) Estudio especial sobre la aplicación de pruebas sobre la administración y control de  los recursos económicos de terceros, gestionados a través del SDJ por parte de la Administración Regional de Golfito.			Sección Auditoría Estudios Económicos			Estudio Programado			Evaluar si el proceso de la aplicación de pruebas de control en el SDJ por parte de la Administración Regional de Golfito, para la administración  y el control de los recursos económicos de terceros, gestionados a través de ese sistema, se está realizando conforme las directrices establecidas.			La Administración Regional Golfito  determinará las necesidades de capacitación del personal técnico encargado de realizar las pruebas relacionadas con la administración y control de los recursos económicos de terceros, gestionados a través del Sistema de Depósitos Judiciales, con el fin de  garantizar una correcta aplicación de las mismas y un análisis adecuado de los resultados.			11/30/22			4/11/23			7/3/23			24			330


			60			SAF-12-2022			(SAF-12-2022) Evaluación de la caja chica auxiliar a cargo del Departamento de Proveeduría.			Sección Auditoría Financiera			Estudio Programado			Determinar si el fondo de la caja chica auxiliar del Departamento de Proveeduría cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.			Fortalecer el sistema control interno del fondo autorizado de la caja chica del Departamento de Proveeduría, mediante la verificación del cumplimiento razonable de las condiciones de existencia, al evidenciarse la documentación respaldo correspondiente, integridad, por cuanto se contó con la totalidad de sus componentes y monto autorizado, exactitud, al encontrar los registros libres de errores. Además, los gastos seleccionados en la muestra se ajustaron a lo establecido en la normativa aplicable.			11/29/22			12/22/22			12/22/22			24			343


			61			APAI-16-2022			(APAI-16-2022) Estudio operativo en la Sección Anticorrupción del OIJ (APAI-16-2022).			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Evaluar si la capacidad operativa de la Sección Anticorrupción del Organismo de Investigación Judicial permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.			Desestimación y archivo.			11/28/22			11/30/22						24			697


			62			SAEEC-20-2022			(SAEEC-20-2022) Despacho que tramita el expediente electrónico N°17-00007-0399-PA.			Sección Auditoría Estudios Económicos			Estudio No Programado			Determinar si la causa y el expediente electrónico de Pensión Alimentaria N°17-000007-0399-PA-2, son tramitados en un mismo Despacho.			Fortalecer el sistema de control de los expediente recibidos por incompetencias en el Juzgado de Pensiones Alimentarias del Primer Circuito Judicial de Alajuela, mediante la supervisión de la disponibilidad de estos en el SDJ una vez que forman parte del circulante del despacho, asimismo, se logró alertar la urgencia de realizar la transferencia del proceso de Pensión Alimentaria N° 17-000007-0399-PA-2 del SDJ del Juzgado Contravencional al de Pensiones Alimentarias de esa jurisdicción, minimizando así el riesgo de giros indebidos.			11/25/22			1/8/23						24			751


			63			SATI-27-2022			(SATI-27-2022) Evaluación del sistema Visión 2020.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio No Programado			Evaluar si el sistema Visión 2020 satisface las necesidades institucionales conforme la normativa aplicable.			Se logra comprobar una razonable seguridad de la información que administra en cuanto a integridad, disponibilidad y confidencialidad. Además, de que el Sistema Visión 20/20 provee las funcionalidades necesarias para la ejecución de las labores judiciales en la Dirección de Gestión Humana.			11/23/22			11/15/22			11/16/22			24			717


			64			SAF-24-2022			(SAF-24-2022) Evaluación de la caja chica de la Dirección Ejecutiva.			Sección Auditoría Financiera			Estudio No Programado			Determinar si el fondo de la caja chica auxiliar de la Dirección Ejecutiva cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.			Fortalecer el control interno relacionado con la caja chica auxiliar de la Dirección Ejecutiva, considerando el cumplimiento normativo en este proceso, coadyuvando en la seguridad de la información de la cuenta bancaria y promoviendo una actualización del Reglamento de Cajas Chicas Auxiliares.			11/18/22			12/23/22			12/23/22			24			749


			65			SATI-32-2022			(SATI-32-2022) Evaluación operativa de la gestión de la capacitación de los sistemas informáticos institucionales al personal judicial.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio No Programado			Evaluar si la gestión de la capacitación de los sistemas informáticos institucionales al personal judicial es eficiente conforme a la normativa vigente y sanas prácticas en la materia.			Se evidenciaron importantes oportunidades de mejora con respecto a la necesidad de modificar la forma en que se capacita al personal judicial en el uso de las herramientas informáticas institucionales, resultando una recomendación para Consejo Superior en la que se solicita emitir directrices para que de forma integral todas las oficinas involucradas presenten una propuesta que considere lo informático, lo procesal y lo pedagógico.			11/11/22			11/18/22			12/23/22			24			745


			66			SAO-27-2022			(SAO-27-2022) Evaluación respecto al tratamiento de datos sensibles en los despachos, con motivo de las solicitudes provenientes de universidades y/o asistentes de abogacía para el acceso a los expedientes judiciales.			Sección Auditoría Operativa			Estudio No Programado			Determinar si los despachos judiciales cumplen con eficacia el tratamiento de datos sensibles, frente a las solicitudes realizadas por universidades y/o asistentes de abogacía para el acceso a los expedientes judiciales.			Mejoramiento del sistema de control interno, dada la necesidad de un seguimiento oportuno y pormenorizado de los pronunciamientos inmersos en la dinámica de datos sensibles, motivada por la cantidad de disposiciones que rigen el proceder, cambios generados a nivel institucional que motivan contextos confusos o desconocimiento en diferentes aspectos, la diversificación, así como a tratamientos desiguales según la jurisdicción donde se labore respecto lo que regula el proceso como tal. De igual forma, una realimentación para con la administración activa, para efectos de revertir actuares, se incidió en un vocablo de uso jurisdiccional; asimismo la visibilizarían de un rol dentro del engranaje de la figura de persona técnica judicial (manifestación) e incentivó a un análisis concienzudo respecto al compromiso institucional con temas vinculados con el uso de papel en torno con esta temática.			11/10/22			2/24/23			6/7/23			24			733


			67			SAF-11-2022			(SAF-11-2022) Arqueo de la Caja Chica General del Poder Judicial			Sección Auditoría Financiera			Estudio Programado			Determinar si el Fondo General de Caja Chica del Poder Judicial cumple con las condiciones de existencia, integridad y exactitud, así como el cumplimiento de la normativa aplicable.			Brindar una seguridad razonable sobre la administración de la Caja Chica General, a cargo del Departamento Financiero Contable, por medio del arqueo, conciliación bancaria, análisis de documentación soporte, revisión del cumplimiento del ordenamiento jurídico a una muestra de reintegros y de la adecuada aplicación de algunos controles.			10/31/22			11/23/22			11/10/22			24			342


			68			SAF-10-2022			(SAF-10-2022) Evaluación referente a las notas de los Estados Financieros del Poder Judicial.			Sección Auditoría Financiera			Estudio Programado			Determinar si las notas de los estados financieros del Poder Judicial revelan todo lo requerido por la NICSP 1 y directrices de Contabilidad Nacional del Ministerio de Hacienda, con la finalidad de obtener información detallada para la toma de decisiones.			Fortalecimiento en la información de las notas de los estados financieros del Poder Judicial, en cuanto a la revelación de lo requerido por la NICSP 1 y las directrices de Contabilidad Nacional del Ministerio de Hacienda, para la adecuada toma de decisiones. 			10/31/22			2/28/23			2/7/23			24			341


			69			SAEE-28-2022			(SAEE-28-2022) Advertencia sobre los inventarios de las muestras testigo de la Sección de Pericias Físicas.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio No Programado			Advertir a la Sección de Pericias Físicas, los posibles riesgos y consecuencias de no realizar inventarios de las muestras testigo.			Instar a la Sección de Pericias Físicas a establecer por escrito el apetito de riesgo, en cuanto a la actividad de comprobación de las existencias de las muestras testigo y a diseñar el procedimiento en sus instructivos internos, con el propósito de disponer de una guía de cómo realizar esta actividad.			10/17/22			11/7/22			12/13/22			24			738


			70			SAO-26-2022			(SAO-26-2022) Advertencia relacionada con el proceso de gestión de escritos pendientes, resueltos o cancelados en materia laboral y civil.			Sección Auditoría Operativa			Estudio No Programado			Evaluar si los despachos laborales y civiles están ejecutando de manera correcta la gestión de escritos en el Escritorio Virtual, debido a la trascendencia que implica para los indicadores definidos y variables estadísticas.			Mejoramiento del proceso de gestión de escritos en materia civil y laboral, mediante la identificación de prácticas implementadas que requieren uniformarse para contribuir en la medición efectiva de las cargas y cuotas de trabajo, de los indicadores instaurados y en la definición clara del ejercicio de las tareas que conlleva su registro y seguimiento en los sistemas informáticos utilizados para el desempeño de la labor sustantiva de los despachos.			10/14/22			12/1/22			1/11/23			24			732


			71			SATI-31-2022			(SATI-31-2022) Análisis inicial de presunta compra irregular.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Presuntos Hechos Irregulares			Analizar presunto hecho irregular.			Desestimación y archivo.			10/12/22			10/26/22			11/3/22			24			734


			72			SAEE-29-2022 			(SAEE-29-2022) Advertencia sobre la comunicación electrónica para disponer de vehículos decomisados caídos  en comiso o para  donación.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio No Programado			Advertir a los juzgados, los posibles riesgos y consecuencias de no realizar la comunicación de forma electrónica a la Proveeduría Judicial para disponer de vehículos decomisados caídos en comiso o para donación.			Instar a las oficinas a remitir las comunicaciones de forma electrónica al poner a la orden del Departamento de Proveeduría un vehículo, moto u otro bien decomisado para comiso o donación, a fin de aprovechar los recursos tecnológicos con los que cuenta la Institución, evitar el consumo de papel al momento de generar las diligencias y autorizar las impresiones con un enfoque de eliminación del uso innecesario, cumpliendo con lo establecido en los lineamientos hacía Cero Papel existentes en el Poder Judicial.			10/12/22			10/25/22			11/22/22			24			741


			73			APAI-15-2022			Presunto Hecho Irregular (Requerimiento FAPTA HE) (APAI-15-2022).			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Determinar si el cobro efectuado por horas extra incluidas por la Fiscalía en el requerimiento FAPTAQ-234-2021 del 1 de octubre de 2021 corresponden a labores desarrolladas por el funcionario indicado y estas se apegan a la normativa vigente.			Desestimación y archivo.			10/3/22			11/29/22						24			698


			74			SAEEC-02-2022			(SAEEC-02-2022) Estudio sobre el contrato por excepción mantenimiento preventivo y correctivo de ascensores, según demanda.			Sección Auditoría Estudios Económicos			Estudio Programado			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.			Garantizar que el personal técnico de la contratista esté calificado académica y profesionalmente para intervenir los equipos. Fortalecer la seguridad en el acceso a los edificios judiciales, con la implementación y reforzamiento del control de presentación de credenciales, así como la consignación de ingreso y salida del personal de la empresa contratista. Asegurar que los principios de transparencia y publicidad contenidos en la Ley, se cumplan a través de un sistema de información completo.			9/30/22			1/3/23			12/16/22			24			319


			75			SAEE-10-2022			(SAEE-10-2022) Evaluación sobre la administración de activos en el Departamento de Proveeduría.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio Programado			Evaluar si la etapa de análisis de los resultados de inventario se ejecutó de acuerdo con la regulación institucional y a la normativa de control interno aplicable.			Producto de las oportunidades de mejoras evidenciadas, esta Auditoría emitió una serie de disposiciones para que se establezcan planes de acción en las áreas con mayor incidencia de activos en esta condición. Además, se dispuso la necesidad de implementar formalmente una comunicación entre el Departamento de Proveeduría y la Dirección Jurídica, así como tener por escrito la actividad de control interno del proceso de depuración de dichos bienes. Asimismo, definir una estrategia de concientización previa al ejercicio de inventario y durante el año, dirigida a las oficinas y Administraciones regionales, a fin de sensibilizar sobre la importancia de la gestión adecuada de activos y la labor de comprobación de esas existencias, logrando con ello disponer de una base de datos actualizada y procurar la ubicación de dichos recursos.			9/30/22			3/15/23			5/5/23			24			278


			76			SAEEC-12-2022			(SAEEC-12-2022) Estudio especial sobre la aplicación de pruebas sobre la administración y control de  los recursos económicos de terceros, gestionados a través del SDJ por parte de la Administración Regional I Circuito Judicial de Alajuela.			Sección Auditoría Estudios Económicos			Estudio Programado			Evaluar si el proceso de la aplicación de pruebas de control  referente a la administración de los recursos económicos de terceras personas en el SDJ,  por parte de la Administración Regional de Alajuela, se realizan conforme a la guía establecida para tal efecto. 			Robustecer el sistema de ejecución de las pruebas que realizan administraciones regionales, mediante la identificación de la necesidad de desarrollar un manual de procedimiento para estas, así como obtener un diagnóstico de requerimiento de capacitación para el personal encargado de esas funciones, por cuanto son alguno de los aspectos que dieron origen a los resultados plasmados en la evaluación. 			9/28/22			9/28/22			2/8/23			24			329


			77			SATI-28-2022			(SATI-28-2022) Evaluación del proceso de gestión de calidad en el desarrollo de sistemas por parte del OIJ.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio No Programado			Evaluar si el proceso de gestión de calidad del desarrollo de sistemas de información en el Organismo de Investigaciones Judiciales cumple con los lineamientos definidos por la Dirección de Tecnología de Información y Comunicaciones como ente rector y mejores prácticas en la materia.			Se logra determinar que el Marco de Gestión de Procesos de TI, específicamente el APO11 sobre Gestión de la Calidad, si bien no se encuentra totalmente implementado en el OIJ, el camino recorrido hasta el momento y lo planificado no presentan debilidades de importancia que ameriten ser comunicadas en un informe de Auditoría, por lo que se emitió un informe sin hallazgos, con lo cual se demostró que la administración está haciendo un buen trabajo al respecto.			9/19/22			11/30/22			12/1/22			24			723


			78			SAEEC-18-2022			(SAEEC-18-2022) Estudio relacionado con el pago de honorarios profesionales a los auxiliares de administración de justicia nombrados como traductores e intérpretes por el principio de gratuidad.			Sección Auditoría Estudios Económicos			Estudio No Programado			Evaluar si la designación y el pago efectuado a los auxiliares en la Administración de Justicia que han sido nombrados como traductores e intérpretes por el principio de gratuidad, se ajustan al marco normativo vigente.			Fortalecer los controles requeridos en las autorizaciones de gasto relacionados con el pago de honorarios profesionales de los auxiliares de la administración de justicia, en las Administraciones Regionales de Alajuela y Limón,  con el fin de  garantizar que el nombramiento  de estas personas se realicen a través del Sistema de Administración de Peritos (SIAP) y cuente con las autorizaciones respectivas, logrando con ello  transparentar dicho proceso.			9/19/22			2/28/23			7/18/23			24			708


			79			SAEE-16-2022			(SAEE-16-2022) Estudio operativo en la Unidad de Apoyo Administrativo del Departamento de Medicina Legal del Organismo de Investigación Judicial.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio Programado			Evaluar si el control interno de los procesos más relevantes de la Unidad de Apoyo Administrativo del Departamento de Medicina Legal del Organismo de Investigación Judicial, se alinean a la normativa vigente.			Se resaltó la necesidad de implementar acciones orientadas a fortalecer la coordinación y supervisión entre la jefatura de departamento y la persona administradora, también a  incorporar en lo que corresponda actividades alineadas con el Sistema Específico de Valoración de Riesgo Institucional (SEVRI) y el Plan Anual Operativo (PAO) e instaurar los controles requeridos para fortalecer el seguimiento de la gestión de contratos y los servicios de Inter consultoría.			9/16/22			11/18/22			4/26/23			24			284


			80			SATI-08-2022			(SATI-08-2022) Evaluación de la implementación de la agenda electrónica institucional del SIAGPJ.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio Programado			Evaluar si la versión de la agenda electrónica institucional del Sistema Integral de apoyo a la Gestión de los procesos Jurisdiccionales del Poder Judicial (SIAGPJ) está siendo implementada de modo que permita optimizar su uso según la normativa vigente.			Se emiten recomendaciones dirigidas a la Dirección de Tecnología de Información y Comunicación con el fin de diseñar y aplicar acciones para fortalecer la capacitación brindada a los usuarios del sistema de la agenda electrónica, así como, enriquecer y promover la utilización del manual de usuario de la aplicación.			9/15/22			12/20/22			2/16/23			24			306


			81			SAEE-26-2022			(SAEE-26-2022) Evaluación especial sobre el "Sistema de Verificación y Ejecución Contractual (VEC)".			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio No Programado			Evaluar si las gestiones emprendidas por la administración activa para la gestión del proyecto de desarrollo e implantación del "Sistema de Verificación y Ejecución Contractual", se llevaron a cabo de conformidad con la normativa.			Se instó a la Administración a analizar los módulos del Sistema Integrado de Compras Públicas (SICOP) y sus herramientas para identificar si apoyan la labor operativa del sub proceso  de Verificación y Ejecución Contractual. Igualmente, se fortalece el control interno en el desarrollo de proyectos informáticos con la  definición clara de roles, instaurar archivos de gestión, instruir a las personas encargadas de los carteles a plasmar la responsabilidad de brindar la capacitación a las personas usuarias. Asimismo,  a instruir a la jefatura del subproceso VEC  sobre ejercicio de los mandatos según los roles de la  contraparte interesada y a visibilizar los riesgos vinculados a los proyectos dentro del SEVRI.			9/13/22			12/23/22			3/23/23			24			721


			82			SAO-14-2022			(SAO-14-2022) Evaluación operativa del Juzgado Ejecución de la Pena del Primer Circuito Judicial de Alajuela.			Sección Auditoría Operativa			Estudio Programado			Evaluar si el Juzgado de Ejecución de la Penal del Primer Circuito Judicial Alajuela, ejecuta su labor de manera eficaz y efectiva, en asocio con el marco de actuaciones que rige esta jurisdicción.			Fortalecimiento de la labor bajo responsabilidad del Juzgado de Ejecución de la Pena del Primer Circuito Judicial de Alajuela, respecto diversos tópicos que debe atenderse para robustecer el sistema de control interno encomendado, considerando la optimización en los tiempos de respuesta de determinadas actuaciones y ubicaciones sin movimiento por períodos prolongados que no contribuyen con la eficiencia requerida y reflejo fiel de su carga de trabajo, mejoras en los mecanismos diseñados, tanto de la agenda electrónica de señalamientos, anotaciones del pase a fallo, mantenimiento del sistema de seguridad de gestión, bandejas de Itineraciones, uso eficaz de formularios atinentes con su labor sustantiva, sin dejar de lado la relevancia institucional de mantener respaldo efectivo del Sistema de Administración y Control Electrónico de Juzgamientos, así como la actualización, calidad y confianza de la información que respalda su accionar.			9/7/22			12/23/22			3/21/23			24			298


			83			SATI-09-2022			(SATI-09-2022) Evaluación de la administración de la información en la modalidad de teletrabajo en los despachos de los ámbitos jurisdiccional y auxiliar de justicia.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio Programado			Evaluar si la administración de la información en modalidad de teletrabajo cumple con los principios de seguridad y eficiencia operativa de acuerdo con las políticas institucionales y normativa vinculante.			Se fortaleció el Sistema de control interno relacionado a las funciones efectuadas durante Teletrabajo, específicamente en cuanto a mantener una supervisión constante a lo largo del proceso, desde el acuerdo de compromisos a realizar, hasta la rendición de cuentas de las funciones desempeñadas. Además de establecer la necesidad de un mecanismo de control que permita establecer una evaluación de desempeño que permita analizar el rendimiento bajo esta modalidad en comparación con la efectuada de manera presencial y con ello, se cuente con el insumo necesario para la toma de decisiones pertinentes para un mejor servicio público.			9/6/22			12/1/22			3/1/23			24			307


			84			SAF-02-2022			(SAF-02-2022) Evaluación referente a la ejecución de contratos suscritos por el Poder Judicial.			Sección Auditoría Financiera			Estudio Programado			Determinar si se ha dado cumplimiento a las cláusulas contractuales y fin público de los contratos de alquiler suscritos por el Poder Judicial, así como el adecuado control interno en su ejecución.			Fortalecimiento del sistema de control interno relacionado con el acatamiento de las cláusulas contractuales de los contratos continuos suscritos por el Poder Judicial, para el cumplimiento de la normativa relacionada con su debida ejecución.			9/5/22			10/25/22			11/2/22			24			333


			85			SAF-20-2022			(SAF-20-2022) Advertencia sobre aspectos de control interno de horas extra.			Sección Auditoría Financiera			Estudio No Programado			Determinar si el control interno del proceso de horas extra resulta suficiente y apropiado para prevenir diversos riesgos.			Concientizar a la Administración Activa sobre la necesidad de fortalecer el sistema de control interno relacionado con el registro y trámite de las horas extras, a través de la revisión del diseño de los mecanismos de control implementados, la completitud y vigencia de la normativa relacionada, así como la atención a las limitaciones que presentan los dos sistemas electrónicos de registro, de manera que se asegure razonablemente la efectividad uniformidad y transparencia durante el proceso que involucra el cobro de hora extras en acuerdo con el resguardo de los recursos y demás objetivos institucionales. 			9/5/22			10/27/22			11/22/22			24			716


			86			SAEEC-01-2022			(SAEEC-01-2022) Estudio sobre el contrato por excepción mantenimiento para aires acondicionados en la Administración Regional ICJZA.			Sección Auditoría Estudios Económicos			Estudio Programado			Evaluar la razonabilidad del proceso de adjudicación del servicio y los procedimientos de control instituidos para la Administración Regional de Limón para el cumplimiento de las cláusulas del contrato según los principios de la Ley de Contratación Administrativa y su Reglamento.			Implementación por parte de la Administración de controles que permitan detectar oportunamente algún vicio en los elementos del contrato y no se anule éste, garantizando con ello la continuidad del servicio y el fortalecimiento del control interno.			9/5/22			12/15/22			12/15/22			24			318


			87			SAEE-25-2022			(SAEE-25-2022) Evaluación especial sobre la implementación de justicia restaurativa en los pueblos indígenas.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio No Programado			Evaluar si las gestiones emprendidas en el Poder Judicial para implementar justicia restaurativa en la población indígena comprenden las actividades de control necesarias para garantizar razonablemente el cumplimiento del artículo 5 de la Ley N°9593 Acceso a la Justicia de los Pueblos Indígenas de Costa Rica.			Se emitieron recomendaciones dirigidas a buscar una estrategia para abordar a nivel institucional la aplicación de justicia restaurativa en otras materias no penales para personas indígenas y a diseñar controles para asegurar que esta medida sea fomentada por las diferentes instancias del Poder Judicial. Además, se insta a gestionar la cobertura en materia penal en la zona de Bribri, y a realizar campañas de concientización a la persona judicial e incluir el tema, sobre el derecho de las personas de estas comunidades a tener una opción más para resolver sus conflictos, dentro de los contenidos de los cursos de la Escuela Judicial que así correspondan.  			9/5/22			12/14/22			4/26/23			24			707


			88			SAO-24-2022			 (SAO-24-2022) Advertencia relacionada con el sistema de control interno relativo con el manejo y archivo de documentación administrativa en los despachos judiciales.			Sección Auditoría Operativa			Estudio No Programado			Determinar si a nivel institucional se atiende de forma integral lo alusivo con el proceso de archivos de gestión administrativa, así como el cumplimiento de disposiciones legales atinentes. 			Fortalecimiento a nivel institucional de las condiciones asociadas con el manejo de documentos vinculados con la gestión administrativa de las oficinas, en apoyo a labores de mejora y respaldo del sistema de control interno a nivel general y de complemento para el diseño, implementación y seguimiento de los planes establecidos para la continuidad y trazabilidad de los servicios bajo su encomienda.			9/1/22			10/21/22			11/22/22			24			701


			89			SAO-09-2022			(SAO-09-2022) Evaluación Operativa del Tribunal Segundo Colegiado Primera Instancia Civil del Primer Circuito Judicial de San José.			Sección Auditoría Operativa			Estudio Programado			Evaluar si el Tribunal Segundo Colegiado Primera Instancia Civil del Primero Circuito Judicial de San José cumple con su funcionamiento en forma eficiente y eficaz, de conformidad con las potestades que le otorga la normativa vigente.			Robustez del sistema de control interno imperante en el Tribunal Segundo Colegiado Primera Instancia Civil del Primer Circuito Judicial de San José, ante la identificación de diversas áreas de mejoras y recomendaciones emitidas para corregir eventos vinculados con las labores de pase a fallo, administración de los formularios de seguridad, modelo de gestión de escritos establecido, añadido a elementos de fiabilidad, actualización y oportunidad de los datos contenidos en las distintas herramientas informáticas utilizadas para el ejercicio de sus funciones, coligada con actividades de distinta índole que resultan del quehacer de esta dependencia y que en la medida en que sean corregidos propiciarán la efectividad de los procesos operativos y judiciales a su cargo.			9/1/22			12/2/22			2/17/23			24			293


			90			SAEEC-07-2022			(SAEEC-07-2022) Estudio relacionado con la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en las Fiscalías Adjuntas de Pavas y Heredia.			Sección Auditoría Estudios Económicos			Estudio Programado			Determinar la razonabilidad del control en la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en las Fiscalías Adjuntas de Pavas y Heredia y si estos se ajustan a la normativa vigente.			Estandarizar en todas las fiscalías del país el procedimiento relacionado con el depósito de las sumas incautadas por narcotráfico, cuando exista en la causa una persona imputada debidamente identificada o bien cuando se trate contra ignorado. Mejoramiento del control establecido por los dineros que entrega la Fuerza Pública de Heredia, de tal manera que se entregue el decomiso de evidencia y dinero, debidamente sellado y lacrado y con la correspondiente cadena de custodia, tal como se dispone en la normativa que les rige. 			8/19/22			12/23/22						24			678


			91			APAI-14-2022			Presunto Hecho Irregular (Requerimiento FAPTA cobro diligencias) (APAI-14-2022).			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Objetivo general:  Determinar el proceso o la forma de trabajo del Juzgado de Trabajo del II Circuito Judicial de San José, referente a las funciones asignadas a la Técnica Judicial investigada. Objetivos específicos1. Identificar las funciones desempeñadas por la  persona investigada por la FAPTA, en procura de determinar si éstas le permitían agilizar trámites dentro del Despacho.2. Comparar las funciones realizadas por la persona investigada respecto a lo establecido en el Manual de Puestos.3. Determinar los permisos con los que cuenta o contaba la denunciada para el acceso y trámite de expedientes, y si dentro de estos estaba previsto el acceso al escritorio virtual o el sistema de gestión.			Informe de requerimiento FAPTA.			8/18/22						12/2/22			24			700


			92			SAO-11-2022			(SAO-11-2022) Evaluación Operativa del Juzgado de Violencia Doméstica del Primer Circuito Judicial de Alajuela.			Sección Auditoría Operativa			Estudio Programado			Evaluar si el Juzgado de Violencia Doméstica del Primer Circuito Judicial de Alajuela cumple con su funcionamiento en forma eficiente y eficaz, conforme la normativa que regula sus actuaciones.			Robustecimiento de la gestión a cargo del Juzgado de Violencia Doméstica del Primer Circuito Judicial de Alajuela, ante la necesidad de acciones de mejoras que contribuyan a perfeccionar las actividades atinentes con la formulación del Plan Anual Operativo, optimizar el proceso de recepción de solicitudes de medidas de protección, subsanar eventos concatenados con el diligenciamiento de los asuntos a su cargo, potenciar la oportunidad en la actualización y correspondencia de los registros en los sistemas SCGDJ y SRAG acorde con la realidad de los expedientes y asegurar el debido resguardo y seguridad de la información, lo aludido dada la repercusión en el sistema de control interno vinculado en sus distintos componentes y como parte de áreas importantes que están siendo incluso objeto de ajustes a nivel institucional dada la reforma procesal por devenir.			8/11/22			12/12/22			4/26/23			24			295


			93			SAEEC-03-2022			(SAEEC-03-2022) Estudio sobre el contrato de servicio de limpieza integral para los diversos circuitos judiciales del país ( 039118).			Sección Auditoría Estudios Económicos			Estudio Programado			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.			Fortalecer los procedimientos de control interno en el Departamento de Servicios Generales a través de la implementación de un “control” que permita dar seguimiento al trámite  de contratación administrativa a la luz de lo dispuesto en el cartel de contratación y la normativa vigente, así como del sistema de información de las contrataciones públicas a cargo del Departamento de Proveeduría. 			8/9/22			8/9/22			1/3/23			24			320


			94			SAF-18-2022			(SAF-18-2022) Evaluación referente al pago de Disponibilidad al personal judicial.			Sección Auditoría Financiera			Estudio No Programado			Determinar si el pago del rubro de disponibilidad reconocido al personal judicial, cuenta con un adecuado control interno y cumple con la normativa aplicable.			Producto de la evaluación realizada sobre el pago del componente de disponibilidad en el Poder Judicial, por medio del análisis de una muestra, se logró determinar una serie de inconsistencias durante el proceso de pago y suspensión, por lo que se procedió a brindar recomendaciones para el fortalecimiento del control interno, respecto a la razonabilidad de la asignación y la suspensión del rubro, además del cumplimiento del ordenamiento vigente.			7/29/22			9/30/22			11/22/22			24			649


			95			SAO-21-2022			(SAO-21-2022) Evaluación Operativa del Programa de Justicia Restaurativa.			Sección Auditoría Operativa			Estudio No Programado			Evaluar si el proceso de justicia restaurativa a nivel del procedimiento juvenil restaurativo, así como en el programa de Bienestar Integral del Personal Judicial, cumple con su funcionamiento de forma efectiva y eficaz, de conformidad con la normativa vigente.			Fortalecimiento del procedimiento juvenil restaurativo, así como el programa Bienestar Integral del Personal Judicial, en sincronización con las múltiples tareas bajo encomienda de la rectoría que direcciona lo aludido, en virtud de las mejoras identificadas a nivel operativo, del sistema de control interno en distintas aristas, así como de la estructura que brinda soporte a la diversidad de labores designadas, aunado al esquema y priorización definida de riesgos que alertan sobre condicionantes detectadas, de ajustes necesarios en el respaldo de las actuaciones y otros tópicos tratados, conforme la legislación, circulares y demás lineamientos que enrutan su proceder.			7/29/22			11/25/22			6/22/23			24			665


			96			SAF-08-2022			(SAF-08-2022) Evaluación referente al pago por sobresueldo de coordinación.			Sección Auditoría Financiera			Estudio Programado			Determinar si el pago cancelado por concepto de sobresueldo de coordinación cumple con la normativa aplicable.			Identificar casos en los cuales se mantuvo la asignación del rubro sobresueldo por coordinación a personal judicial que dejó de ejercerla en el despacho judicial, emitiendo las recomendaciones necesarias de manera que se  establezcan mecanismos de control o bien se fortalezcan los existentes, para asegurar razonablemente pagos erróneos. Promover la gestión de la recuperación de los recursos de los casos en los cuales se asignó un doble pago mediante el cobro administrativo respectivo. Promover un estudio legal por parte de la Dirección Jurídica en cuanto al vacío normativo que se presenta en la asignación del plus salarial del sobresueldo por coordinación cuando se dan ausencias temporales por vacaciones, incapacidades, permisos entre otros.			7/28/22			1/9/23			7/18/23			24			339


			97			SAEE-13-2022			(SAEE-13-2022) Evaluación sobre el proceso de atención mediante citas virtuales en el Servicio de Salud para el personal del Poder Judicial.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio Programado			Evaluar en qué medida la atención médica mediante la modalidad de teleconsulta y la obtención de citas en línea brindada por el Servicio de Salud es efectivo.			Exhortar al Servicio de Salud a valorar la posibilidad de aumentar la cantidad de citas disponibles en la página Web y modificar el aplicativo para la escogencia de la modalidad (presencial o virtual), para brindar un mejor servicio a las personas usuarias facilitando su obtención.  Además, de informarles periódicamente respecto a los sistemas para la atención y modalidad de atención.  Asimismo, instar a la población judicial a realizar la cancelación de las citas, cuando no pueda asistir o atender el llamado, de tal forma que esos espacios puedan ser aprovechados. También, se motiva a la Subdirección de Gestión Humana y Sección de Análisis de Puestos, a agilizar la solicitud de modificar el uso de puestos de médico para que una misma plaza pueda atender dos circuitos judiciales cercanos y contar con el perfil competencial para el nombramiento de la jefatura de los servicios de salud.			7/22/22			12/23/22			2/14/23			24			281


			98			SAO-05-2022			(SAO-05-2022) Evaluación Operativa del Juzgado Trabajo del Primer Circuito Judicial de San José, Sección Segunda.			Sección Auditoría Operativa			Estudio Programado			Evaluar si el Juzgado de Trabajo del Primer Circuito Judicial de San José, Sección Segunda, cumple con su funcionamiento en forma eficiente y eficaz, de conformidad con las potestades que le otorga la normativa vigente.			Fortalecimiento de la labor desplegada por el Juzgado de Trabajo del ICJSJ, Sección Segunda, respecto prácticas a subsanar relativas con el modelo de atención de escritos implementado y que no corresponden con las definidas a nivel del ente técnico, promoviendo efectos en los indicadores de gestión, cuotas establecidas y demás variables relacionadas, sin dejar de lado otras áreas de mejora atinentes con diversos instrumentos instaurados tanto para el acceso a los sistemas informáticos,  actualización de datos relevantes de su quehacer y requeridos para la toma de decisiones al influir en las cargas de trabajo y trazabilidad de las sumarias y efectiva rendición de cuentas; igualmente relevante las acciones que deberán realizar otras instancias en las temáticas tratadas para lograr su uniformidad y correcta aplicación en varios de los tópicos mencionados.			7/8/22			10/19/22			1/13/23			24			289


			99			SAFJP-13-2022			(SAFJP-13-2022) Presuntos Hechos Irregulares.			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Determinar si existen elementos suficientes para considerar como hechos irregulares diversos casos determinados en la Defensa Pública de Turno Extraordinario del II CJSJ.			Informe de relación de hechos.			7/4/22			7/4/22						24			679


			100			SAEE-12-2022			(SAEE-12-2022) Estudio sobre el cumplimiento de las Declaraciones Juradas de Bienes por parte de las personas funcionarias judiciales obligadas a declarar.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio Programado			Determinar si la Dirección de Gestión Humana cumple con el proceso de declaraciones juradas de conformidad con lo establecido en la Nº 8422 Ley Contra la Corrupción y el Enriquecimiento Ilícito en la Función Pública y por la Contraloría General de la República.			Se insta a implementar actividades de control para mejorar la actualización oportuna de motivos de ausentismo y defunciones en el Sistema de Declaración Jurada de bienes de la Contraloría General de la República, así como de aplicar estrategias de comunicación al personal declarante, con el fin de evitar la generación de "alertas por omisión" por presentar esta herramienta información no adecuada.			7/1/22			11/18/22			1/19/23			24			280


			101			SAEE-14-2022			(SAEE-14-2022) Evaluación Operativa sobre el proceso de ingreso y distribución de denuncias por parte de la Oficina de recepción de denuncias del Organismo de Investigación Judicial.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio Programado			Evaluar si la recepción y la asignación de las denuncias recibidas en la Oficina de Denuncias del Organismo de Investigación Judicial se realiza en forma oportuna.			Se instó a la Oficina a establecer por escrito los tiempos deseables de espera para iniciar la atención de personas, definir el control interno para el análisis de esos datos, desarrollar instructivos para guiar el proceso; además, se requirió a la Jefatura reportar la gestión realizada trimestralmente por medio de la rendición de cuentas a fin de establecer la eficiencia y eficacia de su administración.  			6/30/22			11/18/22			1/26/23			24			282


			102			SATI-12-2022			(SATI-12-2022) Evaluación de los flujos de procesos en el Sistema Integrado de Apoyo a la Gestión de los Procesos Jurisdiccionales, para gestionar tareas de manera masiva y eficiente.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio Programado			Evaluar si los flujos de procesos en el Sistema Integrado de Apoyo a la Gestión de los Procesos Jurisdiccionales permiten gestionar las tareas de manera masiva y eficiente de acuerdo con la normativa vigente.			Se logró determinar aspectos de mejora en la capacidad de gestionar masivamente ciertos procesos del SIAGPJ, así como, en la ergonomía de sus pantallas. Además, se identificaron y gestionaron necesidades y requerimientos a nivel de automatización de la comunicación sobre notificaciones entre despachos judiciales y las oficinas de Comunicaciones Judiciales.			6/21/22			8/11/22						24			310


			103			SAEE-24-2022			(SAEE-24-2022) Estudio especial sobre contratos y nombramientos de personas beneficiadas del Programa de Formación Inicial para Aspirantes a la Judicatura.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio No Programado			Evaluar si el Poder Judicial nombra en puestos de jueces y juezas a las personas beneficiadas del Programa de Formación Inicial de Aspirantes a la Judicatura, de conformidad con el objetivo del programa y los contratos suscritos con las y los participantes.			Oportunidad para mejorar el sistema de control interno del proceso de seguimiento de los contratos del Programa FIAJ, para lo cual se exhorta a la Administración Activa a definir las dependencias o instancias responsables del monitoreo en todas las fases de este proceso; así como establecer por escrito mecanismos de control interno para disponer de información precisa y accionar en caso de incumplimiento contractual. Aunado a ello, se insta al análisis de los casos de las personas beneficiadas del 2018-2019 y 2020-2021, que rechazaron nombramientos para ocupar puestos en la judicatura, ya que su desempeño en el ámbito jurisdiccionales un propósito del Programa y ante un incumplimiento del contrato procede reintegrar las sumas respectivas.			6/13/22			9/16/22			12/16/22			24			670


			104			SAFJP-08-2022			(SAFJP-08-2022) Abordaje requerimiento CGR caso UPRO y UPROV.			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Determinar si las funciones desarrolladas por el personal de la UPRO y UPROV se ajustan a la normativa vigente.			Desestimación y archivo.			5/31/22			9/2/22						24			589


			105			SAF-05-2022			(SAF-05-2022) Evaluación referente al pago de horas extra al personal judicial de la Fiscalía.			Sección Auditoría Financiera			Estudio Programado			Determinar si las horas extra canceladas al personal de la Fiscalía Adjunta del I y II Circuito Judicial cumplen con las condiciones de existencia (debido respaldo), exactitud y se apegan a la normativa aplicable.			Reforzar el sistema de control interno relacionado con el proceso de registro y cobro de las horas extras de las Fiscalía Adjunta del I y II Circuito Judicial de San José, a través de una supervisión orientada a la revisión documental, basada en parámetros o indicadores definidos, para garantizar de forma razonable que el tiempo extraordinario es correcto y se apega a la normativa aplicable. Involucrar la participación de la Unidad de Capacitación del Ministerio Público, con el fin de uniformar los criterios y procedimientos relacionados a horas extra, mediante un plan de capacitación al personal y el respectivo seguimiento, además del monitoreo del cumplimiento normativo a través de la Inspección Fiscal.			5/31/22			7/22/22						24			336


			106			SATI-14-2022			(SATI-14-2022) Evaluación de la gestión de recursos tecnológicos en el Ministerio Público.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio Programado			Evaluar si la gestión de recursos tecnológicos en el Ministerio Público es eficiente y eficaz con respecto a las necesidades de la oficina y normas aplicables.			Se fortaleció la gestión de recursos tecnológicos en el Ministerio Público incrementando su eficiente y su eficacia, así como, la estandarización de la documentación para la aprobación de artículos por parte de los informáticos.			5/31/22			10/14/22			12/21/22			24			312


			107			SAO-08-2022			(SAO-08-2022) Evaluación Operativa del Tribunal Primero Colegiado Primera Instancia Civil del Primer Circuito Judicial de San José.			Sección Auditoría Operativa			Estudio Programado			Evaluar si el Tribunal Primero Colegiado Primera Instancia Civil del Primer Circuito Judicial de San José cumple con su funcionamiento en forma eficiente y eficaz, de conformidad con las potestades que le otorga la normativa vigente.			Fortalecimiento de la gestión que involucra al Tribunal Primero Colegiado Primera Instancia Civil del I Circuito Judicial de San José al requerirse la subsanación de determinadas actividades del sistema de control interno implementado, relativas con la tramitación de los procesos asignados, la actualización de diversos mecanismos de control asociados con los aplicativos informáticos utilizados en cumplimiento de las calidades necesarias de la información que se procesa, así como el cumplimiento de las disposiciones de seguridad vinculadas, aunado a mejoras en los archivos de índole administrativa, los cuales complementan la función jurisdiccional.			5/23/22			9/1/22			1/12/23			24			292


			108			SAEE-06-2022			(SAEE-06-2022) Evaluación sobre el seguimiento de las acciones emprendidas por el Poder Judicial en materia de acceso a la justicia de pueblos indígenas, relacionadas con la Medida Cautelar N°321-12.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio Programado			Evaluar si el sistema de control interno relativo al seguimiento de las acciones emprendidas por el Poder Judicial en materia de acceso a la justicia de pueblos indígenas, relacionadas con la Medida Cautelar N°321-12, impuesta por la Corte Interamericana de los Derechos Humanos al Estado Costarricense, es suficiente para garantizar su cumplimiento.			Se estableció la necesidad de definir planes de acción con sus responsables, emitir lineamientos, establecer el proceso de seguimiento a las directrices y registrar la trazabilidad de la información sobre el cumplimiento de la medida cautelar. También se motivó a solicitar colaboración a la Unidad de Acceso a la Justicia para que, brinde apoyo a la Sub-Comisión de acceso a la justicia de pueblos indígenas; y se instó a otras oficinas de control a mejorar el control interno para asegurar un seguimiento oportuno e integral de este tópico.			5/13/22			10/25/22			1/30/23			24			274


			109			SAEE-04-2022			(SAEE-04-2022) Evaluación sobre el cumplimiento del Plan de Gestión Ambiental Institucional.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio Programado			Evaluar en qué medida el Poder Judicial implementa el Plan de Gestión Ambiental Institucional bajo principios de control interno y eficacia razonables.			Oportunidad de establecer estrategias para el análisis de los indicadores de cada “aspecto ambiental”. Además, se dispuso la necesidad de implementar formalmente acciones de coordinación con las Administraciones Regionales para colaborar con las propuestas, implementación, administración, documentación y seguimiento de Planes de acción, así como para agilizar la recopilación de datos. 			4/26/22			9/15/22						24			272


			110			SAFJP-11-2022			(SAFJP-11-2022) Análisis de denuncia visitas hijo.			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Determinar las acciones por tomar de conformidad con la norma 2.2 de los Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares emitidos por la Contraloría General de la República.			Desestimación y archivo.			4/4/22			5/31/22						24			619


			111			SAEEC-17-2022			(SAEEC-17-2022) Presuntos Hechos Irregulares.			Sección Auditoría Estudios Económicos			Presuntos Hechos Irregulares			Presuntos Hechos Irregulares.			Informe de requerimiento FAPTA.			4/4/22			4/4/22			1/10/23			24			618


			112			APAI-18-2022			(APAI-18-2022) Evaluación de las funciones realizadas en la UPRO y UPROV.			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Estudio No Programado			Determinar si el personal de la UPROV y la UPRO desarrolla funciones distintas a las reguladas en la normativa aplicable.			-Direccionar el cumplimiento de la Ley referente al programa presupuestario 950 Protección a víctimas y testigos en cuanto a la utilización de recursos.-Propiciar un análisis de perfiles competencias con el fin de determinar si el personal de UPRO cuenta con la preparación técnica para llevar a cabo funciones de custodia, requisa y traslado de detenidos. 			3/18/22			8/8/22			11/2/22			24			719


			113			SAF-03-2022			(SAF-03-2022) Evaluación sobre contrataciones realizadas a través de las Compras directas.			Sección Auditoría Financiera			Estudio Programado			Evaluar si las compras directas se ajustan a los requerimientos de la Ley de Contratación Administrativa, con el fin de fortalecer el Sistema de Control Interno. 			Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en el Subproceso de Compras Directas de la Proveeduría, al identificarse aspectos relevantes respecto a la necesidad de solicitar el oficio de decisión inicial, mantener actualizado el sistema SICA (Sistema Control de Activos Fijos), mejorar el proceso de planificación en las adquisiciones y perfeccionar los datos de las actas de recepción de bienes y servicios. 			3/11/22			7/29/22						24			334


			114			SAEE-05-2022			(SAEE-05-2022) Estudio operativo en la Secretaría Técnica de Género.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio Programado			Evaluar si la capacidad operativa en la Secretaría Técnica de Género permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.			Se instó al mejoramiento del sistema de control interno sobre la implementación de controles para realizar la medición de la eficiencia y eficacia, definir indicadores en aquellos procesos que sean viables, establecer la trazabilidad de las labores asignadas al personal, ejercer una supervisión constante respecto a la completitud de la información en los formularios establecidos, la estandarización de los informes de labores individuales y la elaboración de un protocolo para la comunicación de los asuntos presentados ante el Tribunal de la Inspección, que requieran el acompañamiento legal a las víctimas de hostigamiento sexual durante el proceso.			3/7/22			11/2/22			12/16/22			24			273


			115			SATI-03-2022			(SATI-03-2022) Evaluación de la estandarización de sistemas de información en el Ministerio Público.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio Programado			Evaluar si los sistemas informáticos institucionales para la gestión y documentación de casos en el Ministerio Público, son estándares, se hizo un uso eficiente de los recursos invertidos y permite la eficiencia de las labores, conforme la normativa aplicable. 			Se logra promover la búsqueda de alternativas para aligerar la puesta en funcionamiento del Sistema Integral de Apoyo a la Gestión de los Procesos Jurisdiccionales (SIAGPJ), de modo que el Ministerio Público disponga de un mismo sistema para todas las fiscalías, adaptado a sus necesidades. 			3/7/22			5/31/22			12/21/22			24			301


			116			SAFJP-03-2022			(SAFJP-03-2022) Estudio sobre los medidas o controles establecidos para el cumplimiento del Reglamento Regulación para la prevención, identificación y la gestión adecuada de los conflictos de interés en el Poder Judicial.			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Estudio Programado			Verificar la existencia de medidas o controles establecidos para el cumplimiento del Reglamento Regulación para la prevención, identificación y la gestión adecuada de los conflictos de interés en el Poder Judicial, a la fecha del estudio.			Impulsar el cumplimiento de la Regulación para la prevención, identificación y la gestión adecuada de los conflictos de interés en el Poder Judicial, por cuanto en caso de materializar diversos riesgos asociados a dicha temática, la Institución se podría ver fuertemente afectada en diversos ámbitos, por ello, los aspectos preventivos siempre deben prevalecer.			2/28/22			6/29/22			12/22/22			24			267


			117			SAEE-03-2022			(SAEE-03-2022) Estudio operativo en la Sección Especializada Contra el Crimen Organizado del Organismo de Investigación Judicial.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio Programado			Evaluar si la capacidad operativa en la Administración de la Sección Especializada Contra el Crimen Organizado del Organismo de Investigación Judicial permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.			Instaurar controles integrales y mantenerlos actualizados, para medir la productividad de la Sección Especializada Contra el Crimen Organizado, tales como la definición de plazos y actividades para disponer de las métricas de desempeño acordes a su trabajo, requerimientos de seguridad para el tratamiento y blindaje de la información generada en las investigaciones, mejoramiento de las labores de supervisión y diseño de controles para cuantificar plazos de actividades sustantivas de los casos investigados. Esto con el fin de disponer de información de calidad para gestionar las estadísticas de la oficina, registrar y determinar cargas de trabajo y medir la eficiencia en las labores de SECCRO.			2/21/22			6/24/22						24			271


			118			SATI-05-2022			(SATI-05-2022) Evaluación de la organización de la nueva estructura de la Dirección de Tecnología de Información.			Sección Auditoría Tecnología de Información			Estudio Programado			Evaluar si la organización de la nueva estructura de la Dirección de Tecnología de Información es adecuada según las necesidades, según lo indicado en el COBIT y demás normativa relacionada.			La evaluación permitió detectar importantes oportunidades de mejora en la estructura y el funcionamiento de la Dirección de Tecnología de Información y Comunicación, entre ellas la necesidad de ajustar la dependencia jerárquica de varias unidades para así ajustarse más a la realidad, la importancia de darle más independencia funcional a la Unidad de Seguridad Informática, la relevancia de analizar jurídicamente una importante cantidad de permisos con goce de salario para así evitar riesgos legales, también se evidenció el grave problema de fuga de personal y principalmente se logró demostrar la necesidad de que la Dirección de Planificación realice un nuevo análisis de la estructura de la DTIC, todo lo anterior a fin de mitigar riesgos como el atraso en los procesos y así buscar una mayor eficiencia en el uso de los recursos disponibles.			2/11/22			5/12/22			12/1/22			24			303


			119			SAO-18-2022			(SAO-18-2022) Estudio de advertencia sobre la fecha de vigencia de permisos otorgados en Seguridad de Gestión.			Sección Auditoría Operativa			Estudio No Programado			Determinar si existen lineamientos claros respecto la vigencia de permisos otorgados en el Sistema de Seguridad de Gestión, para el personal del despacho, en aras de gestionar los riesgos vinculados con su habilitación permanente.			Fortalecimiento del proceso a nivel institucional relacionado con la vigencia de los permisos y credenciales otorgadas en el Sistema de Seguridad de Gestión de Despachos Judiciales y Escritorio Virtual.			1/21/22			1/26/22						24			564


			120			SAEEC-04-2022			(SAEEC-04-2022) Estudio sobre la recepción, custodia y depósito de los dineros recibos en efectivo producto de los apremios corporales  en el Juzgado Penal de Siquirres.			Sección Auditoría Estudios Económicos			Estudio Programado			Determinar la razonabilidad del control en la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos en el Juzgado Penal de Siquirres y si se ajusta a la normativa vigente.			Fortalecer el sistema de control interno en cuanto al seguimiento adecuado de los dineros que se reciben por apremios corporal, desde que ingresan  al Juzgado Penal de Siquirres hasta su depósito en la entidad bancaria que corresponda, así como sentar las responsabilidades en los casos de extravío de los mismos.			1/6/22			2/28/22						24			321


			121			SAEE-21-2022			(SAEE-21-2022) Evaluación Operativa sobre el proceso de Verificación y Ejecución Contractual de la Proveeduría Judicial.			Sección Auditoría Estudios Especiales			Estudio No Programado			Determinar si la capacidad operativa del subproceso de Verificación Contractual de la Proveeduría Judicial permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.  			Instar a la administración activa a definir formalmente estándares y estrategias para el monitoreo de las cargas de trabajo para medir la eficiencia y eficacia en la gestión del subproceso de Verificación y Ejecución Contractual y a identificar causas que originan atrasos; así como coadyuvar en la implementación de lineamientos y formatos de rendición de cuentas que faciliten información para la toma de decisiones.  Además, se observó la oportunidad de analizar la funcionalidad de los controles existentes en hojas electrónicas y valorar su automatización, así como la actualización en el Sistema VEC de la totalidad de los contratos en ejecución, considerando los efectos del nuevo sistema para compras públicas (SICOP) y los lineamientos emitidos por el Ministerio de Hacienda al respecto. También se exhortó a mejorar el sistema de control interno asociado, entre otras cosas a la supervisión periódica para procurar la calidad de los  sistemas de información, definir fechas de corte para el control de pedidos, garantías y procesos sancionatorios y desarrollar manuales de procedimientos.			1/3/22			10/12/22			11/25/22			24			555


			122			APAI-19-2023			(APAI-19-2023) Análisis inicial denuncia sobre posibles hechos irregulares referente a contratos de servicios de seguridad privada en el Poder Judicial.			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Efectuar el análisis preliminar de la denuncia interpuesta relacionada con posibles actos irregulares referente a contratos de servicios de seguridad privada en el Poder Judicial.			Desestimación y archivo.						9/5/23						24			1026


			123			APAI-22-2023			(APAI-22-2023) Análisis inicial denuncia PHI rendimiento (cuotas) Tribunal Primera Instancia Civil Puntarenas.			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Efectuar el análisis preliminar de la denuncia interpuesta relacionada con posibles actos irregulares en cuanto al rendimiento (cuotas) del personal del Tribunal de Primera Instancia Civil de Puntarenas.			Desestimación y archivo.						10/9/23						24			1044


			124			APAI-20-2022			(APAI-20-2022) Presunto Hecho Irregular (Denuncia no giro de directriz).			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			General Efectuar el análisis preliminar de la denuncia interpuesta relacionada con una situación acontecida el aparente no giro de una directriz referente a la forma de cubrir tiempos de alimentación de guardas de seguridad, en el Edificio Impala. Específico: Definir las acciones por realizar respectos a la denuncia recibida, de conformidad con lo establecido en la norma 2.2 de los Lineamientos emitidos por la CGR.			Desestimación y archivo.									11/25/22			24			728


			125			APAI-21-2023			(APAI-21-2023) Análisis inicial denuncia PHI activos sin número Depto Seguridad.			Sección Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación			Presuntos Hechos Irregulares			Efectuar el análisis preliminar de la denuncia interpuesta relacionada con posibles actos irregulares en cuanto a algunos activos del Departamento de Seguridad los cuales no tienen placa (número consecutivo).			Desestimación y archivo.									9/13/23			24			1039
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Nº 1473-421-SASGA-2022





14 de noviembre de 2022





Licenciada

Silvia Navarro Romanini

Secretaria General 

Corte Suprema de Justicia





Estimada señora:





Con el propósito de que se haga de conocimiento de Corte Plena, como Jerarca organizacional de esta Auditoría, se remite el Plan Anual de Trabajo (PAT) para el período 2023, el cual se confeccionó conforme lo establecido en la Ley Orgánica del Poder Judicial, Ley General de Control Interno (8292), 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.



Importante considerar, que el PAT es una guía de suma importancia para la Auditoría Judicial, ya que orienta 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, el optimizar la prestación de los servicios y coadyuvar conforme a la misión del cumplimiento de una administración de justicia pronta y cumplida. 



Para la elaboración del Plan Anual de Trabajo, en primera instancia, en el mes de julio 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 estimaran ser evaluados por parte de esta Auditoría; esto, sin dejar de lado la disponibilidad de recursos de esta Dirección Fiscalizadora; así también, entre agosto y  setiembre pasado, se recibieron 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, el Plan Estratégico de la Auditoría Judicial y el Plan Anual Operativo vigente de la Auditoría.









Adicionalmente, cabe destacar que el PAT está constituido por estudios “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 el transcurrir del 2023, se podrían agregar estudios denominados “no programados” para atender situaciones particulares que se estimen prioritarias para la Institución, con base a riesgos, planeamiento estratégico y similares.



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 su 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 incluyó en el Sistema de la Contraloría General de la República que para estos efectos dispone el Órgano de Fiscalización Superior.





Atentamente,







Roberth García González

Auditor Judicial
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I- PROYECTOS DE AUDITORÍA

En el siguiente cuadro se resumen las evaluaciones por sección o unidad, número de proyecto y nombre del estudio a desarrollar por la Auditoría Judicial en el próximo periodo 20232. 

.

Cuadro N°1

Cantidad de proyectos contenidos en el Plan Anual de Trabajo 

(PAT) 2023 de la Auditoría Judicial, según Sección o Unidad, 

código, nombre del estudio

 Noviembre 2022



		CONSECUTIVO

		N° PROYECTO

		NOMBRE DEL ESTUDIO



		SECCIÓN AUDITORÍA DE ESTUDIOS ESPECIALES



		1

		SAEE-01-2023

		Estudio operativo en el Servicio Especial de Respuesta Táctica del OIJ.



		2

		SAEE-02-2023

		Estudio operativo en la Unidad Regional de Medicatura Forense de Liberia.



		3

		SAEE-03-2023

		Estudio operativo en la Unidad Regional de Medicatura Forense de San Carlos.



		4

		SAEE-04-2023

		Estudio operativo en la Sección de Apoyo Psicológico Operacional de la Secretaría General del Organismo de Investigación Judicial.



		5

		SAEE-05-2023

		Estudio operativo en una delegación o subdelegación Regional del Organismo de Investigación Judicial.



		6

		SAEE-06-2023

		Estudio operativo en el Subproceso Contable del Departamento Financiero Contable.



		7

		SAEE-07-2023

		Estudio operativo en la Administración del Organismo de Investigación Judicial.



		8

		SAEE-08-2023

		Evaluación sobre el proceso de participación ciudadana en los Consejos Ampliados de los Circuitos Judiciales.



		9

		SAEE-09-2023

		Estudio operativo sobre  la designación del personal para ocupar el puesto de Juez o Jueza.



		10

		SAEE-10-2023

		Estudio especial sobre los planes de emergencia para el Poder Judicial.



		11

		SAEE-11-2023

		Estudio operativo sobre el proceso de nombramiento  de personas curadoras concursales.



		12

		SAEE-12-2023

		Estudio especial sobre el proceso de designación y formación del personal técnico judicial manifestador en los despachos jurisdiccionales.



		13

		SAEE-13-2023

		Evaluación sobre el cumplimiento de disposiciones del Ministerio de Hacienda en relación con los compromisos no devengados.



		14

		SAEE-14-2023



		Estudio operativo sobre la participación del Departamento de Servicios Generales en el Contrato de Fideicomiso -BCR 2015.



		15

		SAEE-15-2023

		Estudio para evaluar el seguimiento a las órdenes sanitarias emitidas por el Ministerio de Salud sobre edificaciones donde operan oficinas del Poder Judicial.



		



		

		



		SECCIÓN AUDITORÍA DE ESTUDIOS ECONÓMICOS



		16

		SAEEC-01-2023

		Estudio sobre los fondos públicos asignados a la caja chica de la Administración Regional del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica, Pococí.



		17

		SAEEC-02-2023

		Estudio sobre los fondos públicos asignados a la caja chica de la Administración Regional del I Circuito Judicial de la Zona Sur, Pérez Zeledón.



		18

		SAEEC-03-2023

		Estudio relacionado con la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Sur ( código 456, sede Corredores).



		19

		SAEEC-04-2023

		Estudio relacionado con la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en la Fiscalía  Adjunta II Circuito Judicial Zona Atlántica  (Pococí)



		20

		SAEEC-05-2023

		Estudio  sobre el contrato según demanda relacionado con la seguridad en las Administraciones Regionales del II Circuito Judicial de Guanacaste, sede Nicoya, II Circuito Judicial de la Zona Atlántica, Pococí y Puntarenas.



		21

		SAEEC-06-2023

		Estudio sobre el contrato de Servicios de grúa según demanda para las oficinas del Circuito Judicial  de Quepos y Parrita(28122)



		22

		SAEEC-07-2023

		Estudio sobre el control establecido por las Administraciones Regionales del Segundo Circuito Judicial de la Zona Sur ( Corredores, Golfito y Osa) con respecto al trámite de pago de las ayudas económicas.



		23

		SAEEC-08-2023

		Estudio Económico relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos y conciliaciones bancarias.



		24

		SAEEC-09-2023

		Estudio  relacionado con el pago de honorarios profesionales a los auxiliares de administración de justicia nombrados como traductores e intérpretes por el principio de gratuidad en el Segundo Circuito Judicial de Guanacaste, sede Santa Cruz.



		25

		SAEEC-10-2023

		Estudio sobre el control, custodia y devolución de los depósitos con saldo en el Juzgado Civil y Juzgado de Trabajo del Tercer Circuito Judicial de San José, sede Desamparados.



		26

		SAEEC-11-2023

		Estudio sobre los fondos públicos asignados a la Caja chica de la Administración Regional de Cartago.



		27

		SAEEC-12-2023

		Estudio sobre el proceso de recepción, custodia y devolución de las garantías de pago rendidas por restricción migratoria ante el Juzgado de Pensiones Alimentarias del III Circuito Judicial de San José, sede Desamparados.



		28

		SAEEC-13-2023

		Estudio relacionado con el control y custodia de títulos valores en garantía, en la Administración Regional del Primer Circuito Judicial de Alajuela.



		29

		SAEEC-14-2023

		Estudio  sobre la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos en efectivo producto de los apremios corporales en el Juzgado Penal de Cañas.



		



		

		



		SECCIÓN DE AUDITORÍA FINANCIERA



		30

		SAF-01-2023

		Evaluación del Fideicomiso.



		31

		SAF-02-2023

		Evaluación de las cuentas Administrativas a cargo del Poder Judicial.



		32

		SAF-03-2023

		Evaluación sobre el cumplimiento normativo presupuestario.



		33

		SAF-04-2023



		Evaluación del fin público de los contratos de alquileres suscritos por el Poder Judicial.



		34

		SAF-05-2023



		Evaluación referente al pago de horas extra en la Administración del II Circuito Judicial de San José.



		35

		SAF-06-2023

		Evaluación referente al pago de horas extra al personal del Servicio Especial de Respuesta Táctica (SERT).



		36

		SAF-07-2023

		Evaluación de caja chicas auxiliares a cargo de las Delegaciones y Subdelegaciones del OIJ.



		37

		SAF-08-2023

		Estudio referente al proceso de pago de prestaciones Legales.



		38

		SAF-09-2023

		Arqueo de la Caja Chica General del Poder Judicial.



		39

		SAF-10-2023

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



		40

		SAF-11-2023

		Evaluación de la caja chica auxiliar a cargo de la Administración de la Ciudad Judicial de San Joaquín de Flores.



		41

		SAF-12-2023

		Evaluación financiera de la partida cuentas por cobrar.



		42

		SAF-13-2023

		Evaluación de los contratos según demanda suscritos por el Poder Judicial.



		43

		SAF-14-2023

		Evaluación de los proyectos institucionales.



		44

		SAF-15-2023

		Evaluación sobre el proceso de implementación de las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Público (NICSP).



		45

		SAF-16-2023

		Arqueo de la Caja Chica Administración del Organismo de Investigación Judicial (OIJ).



		



		

		



		SECCIÓN AUDITORÍA DE PREVENCIÓN, ANÁLISIS E INVESTIGACIÓN





		46

		APAI-01-2023

		Estudio acerca de los Órganos de Control con los que cuenta el Poder Judicial para combatir posibles infiltraciones del Crimen Organizado.



		47

		APAI-02-2023

		Evaluación referente al cumplimiento de controles a nivel de entidad basados en la Convención de las Naciones Unidas contra la Corrupción N° 8557.



		48

		APAI-03-2023

		Evaluación referente al cumplimiento de requisitos de los puestos de investigador con base en los perfiles competenciales del Poder Judicial.



		49

		APAI-04-2023

		Evaluación para el mejoramiento del sistema de control interno de las donaciones realizadas al Poder Judicial por parte de instancias internacionales.   



		



		

		



		SECCIÓN AUDITORÍA OPERATIVA





		50

		SAO-01-2023

		Evaluación operativa respecto al agendamiento y atención de asuntos en Corte Plena.



		51

		SAO-02-2023

		Evaluación operativa de las labores de gestoría vinculadas con el Centro de Apoyo, Coordinación y Mejoramiento de la Función Jurisdiccional.



		52

		SAO-03-2023

		Evaluación operativa de la Contraloría de Servicios del Poder Judicial (sede central).



		53

		SAO-04-2023

		Evaluación operativa de la labor encomendada a la Comisión Nacional para el Mejoramiento de la Administración de Justicia (CONAMAJ), respecto el Servicio Nacional de personas facilitadoras.



		54

		SAO-05-2023

		Evaluación operativa del Juzgado Agrario del I Circuito Judicial de la Zona Atlántica. (Limón)



		55

		SAO-06-2023

		Evaluación operativa del Juzgado Agrario del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica. (Pococí)



		56

		SAO-07-2023

		Evaluación operativa del Juzgado Civil y Trabajo II Circuito Judicial de Alajuela, sede Upala.



		57

		SAO-08-2023

		Evaluación operativa del procedimiento de Justicia Penal Restaurativa.



		58

		SAO-09-2023

		Evaluación operativa del Fiscalía Adjunta de Asuntos Indígenas.



		59

		SAO-10-2023

		Evaluación operativa del Juzgado Contravencional del II Circuito Judicial de San José.



		60

		SAO-11-2023

		Evaluación operativa del Juzgado Concursal.



		61

		SAO-12-2023

		Evaluación operativa del Juzgado Notarial.



		62

		SAO-13-2023

		Evaluación operativa en el  Centro de Gestión de Calidad. (CEGECA)



		63

		SAO-14-2023

		Evaluación operativa del Centro de Conciliaciones del Poder Judicial. (I Circuito Judicial de San José)



		

		



		



		SECCIÓN AUDITORÍA DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN





		64

		SATI-01-2023

		Evaluación operativa del nivel de integración de los sistemas informáticos de administración de justicia.



		65

		SATI-02-2023

		Evaluación operativa de la gestión de la continuidad del negocio.



		66

		SATI-03-2023

		Evaluación operativa de los procedimientos para el cambio de claves de los sistemas judiciales de alarmas.



		67

		SATI-04-2023

		Evaluación operativa del proceso de implantación del SIAGPJ en Alajuela y razonabilidad del plan de implementación nacional.



		68

		SATI-05-2023

		Evaluación operativa del proyecto de ajuste de sistema judiciales para adaptarse a la Ley 9635 Fortalecimiento de las finanzas públicas.



		69

		SATI-06-2023

		Evaluación operativa del Directorio Activo.



		70

		SATI-07-2023

		Evaluación operativa de la implementación de los procesos del Marco de gestión de Tecnología de Información (TI) en el OIJ.



		71

		SATI-08-2023

		Evaluación operativa de la funcionalidad del Sistema de Gestión en Línea, desde la perspectiva del usuario externo.



		72

		SATI-09-2023

		Evaluación operativa del proceso para la atención de casos, entre el personal que brinda soporte técnico y el resto de las unidades de la DTIC.



		73

		SATI-10-2023

		Evaluación operativa de la ruta táctica en cuanto al aprovechamiento de la inteligencia artificial en procesos judiciales.



		74

		SATI-11-2023

		Evaluación operativa de la gestión de reparación o sustitución de equipos.



		75

		SATI-12-2023

		Evaluación operativa del proyecto de SUPERCOP.



		76

		SATI-13-2023

		Evaluación operativa del proyecto de Ley de Empleo Público.



		



		

		



		UNIDAD DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD





		77

		CALC-01-2023

		Autoevaluación de Calidad 2023.



		78

		CALC-02-2023

		Apoyo del coordinador en labores de ejecución de la Autoevaluación de Calidad 2023.



		79

		CALC-03-2023

		Rediseño del marco normativo | Segunda línea de documentación - Revisión preliminar.



		80

		CALC-04-2023

		Rediseño del marco normativo | Segunda línea de documentación - Evaluación de riesgo.



		81

		CALC-05-2023

		Rediseño de plantillas de la etapa de seguimiento de recomendaciones.



		82

		CALC-06-2023

		Apoyo del coordinador en labores de ejecución del proyecto de rediseño de plantillas de la etapa de seguimiento de recomendaciones.



		83

		CALC-07-2023

		Integración del flujo de trabajo de la Auditoría Judicial con TeamMate+ como resultado del rediseño del marco normativo.



		84

		CALC-08-2023

		Integración de equipo en el proyecto "Rediseño del marco normativo | Segunda línea de documentación - Revisión preliminar".



		85

		CALC-09-2023

		Integración de equipo en el proyecto de Rediseño del marco normativo | Segunda línea de documentación - Evaluación de riesgo.



		

		

		



		UNIDAD JURÍDICA



		86

		UJ-01-2023

		Estudio Jurídico de la política de teletrabajo y su vinculación con el reglamento, a cargo de la Dirección de Gestión Humana.









II- DETALLE DE LOS PROYECTOS 

En el presente apartado en el archivo insertado, se detalla en forma específica cada Proyecto incorporado por la Auditoría Judicial dentro del Plan Anual de Trabajo 2023 y el Sistema de la Contraloría General de la República.



Lo referido con el Tipo de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial); los servicios tales como servicios preventivos, presuntos hechos irregulares, servicios de apoyo a la actividad de la Auditoría, conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante, el objetivo y periodo de examen requerido como parte de la definición del alcance, la prioridad de ejecución, indicador, entre otros.





		VARIABLE

		ARCHIVO DETALLE



		Plan Anual de trabajo 2023

		











III- SEGUIMIENTOS Y GESTIÓN ADMINISTRATIVA  

La Auditoría Judicial dentro de sus labores procede a dar seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones y sugerencias, resultado de los distintos informes que desarrolla. A su vez, ejecuta varias actividades administrativas importantes para el buen funcionamiento y cumplimiento de la planificación anual de trabajo, operativo, estratégico y otros. El siguiente cuadro, resume las distintas actividades que se efectuarán durante el 2023.



















Cuadro N°2

Servicios de Seguimiento de Recomendaciones y Sugerencias 

y Productos de Gestión Administrativa 2023



[image: ]

     Fuente: Elaboración propia SASGA.
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AUDITORIA PLAN ANUAL DE TRABAJO 2023.xlsx

AUDITORÍA 





			REGISTRO DE TRABAJO


																														Denuncia			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de bienes			TIPO DE AUDITORIA			TIPO DE SERVICIO 			PRIORIDAD SEGÚN UNIVERSO AUDITABLE VIGENTE


			Actividad:         			Labores correspondiente al Plan Anual de Trabajo																								Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Administración de servicios			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta


			Asunto:         			Estudio por efectuar en el 2022																								Producto de un servicio de AI			Administración de bienes - Otro			Adquisición de bienes y servicios			Financiera			Servicios Preventivos 			Media


			Fecha:            																											Requerimiento legal			Administración financiera - Contabilidad			Asesoría Interna			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Baja


			Resultados:																											Solicitud de la CGR			Administración financiera - Crédito público			Diseño organizacional			No aplica 			Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 


			Secciones no borrar 																											Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Inversiones			Gestión de crédito público


			VINCULACION RIESGOS INSTITUCIONALES																											Solicitud del jerarca			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de la contabilidad


			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal																											Solicitud de otro órgano de control			Administración financiera - Tesorería			Gestión de la información


			1.Riesgos externos (RE); 1.2. Fallas en las relaciones con otras dependencias																											Otro			Administración financiera - Otro			Gestión de la tecnología de la información


			1.Riesgos externos (RE); 1.3. Cambios en el entorno económico y social																														Control Interno			Gestión de recursos presupuestarios


			1.Riesgos externos (RE); 1.4.Cambios en el entorno tecnológico y de servicios																														Fiscalización Técnica			Gestión de requerimientos de cliente externo


			1.Riesgos externos (RE); 1.5. Cambios en el entorno ambiental y ubicación geográfica																														Recursos Humanos			Gestión de tesorería


			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión																														Tecnologías de Información			Gestión de potencial humano


			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética																																	Gestión de servicios del cliente externo


			2.Riesgos internos (RI); 2.3. Riesgos de Factor humano																																	Mejora continua


			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias																																	Monitoreo del entorno


			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura																																	Planificación institucional


																																				Procesos sustantivos de la institución








			#			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo 			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Incio estimada			Fecha de finalización estimada			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 			Indicador 			Observaciones Dirección de Auditoría 


			1			Estudio operativo en el Servicio Especial de Respuesta Táctica del OIJ.			SAEE-01-2023			Oficina de Planes y Operaciones			Evaluar si la capacidad operativa del Servicio de Respuesta Táctica (SERT) 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.			1. Determinar si las métricas  de gestión  individuales y de oficina se están cumpliendo bajo principios de eficiencia y eficacia.
2. Identificar si los sistemas informáticos están siendo actualizados de conformidad con los lineamientos institucionales.
3. Evaluar si el sistema de control interno relativo a la trazabilidad de la gestión es satisfactorio.			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluará la efectividad del Servicio Especial de Respuesta Táctica 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.

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.			1/9/23			4/21/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			2			Estudio operativo en la Unidad Regional de Medicatura Forense de Liberia.			SAEE-02-2023			Medicina Legal			Evaluar si la capacidad operativa de la Unidad Regional de Medicatura Forense de Liberia, destacada en el Hospital Dr. Enrique Baltodano Briceño,  permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.			1. Determinar si los tiempos de respuesta de la Unidad Médico Forense de Liberia es eficiente, para lograr celeridad en el servicio brindado.
2. Analizar si la administración del Convenio entre la CCSS y el Poder Judicial, relativo al servicio brindando en Liberia, es adecuado de conformidad con las normas de control interno.
3. Identificar si el sistema de información cumple con las normas de control interno y las disposiciones institucionales.




 

			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el cual se evaluará la efectividad de la Unidad Regional de Medicatura Forense de Liberia del Organismo de Investigación Judicial para la ejecución de autopsias en el Hospital Dr. Enrique Baltodano Briceño.

Asimismo, se revisará el control interno implementado por el Departamento de Medicina Legal, en relación a la utilización eficiente de los recursos del Poder Judicial.

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.			1/9/23			4/21/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			3			Estudio operativo en la Unidad Regional de Medicatura Forense de San Carlos.			SAEE-03-2023			Medicina Legal			Evaluar si la capacidad operativa de la Unidad Regional de Medicatura Forense de San Carlos del Departamento de Medicina Legal del Organismo de Investigación Judicial permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.			1. Determinar si las métricas  de gestión se están cumpliendo bajo principios de eficiencia y eficacia.
2. Identificar si el sistema de información cumple con las normas de control interno y las disposiciones institucionales.



			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluará la efectividad de la Unidad Regional de Medicatura Forense de San Carlos del Organismo de Investigación Judicial.

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

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

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.			1/9/23			4/21/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			4			Estudio operativo en la Sección de Apoyo Psicológico Operacional de la Secretaría General del Organismo de Investigación Judicial.			SAEE-04-2023			Secretaría General del OIJ			Evaluar si la capacidad operativa de la Sección de Apoyo Psicológico Operacional de la Secretaría General del Organismo de Investigación Judicial permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.			1. Determinar si las métricas  de gestión se están cumpliendo bajo principios de eficiencia y eficacia.
2. Identificar si el sistema de información cumple con las normas de control interno y las disposiciones institucionales.



			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluará la efectividad de la Sección de Apoyo Psicológico Operacional 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, así como las causas que inciden en el rendimiento de la oficina evaluada.

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.			1/9/23			4/21/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			5			Estudio operativo en una delegación o subdelegación Regional del Organismo de Investigación Judicial.

			SAEE-05-2023			Departamento de Investigaciones Criminales			Evaluar si la capacidad operativa de una Delegación o Subdelegación del Organismo de Investigación Judicial, permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.			1. Determinar si las métricas  de gestión se están cumpliendo bajo principios de eficiencia y eficacia.
2. Identificar si el sistema de información cumple con las normas de control interno y las disposiciones institucionales.



			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluará la efectividad de la Delegación o Subdelegación Regional del Organismo de Investigación Judicial que a la fecha de inicio del examen muestre resultados no favorables en sus métricas de desempeño. 

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

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.			1/9/23			4/21/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			6			Estudio operativo en el Subproceso Contable del Departamento Financiero Contable.			SAEE-06-2023			Departamento Financiero Contable			Evaluar en que medida la capacidad operativa del Subproceso Contable del Departamento Financiero Contable, permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen en forma ágil y sin mayor afectación de los servicios que presta; con el fin de determinar si dicha Oficina se desempeña con eficiencia y eficacia.

			1. Evaluar si la gestión del Subproceso Contable del Departamento Financiero Contable se lleva a cabo con eficiencia y eficacia.
2. Comprobar si el Sistema de control interno cumple con el marco normativo pertinente.
3. Identificar si los sistemas de información es satisfactorio de conformidad con la normativa que lo regula.

			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluarán los procesos considerados críticos dentro del Subproceso Contable del Departamento Financiero Contable, para lo cuales se revisará 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 Subproceso, tanto físicos como automatizados, para determinar la razonabilidad de la gestión documental y de interés para la consecución de los objetivos de 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			1/9/23			4/21/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			7			Estudio operativo en la Administración del Organismo de Investigación Judicial.

			SAEE-07-2023			Dirección del OIJ			Evaluar si la capacidad operativa en la Administración  del Organismo de Investigación Judicial, permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.			1. Evaluar si la gestión de la Administración del Organismo de Investigación Judicial se lleva a cabo con eficiencia y eficacia.
2. Comprobar si el Sistema de control interno cumple con el marco normativo pertinente.
3. Identificar si los sistemas de información son satisfactorios de conformidad con la normativa que lo regula.

			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluarán los procesos considerados críticos en la Administración del Organismo de Investigación Judicial, para lo cual se revisará 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 Administración, tanto físicos como automatizados, para determinar la razonabilidad de la gestión documental y de interés para la consecución de los objetivos de 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.			1/9/23			4/21/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			8			Evaluación sobre el proceso de participación ciudadana en los Consejos Ampliados de los Circuitos Judiciales.
			SAEE-08-2023			Consejo Superior			Evaluar si el proceso de participación ciudadanía en los Consejos de Administración coadyuva al mejoramiento de la Administración de Justicia de manera eficaz.
			1. Evaluar en que medida los Consejos de Administración de los Circuitos Judiciales, aplican reuniones con la ciudadanía de conformidad con el Programa de Justicia Abierta.
2. Analizar si el proceso de ejecución y seguimiento a los acuerdos tomados en las audiencias de los Consejos Ampliados es eficaz para el mejoramiento de la administración de justicia.

			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluará la eficacia de la administración para implementar las propuestas de la ciudadanía planteadas a los Consejos de Administración de los Circuitos Judiciales.

Asimismo, se evaluará el sistema de comunicación de la implementación o rechazo de las sugerencias planteadas.

El período de evaluación cubrirá el último año a la fecha de inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante a otros años.
			1/9/23			4/21/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			9			Estudio operativo sobre  la designación del personal para ocupar el puesto de Juez o Jueza.			SAEE-09-2023			Dirección de Gestión Humana			Evaluar si el proceso de aprobación de ternas para la designación de jueces o juezas, por parte de los órganos superiores se realiza bajo el principio de eficiencia.

			1. Determinar si los tiempos de respuesta de los órganos superiores en el proceso de designación de las personas a ocupar los puestos de jueces o juezas , es eficiente (partiendo desde el momento en que ingresa la terna a la Secretaría de la Corte hasta el nombramiento por parte de la Corte Plena o Consejo Superior, según corresponda).
2. Evaluar si el diseño de control interno en esta fase del proceso es adecuado.
3. Identificar si los sistemas de información son satisfactorios de conformidad con la normativa que lo regula.			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el cual se anlizará los tiempos de respuesta para la escogencia de la persona que ocupará el puesto de juez o jueza, para lo cual se partirá desde la fecha en que se recibe la terna en la Secretaría de la Corte, hasta culminar con la selección, por parte de la Corte Plena o Consejo Superior.

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.

			4/24/23			7/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Recursos Humanos			Gestión de potencial humano			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			10			Estudio especial sobre los planes de emergencia para el Poder Judicial.			SAEE-10-2023			Salud Ocupacional			Evaluar si los planes de emergencia institucionales cumplen con la normativa respectiva.			1. Evaluar en que medida los planes de emergencia se encuentran actualizados, de conformidad con las normas de control interno y demás regulación atinenete.
2. Comprobar si los planes de emergencia se ejecutan adecuadamente, respecto a sus actividades, periodicidad, retroalimentación de los resultados, de acuerdo con las disposiciones institucionales y nacionales, relacionadas con el tema.
3. Determinar si el Poder Judicial participa en el simulacro nacional de evacuación, de acuerdo con lo dispuesto por la Comisión Nacional de Emergencias.

			El presente estudio es de fiscalización, de cumplimiento, en el cual se evaluará la elaboración, ejecución y seguimiento de los planes de emergencia para la atención de eventos de la naturaleza.

Asimismo, se verificará la existencia de simulacros y su periodicidad, para comprobar si de acuerdo a los resultados estos planes se ajustan y se da una retroalimentación a las entidades participantes como a la población en general.



El período de evaluación cubrirá los últimos tres años a la fecha de inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante a otros años.			4/24/23			7/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			11			Estudio operativo sobre el proceso de nombramiento  de personas curadoras concursales.

			SAEE-11-2023			Dirección Ejecutiva			Evaluar si el sistema de control interno para la designación y pago de personas curadoras concursales en el Poder Judicial es efectivo.			1. Analizar si el proceso de selección de personas curadoras concursales se aplica de conformidad a la normativa vigente.
2. Evaluar en que medida el rol para el nombramiento y su pago   se cumplen adecuadamente de conformidad con el Reglamento y demás normativa asociada.
3. Determinar si los despachos judiciales realizan la solicitud de estos profesionales a la Dirección Ejecutiva oportunamente, para evitar atrasos en la resolución de los procesos judiciales.(resolución donde se establece la necesidad de este recurso y la solicitud a la Dirección Ejecutiva)
4. Comprobar si  el sistema de información (registro electrónico y en el Sistema de Depósitos Judiciales, asi como cualquier otro que se utilice), es satisfactorio de acuerdo con el marco jurídico.			La naturaleza de esta evaluación corresponde a un estudio de fiscalización de tipo operativo, para lo cual se revisará el marco normativo que regula la designación de personas Curadoras Concursales.  Se analizará el proceso de selección  y se examinará el sistema de control interno implementado, para garantizar el cumplimiento de sus objetivos.

Asimismo, mediante una muestra de expedientes judiciales, se examinará la resolución donde se indica la necesidad de este recurso,  la designación o rechazo de la persona curadora, el pago y la documentación de la gestion en los sistemas de información correspondientes, entre otros aspectos que se determinen del análisis de riesgos.

El período a evaluar corresponde al período 2021-2022, ampliándose a otros períodos en caso de considerarse necesario.

			4/24/23			7/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			12			Estudio especial sobre el proceso de designación y formación del personal técnico judicial manifestador en los despachos jurisdiccionales.			SAEE-12-2023			
Juzgados			Evaluar si la designación y formación de las personas destacadas como manifestadoras en los despachos jurisdiccionales se realizan de conformidad con la normativa existente para procurar un servicio de calidad a la persona usuaria.			1. Determinar en que medida los despachos judiciales designan a las personas ubicadas en el "mostrador" de los despachos jurisdiccionales, con los requisitos y habilidades necesarias para la atención del público.
2. Evaluar si el proceso de formación de las personas manifestadoras en los despachos jurisdiccionales es satisfactorio para un servicio de calidad.
3. Evaluar si el diseño de control interno de formación de las personas manifestadoras en los despachos jurisdiccionales  es adecuado.
			El presente estudio es de fiscalización de cumplimiento, en el cual se evaluará el procedimiento implementado en los despachos jurisdiccionales para la designación del personal manifestador para la atención del público y se comprobará el proceso de formación brindado a este recurso.

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.

			4/24/23			7/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Recursos Humanos			Gestión de potencial humano			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			13			Evaluación sobre el cumplimiento de disposiciones del Ministerio de Hacienda en relación con los compromisos no devengados.			SAEE-13-2023			Departamento Financiero Contable			Evaluar si los compromisos no devengados contenidos en la liquidación del presupuesto del Poder Judicial, son razonables de conformidad con los lineamientos establecidos.			1. Analizar si el diseño del control interno implementado en el Poder Judicial  para la gestión de los compromisos no devengados asegura el cumplimiento de las disposiciones del Ministerio de Hacienda.
2. Evaluar si la gestión de los compromisos no devengado, cumple con el control establecido satisfactoriamente.
3. Identificar si los sistemas de información están siendo actualizados y son razonables para documentar adecuadamente el trámite de compromisos no devengados.			El estudio es de fiscalización de carácter especial, para lo cual se seleccionará una muestra de las subpartidas que en la liquidación presupuestaria quedaron con compromisos no devengados y se revisarán las gestiones emprendidas para su tratamiento.

Asimismo, se evaluarán los controles implementados en el Departamento Financiero Contable y la Proveeduría, para determinar el cumplimiento de las disposiciones emanadas del Ministerio de Hacienda.

El período de evaluación cubrirá el período 2021-2022 hasta la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años.			4/24/23			7/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			14			Estudio operativo sobre la participación del Departamento de Servicios Generales en el Contrato de Fideicomiso -BCR 2015.

 			SAEE-14-2023			Departamento de Servicios Generales			Evaluar en que medida el Departamento de Servicios Generales apoya la ejecución del Contrato de Fideicomiso 
Inmobiliario Poder Judicial - BCR 2015 de manera eficiente.			1. Analizar si el diseño del control interno sobre la participación de Servicios Generales  para la gestión del Contrato de Fideicomiso Inmobiliario Poder Judicial - BCR 2015, es suficiente de conformidad con la normativa.
2. Determinar si los tiempos de respuesta del Departamento de Servicios Generales en la emisión de criterios técnicos para la toma de decisiones sobre el Contrato de Fideicomiso Inmobiliario Poder Judicial - BCR 2015,es eficiente.

 



 			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el cual se analizara los tiempos de respuesta del Departamento de Servición Generales para la emisión de criterios técnicos para el apoyo en la toma de decisiones de proyectos de construcción del Poder Judicial bajo el Contrato de Fideicomiso.

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.			4/24/23			7/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			15			Estudio para evaluar el seguimiento a las órdenes sanitarias emitidas por el Ministerio de Salud sobre edificaciones donde operan oficinas del Poder Judicial.			SAEE-015-2023			Dirección Ejecutiva			Determinar si  la ejecución de las medidas sanitarias dictadas por el Ministerio de Salud, se cumplen bajo principios de eficiencia en términos del tiempo y de conformidad a los lineamientos que las regula.
			1. Revisar si las acciones ejecutadas por la Administración Activa para el cumplimiento de las órdenes sanitarias son satisfactorias.
2. Determinar si los tiempos de respuesta para la atención de las órdenes sanitarias son razonables bajo principios de eficiencia.

			El presente estudio es de fiscalización de tipo operativo, en el cual se evaluará el acatamiento de la Administración actividad de las ordenes sanitarias giradas al Poder Judicial cuando las instalaciones que albergan las oficinas judicial, se encuentra en condiciones no adecuadas.

Además, en caso pertinente, se analizarán las gestiones que justifican la no ejecución oportuna de las ordenanzas emitidas.

El período de evaluación cubrirá el último último año a la fecha de inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante a otros periodos.			4/24/23			7/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			16			Estudio  sobre los fondos públicos asignados a la Caja chica de la Administración Regional del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica, Pococí.			SAEEC-01-2023			Administración Regional del  II Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Pococí) 			Determinar si las transacciones efectuadas a través de la caja chica de la Administración Regional del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica, Pococí se ajustan al marco normativo y cumplen con las condiciones de existencia, integridad, exactitud, revelación, presentación y clasificación.			1. Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica, con el fin de verificar la exactitud y la integridad de dichos fondos.
2.Corroborar la documentación soporte de las transacciones efectuadas por medio de la caja chica, con el fin de constatar la existencia de las mismas. 3.Verificar el cumplimiento de las políticas, procedimientos, leyes, reglamentos y directrices concernientes a la administración de los fondos públicos destinados a la caja chica.                                    			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.			1/16/23			4/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			17			Estudio sobre los fondos públicos asignados a la Caja chica de la Administración Regional del I Circuito Judicial de la Zona Sur,  Pérez Zeledón.			SAEEC-02-2023			Administración Regional del I Circuito Judicial de la Zona Sur (Perez Zeledón)			Determinar si las transacciones efectuadas a través de la caja chica de la Administración Regional del I Circuito Judicial de la Zona Sur, se ajustan al marco normativo y cumplen con las condiciones de existencia, integridad, exactitud, revelación, presentación y clasificación.			1. Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica, con el fin de verificar la exactitud y la integridad de dichos fondos.
2.Corroborar la documentación soporte de las transacciones efectuadas por medio de la caja chica, con el fin de constatar la existencia de las mismas.
3.Verificar el cumplimiento de las políticas, procedimientos, leyes, reglamentos y directrices concernientes a la administración de los fondos públicos destinados a la caja chica.                                  			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.			1/16/23			4/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			18			Estudio relacionado con la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Sur ( código 456, sede Corredores).			SAEEC-03-2023			 Fiscalía Adjunta del Segundo Circuito Judicial de la Zona Sur (sede Corredores)			Determinar la razonabilidad del control en la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Sur, sede Corredores y si estos se ajustan a la normativa vigente.			1. Analizar la oportunidad de los depósitos de los dineros recibidos en efectivo efectuados por la Fiscalía Adjunta del II Circuito de la Zona Sur, sede Corredores con el fin de verificar su cumplimiento normativo. 
2.Verificar que el monto decomisado sea   congruente con la suma depositada por el personal de la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Sur, sede Corredores con el fin de establecer la veracidad de la información.          
3.Corroborar los controles establecidos en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judical de la Zona Sur, sede Corredores para asegurar una adecuada cadena de custodia del dinero decomisado con el propósito de constatar el debido resguardo.

			El presente estudio evaluará el proceso de recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos en efectivo producto de decomisos que deben ser depositados tanto en el Banco de Costa Rica (BCR), a través de la inclusión del número único del expediente con su dígito verificador en la base de datos del Sistema de Depósitos y Pagos Judiciales(SDJ) del Juzgado Penal correspondiente, como los dineros producto del narcotráfico que son depositados en las cuentas del Instituto Costarricense sobre Drogras. 

Se revisará en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Sur, sede Corredores, la documentación relacionada con este tipo de decomisos y la cadena de custodia (Libro para depósito bancario de evidencias, cadena de custodia, informe policial OIJ y de la Fuerza Pública, acta de secuestro, acta de apertura de evidencia, SDJ para verificar el depósito), por un período de un año anterior al inicio de la fiscalización. 			1/16/23			4/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de servicios del cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			19			Estudio relacionado con la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en la Fiscalía  Adjunta II Circuito Judicial Zona Atlántica  (Pococí)			SAEEC-04-2023			Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Pococí)			Determinar la razonabilidad del control en la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Pococí) y si estos se ajustan a la normativa vigente. 			1. Analizar la oportunidad de los depósitos de los dineros recibidos en efectivo efectuados por la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Pococí), con el fin de verificar su cumplimiento normativo. 
 2.Verificar que el monto decomisado sea   congruente con la suma depositada por el personal de la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judical de la Zona Atlántica (Pococí) con el fin de establecer la veracidad de la información.          
3.Corroborar los controles establecidos en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Pococí) para asegurar una adecuada  cadena de custodia del dinero decomisado con el propósito de constatar el debido resguardo.                                        			El presente estudio evaluará el proceso de recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos en efectivo producto de decomisos que deben ser depositados tanto en el Banco de Costa Rica (BCR), a través de la inclusión del número único del expediente con su dígito verificador en la base de datos del Sistema de Depósitos y Pagos Judiciales(SDJ) del Juzgado Penal correspondiente, como los dineros producto del narcotráfico que son depositados en las cuentas del Instituto Costarricense sobre Drogras. 

Se revisará en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Pococí), la documentación relacionada con este tipo de decomisos y la cadena de custodia (Libro para depósito bancario de evidencias, cadena de custodia, informe policial OIJ y de la Fuerza Pública, acta de secuestro, acta de apertura de evidencia, SDJ para verificar el depósito), por un período de un año anterior al inicio de la fiscalización. 			1/16/23			4/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de servicios del cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			20			Estudio  sobre el contrato según demanda relacionado con la seguridad en las Administraciones Regionales del II Circuito Judicial de Guanacaste, sede Nicoya, II Circuito Judicial de la Zona Atlántica, Pococí y Puntarenas.			SAEEC-05-2023			Administración Regional II Circuito Judicial Guanacaste,  sede Nicoya, Administración II Circuito Judicial de la Zona Atlántica, Pococí, Administración Regional Puntarenas  			Evaluar la razonabilidad de 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.			1. Verificar el cumplimiento del clausulado contractual por parte del proveedor con base en la normativa. 
2.Determinar si los controles establecidos por la Administración Regional permiten una adecuada supervisión del cumplimiento de las cláusulas contractuales.
3.Establecer la supervisión ejercida por el Departamento de Seguridad como ente técnico especialista, con respecto a  las Administraciones Regionales.			Se analizarán los procedimientos de supervisión y control de las Administraciones Regionales  del II Circuito Judicial Guanacaste, sede Nicoya,  II Circuito Judicial de la Zona Atlántica, Guápiles y  Puntarenas,  acerca del cumplimiento del clausulado contractual a la fecha de inicio del estudio.   
También incluirá la revisión de la documentación aportada por el proveedor para cumplir con lo pactado, entre otros: permiso de portación de armas, carné al día, pólizas, atestados, etc.
Además, se revisará la gestión realizada por el Departamento de Seguridad como ente rector.                       			1/16/23			4/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de servicios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			21			Estudio sobre el contrato de Servicios de grúa según demanda para las oficinas del Circuito Judicial  de Quepos y Parrita(28122)			SAEEC-06-2023			 Administración Regional de Quepos y Parrita 			Evaluar la razonabilidad del proceso de adjudicación del servicio y los procedimientos de control instituidos por la Administración Regional Quepos para el cumplimiento de las cláusulas del contrato según los principios de la Ley de Contratación Administrativa.			1. Determinar si el proceso de adjudicación se efectuó conforme a lo establecido en la Ley de Contratación Administrativa. 
2. Verificar el cumplimiento del clausulado contractual por parte del proveedor con base en la normativa. 
3.Determinar si los controles establecidos por la Administración Regional permiten una adecuada supervisión del cumplimiento de las cláusulas contractuales.
 
			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, los procedimientos de supervisión y control en la Administración Regional Quepos acerca del cumplimiento del clausulado contractual.

El periodo de evaluación comprenderá desde la fecha de inicio de la contratación hasta la fecha de asignación del estudio.			1/16/23			4/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de servicios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.3. Riesgos de Factor humano			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			22			Estudio sobre el control establecido por las Administraciones Regionales del Segundo Circuito Judicial de la Zona Sur ( Corredores, Golfito y Osa) con respecto al trámite de pago de las ayudas económicas.			SAEEC-07-2023			Administraciones Regionales II Circuito Judicial de la Zona Sur, (Corredores, Golfito y Osa)			Determinar si las ayudas económicas tramitadas por las Administraciones Regionales del II Circuito Judicial de la Zona Sur, se ajustan al marco normativo y cumplen con las condiciones de existencia y exactitud.
			1. Verificar el cumplimiento de la normativa establecida para el otorgamiento de las ayudas económicas.
2. Evaluar los controles establecidos por las Administraciones Regionales del II Circ. Jud. de la Zona Sur para el pago de las ayudas económicas entregadas por los despachos judiciales a las personas usuarias. 			Este estudio de carácter financiero, evaluará el trámite desarrollado por las Administraciones Regionales del II Circuito Judicial de la Zona Sur para conceder las ayudas económicas a personas usuarias; asimismo, se revisará el proceso de documentación y control de las registradas en el último semestre del 2022.  
Para tal labor, se solicitará la información del SIGA PJ por ese período al Macroproceso Financiero Contable, el libro de efectivo de caja chica, así como los documentos soporte para la autorización del pago de la ayuda económica y se efectuarán los cálculos aritméticos para verificar la exactitud de los montos pagados.			1/16/23			4/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			23			Estudio Económico relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos y conciliaciones bancarias.			SAEEC-08-2023			Administraciones Regionales			Determinar si los montos asignados a las cajas chicas cumplen con las condiciones de existencia y exactitud .			1. Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica con el fin de verificar la exactitud y la existencia de dichos fondos. 			El análisis comprenderá la elaboración del arqueo de caja chica y la confección de la conciliación bancaria en una fecha estratégicamente determinada en las Administraciones Regionales seleccionadas.			2/9/23			2/16/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Alta			7			64			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			448			Cumplimiento del 90% del PAT


			24			Estudio  relacionado con el pago de honorarios profesionales a los auxiliares de administración de justicia nombrados como traductores e intérpretes por el principio de gratuidad en el Segundo Circuito Judicial de Guanacaste, sede Santa Cruz.			SAEEC-09-2023			Administración Regional Santa Cruz			Evaluar si el pago efectuado a los auxiliares de la Administración de Justicia que han sido nombrados por el principio de gratuidad, se ajustan al marco normativo vigente.			1.Determinar que los nombramientos por el principio de gratuidad se hayan efectuado según la normativa existente y cuenten con la respectiva justificación.
2.Verificar que los pagos realizados a los auxiliares de la administración de justicia nombrados como traductores e intérpretes por el principio de gratuidad, se llevaron a cabo según la normativa existente.

			El alcance comprenderá los pagos realizados a los auxiliares de la administración de justicia  bajo la modalidad de traductores e intérpretes  por el principio de gratuidad  durante los últimos 6 meses anteriores al inicio de la auditoría, según una muestra de autorizaciones de gastos efectuadas por las oficinas judiciales del Segundo Circuito Judicial de Guanacaste sede Santa Cruz.
Para ello se solicitará al Departamento de Financiero Contable un listado con toda la información que se requiere para el estudio, a saber: número de la autorización de gasto y la fecha,  nombre completo del beneficiario y la cédula de identidad, especialidad traductores, traductoras e intérpretes,  fecha y hora del registro del nombramiento, número del documento del sistema, estado del documento, número de la factura y la fecha, monto afectado, número de reintegro, observaciones, entre otros, generada por la Administración Regional bajo estudio. 
Además, se solicitará un reporte del Sistema de Administración de Peritos (SIAP) a la Dirección Ejecutiva, sobre los nombramiento de los auxiliares  de justicia por concepto de  traductores, traductoras o intérpretes por el principio de gratuidad efectuado por los despachos judiciales del Segundo Circuito Judicial de Guanacaste sede Santa Cruz, con el fin de verificar si los nombramientos se realizaron de conformidad a lo establecido por la Institución.			5/2/23			8/11/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de tesorería			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			25			Estudio sobre el control, custodia y devolución de los depósitos con saldo en el Juzgado Civil y Juzgado de Trabajo del Tercer Circuito Judicial de San José, sede Desamparados.			SAEEC-10-2023			Juzgado Civil del Tercer Circuito Judicial de San José y el Juzgado de Trabajo del Tercer Circuito Judicial de San José (ambos sede Desamparados)			Establecer la razonabilidad de la permanencia y control de los depósitos que presentan saldos pendientes de girar en el Juzgado Civil  y el Juzgado de Trabajo del III Circ. Jud. de San José, sede Desamparados.			1.Verificar que la permanencia del depósito se justifique por el estado procesal del expediente.
2.Corroborar en los litigios terminados o abandonados, que el expediente permanece bajo la contra orden de pago por no localización de las partes, para la resolución del  giro del depósito.
3 Verificar si existen causas enviadas al archivo judicial que contienen saldos.

			El presente estudio es de corte especial, en el que se evaluará la  existencia 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 depósitos judiciales y su antigüedad  en el SDJ. Además, se constatará que contengan la justificación respectiva en el control que deben llevar los despachos judiciales. La información se obtiene a la fecha del día de la prueba			5/2/23			8/11/23			Otro			Control Interno			Gestión de servicios del cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			26			Estudio sobre los fondos públicos asignados a la Caja chica de la Administración Regional de Cartago.			SAEEC-11-2023			Administración Regional de Cartago			Determinar si las transacciones efectuadas a través de la caja chica de la Administración Regional de Cartago, se ajustan al marco normativo y cumplen con las condiciones de existencia, integridad, exactitud, revelación, presentación y clasificación.			1. Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica, con el fin de verificar la exactitud y la integridad de dichos fondos.
2.Corroborar la documentación soporte de las transacciones efectuadas por medio de la caja chica, con el fin de constatar la existencia de las mismas.
3.Verificar el cumplimiento de las políticas, procedimientos, leyes, reglamentos y directrices concernientes a la administración de los fondos públicos destinados a la caja chica.                                 			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.			5/2/23			8/11/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			27			Estudio sobre el proceso de recepción, custodia y devolución de las garantías de pago rendidas por restricción migratoria ante el Juzgado de Pensiones Alimentarias del III Circuito Judicial de San José, sede Desamparados. 			SAEEC-12-2023			Juzgado de Pensiones Alimentarias III Circuito Judicial de San José, sede Desamparados			Determinar si la recepción, control, custodia y devolución de las garantías de pago rendidas por restricción migratoria, se ajustan al marco normativo que las rige.			1. Corroborar el cumplimiento de la normativa establecida para el proceso de recepción, custodia, giro o entrega de las garantías de pago rendidas por restricción migratoria. 
2. Indagar sobre la existencia de controles adicionales establecidos por el Juzgado y si estos salvaguardan el valor económico de las garantías de pago rendidas por restricción migratoria. 			Corresponde a un estudio de carácter especial y el alcance comprenderá una muestra de los depósitos en garantía o autorizaciones de pago de éstos, existentes en el Juzgado de Pensiones Alimentarias del III Circuito Judicial de San José, sede Desamparados, un año previo a la fecha de inicio del estudio. Para ello se extraerá la información contenida en la base de datos del SDJ y se procederá a analizar el trámite efectuado por esa dependencia antes de la emisión de las autorizaciones por devolución de los depósitos precitados. 

Asimismo, se dará seguimiento al proceso relacionado con gestiones para las devoluciones de las garantías rendidas mediante títulos valores y/o seguros de caución entre otros.			5/2/23			8/11/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de servicios del cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			28			Estudio relacionado con el control y custodia de títulos valores en garantía, en la Administración Regional del Primer Circuito Judicial de Alajuela.			SAEEC-13-2023			Administración Regional de Alajuela			Determinar la razonabilidad del control en la recepción, custodia, depósito y administración de los títulos valores en garantía en  la Administración Regional del Primer Circuito Judicial de Alajuela.			1. Verificar el cumplimiento normativo en el proceso de recepción , custodia y depósito de los títulos valores en la Administración Regional de Alajuela.                                                                                                                                                                                                                                                    
2.Analizar los controles  establecidos por la Administración Regional con respecto al vencimiento, para su renovación o devolución según corresponda.			El análisis comprenderá el proceso de recepción, custodia, depósito y administración de los títulos valores en garantía en los despachos judiciales y la Administración Regional de Alajuela. Se revisará mediante una muestra de las custodias tramitadas por la oficina administrativa, durante el trimestre anterior a la asignación del estudio. 
Además, se deberá verificar el control de vencimientos de los títulos valores y las gestiones realizadas por la Administración para asegurar la renovación o devolución oportuna de estos.			5/2/23			8/11/23			Otro			Control Interno			Gestión de servicios del cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			29			Estudio  sobre la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos en efectivo producto de los apremios corporales en el Juzgado Penal de Cañas.			SAEEC-14-2023			Juzgado Penal de Cañas			Determinar la razonabilidad del control en la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos en el Juzgado Penal de Cañas y  si se ajusta a la normativa.			1. Analizar la oportunidad de los depósitos de los dineros recibidos en efectivo por el Juzgado Penal de Cañas con el fin de verificar su cumplimiento normativo. 
 2.Verificar que el monto del apremio sea congruente con la suma depositada por el personal del Juzgado Penal de Cañas con el fin de establecer la veracidad de la información.          
3.Corroborar los controles establecidos en el Juzgado Penal de Cañas para asegurar un adecuado resguardo del dinero recibido antes de su depósito final.			Este estudio evaluará el proceso de recepción, custodia y depósitos de los dineros recibidos producto de apremios corporales en el Juzgado Penal de Cañas . Se revisará la documentación relacionada con los dineros recibidos en efectivo.

Para lo anterior, se utilizarán 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 del 1 de enero al 31 de diciembre de 2022.			5/2/23			8/11/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de servicios del cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			30			Evaluación del Fideicomiso.			SAF-01-2023			Dirección Ejecutiva 			Evaluar si la ejecución y finalización del proyecto Anexo E Torre Judicial, del Fideicomiso del Poder Judicial, se ajusta a la normativa vigente. 			1. Analizar si existe responsabilidad por el incumplimiento contractual,  por no haberse detectado de manera oportuna la necesidad de un sistema de cimentación de pantalla de pilotes perforados en concreto y micropilotes en acera en la construcción del edificio Anexo E.
2. Evaluar la razonabilidad del recibo a satisfacción, a pesar de que los Bomberos no dieron la autorización tal y como lo solicita la normativa. 
3. Analizar los últimos tres informes suministrados por la Dirección Ejecutiva  sobre las principales actividades ejecutadas por el Fideicomiso, con la finalidad de darle seguimiento a los aspectos que llaman la atención.			Comprenderá el análisis de toda la trayectoria del proyecto, a la fecha de inicio de la fase de examen.			1/9/23			4/19/23			Requerimiento legal			Administración financiera - Otro			Procesos sustantivos de la institución			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Alta			1			450			1.Riesgos externos (RE); 1.5. Cambios en el entorno ambiental y ubicación geográfica			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			31			Evaluación de las cuentas Administrativas a cargo del Poder Judicial.			SAF-02-2023			DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE			Evaluar si las cuentas administrativas se presentan en conformidad con el marco de referencia de emisión de información financiera y regulatorio aplicable. 			1. Determinar si han existido desvíos de fondos.
2. Verificar que no se esté presentando documentación falsa. 
3. Confirmar que las transferencias se realicen a la persona o empresa que corresponda. 			Se evaluará el último seis mes de movimientos de dichas cuentas. 			1/9/23			4/19/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Contabilidad			Gestión de la contabilidad			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			32			Evaluación sobre el cumplimiento normativo presupuestario.			SAF-03-2023			DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE			Determinar si el presupuesto institucional cumple con la normativa aplicable.			1. Revisar el cumplimiento de las normas de ejecución presupuestaria. 
2. Verificar el cumplimiento de las directrices emitidas por el Ministerio de Hacienda en relación con prespuesto institucional. 
3. Determinar si existen situaciones o criterios que se contraponen a la aplicación de la Ley de Presupuesto o de la Ley de Adminsitración Financiera de la República y Presupuestos Públicos.			Se evaluará el año 2022.			1/9/23			4/19/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			33			Evaluación del fin público de los contratos de alquileres suscritos por el Poder Judicial. 			SAF-04-2023			DEPARTAMENTO DE PROVEEDURÍA			Determinar si se ha dado cumplimiento del fin público de los contratos de alquileres suscritos por el Poder Judicial. 			1. Verificar si el arrendatario tiene algún parentezco con funcionarios que tengan poder de decisión en tema de alquileres. 
2. Determinar que el inmueble no se encuentre subutilizado.
3. Determinar si se cumple con las condiciones establecidas en el contrato. (ley de 7.600, mantenimiento, etc).
4. Revisar si existe alguna disconfomidad por parte del personal que labora en el inmueble, con el fin de determinar si se dio un recibido a satisfacción que no procedía, o bien, se han dado sistuaciones anómalas.			Se evaluarán los contratos de alquileres vigentes a la fecha de inico de la etapa de examen. 			1/9/23			4/19/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Presupuesto			Adquisición de bienes y servicios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			34			Evaluación referente al pago de horas extra en la Administración del II Circuito Judicial de San José.			SAF-05-2023			OFICINA ADMINISTRACIÓN II CIRC. JUD. SAN JOSÉ			Determinar si las horas extra canceladas al personal de la Administración del II Circuito Judicial de San José cumplen con las condiciones de existencia (debido respaldo), exactitud, un adecuado control interno, así como el cumplimiento de la normativa aplicable.			1. Determinar si las horas extras canceladas cuentan con una aprobación superior. 
2. Evaluar el diseño y formalización de los mecanismos de control implementados en el proceso de registro, revisión y aprobación de las horas extras, con el fin de determinar su apetito al riesgo de fraude y corrupción, valorando escenarios como el pago de más o improcedente, traslado a propósito de la diligencia para cobrar horas extra, etc.
3. Determinar la razonabilidad del pago mediante la revisión documental de los controles existentes, a fin de verificar si tienen un adecuado respaldo. 
4. Verificar si se ha realizado el pago de horas extra en peridos donde el personal reporta ausentismo por diversos motivos (vacaciones, incapacidad, permisos, etc).			La revisión comprenderá una muestra selectiva de los pagos efectuados en los últimos seis meses con corte al inicio de la fase de examen.			1/9/23			4/19/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			35			Evaluación referente al pago de horas extra al personal del Servicio Especial de Respuesta Táctica (SERT).			SAF-06-2023			OFICINA DE PLANES Y OPERACIONES			Determinar si las horas extra canceladas al personal de Servicio Especial de Respuesta Táctica (SERT) cumplen con las condiciones de existencia (debido respaldo), exactitud, un adecuado control interno, así como el cumplimiento de la normativa aplicable.			1. Evaluar el diseño y formalización de los mecanismos de control implementados en el proceso de registro, revisión y aprobación de las horas extras, con el fin de determinar su apetito al riesgo de fraude y corrupción, valorando escenarios como el pago de más o improcedente, traslado a propósito de la diligencia para cobrar horas extra, etc. 
2. Determinar la razonabilidad del pago mediante la revisión documental de los controles existentes, a fin de verificar si tienen un adecuado respaldo. 
3. Verificar si se ha realizado el pago de horas extra en peridos donde el personal reporta ausentismo por diversos motivos (vacaciones, incapacidad, permisos, etc). 			La revisión comprenderá una muestra selectiva de los pagos efectuados en los últimos seis meses con corte al inicio de la fase de examen.			1/9/23			4/19/23			Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			36			Evaluación de caja chicas auxiliares a cargo de las Delegaciones y Subdelegaciones del OIJ. 			SAF-07-2023			DELEGACIONES Y SUBDELEGACIONES			Determinar si el fondo de la caja chica de las Delegaciones y Subdelegaciones del OIJ cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.			1. Determinar si el fondo de la caja chica cuenta con el monto total autorizado mediante un arqueo y conciliación bancaria, con el fin de verificar las condiciones de existencia, integridad y exactitud. 
2. Comprobar si los registros en libros cumplen con lo establecido en la normativa aplicable, así como las condiciones de exactitud y presentación.
3. Verificar si los comprobantes de gastos (facturas comerciales) cumplen con los requisitos establecidos en la normativa aplicable, así como las condiciones de existencia, propiedad y exactitud.
4. Compruebe si los anticipos y liquidaciones por la adquisición de bienes y/o servicios se encuentran debidamente documentados, registrados en libros, así como su apego a lo establecido en la normativa aplicable.
5. Comprobar que exista una adecuada segregación de funciones en cuanto a la aprobación de los anticipos y liquidaciones de la persona responsable de la caja chica, con el fin de verificar que no sea la misma persona la que registra y aprueba. 			Comprenderá la realización del arqueo,  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.			1/9/23			2/24/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			2			225			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			37			Estudio referente al proceso de pago de prestaciones Legales. 			SAF-08-2023			DIRECCIÓN GESTIÓN HUMANA			Evaluar si el pago de las prestaciones legales se ajusta a lo establecido en la normativa aplicable.			1. Determinar si el pago de las prestaciones legales es correcto según la normativa aplicable, considerando los componentes respectivos y la verificación aritmética.                                                           
2. Verificar si se ha tramitado el pago de prestaciones legales sin que medie el respectivo acuerdo de autorización por parte del Consejo Superior y sea un funcionario o funcionaria judicial.
3. Comprobar que la transferencia se realice a la persona correspondiente. 			Comprenderá la verificación de la existencia, integridad y exactitud de los componentes salariales considerados para el cálculo de las prestaciones legales, mediante la selección de una muestra del personal judicial que haya recibido este beneficio laboral, durante los ultimos seis meses con corte al inicio de la fase de examen.			2/27/23			5/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			38			Arqueo de la Caja Chica General del Poder Judicial.
			SAF-09-2023			DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE			Determinar si el Fondo General de Caja Chica del Poder Judicial cumple con las condiciones de existencia, integridad y exactitud, así como el cumplimiento de la normativa aplicable.			1. Determinar si el fondo de la caja chica cuenta con el monto total autorizado mediante un arqueo y conciliación bancaria, con el fin de verificar las condiciones de existencia, integridad y exactitud.
2. Comprobar si los registros en libros cumplen con lo establecido en la normativa aplicable, así como las condiciones de exactitud y presentación.
3. Verificar si los comprobantes de gastos (facturas comerciales) cumplen con los requisitos establecidos en la normativa aplicable, así como las condiciones de existencia y exactitud.
4. Comprobar si los anticipos y liquidaciones para la adquisición de bienes y/o servicios se encuentran debidamente documentados, registrados en libros, así como su apego a lo establecido en la normativa aplicable.
5. Comprobar que exista una adecuada segregación de funciones en cuanto a la aprobación de los anticipos y liquidaciones de la persona responsable de la caja chica, con el fin de verificar que no sea la misma persona la que registra y aprueba. 			Comprenderá la realización del arqueo y la conciliación bancaria, así como la verificación de la existencia, integridad y exactitud de los componentes del fondo.
El periodo del estudio corresponde a la fecha de las transacciones al momento en que se realiza el arqueo sorpresivo.			4/20/23			6/1/23			Requerimiento legal			Administración financiera - Tesorería			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			2			110			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal			220			Cumplimiento del 90% del PAT


			39			Evaluación de la caja chica auxiliar a cargo de la Administración de la Defensa Pública.			SAF-10-2023			ADMINISTRACIÓN DEFENSA PÚBLICA			Determinar si el fondo de la caja chica auxiliar de la Administración de la Defensa Pública cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.			
1. Determinar si el fondo de la caja chica cuenta con el monto total autorizado mediante un arqueo y conciliación bancaria, con el fin de verificar las condiciones de existencia, integridad y exactitud. 
2. Comprobar si los registros en libros cumplen con lo establecido en la normativa aplicable, así como las condiciones de exactitud y presentación.
3. Verificar si los comprobantes de gastos (facturas comerciales) cumplen con los requisitos establecidos en la normativa aplicable, así como las condiciones de existencia, propiedad y exactitud.
4. Compruebe si los anticipos y liquidaciones por la adquisición de bienes y/o servicios se encuentran debidamente documentados, registrados en libros, así como su apego a lo establecido en la normativa aplicable.
5. Comprobar que exista una adecuada segregación de funciones en cuanto a la aprobación de los anticipos y liquidaciones de la persona responsable de la caja chica, con el fin de verificar que no sea la misma persona la que registra y aprueba. 			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, así como una muestra selectiva de los últimos seis meses.			4/20/23			6/26/23			Denuncia			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			350			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			350			Cumplimiento del 90% del PAT


			40			Evaluación de la caja chica auxiliar a cargo de la Administración de la Ciudad Judicial de San Joaquín de Flores.			SAF-11-2023			ADMINIST. REG. CIUD. JUD. SAN JOAQUÍN DE FLORES			Determinar si el fondo de la caja chica auxiliar de la Administración de la Ciudad Judicial de San Joaquín de Flores, cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.			1. Determinar si el fondo de la caja chica cuenta con el monto total autorizado mediante un arqueo y conciliación bancaria, con el fin de verificar las condiciones de existencia, integridad y exactitud. 
2. Comprobar si los registros en libros cumplen con lo establecido en la normativa aplicable, así como las condiciones de exactitud y presentación.
3. Verificar si los comprobantes de gastos (facturas comerciales) cumplen con los requisitos establecidos en la normativa aplicable, así como las condiciones de existencia, propiedad y exactitud.
4. Compruebe si los anticipos y liquidaciones por la adquisición de bienes y/o servicios se encuentran debidamente documentados, registrados en libros, así como su apego a lo establecido en la normativa aplicable.
5. Comprobar que exista una adecuada segregación de funciones en cuanto a la aprobación de los anticipos y liquidaciones de la persona responsable de la caja chica, con el fin de verificar que no sea la misma persona la que registra y aprueba. 			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, así como una muestra selectiva de los últimos seis meses.			4/20/23			6/26/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			350			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			350			Cumplimiento del 90% del PAT


			41			Evaluación financiera de la partida cuentas por cobrar.			SAF-12-2023			DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE			Determinar si las cuentas por cobrar del Poder Judicial se presentan en conformidad con el marco de referencia de emisión de información financiera y regulatorio aplicable.			1. Determinar si la partida cuentas por cobrar cumple con las condiciones de propiedad, existencia, integridad, exactitud y presentación. 
2. Confirmar el saldo de las cuentas por cobrar.
3. Analizar la antiguedad de las cuentas por cobrar.
4. Determinar si las cuentas por cobrar se registran y revelan conforme las NICSP.  			Comprenderá la verificación de la partida cuentas por cobrar del último estado financiero publicado, considerando el registro y notas contables, a la fecha de inicio de la fase de examen.			4/20/23			7/17/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Contabilidad			Gestión de la contabilidad			Financiera			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			42			Evaluación de los contratos según demanda suscritos por el Poder Judicial.			SAF-13-2023			DEPARTAMENTO DE PROVEEDURÍA			Determinar si se ha dado cumplimiento al fin público de los contratos según demanda suscritos por el Poder Judicial.
			1. Comprobar el cumplimiento del fin público de una muestra de contratos según demanda, considerando las cláusulas respectivas, si se ha dado servicios o suministros no realizados, inaceptables o  entregados defectuosamente, entre otros.
2. Verificar si se ha dado un direccionamiento en la adjudicación, así como el giro comercial de las empresas invitadas. 
3. Indagar con los proveedores no adjudicados la falta de participación. 
			Se evaluará los contratos activos al inicio de la fase de examen.  			4/20/23			7/17/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Presupuesto			Adquisición de bienes y servicios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			43			Evaluación de los proyectos institucionales.			SAF-14-2023			DIRECCIÓN DE PLANIFICACIÓN			
Determinar si los proyectos institucionales cumplen con la metodología aplicable.			1. Evaluar el avance de los proyectos institucionales según una muestra selectiva. 
2. Determinar el cumplimiento de los roles y responsabilidades de los entes participantes en la gestión de proyectos.
3. Verificar el cumplimiento de las funciones de la Unidad Estratégica del portafolio de proyectos. 
4. Determinar el cumplimiento de las funciones de la oficina líder del proyecto. 
5. Utilización de los recursos. Retorno social de la inversión.			 Se evaluará los proyectos activosal inicio de la fase de examen.			4/20/23			7/17/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Otro			Procesos sustantivos de la institución			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			44			Evaluación sobre el proceso de implementación de las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Público (NICSP).			SAF-15-2023			DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE			Determinar si el proceso de implementación de las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Público en la institución, cumple con el marco regulatorio  en procura de generar información de calidad que permita emitir estados financieros según el marco contable.			1. Verificar el cumplimiento de las notas técnicas NICSP emitidas por Contabilidad Nacional, mediante una muestra. 
2. Verificar el cumplimiento de las Políticas Contables Generales emitidas por la Contabilidad Nacional mediante una muestra. 
3. Determinar la aplicabilidad de las NICSP en la Institución con la finalidad de verificar la confiabilidad de la información suministrada a la Contabilidad Nacional.

			El período de análisis comprenderá del 1 de enero de 2023 a la fecha de inicio de la fase de examen.			4/20/23			7/17/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Contabilidad			Gestión de la contabilidad			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			45			Arqueo de la Caja Chica Administración del Organismo de Investigación Judicial (OIJ).
			SAF-16-2023			DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE			Determinar si el fondo de la Caja Chica de la Administración Organismo de Investigación Judicial (OIJ), cumple con las condiciones de existencia, integridad y exactitud, así como el cumplimiento de la normativa aplicable.			1. Determinar si el fondo de la caja chica cuenta con el monto total autorizado mediante un arqueo y conciliación bancaria, con el fin de verificar las condiciones de existencia, integridad y exactitud.
2. Comprobar si los registros en libros cumplen con lo establecido en la normativa aplicable, así como las condiciones de exactitud y presentación.
3. Verificar si los comprobantes de gastos (facturas comerciales) cumplen con los requisitos establecidos en la normativa aplicable, así como las condiciones de existencia y exactitud.
4. Comprobar si los anticipos y liquidaciones para la adquisición de bienes y/o servicios se encuentran debidamente documentados, registrados en libros, así como su apego a lo establecido en la normativa aplicable.
5. Comprobar que exista una adecuada segregación de funciones en cuanto a la aprobación de los anticipos y liquidaciones de la persona responsable de la caja chica, con el fin de verificar que no sea la misma persona la que registra y aprueba. 			Comprenderá la realización del arqueo y la conciliación bancaria, así como la verificación de la existencia, integridad y exactitud de los componentes del fondo.
El periodo del estudio corresponde a la fecha de las transacciones al momento en que se realiza el arqueo sorpresivo.			4/20/23			6/1/23			Requerimiento legal			Administración financiera - Tesorería			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			46			Estudio acerca de los Órganos de Control con los que cuenta el Poder Judicial para combatir posibles infiltraciones del Crimen Organizado.			APAI-01-2023			Ministerio Público, Dirección de GH, OIJ			Determinar si los Órganos de Control para combatir posibles infiltraciones del Crimen Organizado en el Poder Judicial cumplen con la naturaleza para lo que fueron creados, a la fecha del estudio.			1. Determinar cuáles son órganos de control orientado a prevenir las posibles infiltraciones del Crimen Organizado en el Poder Judicial.
2. Verificar el cumplimiento de los objetivos para lo que fueron creados los órganos del objetivo anterior (AVAL, UISA, etc)			A la fecha del estudio			1/9/23			4/29/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			47			Evaluación referente al cumplimiento de controles a nivel de entidad basados en la Convención de las Naciones Unidas contra la Corrupción N° 8557 			APAI-02-2023			Ministerio Público, Dirección de GH, OIJ, Despacho de la Presidencia			Verificar el cumplimiento de controles a nivel de entidad basados en la Convención de las Naciones Unidas contra la Corrupción N° 8557, a la fecha del estudio.


Ivette Ruiz Song: Ivette Ruiz Song:
¿Qué se ha hecho con respecto al diagnóstico?			1. Determinar cuáles son los aspectos que deben cumplirse en el Poder Judicial según la Convención de las Naciones Unidas contra la Corrupción.
2. Identificar los controles establecidos que permitan cumplir los aspectos requeridos por la Convención de las Naciones Unidas contra la Corrupción.			A la fecha del estudio			1/9/23			4/29/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			48			Evaluación referente al cumplimiento de requisitos de los puestos de investigador con base en los perfiles competenciales del Poder Judicial.			APAI-03-2023			OIJ			Verificar el cumplimiento de requisitos de los puestos de investigador con base en los perfiles competenciales del Poder Judicial, durante los últimos seis meses a la fecha del estudio.			1. Verificar el cumplimiento de requisitos de los puestos de investigador
2. Comprobar selectivamente el cumplimiento de requisitos por parte del personal contratado en el OIJ en ese puesto.			6 meses hasta la fecha de inicio del estudio			1/9/23			4/29/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de potencial humano			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			49			Evaluación para el mejoramiento del sistema de control interno de las donaciones realizadas al Poder Judicial por parte de instancias internacionales.   			APAI-04-2023			Sección de Cooperación y Relaciones Internacionales			Determinar si el sistema de control interno establecido por la Institución referente a las donaciones realizadas por parte de instancias internacionales se cumple de conformidad con la normativa vigente.			1. Determinar si la OCRI recibe información de todas las donaciones recibidas por la Institución.
2. Determinar el cumplimiento de diversos aspectos incluidos en el Reglamento para el Registro y Control y Uso de Activos del Poder Judicial, así como otros documentos relacionados.
3. Analizar los controles internos establecidos por la OCRI y otras dependencias involucradas respecto a las donaciones recibidas por la Institución.			A la fecha del estudio			4/1/23			7/20/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Administración de servicios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			50			Evaluación operativa respecto el agendamiento y atención de asuntos en Corte Plena.			SAO-01-2023			Corte Plena 			Evaluar si Corte Plena agenda y atiende los asuntos bajo su tutela, de forma eficaz y efectiva en asocio con las potestades que le otorga la legislación y demás normativa que rige sus competencias.			1. Corroborar el sistema de trabajo establecido (considerando las distintas instancias que interactúan en el proceso: Secretaría de la Corte, Despacho de la Presidencia) y modelo de repartición definida para la atención de los asuntos encomendados a Corte Plena. 
2. Analizar el volumen de asuntos pendientes y la antigüedad vinculada, tanto de lo programado en agenda como lo pendiente de inclusión, considerando de igual manera el sistema de control interno que apoya estas funciones, identificando prácticas y estrategias para la priorización de los temas.
3. Analizar el grado de trazabilidad y transparencia de la información concatenada con su labor sustantiva y mecanismos empleados para tales fines.			Esta evaluación de connotación operativa, corresponde con las funciones y demás competencias adjudicadas al máximo jerarca (Corte Plena), ante lo cual se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos pertinentes, en relación con la atención de asuntos designados, considerando para tales fines el periodo 2022 y ampliándose en aquellos aspectos de relevancia.

En armonía, se estudiará la estrategia definida para la programación en agenda y priorización establecida, coordinación de acciones, sistema y cargas de trabajo, incluyendo la revisión histórica y antiguedad de los temas por atender, mecanismos de control interno definidos para el efectivo ejercicio de las acciones (aplicativos informáticos y manuales existentes), tareas de coordinación con  las oficinas que brindan apoyo logístico, entre otras que resulten importantes conforme el análisis de riesgos que involucra este auditoraje, aunado al soporte legal que se amerite.			1/9/23			5/30/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			2			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900			Cumplimiento del 90% del PAT


			51			Evaluación operativa de las labores de gestoría vinculadas con el Centro de Apoyo, Coordinación y Mejoramiento de la Función Jurisdiccional.			SAO-02-2023			Centro de Apoyo, Coordinación y Mejoramiento de la función Jurisdiccional.			Evaluar si el Centro de Apoyo, Coordinación y Mejoramiento de la Función Jurisdiccional, a través de los equipos gestores, contribuye al fortalecimiento y eficacia de su accionar en correspondencia con el objeto de su creación y marco normativo que regula su labor sustantiva.			1. Revisar las funciones ejecutadas por el Centro de Apoyo, Coordinación y mejoramiento de la función jurisdiccional, designadas a los equipos gestores, con el propósito de determinar la eficacia de su accionar y correspondencia con el objeto de su creación y marco normativo que regula su labor sustantiva.
2. Evaluar el grado de coordinación, monitoreo y seguimiento que se ejecuta como parte de las labores del modelo de sostenibilidad de los despachos rediseñados a nivel jurisdiccional.
3. Evalúe los mecanismos de control interno relacionados con la gestión inherente a esta oficina, seguimiento de las acciones y demás elementos de rendición de cuentas asociadas con las gestorías. 			Para el desarrollo de esta evaluación de naturaleza operativa, se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos pertinentes, en el Centro de Apoyo, Coordinación y Mejoramiento de la Función Jurisdiccional, específicamente en la labor que ejecutan las gestorías designadas a esta oficina en las distintas materias, considerando para tales fines el período 2022 y ampliándose en aquellos aspectos necesarios.

Como parte de lo anterior, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido en las labores atinentes con los equipos gestores que involucran cada materia (tanto a nivel de judicatura como profesional), incluyendo las tareas de monitoreo, seguimiento y rendición de cuentas designadas, las cuales atañen con el modelo de sostenibilidad de los proyectos de rediseño de los despachos jurisdiccionales, además líneas de dirección y supervisión en asocio con su labor,  entre otras que resulten necesarias de conformidad con la identificación que se realice de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.
			1/9/23			4/1/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			52			Evaluación operativa de la Contraloría de Servicios del Poder Judicial (sede central).			SAO-03-2023			Contraloría de Servicios (sede central)			Evaluar si la Contraloría de Servicios del Poder Judicial, sede San José, cumple con su función en forma efectiva y eficaz, de conformidad con las potestades bajo su encomienda.			1. Determinar el sistema de trabajo establecido para el trámite y atención de las quejas presentadas en esta instancia, desde su ingreso hasta su resolución, así como informes que respaldan su gestión.
2. Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones, con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
3. Analizar el método de coordinación definido para la rendición de cuentas de la diversas sedes que conforman esta oficina.			En la ejecución de este servicio de auditoría de naturaleza operativa, se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes, en la Contraloría de Servicios del Poder Judicial sede ICJSJ, en el período relativo al año 2022 y se extenderá en aquellos aspectos que se considere necesario.

En esa línea, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido en esta dependencia, conforme la cantidad de quejas planteadas por las personas usuarias del Poder Judicial, en consonancia con la efectividad en la tramitación de tales gestiones, así como demás labores relativas con la emisión de informes, rendición de cuentas, coordinación  y supervisión de las acciones encomendadas, de conformidad con la identificación de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			1/9/23			4/1/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			53			Evaluación operativa de la labor encomendada a la Comisión Nacional para el Mejoramiento de la Administración de Justicia (CONAMAJ), respecto el Servicio Nacional de personas facilitadoras.			SAO-04-2023			CONAMAJ 			Evaluar si la Comisión Nacional para el Mejoramiento de la Administración de Justicia (CONAMAJ), ejecuta las labores encomendadas de manera efectiva y eficaz respecto el Servicio Nacional de personas facilitadoras judiciales, conforme la normativa que regula dicha participación. 
			1. Determinar el sistema de control interno definido por la CONAMAJ para la aplicación y seguimiento que atañe con el direccionamiento efectivo del servicio de personas facilitadoras.
2. Establecer el grado de eficacia en la atención de las gestiones que involucra este servicio, incluyendo la interacción con poblaciones vulnerables.
3. Analizar el nivel de coordinación con las diversas instancias y rendición de cuentas que se ejecuta en la materialización de este servicio.			Este estudio de naturaleza operativa está circunscrito en torno a las tareas encomendadas a la Comisión Nacional para el Mejoramiento de Administración de Justicia (CONAMAJ) atinentes con el Sistema Nacional de personas facilitadoras (SNPF), ante lo cual se gestionarán diversas pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes.

El período de evaluación cubre el año 2022 y se extenderá en aquellos aspectos que se considere necesario. En concordancia, se analizará la efectividad del sistema de control interno que atañe con el área bajo estudio, incluyendo el grado de coordinación y direccionamiento que impera en la ejecución de tales acciones, participación de las diversas instancias involucradas (incluyendo la temática de poblaciones vulnerables), labores de seguimiento y rendición de cuentas, entre otras requeridas, conforme la valoración de riesgos realizada, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			1/9/23			4/1/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			54			Evaluación operativa del Juzgado Agrario del I Circuito Judicial de la Zona Atlántica. (Limón)			SAO-05-2023			Juzgado Agrario ICJ ZONA ATLÁNTCA			Evaluar si el Juzgado Agrario del I Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Limón) desarrolla su labor en forma eficiente y eficaz, conforme las responsabilidades designadas y políticas que rigen la materia.			1. Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los asuntos bajo tutela de este despacho, desde su ingreso hasta el dictado de sentencia, así como un examen general de la antigüedad y tipología del circulante bajo su encomienda, según los indicadores definidos para la materia.
2. Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones (entre los cuales se tiene, agenda de señalamientos, Escritorio Virtual, itineraciones, control de escritos, pase a fallo, completitud de la información en  los aplicativos informáticos, habilitaciones de las credenciales otorgadas,  entre otros que resulten necesarios), con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
3. Determinar la aplicación de las políticas que atañen con personas vulnerables y población indígena, dadas las particularidades de la materia.			El examen de auditoría naturaleza operativa, comprende al Juzgado Agrario del I Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Limón), en el período alusivo al año 2022, considerando su extensión en aquellos aspectos que se estime necesario, según su criticidad.

Como parte de lo anterior, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, en asocio con las distintas tareas bajo su cometido, como las programaciones en agenda, atención de escritos, calidades de la información gestionada en los diversos sistemas utilizados para su labor sustantiva, efectividad del pase a fallo, trato relativo con población vulnerable, entre otras que se estime apropiado en relación con el análisis de riesgos de este despacho, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			1/9/23			4/1/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			55			Evaluación operativa del Juzgado Agrario del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica. (Pococí)			SAO-06-2023			Juzgado Agrario IICJ ZONA ATLÁNTCA			Evaluar si el Juzgado Agrario del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica desarrolla su labor en forma eficiente y eficaz, conforme las responsabilidades designadas y políticas que rigen la materia.			1. Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los asuntos bajo tutela de este despacho, desde su ingreso hasta el dictado de sentencia, así como un examen general de la antigüedad y tipología del circulante bajo su encomienda, según los indicadores definidos para la materia.
2.  Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones (entre los cuales se tiene, agenda de señalamientos, Escritorio Virtual, itineraciones, control de escritos, pase a fallo, completitud de la información en  los aplicativos informáticos, habilitaciones de las credenciales otorgadas,  entre otros que resulten necesarios), con elobjetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
3. Determinar la aplicación de las políticas que atañen con personas vulnerables y población indígena, dadas las particularidades de la materia.			El examen de auditoría de connotación operativa, comprende al Juzgado Agrario del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Pococí), en el período alusivo al año 2022, considerando su extensión en  aquellos aspectos que se estime necesario, según su criticidad.

Como parte de lo anterior, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, en asocio con las distintas tareas bajo su cometido, como las programaciones en agenda, atención de escritos, calidades de la información gestionada en los diversos sistemas utilizados para su labor sustantiva, efectividad del pase a fallo, trato relativo con población vulnerable, entre otras que se estime apropiado en relación con el análisis de riesgos de este despacho, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			1/9/23			4/1/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			56			Evaluación operativa del Juzgado Civil y Trabajo II Circuito Judicial de Alajuela, sede Upala.			SAO-07-2023			Juzgado Civil y Trabajo IICJ Alajuela, sede Upala			Evaluar si el Juzgado Civil y Trabajo II Circuito Judicial de Alajuela, sede Upala, ejecuta su trabajo de manera eficiente y eficaz, en asocio con las potestades que le otorga la normativa vigente.			1. Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los asuntos bajo tutela de este despacho, desde su ingreso hasta el dictado de sentencia, así como un examen general de la antigüedad y tipología del circulante bajo su encomienda, según los indicadores definidos para la materia.
2. Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones (entre los cuales se tiene, agenda de señalamientos, Escritorio Virtual, itineraciones, control de escritos, pase a fallo, completitud de la información en  los aplicativos informáticos, habilitaciones de las credenciales otorgadas,  entre otros que resulten necesarios), con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
3. Determinar si la información incluida en los sistemas que apoyan la gestión sustantiva del despacho responde a criterios de calidad (confiabilidad, oportunidad y utilidad).
				Para la ejecución de este servicio de auditoría de origen operativo, se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes, en Juzgado Civil y Trabajo II Circuito Judicial de Alajuela, sede Upala.

El período de evaluación cubrirá el año 2022, ampliándose en aquellos aspectos que se considere necesario, según el análisis de las áreas riesgosas. En tal sentido, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno implementado desde las diversas tareas y responsabilidades adscritas a este juzgado, tanto a nivel del agendamiento de los asuntos, trámite y resolución de las sumarias (incluido el pase a fallo), elementos de calidad y acceso de la información asociada, rendición de cuentas, entre otras que se estime apropiadas conforme la identificación  de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			1/9/23			4/1/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			57			Evaluación operativa del procedimiento de Justicia Penal Restaurativa.			SAO-08-2023			Justicia Penal Restaurativa (adultos) II etapa, ORJR			Evaluar si el procedimiento de Justicia Penal Restaurativa cumple con su funcionamiento en forma eficiente y eficaz, de conformidad con las potestades que le otorga la normativa vigente.			1. Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los procedimientos del proceso penal adultos por parte de los equipos interdisciplinarios (Judicatura, Fiscalía, Defensa Pública y Departamento de Trabajo Social) a nivel nacional.
2. Verificar si los mecanismos instaurados para el registro, control, seguimiento y documentación de las acciones relativos con el proceso penal adulto, resultan suficientes, completos, confiables y actualizados.
3- Determinar el impulso que se brinda a nivel nacional de la implementación de este procedimiento.			Esta evaluación corresponde a un servicio de connotación operativa concerniente con el procedimiento de Justicia Restaurativa, específicamente en el área Penal, aplicandose las pruebas de cumplimiento y sustantivas atinentes, según el análisis de riesgos a efectuar y que determina la criticidad de los eventos.

El período de evaluación es atinente al año 2022  y se extenderá según se estime apropiado, conforme el examen precitado. En tal sintonía, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, incluyendo el seguimiento, supervisión y rendición de cuentas relacionado con este procedimiento e interaccción con las distintas dependencias que forman  parte de su aplicación efectiva; sumado a un análisis general de la eficacia de estos procesos dentro de la legislación o área de competencia designada según los parámetros o indicadores de gestión definidos, entre otras pruebas que resulten necesarias,  en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.
			4/3/23			8/30/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			2			900			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900			Cumplimiento del 90% del PAT


			58			Evaluación operativa del Fiscalía Adjunta de Asuntos Indígenas.			SAO-09-2023			Fiscalía Asuntos Indígenas			Evaluar si la Fiscalía Adjunta de Asuntos Indígenas ejecuta su labor en forma eficiente y eficaz, en consonancia con las facultades que deviene en la legislación, así como políticas que involucran su operatividad. 			1. Analizar el grado de eficacia con que son gestionadas las gestiones presentadas ante esta dependencia, conforme las áreas de su atención.
2. Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones, con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
3. Determinar el nivel de coordinación o enlace con otras áreas que son resorte de su función sustantiva.			Este servicio de auditoría es de connotación operativa, ante lo cual se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes, en la Fiscalía Adjunta de Asuntos Indígenas, la cual conlleva dentro de su revisión la diversidad de políticas y lineamientos vinculados con población vulnerable.

El período de examen es alusivo al año 2022 y se extenderá en aquellos aspectos que se considere necesario. En tal sentido, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, en consonancia con las potestades y exigencias definidas en la legislación, considerando para tales fines, la medición de la eficacia de los procesos encomendados, rendición de cuentas y demás mecanismos de control atinentes con su labor sustantiva, de conformidad con la identificación que se realice de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			4/3/23			7/15/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			59			Evaluación operativa del Juzgado Contravencional del II Circuito Judicial de San José.			SAO-10-2023			JUZGADO CONTRAVENCIONAL DEL II CIR.JUD. DE SAN JOSE			Evaluar si el Juzgado Contravencional del II Circuito Judicial de San José cumple con su funcionamiento en forma eficiente y eficaz, en asocio con las responsabilidades adjudicadas y normativa vigente.			1. Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los asuntos bajo tutela de este despacho, así como un examen general de la antigüedad y tipología del circulante bajo su encomienda, según los indicadores definidos para la materia.
2. Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones (entre los cuales se tiene, agenda de señalamientos, Escritorio Virtual, itineraciones, control de escritos, pase a fallo, completitud de la información en  los aplicativos informáticos, habilitaciones de las credenciales otorgadas,  entre otros que resulten necesarios), con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
3. Determinar si la información incluida en los sistemas que apoyan la gestión sustantiva del despacho responde a criterios de calidad (confiabilidad, oportunidad y utilidad).			Para el desarrollo de esta evaluación operativa se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes, en el Juzgado Contravencional del II Circuito Judicial de San José, en el período alusivo al año 2022 y se extenderá en aquellos aspectos que se considere necesario.

En consonancia, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, de conformidad con la identificación que se realice de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente, considerando los diversos mecanismos utilizados para el control, gestión, seguimiento y supervisión de las acciones bajo su encomienda, en apego con la legislación que regula las actuaciones de esta dependencia.			4/3/23			7/15/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			60			Evaluación operativa del Juzgado Concursal.			SAO-11-2023			JUZGADO CONCURSAL 			Evaluar si el Juzgado Concursal cumple con su funcionamiento en forma eficiente y eficaz, en consonancia con las responsabilidades que le otorga la normativa vigente y especialización vinculada.			1. Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los asuntos bajo tutela de este despacho, así como un examen general de la antigüedad y tipología del circulante bajo su encomienda, según los indicadores definidos para la materia.
2. Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones (entre los cuales se tiene, agenda de señalamientos, Escritorio Virtual, itineraciones, control de escritos, pase a fallo, completitud de la información en  los aplicativos informáticos, habilitaciones de las credenciales otorgadas,  entre otros que resulten necesarios), con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
3. Determinar si la información incluida en los sistemas que apoyan la gestión sustantiva del despacho responde a criterios de calidad (confiabilidad, oportunidad y utilidad).			Para el desarrollo de esta evaluación operativa se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes, en el Juzgado Concursal, y el período de evaluación cubre el año 2022 y se amjpliará según se estime, en aquellos aspectos requeridos.

En consonancia, se analizará la efectividad del sistema de control interno establecido, de conformidad con la identificación que se realice de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente, considerando los diversos mecanismos utilizados para el registro, control, gestión, seguimiento y supervisión de las acciones bajo su encomienda, en apego con la legislación que regula las actuaciones de esta dependencia.			4/3/23			7/15/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			61			Evaluación operativa del Juzgado Notarial.			SAO-12-2023			JUZGADO NOTARIAL			Evaluar si el Juzgado Notarial cumple con su funcionamiento en forma eficiente y eficaz, en consonancia con las responsabilidades que le otorga la normativa vigente y especialización vinculada.			1. Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los asuntos bajo tutela de este despacho, así como un examen general de la antigüedad y tipología del circulante bajo su encomienda, según los indicadores definidos para la materia.
2. Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones (entre los cuales se tiene, agenda de señalamientos, Escritorio Virtual, itineraciones, control de escritos, pase a fallo, completitud de la información en  los aplicativos informáticos, habilitaciones de las credenciales otorgadas,  entre otros que resulten necesarios), con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
3. Determinar si la información incluida en los sistemas que apoyan la gestión sustantiva del despacho responde a criterios de calidad (confiabilidad, oportunidad y utilidad).			Esta evaluación de naturaleza operativa considera el período 2022, ampliándose según sea requerido, conforme las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes, en el el Juzgado Notarial.

En esa línea, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, de conformidad con la identificación que se realice de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente, considerando los diversos mecanismos utilizados para el registro, control, gestión, seguimiento y supervisión de las acciones bajo su encomienda, en apego con la legislación que regula las actuaciones de esta dependencia.			4/3/23			7/15/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			62			Evaluación operativa en el  Centro de Gestión de Calidad. (CEGECA)			SAO-13-2023			Centro de Gestión de Calidad (CEGECA) 			Evaluar si el Centro de Gestión de gestión de Calidad (CEGECA) ejecuta su labor de manera eficaz y eficiente  en asocio con las responsabilidades adjudicadas y normativa vigente.			1. Revisar las funciones ejecutadas, personal asignado y manuales de puestos del Centro de Gestión de Calidad (CEGECA), con el propósito de determinar la eficacia de su accionar y correspondencia con el objeto de su creación y marco normativo que regula su labor sustantiva.
2. Evaluar el grado de coordinación, sistema de control interno y productos emitidos por este despacho, respecto lo solicitado y desarrollado en las diversas oficinas del Poder Judicial. 
3. Identificar si la labor sustantiva del Centro de Gestión de Calidad (CEGECA), es ejecutada en la misma analogía del trabajo materializado por otras dependencias técnicas del Poder Judicial. 			Para el desarrollo de esta evaluación de naturaleza operativa, se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos pertinentes, en el Centro de Gestión de Calidad (CEGECA), en el período 2022, ampliando lo requerido conforme resulte necesario, en apego a la metodología que rige las actuaciones y conforme las áreas más riesgosas identificadas. 

Como parte de lo anterior, se analizará  la estructura de control interno de la oficina, incluyendo, mecanismos diseñados, funciones sustantivas, cargas de trabajo, y marco rector que regula sus actuaciones. Además de verificar el grado de coordinación con otras dependencias como Dirección de Planificación, Centro de Apoyo, Coordinación y Mejoramiento de la función Jurisdiccional, Dirección de Tecnología de Información y Comunicaciones, entre otras requeridas, asimismo, se determinará el alcance y relación de las tareas que este Centro ejecuta en consonancia con las labores de otras dependencias técnicas del Poder Judicial; lo anterior en asocio con los objetivos de creación y naturaleza de sus tareas.			4/3/23			7/15/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			63			Evaluación operativa del Centro de Conciliaciones del Poder Judicial. (I Circuito Judicial de San José)			SAO-14-2023			CENTRO DE CONCILIACIONES DEL PODER JUDICIAL (ICJSJ)			Evaluar si el Centro de Conciliación del Poder Judicial, sede Primer Circuito Judicial de San José, coadyuva a  través de su gestión, de manera efectiva y eficaz a la simplificación y celeridad de los procesos judiciales.			1. Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los asuntos bajo tutela de este Centro, así como un examen general de la antigüedad y tipología del circulante bajo su encomienda, según los indicadores definidos para este tipo de procedimientos (según materia y oficina de origen).
2. Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones, con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
3. Determinar si la información incluida en los sistemas que apoyan la gestión sustantiva del Centro aludido, responde a criterios de calidad (confiabilidad, oportunidad y utilidad).			El servicio de auditoría es de connotación operativa y se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos pertinentes, en el Centro de Conciliaciones del Poder Judicial, sede I Circuito Judicial de San José, en el período alusivo al año 2022, ampliándose en aquellos aspectos requeridos.

Como parte de lo anterior, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, en asocio con el ingreso de gestiones bajo su encomienda, eficacia del proceso, monitoreo y seguimiento relacionado con su accionar, mecanismos diseñados para el cumplimiento de los objetivos, entre otras interrelacionadas con su marco de responsabilidades, de conformidad con la identificación que se realice de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			4/3/23			7/15/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			64			Evaluación operativa del nivel de integración de los sistemas informáticos de administración de justicia.			SATI-01-2023			DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN

Y JUZGADOS			Evaluar si los sistemas informáticos de administración de justicia poseen un nivel de integración que permita la digitalización de documentos hacia la integración de datos de los expedientes en estructuras relacionales, cumple con la normativa vigente y las mejores prácticas en la materia.			1. Evaluar los recursos y esfuerzos asignados a la integración arquitectónica de los sistemas de administración de justicia. 
2. Evaluar los mecanismos utilizados para mejorar el nivel de automatización de datos en expedientes judiciales.
3. Evaluar la duplicación de expedientes en diferentes circuitos judiciales o materias.			La evaluación comprenderá el análisis del nivel de integracion de los sistemas informáticos de administración de justicia en cuanto a la evolución de la digitalización de documentos hacia la integración de datos de fondo de los expedientes en estructuras relacionales. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			1/9/23			4/24/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			65			Evaluación operativa de la gestión de la continuidad del negocio.			SATI-02-2023			DIRECCIÓN EJECUTIVA			Evaluar si la gestión de continuidad del negocio satisface la gestión de riesgos institucional, de acuerdo con la normativa vigente y las mejores prácticas en la materia.			1. Evaluar la conformación del Sistema de Gestión de la Continuidad del Negocio (SGCN)
2. Evaluar la aplicación y seguimiento del SGCN a nivel institucional.			La evaluación comprenderá el análisis de la conformación y gestión del Sistema de Gestión de la Continuidad del Negocio. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría. 			1/9/23			6/5/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			66			Evaluación operativa de los procedimientos para el cambio de claves de los sistemas judiciales de alarmas.			SATI-03-2023			DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD			Evaluar si los procedimientos para el cambio de claves de los sistemas judiciales de alarmas cumplen con la normativa vigente y las mejores prácticas en la materia.			1. Evaluar los controles definidos sobre el proceso de asignación de claves de los sistemas de alárma.
2. Evaluar la aplicación de los controles para la asignación de claves de los sistemas de alárma.			La evaluación comprenderá el análisis de los procedimientos para el cambio de claves de los sistemas judiciales de alarmas. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			1/9/23			4/27/22			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			380			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura			380			Cumplimiento del 90% del PAT


			67			Evaluación operativa del proceso de implantación del SIAGPJ en Alajuela y razonabilidad del plan de implementación nacional. 			SATI-04-2023			DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN			Evaluar si el proceso de implantación del SIAGPJ en Alajuela y el plan de implementación nacional, cumplen con las medidas de calidad y eficiencia requeridas por la institución y por la normativa.			1. Evaluar la experiencia y  resultados del proceso de implantación del SIAGPJ en Alajuela. 
2. Evaluar la eficiencia de la estrategia de implantación del SIAGPJ a nivel nacional, en lo referente a tiempo y forma.			La evaluación comprenderá el análisis del proceso de implantación del SIAGPJ en Alajuela y la eficiencia del plan de implementación nacional. El periodo considera la situación encontrada desde agosto 2022 a a la fecha de culminación de esta evaluación.			1/9/23			4/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			68			Evaluación operativa del proyecto de ajuste de sistema judiciales para adaptarse a la Ley 9635 Fortalecimiento de las finanzas públicas.			SATI-05-2023			DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN			Evaluar si el proyecto de ajuste de sistemas judiciales para adaptarse a la Ley 9635, ha avanzado con eficiencia y eficacia, conforme lo planificado.			1. Evaluar la definición y aprobación de requirimientos pendientes de desarrollo, de lo referente a cambios en los sistemas por motivo de la ley 9635. 
2. Evaluar el grado de avance del proyecto según el cronograma.			La evaluación comprenderá el análisis del avance del proyecto de ajuste de los sistemas informáticos judiciales para adaptarse a la Ley 9635. El estudio considerará la situación encontrada entre enero 2022 a la fecha de culminación de la presente evaluación.  			1/9/23			4/18/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			69			Evaluación operativa del Directorio Activo.			SATI-06-2023			DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN			Evaluar si el Directorio Activo se adapta a los cambios en los requerimientos institucionales y cumple con medidas de seguridad según la normativa aplicable.			1. Evaluar la organización y actualización de sus elementos 
2. Evaluar los componentes de seguridad de la información			La evaluación comprenderá el análisis de la organización del Directorio activo para responder a los cambios en los requerimientos institucionales y seguridad de la información. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			1/18/23			5/5/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			420			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura			420			Cumplimiento del 90% del PAT


			70			Evaluación operativa de la implementación de los procesos del Marco de gestión de Tecnología de Información (TI) en el OIJ.			SATI-07-2023			DIRECCIÓN GENERAL OIJ			Evaluar si la implementación de los procesos del Marco de gestión de TI en el OIJ cumple satisfactoriamente con lo definido por la Dirección de Tecnología de Información y Comunicación (DTIC).			1. Evaluar el establecimiento de los controles necesarios para la implementación de los procesos del Marco de gestión de TI en la PIP y la UTI.
2. Evaluar la aplicación de los controles definidos para la implementación de los procesos del Marco de gestión de TI en la PIP y la UTI.			La evaluación comprenderá el análisis de la definición y aplicación de los controles necesarios para la implementación de los procesos del Marco de gestión de TI mediante una muestra no probabilística. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			2/6/23			7/26/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			71			Evaluación operativa de la funcionalidad del Sistema de Gestión en Línea, desde la perspectiva del usuario externo.			SATI-08-2023			DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN			Evaluar si el Sistema de Gestión en Línea, desde la perspectiva del usuario externo, es suficientemente intuitivo y  funcional, cumpliendo con la normativa vigente y las mejores prácticas en la materia.			1. Evaluar las estrategias de la DTIC para dar a conocer los sistemas a los usuarios externos y considerar sus observaciones. 
2. Evaluar las estrategias de la DTIC para dar seguimiento al uso del sistema por parte de los usuarios externos y proveer una mejora continua.
3. Evaluar algunas experiencias de usuarios para identificar la experiencia de uso.			La evaluación comprenderá el análisis de las estrategias definidas por la DTIC para procurar la facilidad de uso de la interfaz del Sistema de Gestión en Línea, por parte de usuarios externos, especializados o no. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.  			5/2/23			8/10/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			72			Evaluación operativa del proceso para la atención de casos, entre el personal que brinda soporte técnico y el resto de las unidades de la DTIC.			SATI-09-2023			DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN			Evaluar si la comunicación y el flujo operativo para la atención de casos, entre el personal que brinda soporte técnico y el resto de las unidades de la DTIC, es efectivo, eficiente y cumple con la normativa aplicable.			1. Evaluar la eficiencia y efectividad de la comunicación entre soportistas y personal especializado de la DTIC. 
2. Evaluar los controles definidos en el flujo operativo entre soportistas y personal especializado de la DTIC.			La evaluación comprenderá el análisis de la comunicación y el flujo operativo para la atención de casos, entre el personal que brinda soporte técnico y el resto de las unidades de la DTIC. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			5/8/23			8/8/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			380			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura			380			Cumplimiento del 90% del PAT


			73			Evaluación operativa de la ruta táctica en cuanto al aprovechamiento de la inteligencia artificial en procesos judiciales.			SATI-10-2023			DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN			Evaluar si la ruta táctica en cuanto al aprovechamiento de la inteligencia artificial para el manejo de información en expedientes judiciales y generación automática de escritos en la judicatura y fiscalías es suficiente y cumple con la normativa vigente y las mejores prácticas en la materia.			1. Evaluar las acciones realizadas por la instituación para aprovechar las tecnologías de inteligencia artificial en el tratamiento de la información de los expedientes judiciales.
2. Evaluar los mecanismos de aprovechamiento de la inteligencia artificial para la generación automática de escritos en la judicatura y las fiscalías.
3. Evaluar la aplicación que se esta dando en algunos casos para corroborar su aprovechamiento exitoso.  			La evaluación comprenderá el análisis de la ruta táctica en cuanto al aprovechamiento de la inteligencia artificial para la extracción, clasificación y análisis de información de expedientes judiciales, así como para la generación automática de escritos en la judicatura y fiscalías. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			5/8/23			9/8/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			74			Evaluación operativa de la gestión de reparación o sustitución de equipos.			SATI-11-2023			DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN			Evaluar si el control interno referente a gestión de reparación o sustitución de equipos cumple con la normativa vigente y las mejores prácticas en la materia.			1. Evaluar la política de adquisición de equipo propietario para conocer su fundamento. 
2. Evaluar los controles y seguridad de los equipos en el proceso de reparación, por parte de personal interno o externo.
3. Evaluar los controles y la seguridad de los equipos a sustituir, por parte de personal interno o externo.			La evaluación comprenderá el análisis del control interno y seguridad referente a la gestión de reparación o sustitución de equipos. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría. 			5/15/23			8/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			75			Evaluación operativa del proyecto de SUPERCOP.			SATI-12-2023			DIRECCIÓN GENERAL OIJ			Evaluar si el proyecto de desarrollo del SUPERCOP avanza conforme lo establecido en tiempo y calidad cumpliendo con la normativa vigente y las mejores prácticas.			1. Evaluar el grado de avance y limitaciones que se hayan presentado para el desarrollo del  SUPERCOP.
2. Evaluar si los requerimientos definidos al inicio del proyecto se están logrando con calidad y eficiencia.			La evaluación comprenderá el análisis del avance y calidad con que se desarrolla el proyecto SUPERCOP. El estudio considerará lo comprendido desde agosto 2021 al momento de la evaluación.			6/12/23			11/3/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			76			Evaluación operativa del proyecto de Ley de Empleo Público.			SATI-13-2023			DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN			Evaluar si el proyecto de Ley de Empleo Público avanza acorde con su cronograma atendiendo los requerimientos definidos, de acuerdo con la normativa vigente.			1. Evaluar la definición y aprobación de requerimientos conforme cronograma, de lo referente a cambios en los sistemas por motivo de la Ley de Empleo Público. 
2. Evaluar el grado de avance del proyecto según el cronograma.			La evaluación comprenderá el análisis del avance en tiempo y calidad del proyecto de Ley de Empleo Público. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			8/16/23			11/22/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			420			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal			420			Cumplimiento del 90% del PAT


			77			Autoevaluación de Calidad 2023.			UAMC-001-2023			Auditoría Judicial			Evaluar la eficiencia y la eficacia de la actividad de Auditoría Interna, identificar e implementar oportunidades de mejora para la actividad de Auditoría Interna y brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable a la actividad de auditoría interna en el Sector Público.			1. Encuestar a las personas que forman parte de la Autoridad Superior, las instancias auditadas y la Auditoría Judicial, para efectos de conocer su opinión acerca del nivel de satisfacción respecto de la actividad de auditoría interna.
2. Analice la gestión de la Auditoría Judicial, con el fin de determinar la observancia de las normas aplicables al ejercicio de la auditoría interna.
3. Analice los resultados obtenidos en la aplicación de los procedimientos anteriores con el objetivo de completar la herramienta de verificación del cumplimiento de las normas contempladas en las “Normas para el ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” (H-08).			La autoevaluación se enfocará hacia la obtención y verificación de información relacionada con la calidad de la actividad de la Auditoría Interna y cubrirá la totalidad de los contenidos previstos en las directrices emitidas por la Contraloría General de la República.

La autoevaluación abarcará el período comprendido entre el 01 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2022 y se desarrollará con sujeción a las “Normas para el ejercicio de la auditoría interna en el sector público” (R-DC-119-2009), las “Normas generales de auditoría para el sector público” (R-DC-64-2014) y las “Directrices para la autoevaluación anual y evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público” (D 2-2008 CO DFOE), emitidos por el ente Contralor.			2/6/23			6/30/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			No aplica 			Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			2			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900			Cumplimiento del 90% del PAT


			78			Apoyo del coordinador en labores de ejecución de la Autoevaluación de Calidad 2023.			UAMC-002-2023			Auditoría Judicial			Evaluar la eficiencia y la eficacia de la actividad de Auditoría Interna, identificar e implementar oportunidades de mejora para la actividad de Auditoría Interna y brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable a la actividad de auditoría interna en el Sector Público.			1. Encuestar a las personas que forman parte de la Autoridad Superior, las instancias auditadas y la Auditoría Judicial, para efectos de conocer su opinión acerca del nivel de satisfacción respecto de la actividad de auditoría interna.
2. Analice la gestión de la Auditoría Judicial, con el fin de determinar la observancia de las normas aplicables al ejercicio de la auditoría interna.
3. Analice los resultados obtenidos en la aplicación de los procedimientos anteriores con el objetivo de completar la herramienta de verificación del cumplimiento de las normas contempladas en las “Normas para el ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” (H-08).			La autoevaluación se enfocará hacia la obtención y verificación de información relacionada con la calidad de la actividad de la Auditoría Interna y cubrirá la totalidad de los contenidos previstos en las directrices emitidas por la Contraloría General de la República.

La autoevaluación abarcará el período comprendido entre el 01 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2022 y se desarrollará con sujeción a las “Normas para el ejercicio de la auditoría interna en el sector público” (R-DC-119-2009), las “Normas generales de auditoría para el sector público” (R-DC-64-2014) y las “Directrices para la autoevaluación anual y evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público” (D 2-2008 CO DFOE), emitidos por el ente Contralor.			2/6/23			6/30/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			No aplica 			Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			1			100			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			125			Cumplimiento del 90% del PAT


			79			Rediseño del marco normativo | Segunda línea de documentación - Revisión preliminar.			UAMC-003-2023			Auditoría Judicial			Ejecutar las labores asociadas con el rediseño del marco normativo interno de la Auditoría Judicial, considerando el avance generado en el proyecto CAL-03-2022 y CAL-04-2022 denominado “Rediseño del marco normativo interno de la Auditoría Judicial desde donde se generó la primera línea de documentación.			1. Analizar el flujo de trabajo relacionado con las políticas generales sobre la gestión de la Auditoría Judicial.
2. Determinar la necesidad de desarrollar la segunda línea de documentación para cada una de las políticas generales sobre la gestión de la Auditoría Judicial.
3. Determinar la competancia la UAMC o de alguna sección de la Auditoría Judicial para el desarrollo de las actividades que correspondan.			Las actividades a realizar consideran la valoración de las políticas generales contenidas en el “Manual de Auditoría” y la definición de la línea de acción a seguir para el desarrollo de la segunda línea de documentación (procedimientos).

Dicho análisis considerará lo relacionado con las “Políticas generales sobre la gestión de la Auditoría Judicial”.

El proyecto considerará los insumos generados por el rediseño del marco normativo con corte al 31 de diciembre 2022.			1/9/23			4/30/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			No aplica 			Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			2			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900			Cumplimiento del 90% del PAT


			80			Rediseño del marco normativo | Segunda línea de documentación - Evaluación de riesgo.			UAMC-004-2023			Auditoría Judicial			Ejecutar las labores asociadas con el rediseño del marco normativo interno de la Auditoría Judicial, considerando el avance generado en el proyecto UAMC-02-2023 denominado “Rediseño del marco normativo interno de la Auditoría Judicial | Segunda línea de documentación”.			1. Analizar el flujo de trabajo relacionado con las políticas relacionadas con la “revisión preliminar” que se efectúa en la etapa de planificación del servicio de auditoría.
2. Determinar la necesidad de desarrollar la segunda línea de documentación para cada una de las políticas políticas relacionadas con la “revisión preliminar” que se efectúa en la etapa de planificación del servicio de auditoría.
3. Determinar la competancia la UAMC o de alguna sección de la Auditoría Judicial para el desarrollo de las actividades que correspondan.			Las actividades a realizar consideran la valoración de las políticas generales contenidas en el “Manual de Auditoría” y la definición de la línea de acción a seguir para el desarrollo de la segunda línea de documentación (procedimientos).

Dicho análisis considerará las políticas generales relacionadas con la “revisión preliminar” que se efectúa en la etapa de planificación del servicio de auditoría.

El proyecto considerará los insumos generados por el rediseño del marco normativo con corte al 30 de abril 2023.			5/1/23			8/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			No aplica 			Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			2			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900			Cumplimiento del 90% del PAT


			81			Rediseño de plantillas de la etapa de seguimiento de recomendaciones.			UAMC-005-2023			Auditoría Judicial			Maximizar el recurso tecnológico disponible en la Auditoría Judicial con la finalidad de reducir la brecha tecnológica, por medio de la integración de TeamMate+ con el flujo de trabajo de la etapa de seguimiento de recomendaciones y sugerencias.			1. Realizar un inventario de las plantillas oficiales de seguimiento de recomendaciones y sugerencias para su consideración dentro del proceso de rediseño.
2. Identificar la información que puede ser incorporada en las plantillas de manera automática, basado en los datos registrados en la base de datos de TM+
3. Identificar, considerando la normativa y metodología vigente, cuál información de las plantillas es requerida en cumplimiento de las mismas, y cuál puede ser descartada.
4. Rediseñar las plantillas existentes para que consideren los aspectos antes mencionados y oficializar su uso en la Auditoría Judicial.			El proyecto considerará las plantillas de registro de trabajo, oficios e informes que se utilizan para realizar el seguimiento de recomendaciones y sugerencias en la Auditoría Judicial, tomando como base lo oficialmente comunicado al 31 de diciembre 2022.			1/9/23			4/30/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Mejora continua			No aplica 			Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			82			Apoyo del coordinador en labores de ejecución del proyecto de rediseño de plantillas de la etapa de seguimiento de recomendaciones.			UAMC-006-2023			Auditoría Judicial			Maximizar el recurso tecnológico disponible en la Auditoría Judicial con la finalidad de reducir la brecha tecnológica, por medio de la integración de TeamMate+ con el flujo de trabajo de la etapa de seguimiento de recomendaciones y sugerencias.			1. Realizar un inventario de las plantillas oficiales de seguimiento de recomendaciones y sugerencias para su consideración dentro del proceso de rediseño.
2. Identificar la información que puede ser incorporada en las plantillas de manera automática, basado en los datos registrados en la base de datos de TM+
3. Identificar, considerando la normativa y metodología vigente, cuál información de las plantillas es requerida en cumplimiento de las mismas, y cuál puede ser descartada.
4. Rediseñar las plantillas existentes para que consideren los aspectos antes mencionados y oficializar su uso en la Auditoría Judicial.			El proyecto considerará las plantillas de registro de trabajo, oficios e informes que se utilizan para realizar el seguimiento de recomendaciones y sugerencias en la Auditoría Judicial, tomando como base lo oficialmente comunicado al 31 de diciembre 2022.			1/9/23			4/30/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Mejora continua			No aplica 			Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			1			100			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			100			Cumplimiento del 90% del PAT


			83			Integración del flujo de trabajo de la Auditoría Judicial con TeamMate+ como resultado del rediseño del marco normativo.			UAMC-007-2023			Auditoría Judicial			Integrar el Sistema TeamMate+ con el flujo de trabajo establecido producto del rediseño del marco normativo de la Auditoría Judicial y diseñar las plantillas requeridas para estos efectos.			1. Preparar los requerimientos de sistemas y plantillas de acuerdo con las necesidades del nuevo marco normativo.
2. Diseñar, gestionar y oficializar la integración de TM+ y las plantillas para que cumplan con los requerimientos establecidos.			Se integrarán a TM+, los requerimientos de documentación producto del rediseño del marco normativo, desde su recopilación hasta la oficialización de los documentos generados para su uso en la Auditoría Judicial.

El proyecto considerará los insumos generados por el rediseño del marco normativo con corte al 30 de abril 2023.			5/1/23			8/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Mejora continua			No aplica 			Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			84			Integración de equipo en el proyecto "Rediseño del marco normativo | Segunda línea de documentación - Revisión preliminar".			UAMC-008-2023			Auditoría Judicial			Ejecutar las labores asociadas con el rediseño del marco normativo interno de la Auditoría Judicial, considerando el avance generado en el proyecto CAL-03-2022 y CAL-04-2022 denominado “Rediseño del marco normativo interno de la Auditoría Judicial desde donde se generó la primera línea de documentación.			1. Analizar el flujo de trabajo relacionado con las políticas generales sobre la gestión de la Auditoría Judicial.
2. Determinar la necesidad de desarrollar la segunda línea de documentación para cada una de las políticas generales sobre la gestión de la Auditoría Judicial.
3. Determinar la competancia la UAMC o de alguna sección de la Auditoría Judicial para el desarrollo de las actividades que correspondan.			Las actividades a realizar consideran la valoración de las políticas generales contenidas en el “Manual de Auditoría” y la definición de la línea de acción a seguir para el desarrollo de la segunda línea de documentación (procedimientos).

Dicho análisis considerará lo relacionado con las “Políticas generales sobre la gestión de la Auditoría Judicial”.

El proyecto considerará los insumos generados por el rediseño del marco normativo con corte al 31 de diciembre 2022.			1/9/23			4/30/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			No aplica 			Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			1			113			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			113			Cumplimiento del 90% del PAT


			85			Integración de equipo en el proyecto de Rediseño del marco normativo | Segunda línea de documentación - Evaluación de riesgo.			UAMC-009-2023			Auditoría Judicial			Ejecutar las labores asociadas con el rediseño del marco normativo interno de la Auditoría Judicial, considerando el avance generado en el proyecto UAMC-02-2023 denominado “Rediseño del marco normativo interno de la Auditoría Judicial | Segunda línea de documentación”.			1. Analizar el flujo de trabajo relacionado con las políticas relacionadas con la “revisión preliminar” que se efectúa en la etapa de planificación del servicio de auditoría.
2. Determinar la necesidad de desarrollar la segunda línea de documentación para cada una de las políticas políticas relacionadas con la “revisión preliminar” que se efectúa en la etapa de planificación del servicio de auditoría.
3. Determinar la competancia la UAMC o de alguna sección de la Auditoría Judicial para el desarrollo de las actividades que correspondan.			Las actividades a realizar consideran la valoración de las políticas generales contenidas en el “Manual de Auditoría” y la definición de la línea de acción a seguir para el desarrollo de la segunda línea de documentación (procedimientos).

Dicho análisis considerará las políticas generales relacionadas con la “revisión preliminar” que se efectúa en la etapa de planificación del servicio de auditoría.

El proyecto considerará los insumos generados por el rediseño del marco normativo con corte al 30 de abril 2023.			5/1/23			8/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			No aplica 			Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			1			113			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			113			Cumplimiento del 90% del PAT


			86			Estudio Jurídico de la política de teletrabajo y su vinculación con el reglamento, a cargo de la Dirección de Gestión Humana.			UJ-01-2022			Poder Judicial			Establecer la relación con la política de Teletrabajo y su vinculación con el reglamento, Ley de Teletrabajo.			1. Determinar el impacto normativo de la política de Teletrabajo con respecto al criterio del Gobienro Central.			Al primer semestre de 2023.			1/16/23			6/30/23			Requerimiento legal			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			2			450			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal			900			Cumplimiento del 90% del PAT
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			REGISTRO DE TRABAJO


																														Denuncia			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de bienes			TIPO DE AUDITORIA			TIPO DE SERVICIO 			PRIORIDAD SEGÚN UNIVERSO AUDITABLE VIGENTE


			Actividad:         			Labores correspondiente al Plan Anual de Trabajo																								Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Administración de servicios			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta


			Asunto:         			Estudio por efectuar en el 2022																								Producto de un servicio de AI			Administración de bienes - Otro			Adquisición de bienes y servicios			Financiera			Servicios Preventivos 			Media


			Fecha:            																											Requerimiento legal			Administración financiera - Contabilidad			Asesoría Interna			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Baja


			Resultados:																											Solicitud de la CGR			Administración financiera - Crédito público			Diseño organizacional						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 


			Secciones no borrar 																											Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Inversiones			Gestión de crédito público


			VINCULACION RIESGOS INSTITUCIONALES																											Solicitud del jerarca			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de la contabilidad


			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal																											Solicitud de otro órgano de control			Administración financiera - Tesorería			Gestión de la información


			1.Riesgos externos (RE); 1.2. Fallas en las relaciones con otras dependencias																											Otro			Administración financiera - Otro			Gestión de la tecnología de la información


			1.Riesgos externos (RE); 1.3. Cambios en el entorno económico y social																														Control Interno			Gestión de recursos presupuestarios


			1.Riesgos externos (RE); 1.4.Cambios en el entorno tecnológico y de servicios																														Fiscalización Técnica			Gestión de requerimientos de cliente externo


			1.Riesgos externos (RE); 1.5. Cambios en el entorno ambiental y ubicación geográfica																														Recursos Humanos			Gestión de tesorería


			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión																														Tecnologías de Información			Gestión de potencial humano


			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética																																	Gestión de servicios del cliente externo


			2.Riesgos internos (RI); 2.3. Riesgos de Factor humano																																	Mejora continua


			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias																																	Monitoreo del entorno


			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura																																	Planificación institucional


																																				Procesos sustantivos de la institución








			#			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo 			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Incio estimada.			Fecha de finalización estimada.			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE 			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 			Indicador			Observaciones Dirección de Auditoría 


			1			Estudio operativo en el Servicio Especial de Respuesta Táctica del OIJ.			SAEE-01-2023			Oficina de Planes y Operaciones			Evaluar si la capacidad operativa del Servicio de Respuesta Táctica (SERT) 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.			Determinar si las métricas  de gestión  individuales y de oficina se están cumpliendo bajo principios de eficiencia y eficacia.


Identificar si los sistemas informáticos están siendo actualizados de conformidad con los lineamientos institucionales.

Evaluar si el sistema de control interno relativo a la trazabilidad de la gestión es satisfactorio.			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluará la efectividad del Servicio Especial de Respuesta Táctica 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.

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.			1/9/23			4/21/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			2			Estudio operativo en la Unidad Regional de Medicatura Forense de Liberia.			SAEE-02-2023			Medicina Legal			Evaluar si la capacidad operativa de la Unidad Regional de Medicatura Forense de Liberia, destacada en el Hospital Dr. Enrique Baltodano Briceño,  permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.			Determinar si los tiempos de respuesta de la Unidad Médico Forense de Liberia es eficiente, para lograr celeridad en el servicio brindado.

Analizar si la administración del Convenio entre la CCSS y el Poder Judicial, relativo al servicio brindando en Liberia, es adecuado de conformidad con las normas de control interno.

Identificar si el sistema de información cumple con las normas de control interno y las disposiciones institucionales.




 

			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el cual se evaluará la efectividad de la Unidad Regional de Medicatura Forense de Liberia del Organismo de Investigación Judicial para la ejecución de autopsias en el Hospital Dr. Enrique Baltodano Briceño.

Asimismo, se revisará el control interno implementado por el Departamento de Medicina Legal, en relación a la utilización eficiente de los recursos del Poder Judicial.

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.			1/9/23			4/21/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			3			Estudio operativo en la Unidad Regional de Medicatura Forense de San Carlos.			SAEE-03-2023			Medicina Legal			Evaluar si la capacidad operativa de la Unidad Regional de Medicatura Forense de San Carlos del Departamento de Medicina Legal del Organismo de Investigación Judicial permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.			Determinar si las métricas  de gestión se están cumpliendo bajo principios de eficiencia y eficacia.

Identificar si el sistema de información cumple con las normas de control interno y las disposiciones institucionales.



			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluará la efectividad de la Unidad Regional de Medicatura Forense de San Carlos del Organismo de Investigación Judicial.

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

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

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.			1/9/23			4/21/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			4			Estudio operativo en la Sección de Apoyo Psicológico Operacional de la Secretaría General del Organismo de Investigación Judicial.			SAEE-04-2023			Secretaría General del OIJ			Evaluar si la capacidad operativa de la Sección de Apoyo Psicológico Operacional de la Secretaría General del Organismo de Investigación Judicial permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.			Determinar si las métricas  de gestión se están cumpliendo bajo principios de eficiencia y eficacia.

Identificar si el sistema de información cumple con las normas de control interno y las disposiciones institucionales.



			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluará la efectividad de la Sección de Apoyo Psicológico Operacional 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, así como las causas que inciden en el rendimiento de la oficina evaluada.

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.			1/9/23			4/21/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			5			Estudio operativo en una delegación o subdelegación Regional del Organismo de Investigación Judicial .

			SAEE-05-2023			Departamento de Investigaciones Criminales			Evaluar si la capacidad operativa de una Delegación o Subdelegación del Organismo de Investigación Judicial, permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.			Determinar si las métricas  de gestión se están cumpliendo bajo principios de eficiencia y eficacia.

Identificar si el sistema de información cumple con las normas de control interno y las disposiciones institucionales.



			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluará la efectividad de la Delegación o Subdelegación Regional del Organismo de Investigación Judicial que a la fecha de inicio del examen muestre resultados no favorables en sus métricas de desempeño. 

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

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.			1/9/23			4/21/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			6			Estudio operativo en el Subproceso Contable del Departamento Financiero Contable.			SAEE-06-2023			Departamento Financiero Contable			Evaluar en que medida la capacidad operativa del Subproceso Contable del Departamento Financiero Contable, permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen en forma ágil y sin mayor afectación de los servicios que presta; con el fin de determinar si dicha Oficina se desempeña con eficiencia y eficacia.

			Evaluar si la gestión del Subproceso Contable del Departamento Financiero Contable se lleva a cabo con eficiencia y eficacia.

Comprobar si el Sistema de control interno cumple con el marco normativo pertinente.

Identificar si los sistemas de información es satisfactorio de conformidad con la normativa que lo regula.

			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluarán los procesos considerados críticos dentro del Subproceso Contable del Departamento Financiero Contable, para lo cuales se revisará 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 Subproceso, tanto físicos como automatizados, para determinar la razonabilidad de la gestión documental y de interés para la consecución de los objetivos de 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			1/9/23			4/21/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			7			Estudio operativo en la Administración del Organismo de Investigación Judicial.

			SAEE-07-2023			Dirección del OIJ			Evaluar si la capacidad operativa en la Administración  del Organismo de Investigación Judicial, permite que los procesos más relevantes a su cargo se realicen con eficiencia y eficacia razonables.			Evaluar si la gestión de la Administración del Organismo de Investigación Judicial se lleva a cabo con eficiencia y eficacia.

Comprobar si el Sistema de control interno cumple con el marco normativo pertinente.

Identificar si los sistemas de información son satisfactorios de conformidad con la normativa que lo regula.

			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluarán los procesos considerados críticos en la Administración del Organismo de Investigación Judicial, para lo cual se revisará 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 Administración, tanto físicos como automatizados, para determinar la razonabilidad de la gestión documental y de interés para la consecución de los objetivos de 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.			1/9/23			4/21/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			8			Evaluación sobre el proceso de participación ciudadana en los Consejos Ampliados de los Circuitos Judiciales.
			SAEE-08-2023			Consejo Superior			Evaluar si el proceso de participación ciudadanía en los Consejos de Administración coadyuva al mejoramiento de la Administración de Justicia de manera eficaz.
			Evaluar en que medida los Consejos de Administración de los Circuitos Judiciales, aplican reuniones con la ciudadanía de conformidad con el Programa de Justicia Abierta.

Analizar si el proceso de ejecución y seguimiento a los acuerdos tomados en las audiencias de los Consejos Ampliados es eficaz para el mejoramiento de la administración de justicia.

			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el que se evaluará la eficacia de la administración para implementar las propuestas de la ciudadanía planteadas a los Consejos de Administración de los Circuitos Judiciales.

Asimismo, se evaluará el sistema de comunicación de la implementación o rechazo de las sugerencias planteadas.

El período de evaluación cubrirá el último año a la fecha de inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante a otros años.
			1/9/23			4/21/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			9			Estudio operativo sobre  la designación del personal para ocupar el puesto de Juez o Jueza.			SAEE-09-2023			Dirección de Gestión Humana			Evaluar si el proceso de aprobación de ternas para la designación de jueces o juezas, por parte de los órganos superiores se realiza bajo el principio de eficiencia.

			Determinar si los tiempos de respuesta de los órganos superiores en el proceso de designación de las personas a ocupar los puestos de jueces o juezas , es eficiente (partiendo desde el momento en que ingresa la terna a la Secretaría de la Corte hasta el nombramiento por parte de la Corte Plena o Consejo Superior, según corresponda).

Evaluar si el diseño de control interno en esta fase del proceso es adecuado.

Identificar si los sistemas de información son satisfactorios de conformidad con la normativa que lo regula.			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el cual se anlizará los tiempos de respuesta para la escogencia de la persona que ocupará el puesto de juez o jueza, para lo cual se partirá desde la fecha en que se recibe la terna en la Secretaría de la Corte, hasta culminar con la selección, por parte de la Corte Plena o Consejo Superior.

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.

			4/24/23			7/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Recursos Humanos			Gestión de potencial humano			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			10			Estudio especial sobre los planes de emergencia para el Poder Judicial .			SAEE-10-2023			Salud Ocupacional			Evaluar si los planes de emergencia institucionales cumplen con la normativa respectiva.			Evaluar en que medida los planes de emergencia se encuentran actualizados, de conformidad con las normas de control interno y demás regulación atinenete.

Comprobar si los planes de emergencia se ejecutan adecuadamente, respecto a sus actividades, periodicidad, retroalimentación de los resultados, de acuerdo con las disposiciones institucionales y nacionales, relacionadas con el tema.

Determinar si el Poder Judicial participa en el simulacro nacional de evacuación, de acuerdo con lo dispuesto por la Comisión Nacional de Emergencias.

			El presente estudio es de fiscalización, de cumplimiento, en el cual se evaluará la elaboración, ejecución y seguimiento de los planes de emergencia para la atención de eventos de la naturaleza.

Asimismo, se verificará la existencia de simulacros y su periodicidad, para comprobar si de acuerdo a los resultados estos planes se ajustan y se da una retroalimentación a las entidades participantes como a la población en general.



El período de evaluación cubrirá los últimos tres años a la fecha de inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante a otros años.			4/24/23			7/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			11			Estudio operativo sobre el proceso de nombramiento  de personas curadoras concursales.

			SAEE-11-2023			Dirección Ejecutiva			Evaluar si el sistema de control interno para la designación y pago de personas curadoras concursales en el Poder Judicial es efectivo.			Analizar si el proceso de selección de personas curadoras concursales se aplica de conformidad a la normativa vigente.

Evaluar en que medida el rol para el nombramiento y su pago   se cumplen adecuadamente de conformidad con el Reglamento y demás normativa asociada.

Determinar si los despachos judiciales realizan la solicitud de estos profesionales a la Dirección Ejecutiva oportunamente, para evitar atrasos en la resolución de los procesos judiciales.(resolución donde se establece la necesidad de este recurso y la solicitud a la Dirección Ejecutiva)

Comprobar si  el sistema de información (registro electrónico y en el Sistema de Depósitos Judiciales, asi como cualquier otro que se utilice), es satisfactorio de acuerdo con el marco jurídico.			La naturaleza de esta evaluación corresponde a un estudio de fiscalización de tipo operativo, para lo cual se revisará el marco normativo que regula la designación de personas Curadoras Concursales.  Se analizará el proceso de selección  y se examinará el sistema de control interno implementado, para garantizar el cumplimiento de sus objetivos.

Asimismo, mediante una muestra de expedientes judiciales, se examinará la resolución donde se indica la necesidad de este recurso,  la designación o rechazo de la persona curadora, el pago y la documentación de la gestion en los sistemas de información correspondientes, entre otros aspectos que se determinen del análisis de riesgos.

El período a evaluar corresponde al período 2021-2022, ampliándose a otros períodos en caso de considerarse necesario.

			4/24/23			7/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			12			Estudio especial sobre el proceso de designación y formación del personal técnico judicial manifestador en los despachos jurisdiccionales.			SAEE-12-2023			
Juzgados			Evaluar si la designación y formación de las personas destacadas como manifestadoras en los despachos jurisdiccionales se realizan de conformidad con la normativa existente para procurar un servicio de calidad a la persona usuaria.			Determinar en que medida los despachos judiciales designan a las personas ubicadas en el "mostrador" de los despachos jurisdiccionales, con los requisitos y habilidades necesarias para la atención del público.

Evaluar si el proceso de formación de las personas manifestadoras en los despachos jurisdiccionales es satisfactorio para un servicio de calidad.

Evaluar si el diseño de control interno de formación de las personas manifestadoras en los despachos jurisdiccionales  es adecuado.
			El presente estudio es de fiscalización de cumplimiento, en el cual se evaluará el procedimiento implementado en los despachos jurisdiccionales para la designación del personal manifestador para la atención del público y se comprobará el proceso de formación brindado a este recurso.

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.

			4/24/23			7/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Recursos Humanos			Gestión de potencial humano			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			13			Evaluación sobre el cumplimiento de disposiciones del Ministerio de Hacienda en relación con los compromisos no devengados			SAEE-13-2023			Departamento Financiero Contable			Evaluar si los compromisos no devengados contenidos en la liquidación del presupuesto del Poder Judicial, son razonables de conformidad con los lineamientos establecidos.			Analizar si el diseño del control interno implementado en el Poder Judicial  para la gestión de los compromisos no devengados asegura el cumplimiento de las disposiciones del Ministerio de Hacienda.

Evaluar si la gestión de los compromisos no devengado, cumple con el control establecido satisfactoriamente.

Identificar si los sistemas de información están siendo actualizados y son razonables para documentar adecuadamente el trámite de compromisos no devengados.			El estudio es de fiscalización de carácter especial, para lo cual se seleccionará una muestra de las subpartidas que en la liquidación presupuestaria quedaron con compromisos no devengados y se revisarán las gestiones emprendidas para su tratamiento.

Asimismo, se evaluarán los controles implementados en el Departamento Financiero Contable y la Proveeduría, para determinar el cumplimiento de las disposiciones emanadas del Ministerio de Hacienda.

El período de evaluación cubrirá el período 2021-2022 hasta la fecha del inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años.			4/24/23			7/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			14			Estudio operativo sobre la participación del Departamento de Servicios Generales en el Contrato de Fideicomiso -BCR 2015.

 			SAEE-14-2023			Departamento de Servicios Generales			Evaluar en que medida el Departamento de Servicios Generales apoya la ejecución del Contrato de Fideicomiso 
Inmobiliario Poder Judicial - BCR 2015 de manera eficiente.			Analizar si el diseño del control interno sobre la participación de Servicios Generales  para la gestión del Contrato de Fideicomiso Inmobiliario Poder Judicial - BCR 2015, es suficiente de conformidad con la normativa.

Determinar si los tiempos de respuesta del Departamento de Servicios Generales en la emisión de criterios técnicos para la toma de decisiones sobre el Contrato de Fideicomiso Inmobiliario Poder Judicial - BCR 2015,es eficiente.

 



 			El presente estudio es de fiscalización, de tipo operativo, en el cual se analizara los tiempos de respuesta del Departamento de Servición Generales para la emisión de criterios técnicos para el apoyo en la toma de decisiones de proyectos de construcción del Poder Judicial bajo el Contrato de Fideicomiso.

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.			4/24/23			7/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			15			Estudio para evaluar el seguimiento a las órdenes sanitarias emitidas por el Ministerio de Salud sobre edificaciones donde operan oficinas del Poder Judicial.			SAEE-015-2023			Dirección Ejecutiva			Determinar si  la ejecución de las medidas sanitarias dictadas por el Ministerio de Salud, se cumplen bajo principios de eficiencia en términos del tiempo y de conformidad a los lineamientos que las regula.
			Revisar si las acciones ejecutadas por la Administración Activa para el cumplimiento de las órdenes sanitarias son satisfactorias.

Determinar si los tiempos de respuesta para la atención de las órdenes sanitarias son razonables bajo principios de eficiencia.

			El presente estudio es de fiscalización de tipo operativo, en el cual se evaluará el acatamiento de la Administración actividad de las ordenes sanitarias giradas al Poder Judicial cuando las instalaciones que albergan las oficinas judicial, se encuentra en condiciones no adecuadas.

Además, en caso pertinente, se analizarán las gestiones que justifican la no ejecución oportuna de las ordenanzas emitidas.

El período de evaluación cubrirá el último último año a la fecha de inicio del estudio y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante a otros periodos.			4/24/23			7/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT

































































SAEEC





			REGISTRO DE TRABAJO


																														Denuncia			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de bienes			TIPO DE AUDITORIA			TIPO DE SERVICIO 			PRIORIDAD SEGÚN UNIVERSO AUDITABLE VIGENTE


			Actividad:         			Labores correspondiente al Plan Anual de Trabajo																								Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Administración de servicios			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta


			Asunto:         			Estudio por efectuar en el 2022																								Producto de un servicio de AI			Administración de bienes - Otro			Adquisición de bienes y servicios			Financiera			Servicios Preventivos 			Media


			Fecha:            																											Requerimiento legal			Administración financiera - Contabilidad			Asesoría Interna			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Baja


			Resultados:																											Solicitud de la CGR			Administración financiera - Crédito público			Diseño organizacional						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 


			Secciones no borrar 																											Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Inversiones			Gestión de crédito público


			VINCULACION RIESGOS INSTITUCIONALES																											Solicitud del jerarca			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de la contabilidad


			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal																											Solicitud de otro órgano de control			Administración financiera - Tesorería			Gestión de la información


			1.Riesgos externos (RE); 1.2. Fallas en las relaciones con otras dependencias																											Otro			Administración financiera - Otro			Gestión de la tecnología de la información


			1.Riesgos externos (RE); 1.3. Cambios en el entorno económico y social																														Control Interno			Gestión de recursos presupuestarios


			1.Riesgos externos (RE); 1.4.Cambios en el entorno tecnológico y de servicios																														Fiscalización Técnica			Gestión de requerimientos de cliente externo


			1.Riesgos externos (RE); 1.5. Cambios en el entorno ambiental y ubicación geográfica																														Recursos Humanos			Gestión de tesorería


			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión																														Tecnologías de Información			Gestión de potencial humano


			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética																																	Gestión de servicios del cliente externo


			2.Riesgos internos (RI); 2.3. Riesgos de Factor humano																																	Mejora continua


			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias																																	Monitoreo del entorno


			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura																																	Planificación institucional


																																				Procesos sustantivos de la institución








			#			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo 			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Incio estimada.			Fecha de finalización estimada.			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE 			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 			Indicador			Observaciones Dirección de Auditoría 


			1			Estudio  sobre los fondos públicos asignados a la Caja chica de la Administración Regional del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica, Pococí			SAEEC-01-2023			Administración Regional del  II Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Pococí) 			Determinar si las transacciones efectuadas a través de la caja chica de la Administración Regional del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica, Pococí se ajustan al marco normativo y cumplen con las condiciones de existencia, integridad, exactitud, revelación, presentación y clasificación.			1. Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica, con el fin de verificar la exactitud y la integridad de dichos fondos.
   
2.Corroborar la documentación soporte de las transacciones efectuadas por medio de la caja chica, con el fin de constatar la existencia de las mismas.
     
  3.Verificar el cumplimiento de las políticas, procedimientos, leyes, reglamentos y directrices concernientes a la administración de los fondos públicos destinados a la caja chica.                                    			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.			1/16/23			4/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			2			Estudio sobre los fondos públicos asignados a la Caja chica de la Administración Regional del I Circuito Judicial de la Zona Sur,  Pérez Zeledón			SAEEC-02-2023			Administración Regional del I Circuito Judicial de la Zona Sur (Perez Zeledón)			Determinar si las transacciones efectuadas a través de la caja chica de la Administración Regional del I Circuito Judicial de la Zona Sur, se ajustan al marco normativo y cumplen con las condiciones de existencia, integridad, exactitud, revelación, presentación y clasificación.			1. Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica, con el fin de verificar la exactitud y la integridad de dichos fondos.
   
2.Corroborar la documentación soporte de las transacciones efectuadas por medio de la caja chica, con el fin de constatar la existencia de las mismas.
     
  3.Verificar el cumplimiento de las políticas, procedimientos, leyes, reglamentos y directrices concernientes a la administración de los fondos públicos destinados a la caja chica.                                  			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.			1/16/23			4/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			3			Estudio relacionado con la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Sur ( código 456, sede Corredores)			SAEEC-03-2023			 Fiscalía Adjunta del Segundo Circuito Judicial de la Zona Sur (sede Corredores)			Determinar la razonabilidad del control en la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Sur, sede Corredores y si estos se ajustan a la normativa vigente.			1. Analizar la oportunidad de los depósitos de los dineros recibidos en efectivo efectuados por la Fiscalía Adjunta del II Circuito de la Zona Sur, sede Corredores con el fin de verificar su cumplimiento normativo. 
                                                                              2.Verificar que el monto decomisado sea   congruente con la suma depositada por el personal de la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Sur, sede Corredores con el fin de establecer la veracidad de la información.          

3.Corroborar los controles establecidos en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judical de la Zona Sur, sede Corredores para asegurar una adecuada cadena de custodia del dinero decomisado con el propósito de constatar el debido resguardo.

			El presente estudio evaluará el proceso de recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos en efectivo producto de decomisos que deben ser depositados tanto en el Banco de Costa Rica (BCR), a través de la inclusión del número único del expediente con su dígito verificador en la base de datos del Sistema de Depósitos y Pagos Judiciales(SDJ) del Juzgado Penal correspondiente, como los dineros producto del narcotráfico que son depositados en las cuentas del Instituto Costarricense sobre Drogras. 

Se revisará en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Sur, sede Corredores, la documentación relacionada con este tipo de decomisos y la cadena de custodia (Libro para depósito bancario de evidencias, cadena de custodia, informe policial OIJ y de la Fuerza Pública, acta de secuestro, acta de apertura de evidencia, SDJ para verificar el depósito), por un período de un año anterior al inicio de la fiscalización. 			1/16/23			4/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de servicios del cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			4			Estudio relacionado con la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en la Fiscalía  Adjunta II Circuito Judicial Zona Atlántica  (Pococí)			SAEEC-04-2023			Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Pococí)			Determinar la razonabilidad del control en la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Pococí) y si estos se ajustan a la normativa vigente. 			1. Analizar la oportunidad de los depósitos de los dineros recibidos en efectivo efectuados por la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Pococí), con el fin de verificar su cumplimiento normativo. 
                                                                              2.Verificar que el monto decomisado sea   congruente con la suma depositada por el personal de la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judical de la Zona Atlántica (Pococí) con el fin de establecer la veracidad de la información.          

3.Corroborar los controles establecidos en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Pococí) para asegurar una adecuada  cadena de custodia del dinero decomisado con el propósito de constatar el debido resguardo.                                        			El presente estudio evaluará el proceso de recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos en efectivo producto de decomisos que deben ser depositados tanto en el Banco de Costa Rica (BCR), a través de la inclusión del número único del expediente con su dígito verificador en la base de datos del Sistema de Depósitos y Pagos Judiciales(SDJ) del Juzgado Penal correspondiente, como los dineros producto del narcotráfico que son depositados en las cuentas del Instituto Costarricense sobre Drogras. 

Se revisará en la Fiscalía Adjunta del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Pococí), la documentación relacionada con este tipo de decomisos y la cadena de custodia (Libro para depósito bancario de evidencias, cadena de custodia, informe policial OIJ y de la Fuerza Pública, acta de secuestro, acta de apertura de evidencia, SDJ para verificar el depósito), por un período de un año anterior al inicio de la fiscalización. 			1/16/23			4/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de servicios del cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			5			Estudio  sobre el contrato según demanda relacionado con la seguridad en las Administraciones Regionales del II Circuito Judicial de Guanacaste, sede Nicoya, II Circuito Judicial de la Zona Atlántica, Pococí y Puntarenas.			SAEEC-05-2023			Administración Regional II Circuito Judicial Guanacaste,  sede Nicoya, Administración II Circuito Judicial de la Zona Atlántica, Pococí, Administración Regional Puntarenas  			Evaluar la razonabilidad de 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.			  1. Verificar el cumplimiento del clausulado contractual por parte del proveedor con base en la normativa. 

2.Determinar si los controles establecidos por la Administración Regional permiten una adecuada supervisión del cumplimiento de las cláusulas contractuales.
 
3.Establecer la supervisión ejercida por el Departamento de Seguridad como ente técnico especialista, con respecto a  las Administraciones Regionales.			Se analizarán los procedimientos de supervisión y control de las Administraciones Regionales  del II Circuito Judicial Guanacaste, sede Nicoya,  II Circuito Judicial de la Zona Atlántica, Guápiles y  Puntarenas,  acerca del cumplimiento del clausulado contractual a la fecha de inicio del estudio.   
También incluirá la revisión de la documentación aportada por el proveedor para cumplir con lo pactado, entre otros: permiso de portación de armas, carné al día, pólizas, atestados, etc.
Además, se revisará la gestión realizada por el Departamento de Seguridad como ente rector.                       			1/16/23			4/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de servicios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			6			Estudio sobre el contrato de Servicios de grúa según demanda para las oficinas del Circuito Judicial  de Quepos y Parrita(28122)			SAEEC-06-2023			 Administración Regional de Quepos y Parrita 			Evaluar la razonabilidad del proceso de adjudicación del servicio y los procedimientos de control instituidos por la Administración Regional Quepos para el cumplimiento de las cláusulas del contrato según los principios de la Ley de Contratación Administrativa			1. Determinar si el proceso de adjudicación se efectuó conforme a lo establecido en la Ley de Contratación Administrativa. 
    
 2. Verificar el cumplimiento del clausulado contractual por parte del proveedor con base en la normativa. 

3.Determinar si los controles establecidos por la Administración Regional permiten una adecuada supervisión del cumplimiento de las cláusulas contractuales.
 
			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, los procedimientos de supervisión y control en la Administración Regional Quepos acerca del cumplimiento del clausulado contractual.

El periodo de evaluación comprenderá desde la fecha de inicio de la contratación hasta la fecha de asignación del estudio.			1/16/23			4/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de servicios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.3. Riesgos de Factor humano			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			7			Estudio sobre el control establecido por las Administraciones Regionales del Segundo Circuito Judicial de la Zona Sur ( Corredores, Golfito y Osa) con respecto al trámite de pago de las ayudas económicas.			SAEEC-07-2023			Administraciones Regionales II Circuito Judicial de la Zona Sur, (Corredores, Golfito y Osa)			Determinar si las ayudas económicas tramitadas por las Administraciones Regionales del II Circuito Judicial de la Zona Sur, se ajustan al marco normativo y cumplen con las condiciones de existencia y exactitud.
			1. Verificar el cumplimiento de la normativa establecida para el otorgamiento de las ayudas económicas.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               2. Evaluar los controles establecidos por las Administraciones Regionales del II Circ. Jud. de la Zona Sur para el pago de las ayudas económicas entregadas por los despachos judiciales a las personas usuarias. 			Este estudio de carácter financiero, evaluará el trámite desarrollado por las Administraciones Regionales del II Circuito Judicial de la Zona Sur para conceder las ayudas económicas a personas usuarias; asimismo, se revisará el proceso de documentación y control de las registradas en el último semestre del 2022.  
Para tal labor, se solicitará la información del SIGA PJ por ese período al Macroproceso Financiero Contable, el libro de efectivo de caja chica, así como los documentos soporte para la autorización del pago de la ayuda económica y se efectuarán los cálculos aritméticos para verificar la exactitud de los montos pagados.			1/16/23			4/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			8			Estudio Económico relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos y conciliaciones bancarias.			SAEEC-08-2023			Administraciones Regionales			Determinar si los montos asignados a las cajas chicas cumplen con las condiciones de existencia y exactitud .			Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica con el fin de verificar la exactitud y la existencia de dichos fondos. 			El análisis comprenderá la elaboración del arqueo de caja chica y la confección de la conciliación bancaria en una fecha estratégicamente determinada en las Administraciones Regionales seleccionadas.			2/9/23			2/16/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Alta			7			64.00			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			448.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			9			Estudio  relacionado con el pago de honorarios profesionales a los auxiliares de administración de justicia nombrados como traductores e intérpretes por el principio de gratuidad en el Segundo Circuito Judicial de Guanacaste, sede Santa Cruz.			SAEEC-09-2023			Administración Regional Santa Cruz			Evaluar si el pago efectuado a los auxiliares de la Administración de Justicia que han sido nombrados por el principio de gratuidad, se ajustan al marco normativo vigente			1.Determinar que los nombramientos por el principio de gratuidad se hayan efectuado según la normativa existente y cuenten con la respectiva justificación.

2.Verificar que los pagos realizados a los auxiliares de la administración de justicia nombrados como traductores e intérpretes por el principio de gratuidad, se llevaron a cabo según la normativa existente.

			El alcance comprenderá los pagos realizados a los auxiliares de la administración de justicia  bajo la modalidad de traductores e intérpretes  por el principio de gratuidad  durante los últimos 6 meses anteriores al inicio de la auditoría, según una muestra de autorizaciones de gastos efectuadas por las oficinas judiciales del Segundo Circuito Judicial de Guanacaste sede Santa Cruz.
Para ello se solicitará al Departamento de Financiero Contable un listado con toda la información que se requiere para el estudio, a saber: número de la autorización de gasto y la fecha,  nombre completo del beneficiario y la cédula de identidad, especialidad traductores, traductoras e intérpretes,  fecha y hora del registro del nombramiento, número del documento del sistema, estado del documento, número de la factura y la fecha, monto afectado, número de reintegro, observaciones, entre otros, generada por la Administración Regional bajo estudio. 
Además, se solicitará un reporte del Sistema de Administración de Peritos (SIAP) a la Dirección Ejecutiva, sobre los nombramiento de los auxiliares  de justicia por concepto de  traductores, traductoras o intérpretes por el principio de gratuidad efectuado por los despachos judiciales del Segundo Circuito Judicial de Guanacaste sede Santa Cruz, con el fin de verificar si los nombramientos se realizaron de conformidad a lo establecido por la Institución.			5/2/23			8/11/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de tesorería			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			10			Estudio sobre el control, custodia y devolución de los depósitos con saldo en el Juzgado Civil y Juzgado de Trabajo del Tercer Circuito Judicial de San José, sede Desamparados			SAEEC-10-2023			Juzgado Civil del Tercer Circuito Judicial de San José y el Juzgado de Trabajo del Tercer Circuito Judicial de San José (ambos sede Desamparados)			Establecer la razonabilidad de la permanencia y control de los depósitos que presentan saldos pendientes de girar en el Juzgado Civil  y el Juzgado de Trabajo del III Circ. Jud. de San José, sede Desamparados			1.Verificar que la permanencia del depósito se justifique por el estado procesal del expediente.

2.Corroborar en los litigios terminados o abandonados, que el expediente permanece bajo la contra orden de pago por no localización de las partes, para la resolución del  giro del depósito.

3 Verificar si existen causas enviadas al archivo judicial que contienen saldos.

			El presente estudio es de corte especial, en el que se evaluará la  existencia 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 depósitos judiciales y su antigüedad  en el SDJ. Además, se constatará que contengan la justificación respectiva en el control que deben llevar los despachos judiciales. La información se obtiene a la fecha del día de la prueba			5/2/23			8/11/23			Otro			Control Interno			Gestión de servicios del cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			11			Estudio sobre los fondos públicos asignados a la Caja chica de la Administración Regional de Cartago			SAEEC-11-2023			Administración Regional de Cartago			Determinar si las transacciones efectuadas a través de la caja chica de la Administración Regional de Cartago, se ajustan al marco normativo y cumplen con las condiciones de existencia, integridad, exactitud, revelación, presentación y clasificación.			1. Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica, con el fin de verificar la exactitud y la integridad de dichos fondos.
   
2.Corroborar la documentación soporte de las transacciones efectuadas por medio de la caja chica, con el fin de constatar la existencia de las mismas.
     
  3.Verificar el cumplimiento de las políticas, procedimientos, leyes, reglamentos y directrices concernientes a la administración de los fondos públicos destinados a la caja chica.                                 			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.			5/2/23			8/11/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			12			Estudio sobre el proceso de recepción, custodia y devolución de las garantías de pago rendidas por restricción migratoria ante el Juzgado de Pensiones Alimentarias del III Circuito Judicial de San José, sede Desamparados. 			SAEEC-12-2023			Juzgado de Pensiones Alimentarias III Circuito Judicial de San José, sede Desamparados			Determinar si la recepción, control, custodia y devolución de las garantías de pago rendidas por restricción migratoria, se ajustan al marco normativo que las rige.			1. Corroborar el cumplimiento de la normativa establecida para el proceso de recepción, custodia, giro o entrega de las garantías de pago rendidas por restricción migratoria.

2. Indagar sobre la existencia de controles adicionales establecidos por el Juzgado y si estos salvaguardan el valor económico de las garantías de pago rendidas por restricción migratoria. 			Corresponde a un estudio de carácter especial y el alcance comprenderá una muestra de los depósitos en garantía o autorizaciones de pago de éstos, existentes en el Juzgado de Pensiones Alimentarias del III Circuito Judicial de San José, sede Desamparados, un año previo a la fecha de inicio del estudio. Para ello se extraerá la información contenida en la base de datos del SDJ y se procederá a analizar el trámite efectuado por esa dependencia antes de la emisión de las autorizaciones por devolución de los depósitos precitados. 

Asimismo, se dará seguimiento al proceso relacionado con gestiones para las devoluciones de las garantías rendidas mediante títulos valores y/o seguros de caución entre otros.			5/2/23			8/11/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de servicios del cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			13			Estudio relacionado con el control y custodia de títulos valores en garantía, en la Administración Regional de Alajuela			SAEEC-13-2023			Administración Regional de Alajuela			Determinar la razonabilidad del control en la recepción, custodia, depósito y administración de los títulos valores en garantía en  la Administración Regional de Alajuela			1. Verificar el cumplimiento normativo en el proceso de recepción , custodia y depósito de los títulos valores en la Administración Regional de Alajuela.                                                                                                                                                                                                                                                    

2.Analizar los controles  establecidos por la Administración Regional con respecto al vencimiento, para su renovación o devolución según corresponda.			El análisis comprenderá el proceso de recepción, custodia, depósito y administración de los títulos valores en garantía en los despachos judiciales y la Administración Regional de Alajuela. Se revisará mediante una muestra de las custodias tramitadas por la oficina administrativa, durante el trimestre anterior a la asignación del estudio. 
Además, se deberá verificar el control de vencimientos de los títulos valores y las gestiones realizadas por la Administración para asegurar la renovación o devolución oportuna de estos.			5/2/23			8/11/23			Otro			Control Interno			Gestión de servicios del cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			14			Estudio  sobre la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos en efectivo producto de los apremios corporales en el Juzgado Penal de Cañas			SAEEC-14-2023			Juzgado Penal de Cañas			Determinar la razonabilidad del control en la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos en el Juzgado Penal de Cañas y  si se ajusta a la normativa.			1. Analizar la oportunidad de los depósitos de los dineros recibidos en efectivo por el Juzgado Penal de Cañas con el fin de verificar su cumplimiento normativo. 
  
 2.Verificar que el monto del apremio sea congruente con la suma depositada por el personal del Juzgado Penal de Cañas con el fin de establecer la veracidad de la información.          

3.Corroborar los controles establecidos en el Juzgado Penal de Cañas para asegurar un adecuado resguardo del dinero recibido antes de su depósito final.			Este estudio evaluará el proceso de recepción, custodia y depósitos de los dineros recibidos producto de apremios corporales en el Juzgado Penal de Cañas . Se revisará la documentación relacionada con los dineros recibidos en efectivo.

Para lo anterior, se utilizarán 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 del 1 de enero al 31 de diciembre de 2022.			5/2/23			8/11/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de servicios del cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT
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			REGISTRO DE TRABAJO


																														Denuncia			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de bienes			TIPO DE AUDITORIA			TIPO DE SERVICIO 			PRIORIDAD SEGÚN UNIVERSO AUDITABLE VIGENTE


			Actividad:         			Labores correspondiente al Plan Anual de Trabajo																								Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Administración de servicios			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta


			Asunto:         			Estudio por efectuar en el 2022																								Producto de un servicio de AI			Administración de bienes - Otro			Adquisición de bienes y servicios			Financiera			Servicios Preventivos 			Media


			Fecha:            																											Requerimiento legal			Administración financiera - Contabilidad			Asesoría Interna			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Baja


			Resultados:																											Solicitud de la CGR			Administración financiera - Crédito público			Diseño organizacional						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 


			Secciones no borrar 																											Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Inversiones			Gestión de crédito público


			VINCULACION RIESGOS INSTITUCIONALES																											Solicitud del jerarca			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de la contabilidad


			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal																											Solicitud de otro órgano de control			Administración financiera - Tesorería			Gestión de la información


			1.Riesgos externos (RE); 1.2. Fallas en las relaciones con otras dependencias																											Otro			Administración financiera - Otro			Gestión de la tecnología de la información


			1.Riesgos externos (RE); 1.3. Cambios en el entorno económico y social																														Control Interno			Gestión de recursos presupuestarios


			1.Riesgos externos (RE); 1.4.Cambios en el entorno tecnológico y de servicios																														Fiscalización Técnica			Gestión de requerimientos de cliente externo


			1.Riesgos externos (RE); 1.5. Cambios en el entorno ambiental y ubicación geográfica																														Recursos Humanos			Gestión de tesorería


			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión																														Tecnologías de Información			Gestión de potencial humano


			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética																																	Gestión de servicios del cliente externo


			2.Riesgos internos (RI); 2.3. Riesgos de Factor humano																																	Mejora continua


			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias																																	Monitoreo del entorno


			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura																																	Planificación institucional


																																				Procesos sustantivos de la institución








			#			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo 			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Incio estimada			Fecha de finalización estimada			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 			Indicador			Observaciones Dirección de Auditoría 


			1			Evaluación del Fideicomiso			SAF-01-2023			Dirección Ejecutiva 			Evaluar si la ejecución y finalización del proyecto Anexo E Torre Judicial, del Fideicomiso del Poder Judicial, se ajusta a la normativa vigente. 			1. Analizar si existe responsabilidad por el incumplimiento contractual,  por no haberse detectado de manera oportuna la necesidad de un sistema de cimentación de pantalla de pilotes perforados en concreto y micropilotes en acera en la construcción del edificio Anexo E.
2. Evaluar la razonabilidad del recibo a satisfacción, a pesar de que los Bomberos no dieron la autorización tal y como lo solicita la normativa. 
3. Analizar los últimos tres informes suministrados por la Dirección Ejecutiva  sobre las principales actividades ejecutadas por el Fideicomiso, con la finalidad de darle seguimiento a los aspectos que llaman la atención.			Comprenderá el análisis de toda la trayectoria del proyecto, a la fecha de inicio de la fase de examen.			1/9/23			4/19/23			Requerimiento legal			Administración financiera - Otro			Procesos sustantivos de la institución			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Alta			1			450			1.Riesgos externos (RE); 1.5. Cambios en el entorno ambiental y ubicación geográfica			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			2			Evaluación de las cuentas Administrativas a cargo del Poder Judicial.			SAF-02-2023			DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE			Evaluar si las cuentas administrativas se presentan en conformidad con el marco de referencia de emisión de información financiera y regulatorio aplicable. 			1. Determinar si han existido desvíos de fondos.
2. Verificar que no se esté presentando documentación falsa. 
3. Confirmar que las transferencias se realicen a la persona o empresa que corresponda. 			Se evaluará el último seis mes de movimientos de dichas cuentas. 			1/9/23			4/19/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Contabilidad			Gestión de la contabilidad			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			3			Evaluación sobre el cumplimiento normativo presupuestario.			SAF-03-2023			DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE			Determinar si el presupuesto institucional cumple con la normativa aplicable.			1. Revisar el cumplimiento de las normas de ejecución presupuestaria. 
2. Verificar el cumplimiento de las directrices emitidas por el Ministerio de Hacienda en relación con prespuesto institucional. 
3. Determinar si existen situaciones o criterios que se contraponen a la aplicación de la Ley de Presupuesto o de la Ley de Adminsitración Financiera de la República y Presupuestos Públicos.			Se evaluará el año 2022.			1/9/23			4/19/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			4			Evaluación del fin público de los contratos de alquileres suscritos por el Poder Judicial. 			SAF-04-2023			DEPARTAMENTO DE PROVEEDURÍA			Determinar si se ha dado cumplimiento del fin público de los contratos de alquileres suscritos por el Poder Judicial. .			1. Verificar si el arrendatario tiene algún parentezco con funcionarios que tengan poder de decisión en tema de alquileres. 
2. Determinar que el inmueble no se encuentre subutilizado.
3. Determinar si se cumple con las condiciones establecidas en el contrato. (ley de 7.600, mantenimiento, etc).
4. Revisar si existe alguna disconfomidad por parte del personal que labora en el inmueble, con el fin de determinar si se dio un recibido a satisfacción que no procedía, o bien, se han dado sistuaciones anómalas.			Se evaluarán los contratos de alquileres vigentes a la fecha de inico de la etapa de examen. 			1/9/23			4/19/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Presupuesto			Adquisición de bienes y servicios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			5			Evaluación referente al pago de horas extra en la Administración del II CJ de San José.			SAF-05-2023			OFICINA ADMINISTRACIÓN II CIRC. JUD. SAN JOSÉ			Determinar si las horas extra canceladas al personal de la Administración del II Circuito Judicial de San José cumplen con las condiciones de existencia (debido respaldo), exactitud, un adecuado control interno, así como el cumplimiento de la normativa aplicable.			1- Determinar si las horas extras canceladas cuentan con una aprobación superior. 
2- Evaluar el diseño y formalización de los mecanismos de control implementados en el proceso de registro, revisión y aprobación de las horas extras, con el fin de determinar su apetito al riesgo de fraude y corrupción, valorando escenarios como el pago de más o improcedente, traslado a propósito de la diligencia para cobrar horas extra, etc.
3- Determinar la razonabilidad del pago mediante la revisión documental de los controles existentes, a fin de verificar si tienen un adecuado respaldo. 
4- Verificar si se ha realizado el pago de horas extra en peridos donde el personal reporta ausentismo por diversos motivos (vacaciones, incapacidad, permisos, etc).			La revisión comprenderá una muestra selectiva de los pagos efectuados en los últimos seis meses con corte al inicio de la fase de examen.			1/9/23			4/19/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			6			Evaluación referente al pago de horas extra al personal del Servicio Especial de Respuesta Táctica (SERT)			SAF-06-2023			OFICINA DE PLANES Y OPERACIONES			Determinar si las horas extra canceladas al personal de Servicio Especial de Respuesta Táctica (SERT) cumplen con las condiciones de existencia (debido respaldo), exactitud, un adecuado control interno, así como el cumplimiento de la normativa aplicable.			1- Evaluar el diseño y formalización de los mecanismos de control implementados en el proceso de registro, revisión y aprobación de las horas extras, con el fin de determinar su apetito al riesgo de fraude y corrupción, valorando escenarios como el pago de más o improcedente, traslado a propósito de la diligencia para cobrar horas extra, etc. 
2- Determinar la razonabilidad del pago mediante la revisión documental de los controles existentes, a fin de verificar si tienen un adecuado respaldo. 
3- Verificar si se ha realizado el pago de horas extra en peridos donde el personal reporta ausentismo por diversos motivos (vacaciones, incapacidad, permisos, etc). 			La revisión comprenderá una muestra selectiva de los pagos efectuados en los últimos seis meses con corte al inicio de la fase de examen.			1/9/23			4/19/23			Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			7			Evaluación de caja chicas auxiliares a cargo de las Delegaciones y Subdelagaciones del OIJ. 			SAF-07-2023			DELEGACIONES Y SUBDELEGACIONES			Determinar si el fondo de la caja chica de las Delegaciones y Subdelegaciones del OIJ cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.			
1- Determinar si el fondo de la caja chica cuenta con el monto total autorizado mediante un arqueo y conciliación bancaria, con el fin de verificar las condiciones de existencia, integridad y exactitud. 
2-Comprobar si los registros en libros cumplen con lo establecido en la normativa aplicable, así como las condiciones de exactitud y presentación.
3-Verificar si los comprobantes de gastos (facturas comerciales) cumplen con los requisitos establecidos en la normativa aplicable, así como las condiciones de existencia, propiedad y exactitud.
4-Compruebe si los anticipos y liquidaciones por la adquisición de bienes y/o servicios se encuentran debidamente documentados, registrados en libros, así como su apego a lo establecido en la normativa aplicable.
5-Comprobar que exista una adecuada segregación de funciones en cuanto a la aprobación de los anticipos y liquidaciones de la persona responsable de la caja chica, con el fin de verificar que no sea la misma persona la que registra y aprueba. 			Comprenderá la realización del arqueo,  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.			1/9/23			2/24/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			2			225			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			8			Estudio referente al proceso de pago de prestaciones Legales. 			SAF-08-2023			DIRECCIÓN GESTIÓN HUMANA			Evaluar si el pago de las prestaciones legales se ajusta a lo establecido en la normativa aplicable.			1- Determinar si el pago de las prestaciones legales es correcto según la normativa aplicable, considerando los componentes respectivos y la verificación aritmética.                                                           
2- Verificar si se ha tramitado el pago de prestaciones legales sin que medie el respectivo acuerdo de autorización por parte del Consejo Superior y sea un funcionario o funcionaria judicial.
3- Comprobar que la transferencia se realice a la persona correspondiente. 			Comprenderá la verificación de la existencia, integridad y exactitud de los componentes salariales considerados para el cálculo de las prestaciones legales, mediante la selección de una muestra del personal judicial que haya recibido este beneficio laboral, durante los ultimos seis meses con corte al inicio de la fase de examen.			2/27/23			5/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			9			Arqueo de la Caja Chica General del Poder Judicial
			SAF-09-2023			DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE			Determinar si el Fondo General de Caja Chica del Poder Judicial cumple con las condiciones de existencia, integridad y exactitud, así como el cumplimiento de la normativa aplicable.			1-Determinar si el fondo de la caja chica cuenta con el monto total autorizado mediante un arqueo y conciliación bancaria, con el fin de verificar las condiciones de existencia, integridad y exactitud.
2-Comprobar si los registros en libros cumplen con lo establecido en la normativa aplicable, así como las condiciones de exactitud y presentación.
3-Verificar si los comprobantes de gastos (facturas comerciales) cumplen con los requisitos establecidos en la normativa aplicable, así como las condiciones de existencia y exactitud.
4-Comprobar si los anticipos y liquidaciones para la adquisición de bienes y/o servicios se encuentran debidamente documentados, registrados en libros, así como su apego a lo establecido en la normativa aplicable.
5-Comprobar que exista una adecuada segregación de funciones en cuanto a la aprobación de los anticipos y liquidaciones de la persona responsable de la caja chica, con el fin de verificar que no sea la misma persona la que registra y aprueba. 			Comprenderá la realización del arqueo y la conciliación bancaria, así como la verificación de la existencia, integridad y exactitud de los componentes del fondo.
El periodo del estudio corresponde a la fecha de las transacciones al momento en que se realiza el arqueo sorpresivo.			4/20/23			6/1/23			Requerimiento legal			Administración financiera - Tesorería			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			2			110			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal			220			Cumplimiento del 90% del PAT


			10			Evaluación de la caja chica auxiliar a cargo de la Administración de la Defensa Pública.			SAF-10-2023			ADMINISTRACIÓN DEFENSA PÚBLICA			Determinar si el fondo de la caja chica auxiliar de la Administración de la Defensa Pública cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.			
1- Determinar si el fondo de la caja chica cuenta con el monto total autorizado mediante un arqueo y conciliación bancaria, con el fin de verificar las condiciones de existencia, integridad y exactitud. 
2-Comprobar si los registros en libros cumplen con lo establecido en la normativa aplicable, así como las condiciones de exactitud y presentación.
3-Verificar si los comprobantes de gastos (facturas comerciales) cumplen con los requisitos establecidos en la normativa aplicable, así como las condiciones de existencia, propiedad y exactitud.
4-Compruebe si los anticipos y liquidaciones por la adquisición de bienes y/o servicios se encuentran debidamente documentados, registrados en libros, así como su apego a lo establecido en la normativa aplicable.
5-Comprobar que exista una adecuada segregación de funciones en cuanto a la aprobación de los anticipos y liquidaciones de la persona responsable de la caja chica, con el fin de verificar que no sea la misma persona la que registra y aprueba. 			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, así como una muestra selectiva de los últimos seis meses.			4/20/23			6/26/23			Denuncia			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			350			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			350			Cumplimiento del 90% del PAT


			11			Evaluación de la caja chica auxiliar a cargo de la Administración de la Ciudad Judicial			SAF-11-2023			ADMINIST. REG. CIUD. JUD. SAN JOAQUÍN DE FLORES			Determinar si el fondo de la caja chica auxiliar de la Administración de la Ciudad Judicial cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.			1- Determinar si el fondo de la caja chica cuenta con el monto total autorizado mediante un arqueo y conciliación bancaria, con el fin de verificar las condiciones de existencia, integridad y exactitud. 
2-Comprobar si los registros en libros cumplen con lo establecido en la normativa aplicable, así como las condiciones de exactitud y presentación.
3-Verificar si los comprobantes de gastos (facturas comerciales) cumplen con los requisitos establecidos en la normativa aplicable, así como las condiciones de existencia, propiedad y exactitud.
4-Compruebe si los anticipos y liquidaciones por la adquisición de bienes y/o servicios se encuentran debidamente documentados, registrados en libros, así como su apego a lo establecido en la normativa aplicable.
5-Comprobar que exista una adecuada segregación de funciones en cuanto a la aprobación de los anticipos y liquidaciones de la persona responsable de la caja chica, con el fin de verificar que no sea la misma persona la que registra y aprueba. 			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, así como una muestra selectiva de los últimos seis meses.			4/20/23			6/26/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			350			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			350			Cumplimiento del 90% del PAT


			12			Evaluación financiera de la partida cuentas por cobrar			SAF-12-2023			DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE			Determinar si las cuentas por cobrar del Poder Judicial se presentan en conformidad con el marco de referencia de emisión de información financiera y regulatorio aplicable.			1- Determinar si la partida cuentas por cobrar cumple con las condiciones de propiedad, existencia, integridad, exactitud y presentación. 
2- Confirmar el saldo de las cuentas por cobrar.
3- Analizar la antiguedad de las cuentas por cobrar.
4- Determinar si las cuentas por cobrar se registran y revelan conforme las NICSP.  			Comprenderá la verificación de la partida cuentas por cobrar del último estado financiero publicado, considerando el registro y notas contables, a la fecha de inicio de la fase de examen.			4/20/23			7/17/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Contabilidad			Gestión de la contabilidad			Financiera			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			13			Evaluación de los contratos según demanda suscritos por el Poder Judicial.			SAF-13-2023			DEPARTAMENTO DE PROVEEDURÍA			Determinar si se ha dado cumplimiento al fin público de los contratos según demanda suscritos por el Poder Judicial.
			1. Comprobar el cumplimiento del fin público de una muestra de contratos según demanda, considerando las cláusulas respectivas, si se ha dado servicios o suministros no realizados, inaceptables o  entregados defectuosamente, entre otros.
2. Verificar si se ha dado un direccionamiento en la adjudicación, así como el giro comercial de las empresas invitadas. 
3. Indagar con los proveedores no adjudicados la falta de participación. 
			Se evaluará los contratos activos al inicio de la fase de examen.  			4/20/23			7/17/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Presupuesto			Adquisición de bienes y servicios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			14			Evaluación de los proyectos institucionales			SAF-14-2023			DIRECCIÓN DE PLANIFICACIÓN			
Determinar si los proyectos institucionales cumplen con la metodología aplicable.			1. Evaluar el avance de los proyectos institucionales según una muestra selectiva. 
2. Determinar el cumplimiento de los roles y responsabilidades de los entes participantes en la gestión de proyectos.
3. Verificar el cumplimiento de las funciones de la Unidad Estratégica del portafolio de proyectos. 
4. Determinar el cumplimiento de las funciones de la oficina líder del proyecto. 
5. Utilización de los recursos. Retorno social de la inversión.			 Se evaluará los proyectos activosal inicio de la fase de examen.			4/20/23			7/17/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Otro			Procesos sustantivos de la institución			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450			Cumplimiento del 90% del PAT


			15			Evaluación sobre el proceso de implementación de las NICSP.			SAF-15-2023			DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE			Determinar si el proceso de implementación de las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Público en la institución, cumple con el marco regulatorio  en procura de generar información de calidad que permita emitir estados financieros según el marco contable.			1. Verificar el cumplimiento de las notas técnicas NICSP emitidas por Contabilidad Nacional, mediante una muestra. 
2. Verificar el cumplimiento de las Políticas Contables Generales emitidas por la Contabilidad Nacional mediante una muestra. 
3. Determinar la aplicabilidad de las NICSP en la Institución con la finalidad de verificar la confiabilidad de la información suministrada a la Contabilidad Nacional.

			El período de análisis comprenderá del 1 de enero de 2023 a la fecha de inicio de la fase de examen.			4/20/23			7/17/23			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Contabilidad			Gestión de la contabilidad			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450


			16			Arqueo de la Caja Chica Administración del OIJ
			SAF-16-2023			DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE			Determinar si el fondo de la Caja Chica de la Administración del OIJ cumple con las condiciones de existencia, integridad y exactitud, así como el cumplimiento de la normativa aplicable.			1-Determinar si el fondo de la caja chica cuenta con el monto total autorizado mediante un arqueo y conciliación bancaria, con el fin de verificar las condiciones de existencia, integridad y exactitud.
2-Comprobar si los registros en libros cumplen con lo establecido en la normativa aplicable, así como las condiciones de exactitud y presentación.
3-Verificar si los comprobantes de gastos (facturas comerciales) cumplen con los requisitos establecidos en la normativa aplicable, así como las condiciones de existencia y exactitud.
4-Comprobar si los anticipos y liquidaciones para la adquisición de bienes y/o servicios se encuentran debidamente documentados, registrados en libros, así como su apego a lo establecido en la normativa aplicable.
5-Comprobar que exista una adecuada segregación de funciones en cuanto a la aprobación de los anticipos y liquidaciones de la persona responsable de la caja chica, con el fin de verificar que no sea la misma persona la que registra y aprueba. 			Comprenderá la realización del arqueo y la conciliación bancaria, así como la verificación de la existencia, integridad y exactitud de los componentes del fondo.
El periodo del estudio corresponde a la fecha de las transacciones al momento en que se realiza el arqueo sorpresivo.			4/20/23			6/1/23			Requerimiento legal			Administración financiera - Tesorería			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal			450








																																																			Total de Tiempo de estudios						6,770


																																																			Tiempo para estudios en proceso del PAT 2022						1,478


																																																			Tiempo para labores de seguimiento de recomendaciones						80


																																																			Tiempo para criterios técnicos						80


																																																			Tiempo traslado						80


																																																			Labores asistenciales a la jefatura de Sección (5% del total de su tiempo disponible 1.328,14 horas) 						66


																																																			Estudios no programados (33%)						4,361


																																																			Proyecto auditoría continua						300


																																																			TOTAL DE TIEMPO						13,216


																																																						Total tiempo 7 auditores			13,216.00


																																																						Diferencia			0








																																																						Tiempo por profesional			1,888


																					1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal


																					1.Riesgos externos (RE); 1.2. Fallas en las relaciones con otras dependencias


																					1.Riesgos externos (RE); 1.3. Cambios en el entorno económico y social


																					1.Riesgos externos (RE); 1.4.Cambios en el entorno tecnológico y de servicios


																					1.Riesgos externos (RE); 1.5. Cambios en el entorno ambiental


																					2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión


																					2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética


																					2.Riesgos internos (RI); 2.3. Riesgos de Factor humano


																					2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias


																					2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura


																																																						Tiempo 7 profesionales			13,216
































































































































































































































































































































APAI





			REGISTRO DE TRABAJO


																														Denuncia			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Denuncia			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de bienes			TIPO DE AUDITORIA			TIPO DE SERVICIO 			PRIORIDAD SEGÚN UNIVERSO AUDITABLE VIGENTE


			Actividad:         			Labores correspondiente al Plan Anual de Trabajo																								Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Administración de servicios			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta


			Asunto:         			Estudio por efectuar en el 2022																								Producto de un servicio de AI			Administración de bienes - Otro			Producto de un servicio de AI			Administración de bienes - Otro			Adquisición de bienes y servicios			Financiera			Servicios Preventivos 			Media


			Fecha:            																											Requerimiento legal			Administración financiera - Contabilidad			Requerimiento legal			Administración financiera - Contabilidad			Asesoría Interna			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Baja


			Resultados:																											Solicitud de la CGR			Administración financiera - Crédito público			Solicitud de la CGR			Administración financiera - Crédito público			Diseño organizacional						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 


			Secciones no borrar 																											Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Inversiones			Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Inversiones			Gestión de crédito público


			VINCULACION RIESGOS INSTITUCIONALES																											Solicitud del jerarca			Administración financiera - Presupuesto			Solicitud del jerarca			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de la contabilidad


			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal																											Solicitud de otro órgano de control			Administración financiera - Tesorería			Solicitud de otro órgano de control			Administración financiera - Tesorería			Gestión de la información


			1.Riesgos externos (RE); 1.2. Fallas en las relaciones con otras dependencias																											Otro			Administración financiera - Otro			Otro			Administración financiera - Otro			Gestión de la tecnología de la información


			1.Riesgos externos (RE); 1.3. Cambios en el entorno económico y social																														Control Interno						Control Interno			Gestión de recursos presupuestarios


			1.Riesgos externos (RE); 1.4.Cambios en el entorno tecnológico y de servicios																														Fiscalización Técnica						Fiscalización Técnica			Gestión de requerimientos de cliente externo


			1.Riesgos externos (RE); 1.5. Cambios en el entorno ambiental y ubicación geográfica																														Recursos Humanos						Recursos Humanos			Gestión de tesorería


			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión																														Tecnologías de Información						Tecnologías de Información			Gestión de potencial humano


			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética																																							Gestión de servicios del cliente externo


			2.Riesgos internos (RI); 2.3. Riesgos de Factor humano																																							Mejora continua


			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias																																							Monitoreo del entorno


			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura																																							Planificación institucional


																																										Procesos sustantivos de la institución








			#			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo 			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Incio estimada.			Fecha de finalización estimada.			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE 			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 			Indicador			Observaciones Dirección de Auditoría 


			1			Estudio acerca de los Órganos de Control con los que cuenta el Poder Judicial para combatir posibles infiltraciones del Crimen Organizado.			APAI-01-2023			Ministerio Público, Dirección de GH, OIJ			Determinar si los Órganos de Control para combatir posibles infiltraciones del Crimen Organizado en el Poder Judicial cumplen con la naturaleza para lo que fueron creados, a la fecha del estudio.			•	Determinar cuáles son órganos de control orientado a prevenir las posibles infiltraciones del Crimen Organizado en el Poder Judicial.
•	Verificar el cumplimiento de los objetivos para lo que fueron creados los órganos del objetivo anterior (AVAL, UISA, etc)			A la fecha del estudio			1/9/23			4/29/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			2			Evaluación referente al cumplimiento de controles a nivel de entidad basados en la Convención de las Naciones Unidas contra la Corrupción N° 8557 			APAI-02-2023			Ministerio Público, Dirección de GH, OIJ, Despacho de la Presidencia			Verificar el cumplimiento de controles a nivel de entidad basados en la Convención de las Naciones Unidas contra la Corrupción N° 8557, a la fecha del estudio.


Ivette Ruiz Song: Ivette Ruiz Song:
¿Qué se ha hecho con respecto al diagnóstico?			•	Determinar cuáles son los aspectos que deben cumplirse en el Poder Judicial según la Convención de las Naciones Unidas contra la Corrupción.
•	Identificar los controles establecidos que permitan cumplir los aspectos requeridos por la Convención de las Naciones Unidas contra la Corrupción.			A la fecha del estudio			1/9/23			4/29/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			3			Evaluación referente al cumplimiento de requisitos de los puestos de investigador con base en los perfiles competenciales del Poder Judicial			APAI-03-2023			OIJ			Verificar el cumplimiento de requisitos de los puestos de investigador con base en los perfiles competenciales del Poder Judicial, durante los últimos seis meses a la fecha del estudio.			•	Verificar el cumplimiento de requisitos de los puestos de investigador
•	Comprobar selectivamente el cumplimiento de requisitos por parte del personal contratado en el OIJ en ese puesto.			6 meses hasta la fecha de inicio del estudio			1/9/23			4/29/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de potencial humano			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			4			Evaluación para el mejoramiento del sistema de control interno de las donaciones realizadas al Poder Judicial por parte de instancias internacionales.   			APAI-04-2023			Sección de Cooperación y Relaciones Internacionales			Determinar si el sistema de control interno establecido por la Institución referente a las donaciones realizadas por parte de instancias internacionales se cumple de conformidad con la normativa vigente.			•	Determinar si la OCRI recibe información de todas las donaciones recibidas por la Institución.
•	Determinar el cumplimiento de diversos aspectos incluidos en el Reglamento para el Registro y Control y Uso de Activos del Poder Judicial, así como otros documentos relacionados.
•	Analizar los controles internos establecidos por la OCRI y otras dependencias involucradas respecto a las donaciones recibidas por la Institución.			A la fecha del estudio			4/1/22			7/20/22			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Administración de servicios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT
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SAO





			#			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo 			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Incio estimada.			Fecha de finalización estimada.			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE 			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 			Indicador			Observaciones Dirección de Auditoría 


			1			Evaluación operativa respecto el agendamiento y atención de asuntos en Corte Plena 			SAO-01-2023			Corte Plena 			Evaluar si Corte Plena agenda y atiende los asuntos bajo su tutela, de forma eficaz y efectiva en asocio con las potestades que le otorga la legislación y demás normativa que rige sus competencias.			1-Corroborar el sistema de trabajo establecido (considerando las distintas instancias que interactúan en el proceso: Secretaría de la Corte, Despacho de la Presidencia) y modelo de repartición definida para la atención de los asuntos encomendados a Corte Plena. 
2-Analizar el volumen de asuntos pendientes y la antigüedad vinculada, tanto de lo programado en agenda como lo pendiente de inclusión, considerando de igual manera el sistema de control interno que apoya estas funciones, identificando prácticas y estrategias para la priorización de los temas.
3-Analizar el grado de trazabilidad y transparencia de la información concatenada con su labor sustantiva y mecanismos empleados para tales fines.			Esta evaluación de connotación operativa, corresponde con las funciones y demás competencias adjudicadas al máximo jerarca (Corte Plena), ante lo cual se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos pertinentes, en relación con la atención de asuntos designados, considerando para tales fines el periodo 2022 y ampliándose en aquellos aspectos de relevancia.

En armonía, se estudiará la estrategia definida para la programación en agenda y priorización establecida, coordinación de acciones, sistema y cargas de trabajo, incluyendo la revisión histórica y antiguedad de los temas por atender, mecanismos de control interno definidos para el efectivo ejercicio de las acciones (aplicativos informáticos y manuales existentes), tareas de coordinación con  las oficinas que brindan apoyo logístico, entre otras que resulten importantes conforme el análisis de riesgos que involucra este auditoraje, aunado al soporte legal que se amerite.			1/9/23			5/30/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			2			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			2			Evaluación operativa de las labores de gestoría vinculadas con el Centro de Apoyo, Coordinación y Mejoramiento de la función Jurisdiccional.			SAO-02-2023			Centro de Apoyo, Coordinación y Mejoramiento de la función Jurisdiccional.			Evaluar si el Centro de Apoyo, Coordinación y Mejoramiento de la Función Jurisdiccional, a través de los equipos gestores, contribuye al fortalecimiento y eficacia de su accionar en correspondencia con el objeto de su creación y marco normativo que regula su labor sustantiva.			1-Revisar las funciones ejecutadas por el Centro de Apoyo, Coordinación y mejoramiento de la función jurisdiccional, designadas a los equipos gestores, con el propósito de determinar la eficacia de su accionar y correspondencia con el objeto de su creación y marco normativo que regula su labor sustantiva.
2-Evaluar el grado de coordinación, monitoreo y seguimiento que se ejecuta como parte de las labores del modelo de sostenibilidad de los despachos rediseñados a nivel jurisdiccional.
3- Evalúe los mecanismos de control interno relacionados con la gestión inherente a esta oficina, seguimiento de las acciones y demás elementos de rendición de cuentas asociadas con las gestorías. 			Para el desarrollo de esta evaluación de naturaleza operativa, se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos pertinentes, en el Centro de Apoyo, Coordinación y Mejoramiento de la Función Jurisdiccional, específicamente en la labor que ejecutan las gestorías designadas a esta oficina en las distintas materias, considerando para tales fines el período 2022 y ampliándose en aquellos aspectos necesarios.

Como parte de lo anterior, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido en las labores atinentes con los equipos gestores que involucran cada materia (tanto a nivel de judicatura como profesional), incluyendo las tareas de monitoreo, seguimiento y rendición de cuentas designadas, las cuales atañen con el modelo de sostenibilidad de los proyectos de rediseño de los despachos jurisdiccionales, además líneas de dirección y supervisión en asocio con su labor,  entre otras que resulten necesarias de conformidad con la identificación que se realice de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.
			1/9/23			4/1/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			3			Evaluación operativa de la Contraloría de Servicios del Poder Judicial (sede central)			SAO-03-2023			Contraloría de Servicios (sede central)			Evaluar si la Contraloría de Servicios del Poder Judicial, sede San José, cumple con su función en forma efectiva y eficaz, de conformidad con las potestades bajo su encomienda.			1-Determinar el sistema de trabajo establecido para el trámite y atención de las quejas presentadas en esta instancia, desde su ingreso hasta su resolución, así como informes que respaldan su gestión.
2-Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones, con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
3-Analizar el método de coordinación definido para la rendición de cuentas de la diversas sedes que conforman esta oficina.			En la ejecución de este servicio de auditoría de naturaleza operativa, se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes, en la Contraloría de Servicios del Poder Judicial sede ICJSJ, en el período relativo al año 2022 y se extenderá en aquellos aspectos que se considere necesario.

En esa línea, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido en esta dependencia, conforme la cantidad de quejas planteadas por las personas usuarias del Poder Judicial, en consonancia con la efectividad en la tramitación de tales gestiones, así como demás labores relativas con la emisión de informes, rendición de cuentas, coordinación  y supervisión de las acciones encomendadas, de conformidad con la identificación de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			1/9/23			4/1/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			4			Evaluación operativa de la labor encomendada a la Comisión Nacional para el Mejoramiento de la Administración de Justicia (CONAMAJ), respecto el Servicio Nacional de personas facilitadoras.			SAO-04-2023			CONAMAJ 			Evaluar si la Comisión Nacional para el Mejoramiento de la Administración de Justicia (CONAMAJ), ejecuta las labores encomendadas de manera efectiva y eficaz respecto el Servicio Nacional de personas facilitadoras judiciales, conforme la normativa que regula dicha participación. 
			1-Determinar el sistema de control interno definido por la CONAMAJ para la aplicación y seguimiento que atañe con el direccionamiento efectivo del servicio de personas facilitadoras.
2-Establecer el grado de eficacia en la atención de las gestiones que involucra este servicio, incluyendo la interacción con poblaciones vulnerables.
3-Analizar el nivel de coordinación con las diversas instancias y rendición de cuentas que se ejecuta en la materialización de este servicio.			Este estudio de naturaleza operativa está circunscrito en torno a las tareas encomendadas a la Comisión Nacional para el Mejoramiento de Administración de Justicia (CONAMAJ) atinentes con el Sistema Nacional de personas facilitadoras (SNPF), ante lo cual se gestionarán diversas pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes.

El período de evaluación cubre el año 2022 y se extenderá en aquellos aspectos que se considere necesario. En concordancia, se analizará la efectividad del sistema de control interno que atañe con el área bajo estudio, incluyendo el grado de coordinación y direccionamiento que impera en la ejecución de tales acciones, participación de las diversas instancias involucradas (incluyendo la temática de poblaciones vulnerables), labores de seguimiento y rendición de cuentas, entre otras requeridas, conforme la valoración de riesgos realizada, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			1/9/23			4/1/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			5			Evaluación operativa del Juzgado Agrario del I Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Limón)			SAO-05-2023			Juzgado Agrario ICJ ZONA ATLÁNTCA			Evaluar si el Juzgado Agrario del I Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Limón) desarrolla su labor en forma eficiente y eficaz, conforme las responsabilidades designadas y políticas que rigen la materia.			1- Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los asuntos bajo tutela de este despacho, desde su ingreso hasta el dictado de sentencia, así como un examen general de la antigüedad y tipología del circulante bajo su encomienda, según los indicadores definidos para la materia.
2- Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones (entre los cuales se tiene, agenda de señalamientos, Escritorio Virtual, itineraciones, control de escritos, pase a fallo, completitud de la información en  los aplicativos informáticos, habilitaciones de las credenciales otorgadas,  entre otros que resulten necesarios), con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
3- Determinar la aplicación de las políticas que atañen con personas vulnerables y población indígena, dadas las particularidades de la materia.			El examen de auditoría naturaleza operativa, comprende al Juzgado Agrario del I Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Limón), en el período alusivo al año 2022, considerando su extensión en aquellos aspectos que se estime necesario, según su criticidad.

Como parte de lo anterior, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, en asocio con las distintas tareas bajo su cometido, como las programaciones en agenda, atención de escritos, calidades de la información gestionada en los diversos sistemas utilizados para su labor sustantiva, efectividad del pase a fallo, trato relativo con población vulnerable, entre otras que se estime apropiado en relación con el análisis de riesgos de este despacho, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			1/9/23			4/1/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			6			Evaluación operativa del Juzgado Agrario del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Pococí)			SAO-06-2023			Juzgado Agrario IICJ ZONA ATLÁNTCA			Evaluar si el Juzgado Agrario del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica desarrolla su labor en forma eficiente y eficaz, conforme las responsabilidades designadas y políticas que rigen la materia.			1- Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los asuntos bajo tutela de este despacho, desde su ingreso hasta el dictado de sentencia, así como un examen general de la antigüedad y tipología del circulante bajo su encomienda, según los indicadores definidos para la materia.
2- Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones (entre los cuales se tiene, agenda de señalamientos, Escritorio Virtual, itineraciones, control de escritos, pase a fallo, completitud de la información en  los aplicativos informáticos, habilitaciones de las credenciales otorgadas,  entre otros que resulten necesarios), con elobjetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
3- Determinar la aplicación de las políticas que atañen con personas vulnerables y población indígena, dadas las particularidades de la materia.			El examen de auditoría de connotación operativa, comprende al Juzgado Agrario del II Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Pococí), en el período alusivo al año 2022, considerando su extensión en  aquellos aspectos que se estime necesario, según su criticidad.

Como parte de lo anterior, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, en asocio con las distintas tareas bajo su cometido, como las programaciones en agenda, atención de escritos, calidades de la información gestionada en los diversos sistemas utilizados para su labor sustantiva, efectividad del pase a fallo, trato relativo con población vulnerable, entre otras que se estime apropiado en relación con el análisis de riesgos de este despacho, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			1/9/23			4/1/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			7			Evaluación operativa del Juzgado Civil y Trabajo II Circuito Judicial de Alajuela, sede Upala			SAO-07-2023			Juzgado Civil y Trabajo IICJ Alajuela, sede Upala			Evaluar si el Juzgado Civil y Trabajo II Circuito Judicial de Alajuela, sede Upala, ejecuta su trabajo de manera eficiente y eficaz, en asocio con las potestades que le otorga la normativa vigente.			1- Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los asuntos bajo tutela de este despacho, desde su ingreso hasta el dictado de sentencia, así como un examen general de la antigüedad y tipología del circulante bajo su encomienda, según los indicadores definidos para la materia.
2- Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones (entre los cuales se tiene, agenda de señalamientos, Escritorio Virtual, itineraciones, control de escritos, pase a fallo, completitud de la información en  los aplicativos informáticos, habilitaciones de las credenciales otorgadas,  entre otros que resulten necesarios), con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
3- Determinar si la información incluida en los sistemas que apoyan la gestión sustantiva del despacho responde a criterios de calidad (confiabilidad, oportunidad y utilidad).
				Para la ejecución de este servicio de auditoría de origen operativo, se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes, en Juzgado Civil y Trabajo II Circuito Judicial de Alajuela, sede Upala.

El período de evaluación cubrirá el año 2022, ampliándose en aquellos aspectos que se considere necesario, según el análisis de las áreas riesgosas. En tal sentido, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno implementado desde las diversas tareas y responsabilidades adscritas a este juzgado, tanto a nivel del agendamiento de los asuntos, trámite y resolución de las sumarias (incluido el pase a fallo), elementos de calidad y acceso de la información asociada, rendición de cuentas, entre otras que se estime apropiadas conforme la identificación  de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			1/9/23			4/1/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			8			Evaluación operativa del procedimiento de Justicia Penal Restaurativa			SAO-08-2023			Justicia Penal Restaurativa (adultos) II etapa, ORJR			Evaluar si el procedimiento de Justicia Penal Restaurativa cumple con su funcionamiento en forma eficiente y eficaz, de conformidad con las potestades que le otorga la normativa vigente.			1.	Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los procedimientos del proceso penal adultos por parte de los equipos interdisciplinarios (Judicatura, Fiscalía, Defensa Pública y Departamento de Trabajo Social) a nivel nacional.
2.	Verificar si los mecanismos instaurados para el registro, control, seguimiento y documentación de las acciones relativos con el proceso penal adulto, resultan suficientes, completos, confiables y actualizados.
3- Determinar el impulso que se brinda a nivel nacional de la implementación de este procedimiento.			Esta evaluación corresponde a un servicio de connotación operativa concerniente con el procedimiento de Justicia Restaurativa, específicamente en el área Penal, aplicandose las pruebas de cumplimiento y sustantivas atinentes, según el análisis de riesgos a efectuar y que determina la criticidad de los eventos.

El período de evaluación es atinente al año 2022  y se extenderá según se estime apropiado, conforme el examen precitado. En tal sintonía, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, incluyendo el seguimiento, supervisión y rendición de cuentas relacionado con este procedimiento e interaccción con las distintas dependencias que forman  parte de su aplicación efectiva; sumado a un análisis general de la eficacia de estos procesos dentro de la legislación o área de competencia designada según los parámetros o indicadores de gestión definidos, entre otras pruebas que resulten necesarias,  en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.
			4/3/23			8/30/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			2			900.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900.00


			9			Evaluación operativa del Fiscalía Adjunta de Asuntos Indígenas			SAO-09-2023			Fiscalía Asuntos Indígenas			Evaluar si la Fiscalía Adjunta de Asuntos Indígenas ejecuta su labor en forma eficiente y eficaz, en consonancia con las facultades que deviene en la legislación, así como políticas que involucran su operatividad. 			1- Analizar el grado de eficacia con que son gestionadas las gestiones presentadas ante esta dependencia, conforme las áreas de su atención.
2- Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones, con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
3-Determinar el nivel de coordinación o enlace con otras áreas que son resorte de su función sustantiva.			Este servicio de auditoría es de connotación operativa, ante lo cual se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes, en la Fiscalía Adjunta de Asuntos Indígenas, la cual conlleva dentro de su revisión la diversidad de políticas y lineamientos vinculados con población vulnerable.

El período de examen es alusivo al año 2022 y se extenderá en aquellos aspectos que se considere necesario. En tal sentido, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, en consonancia con las potestades y exigencias definidas en la legislación, considerando para tales fines, la medición de la eficacia de los procesos encomendados, rendición de cuentas y demás mecanismos de control atinentes con su labor sustantiva, de conformidad con la identificación que se realice de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			4/3/23			7/15/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			10			Evaluación operativa del Juzgado Contravencional del II Circuito Judicial de San José			SAO-10-2023			JUZGADO CONTRAVENCIONAL DEL II CIR.JUD. DE SAN JOSE			Evaluar si el Juzgado Contravencional del II Circuito Judicial de San José cumple con su funcionamiento en forma eficiente y eficaz, en asocio con las responsabilidades adjudicadas y normativa vigente.				Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los asuntos bajo tutela de este despacho, así como un examen general de la antigüedad y tipología del circulante bajo su encomienda, según los indicadores definidos para la materia.
	Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones (entre los cuales se tiene, agenda de señalamientos, Escritorio Virtual, itineraciones, control de escritos, pase a fallo, completitud de la información en  los aplicativos informáticos, habilitaciones de las credenciales otorgadas,  entre otros que resulten necesarios), con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
    Determinar si la información incluida en los sistemas que apoyan la gestión sustantiva del despacho responde a criterios de calidad (confiabilidad, oportunidad y utilidad).			Para el desarrollo de esta evaluación operativa se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes, en el Juzgado Contravencional del II Circuito Judicial de San José, en el período alusivo al año 2022 y se extenderá en aquellos aspectos que se considere necesario.

En consonancia, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, de conformidad con la identificación que se realice de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente, considerando los diversos mecanismos utilizados para el control, gestión, seguimiento y supervisión de las acciones bajo su encomienda, en apego con la legislación que regula las actuaciones de esta dependencia.			4/3/23			7/15/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			11			Evaluación operativa del Juzgado Concursal			SAO-11-2023			JUZGADO CONCURSAL 			Evaluar si el Juzgado Concursal cumple con su funcionamiento en forma eficiente y eficaz, en consonancia con las responsabilidades que le otorga la normativa vigente y especialización vinculada.				Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los asuntos bajo tutela de este despacho, así como un examen general de la antigüedad y tipología del circulante bajo su encomienda, según los indicadores definidos para la materia.
	Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones (entre los cuales se tiene, agenda de señalamientos, Escritorio Virtual, itineraciones, control de escritos, pase a fallo, completitud de la información en  los aplicativos informáticos, habilitaciones de las credenciales otorgadas,  entre otros que resulten necesarios), con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
    Determinar si la información incluida en los sistemas que apoyan la gestión sustantiva del despacho responde a criterios de calidad (confiabilidad, oportunidad y utilidad).			Para el desarrollo de esta evaluación operativa se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes, en el Juzgado Concursal, y el período de evaluación cubre el año 2022 y se amjpliará según se estime, en aquellos aspectos requeridos.

En consonancia, se analizará la efectividad del sistema de control interno establecido, de conformidad con la identificación que se realice de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente, considerando los diversos mecanismos utilizados para el registro, control, gestión, seguimiento y supervisión de las acciones bajo su encomienda, en apego con la legislación que regula las actuaciones de esta dependencia.			4/3/23			7/15/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			12			Evaluación operativa del Juzgado Notarial 			SAO-12-2023			JUZGADO NOTARIAL			Evaluar si el Juzgado Notarial cumple con su funcionamiento en forma eficiente y eficaz, en consonancia con las responsabilidades que le otorga la normativa vigente y especialización vinculada.				Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los asuntos bajo tutela de este despacho, así como un examen general de la antigüedad y tipología del circulante bajo su encomienda, según los indicadores definidos para la materia.
	Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones (entre los cuales se tiene, agenda de señalamientos, Escritorio Virtual, itineraciones, control de escritos, pase a fallo, completitud de la información en  los aplicativos informáticos, habilitaciones de las credenciales otorgadas,  entre otros que resulten necesarios), con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
    Determinar si la información incluida en los sistemas que apoyan la gestión sustantiva del despacho responde a criterios de calidad (confiabilidad, oportunidad y utilidad).			Esta evaluación de naturaleza operativa considera el período 2022, ampliándose según sea requerido, conforme las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes, en el el Juzgado Notarial.

En esa línea, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, de conformidad con la identificación que se realice de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente, considerando los diversos mecanismos utilizados para el registro, control, gestión, seguimiento y supervisión de las acciones bajo su encomienda, en apego con la legislación que regula las actuaciones de esta dependencia.			4/3/23			7/15/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			13			Evaluación operativa en el  Centro de Gestión de Calidad (CEGECA)			SAO-13-2023			Centro de Gestión de Calidad (CEGECA) 			Evaluar si el Centro de Gestión de gestión de Calidad (CEGECA) ejecuta su labor de manera eficaz y eficiente  en asocio con las responsabilidades adjudicadas y normativa vigente.			1-Revisar las funciones ejecutadas, personal asignado y manuales de puestos del Centro de Gestión de Calidad (CEGECA), con el propósito de determinar la eficacia de su accionar y correspondencia con el objeto de su creación y marco normativo que regula su labor sustantiva.
2-Evaluar el grado de coordinación, sistema de control interno y productos emitidos por este despacho, respecto lo solicitado y desarrollado en las diversas oficinas del Poder Judicial. 
3-Identificar si la labor sustantiva del Centro de Gestión de Calidad (CEGECA), es ejecutada en la misma analogía del trabajo materializado por otras dependencias técnicas del Poder Judicial. 			Para el desarrollo de esta evaluación de naturaleza operativa, se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos pertinentes, en el Centro de Gestión de Calidad (CEGECA), en el período 2022, ampliando lo requerido conforme resulte necesario, en apego a la metodología que rige las actuaciones y conforme las áreas más riesgosas identificadas. 

Como parte de lo anterior, se analizará  la estructura de control interno de la oficina, incluyendo, mecanismos diseñados, funciones sustantivas, cargas de trabajo, y marco rector que regula sus actuaciones. Además de verificar el grado de coordinación con otras dependencias como Dirección de Planificación, Centro de Apoyo, Coordinación y Mejoramiento de la función Jurisdiccional, Dirección de Tecnología de Información y Comunicaciones, entre otras requeridas, asimismo, se determinará el alcance y relación de las tareas que este Centro ejecuta en consonancia con las labores de otras dependencias técnicas del Poder Judicial; lo anterior en asocio con los objetivos de creación y naturaleza de sus tareas.			4/3/23			7/15/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			14			Evaluación operativa del Centro de Conciliaciones del Poder Judicial (I Circuito Judicial de San José)			SAO-14-2023			CENTRO DE CONCILIACIONES DEL PODER JUDICIAL (ICJSJ)			Evaluar si el Centro de Conciliación del Poder Judicial, sede Primer Circuito Judicial de San José, coadyuva a  través de su gestión, de manera efectiva y eficaz a la simplificación y celeridad de los procesos judiciales.				Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los asuntos bajo tutela de este Centro, así como un examen general de la antigüedad y tipología del circulante bajo su encomienda, según los indicadores definidos para este tipo de procedimientos (según materia y oficina de origen).
	Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones, con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
    Determinar si la información incluida en los sistemas que apoyan la gestión sustantiva del Centro aludido, responde a criterios de calidad (confiabilidad, oportunidad y utilidad).			El servicio de auditoría es de connotación operativa y se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos pertinentes, en el Centro de Conciliaciones del Poder Judicial, sede I Circuito Judicial de San José, en el período alusivo al año 2022, ampliándose en aquellos aspectos requeridos.

Como parte de lo anterior, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, en asocio con el ingreso de gestiones bajo su encomienda, eficacia del proceso, monitoreo y seguimiento relacionado con su accionar, mecanismos diseñados para el cumplimiento de los objetivos, entre otras interrelacionadas con su marco de responsabilidades, de conformidad con la identificación que se realice de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			4/3/23			7/15/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00
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SATI





			REGISTRO DE TRABAJO


																														Denuncia			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de bienes			TIPO DE AUDITORIA			TIPO DE SERVICIO 			PRIORIDAD SEGÚN UNIVERSO AUDITABLE VIGENTE


			Actividad:         			Labores correspondiente al Plan Anual de Trabajo																								Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Administración de servicios			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta


			Asunto:         			Estudio por efectuar en el 2022																								Producto de un servicio de AI			Administración de bienes - Otro			Adquisición de bienes y servicios			Financiera			Servicios Preventivos 			Media


			Fecha:            																											Requerimiento legal			Administración financiera - Contabilidad			Asesoría Interna			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Baja


			Resultados:																											Solicitud de la CGR			Administración financiera - Crédito público			Diseño organizacional						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 


			Secciones no borrar 																											Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Inversiones			Gestión de crédito público


			VINCULACION RIESGOS INSTITUCIONALES																											Solicitud del jerarca			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de la contabilidad


			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal																											Solicitud de otro órgano de control			Administración financiera - Tesorería			Gestión de la información


			1.Riesgos externos (RE); 1.2. Fallas en las relaciones con otras dependencias																											Otro			Administración financiera - Otro			Gestión de la tecnología de la información


			1.Riesgos externos (RE); 1.3. Cambios en el entorno económico y social																														Control Interno			Gestión de recursos presupuestarios


			1.Riesgos externos (RE); 1.4.Cambios en el entorno tecnológico y de servicios																														Fiscalización Técnica			Gestión de requerimientos de cliente externo


			1.Riesgos externos (RE); 1.5. Cambios en el entorno ambiental y ubicación geográfica																														Recursos Humanos			Gestión de tesorería


			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión																														Tecnologías de Información			Gestión de potencial humano


			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética																																	Gestión de servicios del cliente externo


			2.Riesgos internos (RI); 2.3. Riesgos de Factor humano																																	Mejora continua


			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias																																	Monitoreo del entorno


			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura																																	Planificación institucional


																																				Procesos sustantivos de la institución








			#			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo 			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Incio estimada.			Fecha de finalización estimada.			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE 			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 			Indicador			Observaciones Dirección de Auditoría 


			1			Evaluación operativa del nivel de integración de los sistemas informáticos de administración de justicia 			SATI-01-2023			4.1 DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN

Y JUZGADOS			Evaluar si los sistemas informáticos de administración de justicia poseen un nivel de integración que permita la digitalización de documentos hacia la integración de datos de los expedientes en estructuras relacionales, cumple con la normativa vigente y las mejores prácticas en la materia.			. Evaluar los recursos y esfuerzos asignados a la integración arquitectónica de los sistemas de administración de justicia. 
. Evaluar los mecanismos utilizados para mejorar el nivel de automatización de datos en expedientes judiciales.
. Evaluar la duplicación de expedientes en diferentes circuitos judiciales o materias.			La evaluación comprenderá el análisis del nivel de integracion de los sistemas informáticos de administración de justicia en cuanto a la evolución de la digitalización de documentos hacia la integración de datos de fondo de los expedientes en estructuras relacionales. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			1/9/23			4/24/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			2			Evaluación operativa de la gestión de la continuidad del negocio.			SATI-02-2023			11.1 DIRECCIÓN EJECUTIVA			Evaluar si la gestión de continuidad del negocio satisface la gestión de riesgos institucional, de acuerdo con la normativa vigente y las mejores prácticas en la materia.			. Evaluar la conformación del Sistema de Gestión de la Continuidad del Negocio (SGCN)
. Evaluar la aplicación y seguimiento del SGCN a nivel institucional.			La evaluación comprenderá el análisis de la conformación y gestión del Sistema de Gestión de la Continuidad del Negocio. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría. 			1/9/23			6/5/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			3			Evaluación operativa de los procedimientos para el cambio de claves de los sistemas judiciales de alarmas			SATI-03-2023			6,1 DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD			Evaluar si los procedimientos para el cambio de claves de los sistemas judiciales de alarmas cumplen con la normativa vigente y las mejores prácticas en la materia.			. Evaluar los controles definidos sobre el proceso de asignación de claves de los sistemas de alárma.
. Evaluar la aplicación de los controles para la asignación de claves de los sistemas de alárma.			La evaluación comprenderá el análisis de los procedimientos para el cambio de claves de los sistemas judiciales de alarmas. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			1/9/23			4/27/22			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			380			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura			380.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			4			Evaluación operativa del proceso de implantación del SIAGPJ en Alajuela y razonabilidad del plan de implementación nacional. 			SATI-04-2023			4.1 DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN			Evaluar si el proceso de implantación del SIAGPJ en Alajuela y el plan de implementación nacional, cumplen con las medidas de calidad y eficiencia requeridas por la institución y por la normativa.			. Evaluar la experiencia y  resultados del proceso de implantación del SIAGPJ en Alajuela. 
. Evaluar la eficiencia de la estrategia de implantación del SIAGPJ a nivel nacional, en lo referente a tiempo y forma.			La evaluación comprenderá el análisis del proceso de implantación del SIAGPJ en Alajuela y la eficiencia del plan de implementación nacional. El periodo considera la situación encontrada desde agosto 2022 a a la fecha de culminación de esta evaluación.			1/9/23			4/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			5			Evaluación operativa del proyecto de ajuste de sistema judiciales para adaptarse a la Ley 9635			SATI-05-2023			4.1 DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN			Evaluar si el proyecto de ajuste de sistemas judiciales para adaptarse a la Ley 9635, ha avanzado con eficiencia y eficacia, conforme lo planificado.			. Evaluar la definición y aprobación de requirimientos pendientes de desarrollo, de lo referente a cambios en los sistemas por motivo de la ley 9635. 
. Evaluar el grado de avance del proyecto según el cronograma.			La evaluación comprenderá el análisis del avance del proyecto de ajuste de los sistemas informáticos judiciales para adaptarse a la Ley 9635. El estudio considerará la situación encontrada entre enero 2022 a la fecha de culminación de la presente evaluación.  			1/9/23			4/18/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			6			Evaluación operativa del Directorio Activo			SATI-06-2023			4.1 DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN			Evaluar si el Directorio Activo se adapta a los cambios en los requerimientos institucionales y cumple con medidas de seguridad según la normativa aplicable.			. Evaluar la organización y actualización de sus elementos 
. Evaluar los componentes de seguridad de la información			La evaluación comprenderá el análisis de la organización del Directorio activo para responder a los cambios en los requerimientos institucionales y seguridad de la información. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			1/18/23			5/5/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			420			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura			420.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			7			Evaluación operativa de la implementación de los procesos del Marco de gestión de TI en el OIJ			SATI-07-2023			54.1 DIRECCIÓN GENERAL OIJ			Evaluar si la implementación de los procesos del Marco de gestión de TI en el OIJ cumple satisfactoriamente con lo definido por la DTIC.			. Evaluar el establecimiento de los controles necesarios para la implementación de los procesos del Marco de gestión de TI en la PIP y la UTI.
. Evaluar la aplicación de los controles definidos para la implementación de los procesos del Marco de gestión de TI en la PIP y la UTI.			La evaluación comprenderá el análisis de la definición y aplicación de los controles necesarios para la implementación de los procesos del Marco de gestión de TI mediante una muestra no probabilística. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			2/6/23			7/26/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			8			Evaluación operativa de la funcionalidad del Sistema de Gestión en Línea, desde la perspectiva del usuario externo.			SATI-08-2023			4.1 DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN			Evaluar si el Sistema de Gestión en Línea, desde la perspectiva del usuario externo, es suficientemente intuitivo y  funcional, cumpliendo con la normativa vigente y las mejores prácticas en la materia.			. Evaluar las estrategias de la DTIC para dar a conocer los sistemas a los usuarios externos y considerar sus observaciones. 
. Evaluar las estrategias de la DTIC para dar seguimiento al uso del sistema por parte de los usuarios externos y proveer una mejora continua.
. Evaluar algunas experiencias de usuarios para identificar la experiencia de uso.			La evaluación comprenderá el análisis de las estrategias definidas por la DTIC para procurar la facilidad de uso de la interfaz del Sistema de Gestión en Línea, por parte de usuarios externos, especializados o no. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.  			5/2/23			8/10/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			9			Evaluación operativa del proceso para la atención de casos, entre el personal que brinda soporte técnico y el resto de las unidades de la DTIC.			SATI-09-2023			4.1 DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN			Evaluar si la comunicación y el flujo operativo para la atención de casos, entre el personal que brinda soporte técnico y el resto de las unidades de la DTIC, es efectivo, eficiente y cumple con la normativa aplicable.			. Evaluar la eficiencia y efectividad de la comunicación entre soportistas y personal especializado de la DTIC. 
. Evaluar los controles definidos en el flujo operativo entre soportistas y personal especializado de la DTIC.			La evaluación comprenderá el análisis de la comunicación y el flujo operativo para la atención de casos, entre el personal que brinda soporte técnico y el resto de las unidades de la DTIC. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			5/8/23			8/8/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			380			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura			380.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			10			Evaluación operativa de la ruta táctica en cuanto al aprovechamiento de la inteligencia artificial en procesos judiciales 			SATI-10-2023			4.1 DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN			Evaluar si la ruta táctica en cuanto al aprovechamiento de la inteligencia artificial para el manejo de información en expedientes judiciales y generación automática de escritos en la judicatura y fiscalías es suficiente y cumple con la normativa vigente y las mejores prácticas en la materia.			. Evaluar las acciones realizadas por la instituación para aprovechar las tecnologías de inteligencia artificial en el tratamiento de la información de los expedientes judiciales.
. Evaluar los mecanismos de aprovechamiento de la inteligencia artificial para la generación automática de escritos en la judicatura y las fiscalías.
. Evaluar la aplicación que se esta dando en algunos casos para corroborar su aprovechamiento exitoso.  			La evaluación comprenderá el análisis de la ruta táctica en cuanto al aprovechamiento de la inteligencia artificial para la extracción, clasificación y análisis de información de expedientes judiciales, así como para la generación automática de escritos en la judicatura y fiscalías. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			5/8/23			9/8/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			11			Evaluación operativa de la gestión de reparación o sustitución de equipos.			SATI-11-2023			4.1 DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN			Evaluar si el control interno referente a gestión de reparación o sustitución de equipos cumple con la normativa vigente y las mejores prácticas en la materia.			. Evaluar la política de adquisición de equipo propietario para conocer su fundamento. 
. Evaluar los controles y seguridad de los equipos en el proceso de reparación, por parte de personal interno o externo.
. Evaluar los controles y la seguridad de los equipos a sustituir, por parte de personal interno o externo.			La evaluación comprenderá el análisis del control interno y seguridad referente a la gestión de reparación o sustitución de equipos. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría. 			5/15/23			8/28/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			12			Evaluación operativa del proyecto de SUPERCOP			SATI-12-2023			54.1 DIRECCIÓN GENERAL OIJ			Evaluar si el proyecto de desarrollo del SUPERCOP avanza conforme lo establecido en tiempo y calidad cumpliendo con la normativa vigente y las mejores prácticas.			. Evaluar el grado de avance y limitaciones que se hayan presentado para el desarrollo del  SUPERCOP.
. Evaluar si los requerimientos definidos al inicio del proyecto se están logrando con calidad y eficiencia.			La evaluación comprenderá el análisis del avance y calidad con que se desarrolla el proyecto SUPERCOP. El estudio considerará lo comprendido desde agosto 2021 al momento de la evaluación.			6/12/23			11/3/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			13			Evaluación operativa del proyecto de Ley de Empleo Público.			SATI-13-2023			4.1 DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN			Evaluar si el proyecto de Ley de Empleo Público avanza acorde con su cronograma atendiendo los requerimientos definidos, de acuerdo con la normativa vigente.			. Evaluar la definición y aprobación de requerimientos conforme cronograma, de lo referente a cambios en los sistemas por motivo de la Ley de Empleo Público. 
. Evaluar el grado de avance del proyecto según el cronograma.			La evaluación comprenderá el análisis del avance en tiempo y calidad del proyecto de Ley de Empleo Público. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			8/16/23			11/22/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			420			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal			420.00			Cumplimiento del 90% del PAT






























































UAMC





			REGISTRO DE TRABAJO


																														Denuncia			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de bienes			TIPO DE AUDITORIA			TIPO DE SERVICIO 			PRIORIDAD SEGÚN UNIVERSO AUDITABLE VIGENTE


			Actividad:         			Labores correspondiente al Plan Anual de Trabajo																								Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Administración de servicios			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta


			Asunto:         			Estudio por efectuar en el 2022																								Producto de un servicio de AI			Administración de bienes - Otro			Adquisición de bienes y servicios			Financiera			Servicios Preventivos 			Media


			Fecha:            																											Requerimiento legal			Administración financiera - Contabilidad			Asesoría Interna			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Baja


			Resultados:																											Solicitud de la CGR			Administración financiera - Crédito público			Diseño organizacional						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 


			Secciones no borrar 																											Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Inversiones			Gestión de crédito público


			VINCULACION RIESGOS INSTITUCIONALES																											Solicitud del jerarca			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de la contabilidad


			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal																											Solicitud de otro órgano de control			Administración financiera - Tesorería			Gestión de la información


			1.Riesgos externos (RE); 1.2. Fallas en las relaciones con otras dependencias																											Otro			Administración financiera - Otro			Gestión de la tecnología de la información


			1.Riesgos externos (RE); 1.3. Cambios en el entorno económico y social																														Control Interno			Gestión de recursos presupuestarios


			1.Riesgos externos (RE); 1.4.Cambios en el entorno tecnológico y de servicios																														Fiscalización Técnica			Gestión de requerimientos de cliente externo


			1.Riesgos externos (RE); 1.5. Cambios en el entorno ambiental y ubicación geográfica																														Recursos Humanos			Gestión de tesorería


			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión																														Tecnologías de Información			Gestión de potencial humano


			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética																																	Gestión de servicios del cliente externo


			2.Riesgos internos (RI); 2.3. Riesgos de Factor humano																																	Mejora continua


			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias																																	Monitoreo del entorno


			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura																																	Planificación institucional


																																				Procesos sustantivos de la institución








			#			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo 			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Incio estimada.			Fecha de finalización estimada.			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE 			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 			Indicador			Observaciones Dirección de Auditoría 


			1			Autoevaluación de Calidad 2023			UAMC-001-2023			Auditoría Judicial			Evaluar la eficiencia y la eficacia de la actividad de Auditoría Interna, identificar e implementar oportunidades de mejora para la actividad de Auditoría Interna y brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable a la actividad de auditoría interna en el Sector Público.			Encuestar a las personas que forman parte de la Autoridad Superior, las instancias auditadas y la Auditoría Judicial, para efectos de conocer su opinión acerca del nivel de satisfacción respecto de la actividad de auditoría interna.

Analice la gestión de la Auditoría Judicial, con el fin de determinar la observancia de las normas aplicables al ejercicio de la auditoría interna.

Analice los resultados obtenidos en la aplicación de los procedimientos anteriores con el objetivo de completar la herramienta de verificación del cumplimiento de las normas contempladas en las “Normas para el ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” (H-08).			La autoevaluación se enfocará hacia la obtención y verificación de información relacionada con la calidad de la actividad de la Auditoría Interna y cubrirá la totalidad de los contenidos previstos en las directrices emitidas por la Contraloría General de la República.

La autoevaluación abarcará el período comprendido entre el 01 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2022 y se desarrollará con sujeción a las “Normas para el ejercicio de la auditoría interna en el sector público” (R-DC-119-2009), las “Normas generales de auditoría para el sector público” (R-DC-64-2014) y las “Directrices para la autoevaluación anual y evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público” (D 2-2008 CO DFOE), emitidos por el ente Contralor.			2/6/23			6/30/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			2			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			2			Apoyo del coordinador en labores de ejecución de la Autoevaluación de Calidad 2023			UAMC-002-2023			Auditoría Judicial			Evaluar la eficiencia y la eficacia de la actividad de Auditoría Interna, identificar e implementar oportunidades de mejora para la actividad de Auditoría Interna y brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable a la actividad de auditoría interna en el Sector Público.			Encuestar a las personas que forman parte de la Autoridad Superior, las instancias auditadas y la Auditoría Judicial, para efectos de conocer su opinión acerca del nivel de satisfacción respecto de la actividad de auditoría interna.

Analice la gestión de la Auditoría Judicial, con el fin de determinar la observancia de las normas aplicables al ejercicio de la auditoría interna.

Analice los resultados obtenidos en la aplicación de los procedimientos anteriores con el objetivo de completar la herramienta de verificación del cumplimiento de las normas contempladas en las “Normas para el ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” (H-08).			La autoevaluación se enfocará hacia la obtención y verificación de información relacionada con la calidad de la actividad de la Auditoría Interna y cubrirá la totalidad de los contenidos previstos en las directrices emitidas por la Contraloría General de la República.

La autoevaluación abarcará el período comprendido entre el 01 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2022 y se desarrollará con sujeción a las “Normas para el ejercicio de la auditoría interna en el sector público” (R-DC-119-2009), las “Normas generales de auditoría para el sector público” (R-DC-64-2014) y las “Directrices para la autoevaluación anual y evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público” (D 2-2008 CO DFOE), emitidos por el ente Contralor.			2/6/23			6/30/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			1			100.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			125.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			3			Rediseño del marco normativo | Segunda línea de documentación - Revisión preliminar			UAMC-003-2023			Auditoría Judicial			Ejecutar las labores asociadas con el rediseño del marco normativo interno de la Auditoría Judicial, considerando el avance generado en el proyecto CAL-03-2022 y CAL-04-2022 denominado “Rediseño del marco normativo interno de la Auditoría Judicial desde donde se generó la primera línea de documentación.			Analizar el flujo de trabajo relacionado con las políticas generales sobre la gestión de la Auditoría Judicial.

Determinar la necesidad de desarrollar la segunda línea de documentación para cada una de las políticas generales sobre la gestión de la Auditoría Judicial.

Determinar la competancia la UAMC o de alguna sección de la Auditoría Judicial para el desarrollo de las actividades que correspondan.			Las actividades a realizar consideran la valoración de las políticas generales contenidas en el “Manual de Auditoría” y la definición de la línea de acción a seguir para el desarrollo de la segunda línea de documentación (procedimientos).

Dicho análisis considerará lo relacionado con las “Políticas generales sobre la gestión de la Auditoría Judicial”.

El proyecto considerará los insumos generados por el rediseño del marco normativo con corte al 31 de diciembre 2022.			1/9/23			4/30/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			2			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			4			Rediseño del marco normativo | Segunda línea de documentación - Evaluación de riesgo			UAMC-004-2023			Auditoría Judicial			Ejecutar las labores asociadas con el rediseño del marco normativo interno de la Auditoría Judicial, considerando el avance generado en el proyecto UAMC-02-2023 denominado “Rediseño del marco normativo interno de la Auditoría Judicial | Segunda línea de documentación”.			Analizar el flujo de trabajo relacionado con las políticas relacionadas con la “revisión preliminar” que se efectúa en la etapa de planificación del servicio de auditoría.

Determinar la necesidad de desarrollar la segunda línea de documentación para cada una de las políticas políticas relacionadas con la “revisión preliminar” que se efectúa en la etapa de planificación del servicio de auditoría.

Determinar la competancia la UAMC o de alguna sección de la Auditoría Judicial para el desarrollo de las actividades que correspondan.			Las actividades a realizar consideran la valoración de las políticas generales contenidas en el “Manual de Auditoría” y la definición de la línea de acción a seguir para el desarrollo de la segunda línea de documentación (procedimientos).

Dicho análisis considerará las políticas generales relacionadas con la “revisión preliminar” que se efectúa en la etapa de planificación del servicio de auditoría.

El proyecto considerará los insumos generados por el rediseño del marco normativo con corte al 30 de abril 2023.			5/1/23			8/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			2			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			5			Rediseño de plantillas de la etapa de seguimiento de recomendaciones			UAMC-005-2023			Auditoría Judicial			Maximizar el recurso tecnológico disponible en la Auditoría Judicial con la finalidad de reducir la brecha tecnológica, por medio de la integración de TeamMate+ con el flujo de trabajo de la etapa de seguimiento de recomendaciones y sugerencias.			Realizar un inventario de las plantillas oficiales de seguimiento de recomendaciones y sugerencias para su consideración dentro del proceso de rediseño.

Identificar la información que puede ser incorporada en las plantillas de manera automática, basado en los datos registrados en la base de datos de TM+

Identificar, considerando la normativa y metodología vigente, cuál información de las plantillas es requerida en cumplimiento de las mismas, y cuál puede ser descartada.

Rediseñar las plantillas existentes para que consideren los aspectos antes mencionados y oficializar su uso en la Auditoría Judicial.			El proyecto considerará las plantillas de registro de trabajo, oficios e informes que se utilizan para realizar el seguimiento de recomendaciones y sugerencias en la Auditoría Judicial, tomando como base lo oficialmente comunicado al 31 de diciembre 2022.			1/9/23			4/30/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			6			Apoyo del coordinador en labores de ejecución del proyecto de rediseño de plantillas de la etapa de seguimiento de recomendaciones			UAMC-006-2023			Auditoría Judicial			Maximizar el recurso tecnológico disponible en la Auditoría Judicial con la finalidad de reducir la brecha tecnológica, por medio de la integración de TeamMate+ con el flujo de trabajo de la etapa de seguimiento de recomendaciones y sugerencias.			Realizar un inventario de las plantillas oficiales de seguimiento de recomendaciones y sugerencias para su consideración dentro del proceso de rediseño.

Identificar la información que puede ser incorporada en las plantillas de manera automática, basado en los datos registrados en la base de datos de TM+

Identificar, considerando la normativa y metodología vigente, cuál información de las plantillas es requerida en cumplimiento de las mismas, y cuál puede ser descartada.

Rediseñar las plantillas existentes para que consideren los aspectos antes mencionados y oficializar su uso en la Auditoría Judicial.			El proyecto considerará las plantillas de registro de trabajo, oficios e informes que se utilizan para realizar el seguimiento de recomendaciones y sugerencias en la Auditoría Judicial, tomando como base lo oficialmente comunicado al 31 de diciembre 2022.			1/9/23			4/30/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			1			100.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			100.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			7			Integración del flujo de trabajo de la Auditoría Judicial con TeamMate+ como resultado del rediseño del marco normativo.			UAMC-007-2023			Auditoría Judicial			Integrar el Sistema TeamMate+ con el flujo de trabajo establecido producto del rediseño del marco normativo de la Auditoría Judicial y diseñar las plantillas requeridas para estos efectos.			Preparar los requerimientos de sistemas y plantillas de acuerdo con las necesidades del nuevo marco normativo.

Diseñar, gestionar y oficializar la integración de TM+ y las plantillas para que cumplan con los requerimientos establecidos.			Se integrarán a TM+, los requerimientos de documentación producto del rediseño del marco normativo, desde su recopilación hasta la oficialización de los documentos generados para su uso en la Auditoría Judicial.

El proyecto considerará los insumos generados por el rediseño del marco normativo con corte al 30 de abril 2023.			5/1/23			8/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00			Cumplimiento del 90% del PAT


			8			Integración de equipo en el proyecto "Rediseño del marco normativo | Segunda línea de documentación - Revisión preliminar"			UAMC-008-2023			Auditoría Judicial			Ejecutar las labores asociadas con el rediseño del marco normativo interno de la Auditoría Judicial, considerando el avance generado en el proyecto CAL-03-2022 y CAL-04-2022 denominado “Rediseño del marco normativo interno de la Auditoría Judicial desde donde se generó la primera línea de documentación.			Analizar el flujo de trabajo relacionado con las políticas generales sobre la gestión de la Auditoría Judicial.

Determinar la necesidad de desarrollar la segunda línea de documentación para cada una de las políticas generales sobre la gestión de la Auditoría Judicial.

Determinar la competancia la UAMC o de alguna sección de la Auditoría Judicial para el desarrollo de las actividades que correspondan.			Las actividades a realizar consideran la valoración de las políticas generales contenidas en el “Manual de Auditoría” y la definición de la línea de acción a seguir para el desarrollo de la segunda línea de documentación (procedimientos).

Dicho análisis considerará lo relacionado con las “Políticas generales sobre la gestión de la Auditoría Judicial”.

El proyecto considerará los insumos generados por el rediseño del marco normativo con corte al 31 de diciembre 2022.			1/9/23			4/30/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			1			112.50			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			112.50			Cumplimiento del 90% del PAT


			9			Integración de equipo en el proyecto de Rediseño del marco normativo | Segunda línea de documentación - Evaluación de riesgo			UAMC-009-2023			Auditoría Judicial			Ejecutar las labores asociadas con el rediseño del marco normativo interno de la Auditoría Judicial, considerando el avance generado en el proyecto UAMC-02-2023 denominado “Rediseño del marco normativo interno de la Auditoría Judicial | Segunda línea de documentación”.			Analizar el flujo de trabajo relacionado con las políticas relacionadas con la “revisión preliminar” que se efectúa en la etapa de planificación del servicio de auditoría.

Determinar la necesidad de desarrollar la segunda línea de documentación para cada una de las políticas políticas relacionadas con la “revisión preliminar” que se efectúa en la etapa de planificación del servicio de auditoría.

Determinar la competancia la UAMC o de alguna sección de la Auditoría Judicial para el desarrollo de las actividades que correspondan.			Las actividades a realizar consideran la valoración de las políticas generales contenidas en el “Manual de Auditoría” y la definición de la línea de acción a seguir para el desarrollo de la segunda línea de documentación (procedimientos).

Dicho análisis considerará las políticas generales relacionadas con la “revisión preliminar” que se efectúa en la etapa de planificación del servicio de auditoría.

El proyecto considerará los insumos generados por el rediseño del marco normativo con corte al 30 de abril 2023.			5/1/23			8/31/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			1			112.50			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			112.50			Cumplimiento del 90% del PAT
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			REGISTRO DE TRABAJO


																														Denuncia			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de bienes			TIPO DE AUDITORIA			TIPO DE SERVICIO 			PRIORIDAD SEGÚN UNIVERSO AUDITABLE VIGENTE


			Actividad:         			Labores correspondiente al Plan Anual de Trabajo																								Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Administración de servicios			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta


			Asunto:         			Estudio por efectuar en el 2022																								Producto de un servicio de AI			Administración de bienes - Otro			Adquisición de bienes y servicios			Financiera			Servicios Preventivos 			Media


			Fecha:            																											Requerimiento legal			Administración financiera - Contabilidad			Asesoría Interna			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Baja


			Resultados:																											Solicitud de la CGR			Administración financiera - Crédito público			Diseño organizacional						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 


			Secciones no borrar 																											Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Inversiones			Gestión de crédito público


			VINCULACION RIESGOS INSTITUCIONALES																											Solicitud del jerarca			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de la contabilidad


			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal																											Solicitud de otro órgano de control			Administración financiera - Tesorería			Gestión de la información


			1.Riesgos externos (RE); 1.2. Fallas en las relaciones con otras dependencias																											Otro			Administración financiera - Otro			Gestión de la tecnología de la información


			1.Riesgos externos (RE); 1.3. Cambios en el entorno económico y social																														Control Interno			Gestión de recursos presupuestarios


			1.Riesgos externos (RE); 1.4.Cambios en el entorno tecnológico y de servicios																														Fiscalización Técnica			Gestión de requerimientos de cliente externo


			1.Riesgos externos (RE); 1.5. Cambios en el entorno ambiental y ubicación geográfica																														Recursos Humanos			Gestión de tesorería


			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión																														Tecnologías de Información			Gestión de potencial humano


			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética																																	Gestión de servicios del cliente externo


			2.Riesgos internos (RI); 2.3. Riesgos de Factor humano																																	Mejora continua


			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias																																	Monitoreo del entorno


			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura																																	Planificación institucional


																																				Procesos sustantivos de la institución








			#			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo 			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Incio estimada.			Fecha de finalización estimada.			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE 			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 			Indicador			Observaciones Dirección de Auditoría 


			1			Estudio Jurídico de la política de teletrabajo y su vinculación con el reglamento, a cargo de la Dirección de Gestión Humana			01-UJ-2022			Poder Judicial			Establecer la relación con la política de Teletrabajo y su vinculación con el reglamento, Ley de Teletrabajo.			Determinar el impacto normativo de la política de Teletrabajo con respecto al criterio del Gobierno Central.      Identificar las posibles distanciamientos jurídicos de la politica conforme la Ley vigente.			Al primer semestre de 2023.			16 de enero 2023			30 de junio 2023			Requerimiento legal			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			2			450.00			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal			900.00			Cumplimiento del 90% del PAT
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# Productos de Auditoría


1 Elaboración del Plan Anual de Capacitación de la Auditoría Interna


2


Administración del presupuesto de la Auditoría Interna (ejecución y seguimiento del 


presupuesto)


3


Elaboración del Plan de Mejora del Proceso de Autoevalaución Interna de la Calidad de 


la Auditoría Interna


4 Elaboración del Plan Anual de Trabajo de SASGA del año siguiente


5 Elaboración Plan Anual Operativo – PAO de la Dirección Auditoría Interna


6 Elaboración Plan Anual Operativo – PAO SASGA


7 Elaboración del SEVRI de Dirección Auditoría Interna


8 Elaboración del SEVRI de SASGA


9 Formulación del Presupuesto de la Auditoría Interna


10


Formulación de Lineamientos del Plan Anual de Trabajo de la Auditoría Interna del año 


siguiente


11


Elaboración del oficio dirigido a la Corte Plena correspondiente al Plan Anual de 


Trabajo de la Auditoría Interna del año siguiente 


12


Elaboración de informe a Corte Plena sobre la actualización del Plan Anual de Trabajo 


vigente de la Auditoría Interna 


13 Seguimiento del SEVRI Dirección Auditoría Interna 


14 Seguimiento del SEVRI SASGA


15 Ejecución de tareas surgidas del SEVRI de la Dirección Auditoría Interna


16 Ejecución de tareas surgidas del SEVRI SASGA


17 Seguimiento y Modificación del PAO de la Dirección Auditoría Interna


18 Seguimiento y Modificación del PAO de SASGA


19


Incorporación de los proyectos contenidos en el Plan Anual de Trabajo de la Auditoría 


Interna en el sistema de la Contraloría General de la República 


20 Seguimiento del Plan Anual de Capacitación


21 Elaboración avance Informe SIED del Director y Subdirector


22 Prepararción del Informe de Logros de la Auditoría Interna


23 Emisión de Informes Mensuales de Indicadores de Gestión de la Auditoría Interna


24 Emisión del Informe de Labores de la Auditoría Interna dirigido a Corte Plena 


25


Seguimiento a las recomendaciones derivadas del Proceso de Autoevaluación Interna 


de la Calidad de la Auditoría Interna


26 Emisión de Informes de Seguimiento de Recomendaciones y Sugerencias 
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E-mail: auditoria@poder-judicial.go.cr


Teléfono: 2295-3238


Fax: 2257-0585


Apartado: 79-1003 SAN JOSE




Nº 1704-554-SASGA-2023

11 de diciembre de 2023

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° 60-2022 celebrada el 28 de noviembre de 2022, artículo IV. 


Se destaca, que las modificaciones al Plan Anual de Trabajo 2023, 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. 

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 2023

1. Advertencia sobre la modificación contractual de la Licitación Pública N° 2019LN-000007-PROV. (SAEEC-18-2023)

2. Estudio relacionado con el plazo de aceptación del servicio por parte de los auxiliares de la administración de justicia nombrados como traductores e intérpretes por el principio de gratuidad, en los despachos adscritos al Primer Circuito Judicial de la Zona Atlántica. (SAEEC-16-2023) 

3. Estudio operativo en la Oficina de Supervisores del Organismo de Investigación Judicial (OIJ), relacionado con el seguimiento a la actualización de los datos en el Sistema ECU por parte de las delegaciones y subdelegaciones. (SAEE-21-2023) 

4. Estudio operativo sobre el proceso de comunicación y coordinación del Poder Judicial con la Procuraduría General de la República en los procesos jurisdiccionales.
(SAEE-22-2023) 

5. Estudio de cumplimiento relativo al sistema de control interno sobre gastos confidenciales administrados por la Delegación Regional de OIJ de San Carlos. (SAEE-23-2023) 

6. Estudio sobre el control interno implementado por la Administración del Organismo de Investigación Judicial para la gestión de los equipos asignados al personal policial
(SAEE-20-2023) 

7. Arqueos de cajas chicas auxiliares del Departamento Financiero Contable, Contraloría de Servicios, Sala Constitucional, Despacho de la Presidencia. (SAF-23-2023) 

8. Advertencia sobre riesgo de legalidad de la adenda 9 del contrato del Fideicomiso Inmobiliario. (SAF-19-2023)

9. Advertencia sobre riesgos de seguridad de los edificios construidos con el Fideicomiso Inmobiliario y de imagen del Poder Judicial.
(SAF-21-2023) 

10. Advertencia sobre el cumplimiento del fin para el cual se crearon las cajas chicas de ayuda económica. (SAF-20-2023) 

11. Evaluación operativa sobre la utilización del Sistema para el Registro Electrónico de Mandamientos (SREM). (SAO-22-2023) 

12. Evaluación referente al efecto económico generado por los despachos u oficinas que laboran bajo modalidad electrónica, respecto el consumo de papel e impresión de documentos. 
(SAO-20-2023) 

13. Advertencia relacionada con la actualización del Portafolio y Estructura de Riesgos Institucional.
(SAO-17-2023) 

14. Advertencia relacionada con el grado de efectividad del proceso de comunicación y aplicación del “Protocolo para el otorgamiento de permisos con goce de salario para que personas servidoras judiciales que pertenezcan a entidades o gremios, a asistan a actividades que promuevan el cumplimiento de los fines de éstas. (SAO-18-2023)

15. Advertencia relacionada con la necesidad de corregir el contenido de las circulares sobre tablas de plazos de conservación de documentos.
(SAO-21-2023)

16. Advertencia relacionada con la necesidad de definir elementos relevantes asociados con las labores que ejecutan las personas gestoras de las distintas jurisdicciones.
(SAO-19-2023) 

17. Evaluación operativa sobre sistemas de información obsoletos en producción. 
(SATI-31-2023) 

18. Evaluación del Centro de Operaciones de Seguridad (SOC). (SATI-29-2023)

19. Evaluación operativa sobre riesgo de prescripción en causas penales. (SATI-30-2023) 

20. Evaluación operativa del modelo institucional para la gestión de la cartera de proyectos 
(SATI-25-2023) 

21. Evaluación operativa sobre la gestión de información en el Servicio de Atención y Protección de Víctimas y Testigos.
(SATI-28-2023) 

22. Evaluación de la adaptación de los sistemas institucionales para permitir su uso por parte de personas con discapacidad auditiva o visual.
(SATI-24-2023) 

23. Evaluación sobre la gestión de información en cuanto a nivel de automatización, eficacia, eficiencia y seguridad en las Secciones de Cárceles y Unidades de Celdas. (SATI-22-2023) 

24. Evaluación del proceso de recuperación tecnológica ante desastres u otros. (SATI-23-2023)

25. Evaluación operativa de los enlaces de comunicación con otras entidades externas al Poder Judicial. (SATI-26-2023)

26. Advertencia sobre los controles asociados a los cambios de estado internos y autos de pase de expedientes judiciales a otros despachos.
(SATI-27-2023) 

27. Evaluación de la gestión del cibercrimen en el Poder Judicial. (SATI-20-2023) 

28. Evaluación sobre proceso de revisión de requisitos académicos en puestos técnicos.
(APAI-24-2023) 

29. Evaluación sobre la emisión de directrices respecto a protocolos de actuación. (APAI-30-2023).

II- Estudios no programados surgidos de hechos irregulares incorporados en el Plan Anual de Trabajo del 2023

1. Atención denuncia sobre seguridad en edificio. (SAF-22-2023)

2. Análisis inicial denuncia PHI referente a un falso testimonio y nombramiento. (APAI-32-2023)

3. Análisis inicial denuncia PHI referente funciones asignadas al personal. (APAI-31-2023)

4. Análisis inicial denuncia PHI referente a llegadas tardías y cambios de turno.
(APAI-29-2023)

5. Análisis inicial denuncia PHI sobre nombramientos e incapacidades del personal. (APAI-27-2023)

6. Investigación referente a un posible faltante de suministros e inadecuado control de activos. (APAI-18-2023)

7. Análisis inicial denuncia sobre PHI referente distribución de HE y falta de directrices. (APAI-16-2023) 

8. Análisis inicial denuncia PHI referente a la contratación por excepción. (APAI-33-2023)

9. Análisis inicial denuncia PHI sobre el proceso de protocolo de evaluación de capacitaciones.
(APAI-28-2023)

10. Análisis inicial denuncia PHI sobre mantenimiento de máquinas de rayos X. (APAI-26-2023)

11. Análisis inicial denuncia sobre posibles hechos irregulares referente a aires acondicionados. (APAI-17-2023) 

12. Análisis inicial denuncia traslado indebido de personal. (APAI-25-2023)

13. Análisis inicial denuncia PHI activos sin número.  (APAI-21-2023)

14. Análisis inicial denuncia PHI rendimiento (cuotas). (APAI-22-2023)

15. Análisis inicial denuncia sobre posibles hechos irregulares referente a contratos externos. (APAI-19-2023)

16. Presunto Hecho Irregular. (APAI-09-2023)

17. Presunto Hecho Irregular. (APAI-05-2023)


18. Presunto Hecho Irregular (Investigación caso nombramiento sin requisito). (APAI-10-2023)

19. Evaluación sobre plaqueo de activos (máquinas de rayos X). (APAI-23-2023)

20. Presunto Hecho Irregular (nombramiento sin requisitos). (APAI-06-2023) 

21. Presunto hecho irregular, análisis inicial denuncia sobre posible nombramiento irregular.
(APAI-12-2023) 

22. Presunto Hecho Irregular (Análisis inicial denuncia sobre posible faltante de resmas de papel).
(APAI-11-2023) 

23. Análisis inicial denuncia sobre posibles hechos irregulares.
(APAI-15-2023)

24. Análisis inicial denuncia sobre posible pago irregular a proveedores. (APAI-13-2023) 

25. Análisis inicial denuncia sobre posibles hechos irregulares relacionado con el actuar de personal. (APAI-20-2023)

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

1. Estudio relacionado con el control y custodia de títulos valores en garantía, en la Administración Regional de Alajuela.
(SAEEC-13-2023) 

2. Estudio operativo sobre la participación del Departamento de Servicios Generales en el Contrato de Fideicomiso -BCR 2015.
(SAEE-14-2023) 

3. Estudio especial sobre el proceso de designación y formación del personal técnico judicial manifestador en los despachos jurisdiccionales. (SAEE-12-2023) 

4. Estudio operativo sobre la designación del personal para ocupar el puesto de Juez o Jueza. (SAEE-09-2023) 

5. Estudio operativo en el Subproceso Contable del Departamento Financiero Contable.
(SAEE-06-2023)

6. Evaluación de los proyectos institucionales. (SAF-14-2023)

7. Evaluación sobre el cumplimiento normativo presupuestario. (SAF-03-2023) 

8. Evaluación de las cuentas Administrativas a cargo del Poder Judicial. (SAF-02-2023) 

9. Evaluación operativa del Juzgado Notarial. (SAO-12-2023) 

10. Evaluación operativa de las labores de gestoría vinculadas con el Centro de Apoyo, Coordinación y Mejoramiento de la función Jurisdiccional. (SAO-02-2023)

11. Evaluación para el mejoramiento del sistema de control interno de las donaciones realizadas al Poder Judicial por parte de instancias internacionales.
(APAI-04-2023) 

12. Evaluación referente al cumplimiento de requisitos de los puestos de investigador con base en los perfiles competenciales del Poder Judicial.
(APAI-03-2023)

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

Gráfico N° 1

Actualizaciones del PAT 2023, según criterio de inclusión y exclusión, 

al 30 de noviembre de 2023
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                         Fuente: Elaboración propia

Asimismo, se señala que el Plan Anual de Trabajo 2023 original, estaba constituido por 76 Estudios de Fiscalización; no obstante, de acuerdo con las inclusiones y exclusiones antes detalladas, esta Auditoría logró desarrollar 118 Informes; es decir 42 productos más de lo planteado, lo que en términos relativos implica un incremento del 55% con respecto a lo programado inicialmente tal y como se ilustra en la siguiente gráfica:

Gráfico N° 2

Rendimiento comparativo de Informes Planteados en el PAT 2023

de la Auditoría versus los Informes desarrollados, 

al 30 de noviembre de 2023
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                    Fuente: Elaboración propia

Al igual que en años anteriores, la modalidad de teletrabajo ha sido un aliciente que ha coadyuvado con el rendimiento de la Auditoría Interna durante el 2023, por cuanto de nuevo se manifestaron con hechos los valores propios de las personas que laboran en la Auditoría Judicial, como lo son la excelencia, el compromiso, la imparcialidad, la iniciativa y por supuesto la responsabilidad de todo el personal, por cuanto, se superaron significativamente las expectativas preestablecidas.

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


Atentamente,


Roy Díaz Chavarría 

Auditor Judicial a.i

lma/jea 
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                                                     Sesión No. 55-2023 celebrada el 20 de noviembre de 2023, Art. V

Licenciada

Silvia Navarro Romanini

Secretaria General 

Corte Suprema de Justicia





Estimada señora:





Con el propósito de que se haga de conocimiento de Corte Plena, como Jerarca organizacional de esta Auditoría, se remite el Plan Anual de Trabajo (PAT) para el período 2024, 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 Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna y las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público vigentes.



Es dable considerar, que contar con el PAT es de suma importancia por cuanto es la guía que orienta entre otros aspectos, 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, el optimizar la prestación de los servicios y coadyuvar conforme a la misión del cumplimiento de una administración de justicia pronta y cumplida. 



De lo referida a la elaboración del Plan Anual de Trabajo, en primera lugar en julio anterior, se remitió comunicado al estrato gerencial institucional, con la finalidad, de que emitieran su criterio sobre las áreas que consideran desde su perspectiva, como de atención prioritaria, crítica y sensible para el Poder Judicial, así como aquellas actividades o proyectos que estiman deben ser evaluados por parte de esta auditoría; sin dejar de lado la disponibilidad de recursos de esta Dirección Fiscalizadora. 



Así, entre agosto y setiembre pasado, se recibieron con agrado las respuestas de las presidencias de las distintas salas, las direcciones departamentales, los directores del Organismo de Investigación Judicial y de la Defensa Pública, el Fiscal General del Ministerio Público y las personas integrantes del Consejo Superior; 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 relevante fueron incorporadas al Plan Anual de Trabajo.



Con respecto al contenido, tiene inmersos estudios “programados”, con el fin de atender solicitudes y denuncias formuladas por el Jerarca y Titulares Subordinados del Poder Judicial, Contraloría General de la República, entre otros. Dada la dinámica y naturaleza de la oficina en el transcurrir del 2024, se podrían agregar estudios denominados “no programados” para atender situaciones particulares que se estimen prioritarias para la Institución, con base en riesgos, planeamiento estratégico y similares.



En línea con lo descrito, el presente PAT está articulado con la Planificación Institucional, el Plan Estratégico de la Auditoría Judicial y el Plan Anual Operativo vigente de la Auditoría



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 su conocimiento de nuestro universo auditable.   



Finalmente, de conformidad con los lineamientos antes citados, la información de este Plan en cuanto a servicios de auditoría, labores administrativas y actividades de aseguramiento de la calidad, se incluyeron en el Sistema de la Contraloría General de la República que para estos efectos dispone el Órgano de Fiscalización Superior.





Atentamente,







Roy Díaz Chavarría 

Auditor Judicial a.i



jea
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I- PROYECTOS DE AUDITORÍA

En el siguiente cuadro se resumen las evaluaciones por sección o unidad, número de proyecto y nombre del estudio a desarrollar por la Auditoría Judicial en el próximo periodo 2024. 



Cuadro N°1

Cantidad de proyectos contenidos en el Plan Anual de Trabajo 

(PAT) 2024 de la Auditoría Judicial, según Sección o Unidad, 

código, nombre del estudio

 Noviembre 2023



		CONSECUTIVO

		N° PROYECTO

		NOMBRE DEL ESTUDIO



		SECCIÓN AUDITORÍA DE ESTUDIOS ESPECIALES



		1

		SAEE-01-2024

		Estudio operativo en la Delegación Regional del Organismo de Investigación Judicial de Heredia.



		2

		SAEE-02-2024

		Estudio operativo sobre el proceso de atención de denuncias por parte de la Defensa Pública cuando se presentan hechos de violencia institucional carcelaria.



		3

		SAEE-03-2024

		Estudio operativo en la Unidad de Análisis Criminal de la Oficina de Planes y Operaciones del Organismo de Investigación Judicial.



		4

		SAEE-04-2024

		Estudio operativo en la Escuela Judicial.



		5

		SAEE-05-2024

		Estudio operativo de la resolución de homicidios en las oficinas del Organismo de Investigación Judicial.



		6

		SAEE-06-2024

		Estudio operativo en un área de la Defensa Pública especializada de materia Penal.



		7

		SAEE-07-2024

		Estudio operativo en el Departamento de Artes Gráficas.



		8

		SAEE-08-2024

		Estudio operativo de la atención de casos en psiquiatría y psicología forense por parte del Organismo de Investigación Judicial.



		9

		SAEE-09-2024

		Estudio operativo en la Sección de Cárceles del I Circuito Judicial de San José.



		10

		SAEE-10-2024

		Evaluación de las gestiones emprendidas por la Oficina de Planes y Operaciones del Organismo de Investigación Judicial para implementar indicadores y generar las estadísticas de medición del rendimiento de sus oficinas.



		11

		SAEE-11-2024

		Auditoria de cumplimiento sobre el sistema de control interno de las donaciones efectuadas al Poder Judicial en el marco de la cooperación internacional.



		12

		SAEE-12-2024

		Auditoría de carácter especial sobre el proceso de rendición de cuentas en la Defensa Pública.



		13

		SAEE-13-2024

		Auditoría de carácter especial sobre los Gastos Confidenciales administrados por la Delegación Regional del Organismo de Investigación Judicial de Limón.



		14

		SAEE-14-2024

		Auditoria de carácter especial sobre el cumplimiento de sanciones disciplinarias en el Poder Judicial.









		15

		SAEE-15-2024

		Auditoria de carácter especial sobre el proceso de declaraciones juradas de bienes por parte de las personas funcionarias judiciales obligadas a declarar.



		16

		SAEE-16-2024

		Evaluación sobre el seguimiento de las acciones emprendidas por el Poder Judicial en materia de acceso a la justicia de Niños, Niñas y Adolescentes.



		

		

		



		CONSECUTIVO

		N° PROYECTO

		NOMBRE DEL ESTUDIO



		SECCIÓN AUDITORÍA DE ESTUDIOS ECONÓMICOS



		17

		SAEEC-01-2024

		Estudio sobre los fondos públicos asignados a la Caja chica de la Administración Regional Puntarenas.



		18

		SAEEC-02-2024

		Estudio sobre los fondos públicos asignados a la Caja chica de la Administración Regional Santa Cruz.



		19

		SAEEC-03-2024

		Estudio sobre los fondos públicos asignados a la Caja chica de la Administración Regional I Circuito Judicial Alajuela.



		20

		SAEEC-04-2024

		Estudio relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos.



		21

		SAEEC-05-2024

		Estudio relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos.



		22

		SAEEC-06-2024

		Estudio relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos.



		23

		SAEEC-07-2024

		Estudio relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos.



		24

		SAEEC-08-2024

		Estudio relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos.



		25

		SAEEC-09-2024

		Estudio relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos.



		26

		SAEEC-10-2024

		Estudio relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos.



		27

		SAEEC-11-2024

		Estudio relacionado con la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en la Fiscalía Adjunta I Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Limón).



		28

		SAEEC-12-2024

		Estudio relacionado con el nombramiento y el plazo de aceptación del servicio por parte de los auxiliares de administración de justicia nombrados como traductores o intérpretes por el principio de gratuidad en los despachos judiciales adscritos al Primer Circuito Judicial Zona Atlántica.



		29

		SAEEC-13-2024

		Estudio sobre las cláusulas referentes al mantenimiento preventivo y correctivo del Sistema de aires acondicionados VRV, VRF, marca Daikin en el Edificio de los Tribunales de Justicia de Pococí.( contrato N°005122).



		30

		SAEEC-14-2024

		Estudio sobre el control de los depósitos con saldo en Juzgados Especializados de Cobro en el I Circuito Judicial San José (1044).



		31

		SAEEC-15-2024

		Estudio relacionado con el control y custodia de títulos valores en garantía, en los despachos judiciales de Puntarenas.



		32

		SAEEC-16-2024

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



		33

		SAEEC-17-2024

		Estudio sobre la actualización de las tarjetas electrónicas de pago en los Juzgados de Turrialba y Jiménez.



		34

		SAEEC-18-2024

		Estudio de los nombramientos y aceptación del cargo de auxiliares de la administración de justicia, en los procesos sucesorios.



		35

		SAEEC-19-2024

		Evaluación sobre los dineros recibidos en efectivo producto de los remates por parte de los Juzgados del   II Circuito Judicial de Alajuela, San Carlos.



		36

		SAEEC-20-2024

		Estudio sobre cumplimiento del traslado de los depósitos judiciales al Régimen no Contributivo de la C.C.S.S. , según Ley Nº 9578 en el Juzgado Segundo Civil de San José (0181).









		CONSECUTIVO

		N° PROYECTO

		NOMBRE DEL ESTUDIO



		SECCIÓN DE AUDITORÍA FINANCIERA



		37

		SAF-01-2024

		Evaluación de licitaciones reducidas.



		38

		SAF-02-2024

		Evaluación sobre la implementación de las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Público (NICSP), referente a la contabilidad del Fideicomiso Inmobiliario del Poder Judicial.



		39

		SAF-03-2024

		Evaluación referente al pago de Zonaje.



		40

		SAF-04-2024



		Evaluación de la caja chica, Servicio de Atención y Protección de Víctimas y Testigos (OAPVD).



		41

		SAF-05-2024



		Evaluación de la Caja Chica Sección de Transporte del Organismo de Investigación Judicial (OIJ).



		42

		SAF-06-2024

		Evaluación referente al fin público del Edificio de Puntarenas.





		43

		SAF-07-2024

		Evaluación sobre la implementación de las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Público (NICSP) según herramienta de la Contraloría General de la República (CGR).



		44

		SAF-08-2024

		Evaluación de los procedimientos por excepción.



		45

		SAF-09-2024

		Evaluación referente a la implementación de las NICSP de inventarios y activos.



		46

		SAF-10-2024

		Evaluación de horas extra en los Juzgados de Violencia Doméstica.
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		SAF-11-2024

		Evaluación de horas extra en los Juzgados de Violencia Doméstica.



		48

		SAF-12-2024

		Evaluación de la Caja Chica General.









		CONSECUTIVO

		N° PROYECTO

		NOMBRE DEL ESTUDIO







		SECCIÓN AUDITORÍA DE PREVENCIÓN, ANÁLISIS E INVESTIGACIÓN



		

49

		APAI-01-2024

		Estudio sobre los parámetros establecidos por el Departamento de Seguridad para la definición de puestos y cantidad de efectivos por cubrir con personal de empresas privadas.



		50

		APAI-02-2024

		Evaluación del desarrollo de diversas funciones en el Centro de Conciliación, sede Puntarenas.



		51

		APAI-03-2024

		Estudio referente a las funciones desarrolladas en la Unidad de Reparaciones del Departamento de Proveeduría.



		52

		APAI-04-2024

		Estudio sobre diversas labores desarrolladas en el Proceso de Administración de bienes.



		

		

		







		CONSECUTIVO

		N° PROYECTO

		NOMBRE DEL ESTUDIO



		SECCIÓN AUDITORÍA OPERATIVA



		53

		SAO-01-2024

		Evaluación operativa relacionada con el accionar del Tribunal Colegiado de Primera Instancia Civil de Puntarenas.



		54

		SAO-02-2024

		Evaluación operativa relacionada con el accionar de la Fiscalía Adjunta Agrario Ambiental.



		55

		SAO-03-2024

		Evaluación operativa atinente con la gestión del Juzgado Contravencional de Buenos Aires.



		56

		SAO-04-2024

		Evaluación operativa relativa con el accionar del Juzgado Contravencional de Aserrí.



		57

		SAO-05-2024

		Evaluación operativa en la Fiscalía Adjunta de Puntarenas.



		58

		SAO-06-2024

		Evaluación operativa relativa con el accionar del Juzgado Penal Juvenil de San José.



		59

		SAO-07-2024

		Evaluación relacionada con la gestión operativa de la Administración Regional del II Circuito Judicial de Alajuela, San Carlos.



		60

		SAO-08-2024

		Evaluación operativa relacionada con el proceso de capacitación que involucra al Servicio Nacional de Facilitadoras y Facilitadores Judiciales (SNFJ).



		61

		SAO-09-2024

		Estudio operativo relacionado con el sistema de control interno de los formularios (F-46) de órdenes de libertad en materia penal.



		62

		SAO-10-2024

		Estudio operativo relacionado con la eficacia y efectividad del proceso de recepción y aceptación de los asuntos por medio del sistema de itineraciones.



		63

		SAO-11-2024

		Evaluación Operativa relativa con el proceso de registro y actualización del Sistema Administración y Control de Juzgamientos (SACEJ).











		CONSECUTIVO

		N° PROYECTO

		NOMBRE DEL ESTUDIO







		SECCIÓN AUDITORÍA DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN



		64

		SATI-01-2024

		Evaluación operativa del proyecto de Arquitectura Empresarial en el Poder Judicial.



		65

		SATI-02-2024

		Evaluación operativa del servicio de comunicación en oficinas periféricas del país.



		66

		SATI-03-2024

		Evaluación operativa del proceso de mantenimiento del cableado estructurado en los edificios judiciales.



		67

		SATI-04-2024

		Evaluación operativa del uso de formularios fuera de sistemas de información por parte de Juzgados y Tribunales.



		68

		SATI-05-2024

		Evaluación operativa sobre la seguridad y gestión de la información asociada con el recurso humano.



		69

		SATI-06-2024

		Evaluación operativa del manejo de evidencias digitales en juzgados penales.



		70

		SATI-07-2024

		Evaluación operativa de la estrategia de integración de las telecomunicaciones por voz, internas y externas.





		71

		SATI-08-2024

		Evaluación operativa de la automatización de los controles para el registro y seguimiento de medidas alternas.



		

72

		SATI-09-2024

		Evaluación operativa del proceso de levantado de requerimientos para soluciones informáticas en la Dirección de Tecnología de Información y Comunicación (DTIC) y del Organismo de Investigación Judicial (OIJ).



		73

		SATI-10-2024

		Evaluación operativa de las firmas digitales y electrónicas en procesos jurisdiccionales penales y civiles.



		74

		SATI-11-2024

		Evaluación especial sobre la gestión de la seguridad de la información institucional.



		75

		SATI-12-2024

		Evaluación operativa del uso de formularios fuera de sistemas de información por parte del Ministerio Público.



		76

		SATI-13-2024

		Evaluación operativa de la seguridad de la información en soluciones informáticas.



		77

		SATI-14-2024

		Evaluación operativa de la organización del personal y procesos aplicados a la programación y mantenimiento de sistemas informáticos en el OIJ.



		78

		SATI-15-2024

		Evaluación operativa del proceso de gestión del conocimiento del personal informático.



		79(a)

		SATI-16-2024

		Proyecto de Actualización del Universo Auditable.









		CONSECUTIVO

		N° PROYECTO

		NOMBRE DEL ESTUDIO



		UNIDAD DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD





		80

		UAMC-01-2024

		Autoevaluación de Calidad 2024.



		81(b)

		UAMC-02-2024

		Apoyo del coordinador en labores de ejecución de la Autoevaluación de Calidad 2024.



		82(b)

		UAMC-03-2024

		Análisis de la identificación y valoración del riesgo y el control en el servicio de auditoría.



		83(b)

		UAMC-04-2024

		Apoyo del coordinador en el Análisis de la identificación y valoración del riesgo y el control en el servicio de auditoría.



		84(b)

		UAMC-05-2024

		Apoyo del coordinador en el Rediseño del marco normativo | Segunda línea de documentación - Evaluación de riesgos.



		85(b)

		UAMC-06-2024

		Rediseño del marco normativo | Segunda línea de documentación - Evaluación de riesgos.



		86(b)

		UAMC-07-2024

		Participación del proyecto de la Contraloría General de la República: "Entrega temprana de valor en el servicio de Auditoría de Carácter Especial".



		87

		UAMC-08-2024

		Asesoría a una sección de la Auditoría Interna para el desarrollo de una auditoría de carácter especial aplicando las entregas de valor tempranas con el acompañamiento de la Contraloría General de la República (CGR)





Nota: (a) Corresponde a labores de gestión.

          (b) Corresponde a actividades de aseguramiento de la calidad.

Fuente: Elaboración propia.







II- DETALLE DE LOS PROYECTOS 

En la presente Sección, se encuentra inserto el archivo titulado “PAT 2024 AUDITORÍA JUDICIAL” cual detalla cada Proyecto incorporado dentro del Plan Anual de Trabajo 2024 y en el Sistema de la Contraloría General de la República.



Lo referido conforme el Tipo de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial); los servicios tales como servicios preventivos, presuntos hechos irregulares, servicios de apoyo a la actividad de la Auditoría, conforme la clasificación prevista en la normativa vinculante, el objetivo y periodo de examen requerido como parte de la definición del alcance, la prioridad de ejecución, indicador, entre otros.





		VARIABLE

		ARCHIVO DETALLE



		





Plan Anual de Trabajo 2024







		





















III- SEGUIMIENTOS Y GESTIÓN ADMINISTRATIVA  



La Auditoría Judicial dentro de sus labores procede a dar seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones y sugerencias, resultado de los distintos informes que desarrolla. A su vez, ejecuta varias actividades administrativas importantes para el buen funcionamiento y cumplimiento de la planificación anual de trabajo, operativo, estratégico y otros. El siguiente cuadro, resume las distintas actividades que se efectuarán durante el 2024.























Cuadro N°2

Servicios de Seguimiento de Recomendaciones y Sugerencias 

y Productos de Gestión Administrativa 2024



[image: ]

      Fuente: Elaboración propia SASGA.



Por su parte, en relación con el seguimiento de recomendaciones, el equipo de trabajo de profesionales, examinarán un total 788 disposiciones con fecha de vencimiento correspondiente a los periodos 2022 y 2023 (tres integrantes examinarán cada uno 225 ordenanzas y otra persona revisará 113 encomiendas), en el lapso comprendido de enero a diciembre de 2024.
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RV: Notificación de Inclusión de Documento en sistema SICE de SECRETARIA DE LA CORTE---GUID--ef016e85-b20f-4ca7-ab86-fc3ab5920ded


			From


			Auditoría Judicial


			To


			Yadira Cárdenas Monge


			Recipients


			ycardenas@Poder-Judicial.go.cr





 





 





De: CEMCESJ <CEMCESJ@Poder-Judicial.go.cr> 
Enviado el: martes, 14 de noviembre de 2023 09:56
Para: Auditoría Judicial <auditoria@Poder-Judicial.go.cr>
Asunto: Notificación de Inclusión de Documento en sistema SICE de SECRETARIA DE LA CORTE---GUID--ef016e85-b20f-4ca7-ab86-fc3ab5920ded
Importancia: Alta





 






Se informa que la solicitud presentada el 14/11/2023 con oficio N° 1574-542-SASGA-2023 en SECRETARIA DE LA CORTE fue ingresada al sistema con el número 12589-2023.

IMPORTANTE: Este correo es informativo, no responda a esta dirección de correo, ya que no está habilitada para recibir mensajes. “Este correo electrónico, incluidos los archivos adjuntos, puede contener información confidencial y/o sensible, es para uso exclusivo de la(s) persona(s) o entidad (es) a quien(es) se dirige. Si usted no es la parte destinataria, absténgase de realizar cualquier revisión, distribución o copia y comunique la situación de manera inmediata a la persona remitente, posteriormente proceda a borrar el mensaje de manera definitiva de su correo y de sus dispositivos” 
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RV: Oficio N° 10646-2023


			From


			Auditoría Judicial


			To


			Roy Díaz Chavarría; Carlos Luis Garcia Aparicio


			Cc


			Jeremy Eduarte Alemán; Laura Beatriz Monge Angulo; Yadira Cárdenas Monge


			Recipients


			rdiaz@Poder-Judicial.go.cr; cgarcia@Poder-Judicial.go.cr; jeduarte@Poder-Judicial.go.cr; lmongeab@Poder-Judicial.go.cr; ycardenas@Poder-Judicial.go.cr





 





 





De: Secretaria General de la Corte - Comunicaciones - Pamela Castro Segura <pcastros@Poder-Judicial.go.cr> 
Enviado el: jueves, 23 de noviembre de 2023 10:22
Para: Roy Díaz Chavarría <rdiaz@Poder-Judicial.go.cr>
CC: Auditoría Judicial <auditoria@Poder-Judicial.go.cr>
Asunto: Oficio N° 10646-2023





 





San José, 22 de noviembre de 2023





N° 10646-2023





Al contestar refiérase a este # de oficio





 





 





Señor





Lic. Roy Díaz Chavarría





Auditor Judicial interino





 





Estimado señor:





 





 





Para su estimable conocimiento y fines consiguientes, le transcribo el acuerdo tomado por la Corte Plena, en sesión N° 55-2023 celebrada el 20 de noviembre de 2023, que literalmente dice:





 





“ARTÍCULO V





 





Documento N°12589-2023





 





El máster Roy Díaz Chavarría, Auditor Judicial interino, en oficio N°1574-542-SASGA-2023 del 14 de noviembre de 2023, remite el siguiente informe:





 





“Con el propósito de que se haga de conocimiento de Corte Plena, como Jerarca organizacional de esta Auditoría, se remite el Plan Anual de Trabajo (PAT) para el período 2024, 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 Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna y las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público vigentes.





 





Es dable considerar, que contar con el PAT es de suma importancia por cuanto es la guía que orienta entre otros aspectos, 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, el optimizar la prestación de los servicios y coadyuvar conforme a la misión del cumplimiento de una administración de justicia pronta y cumplida. 





 





De lo referida a la elaboración del Plan Anual de Trabajo, en primera lugar en julio anterior, se remitió comunicado al estrato gerencial institucional, con la finalidad, de que emitieran su criterio sobre las áreas que consideran desde su perspectiva, como de atención prioritaria, crítica y sensible para el Poder Judicial, así como aquellas actividades o proyectos que estiman deben ser evaluados por parte de esta auditoría; sin dejar de lado la disponibilidad de recursos de esta Dirección Fiscalizadora. 





 





Así, entre agosto y setiembre pasado, se recibieron con agrado las respuestas de las presidencias de las distintas salas, las direcciones departamentales, los directores del Organismo de Investigación Judicial y de la Defensa Pública, el Fiscal General del Ministerio Público y las personas integrantes del Consejo Superior; 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 relevante fueron incorporadas al Plan Anual de Trabajo.





 





Con respecto al contenido, tiene inmersos estudios “programados”, con el fin de atender solicitudes y denuncias formuladas por el Jerarca y Titulares Subordinados del Poder Judicial, Contraloría General de la República, entre otros. Dada la dinámica y naturaleza de la oficina en el transcurrir del 2024, se podrían agregar estudios denominados “no programados” para atender situaciones particulares que se estimen prioritarias para la Institución, con base en riesgos, planeamiento estratégico y similares.





 





En línea con lo descrito, el presente PAT está articulado con la Planificación Institucional, el Plan Estratégico de la Auditoría Judicial y el Plan Anual Operativo vigente de la Auditoría





 





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 su conocimiento de nuestro universo auditable.   





 





Finalmente, de conformidad con los lineamientos antes citados, la información de este Plan en cuanto a servicios de auditoría, labores administrativas y actividades de aseguramiento de la calidad, se incluyeron en el Sistema de la Contraloría General de la República que para estos efectos dispone el Órgano de Fiscalización Superior”.





 





- 0 -





Se acordó: 1) Tener por conocido el informe del Plan Anual de Trabajo de la Auditoría Judicial para el período 2024, suscrito por el máster Roy Díaz Chavarría, Auditor Judicial interino, comunicado mediante oficio N°1574-542-SASGA-2023 del 14 de noviembre de 2023. 2) Dejar constancia que según se indicó, la información contenida en dicho documento se incluyó en el Sistema de la Contraloría General de la República, que para esos efectos dispone el Órgano de Fiscalización Superior. Se declara acuerdo firme.”





 





 





Atentamente, 





 





 





 





 





Licda. Silvia Navarro Romanini





Secretaria General





                                                                       Corte Suprema de Justicia





 





 





 





Cc:       





Diligencias / Refs: (12589-2023) 





pcastros





 





 





 





 











 





“Este correo electrónico, incluidos los archivos adjuntos, puede contener información confidencial y/o sensible, es para uso exclusivo de la(s) persona(s) o entidad (es) a quien(es) se dirige. Si usted no es la parte destinaria, absténgase de realizar cualquier revisión, distribución o copia y comunique la situación de manera inmediata a la persona remitente, posteriormente proceda a borrar el mensaje de manera definitiva de su correo y de sus dispositivos”
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N° 10646-2023



Al contestar refiérase a este # de oficio











Señor



Lic. Roy Díaz Chavarría



Auditor Judicial interino







Estimado señor:











Para su estimable conocimiento y fines consiguientes, le transcribo el acuerdo tomado por la Corte Plena, en sesión N° 55-2023 celebrada el 20 de noviembre de 2023, que literalmente dice:







[bookmark: _Toc151108371]“ARTÍCULO V







Documento N°12589-2023







El máster Roy Díaz Chavarría, Auditor Judicial interino, en oficio N°1574-542-SASGA-2023 del 14 de noviembre de 2023, remite el siguiente informe:







“Con el propósito de que se haga de conocimiento de Corte Plena, como Jerarca organizacional de esta Auditoría, se remite el Plan Anual de Trabajo (PAT) para el período 2024, 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 Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna y las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público vigentes.







Es dable considerar, que contar con el PAT es de suma importancia por cuanto es la guía que orienta entre otros aspectos, 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, el optimizar la prestación de los servicios y coadyuvar conforme a la misión del cumplimiento de una administración de justicia pronta y cumplida. 







De lo referida a la elaboración del Plan Anual de Trabajo, en primera lugar en julio anterior, se remitió comunicado al estrato gerencial institucional, con la finalidad, de que emitieran su criterio sobre las áreas que consideran desde su perspectiva, como de atención prioritaria, crítica y sensible para el Poder Judicial, así como aquellas actividades o proyectos que estiman deben ser evaluados por parte de esta auditoría; sin dejar de lado la disponibilidad de recursos de esta Dirección Fiscalizadora. 







Así, entre agosto y setiembre pasado, se recibieron con agrado las respuestas de las presidencias de las distintas salas, las direcciones departamentales, los directores del Organismo de Investigación Judicial y de la Defensa Pública, el Fiscal General del Ministerio Público y las personas integrantes del Consejo Superior; 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 relevante fueron incorporadas al Plan Anual de Trabajo.







Con respecto al contenido, tiene inmersos estudios “programados”, con el fin de atender solicitudes y denuncias formuladas por el Jerarca y Titulares Subordinados del Poder Judicial, Contraloría General de la República, entre otros. Dada la dinámica y naturaleza de la oficina en el transcurrir del 2024, se podrían agregar estudios denominados “no programados” para atender situaciones particulares que se estimen prioritarias para la Institución, con base en riesgos, planeamiento estratégico y similares.







En línea con lo descrito, el presente PAT está articulado con la Planificación Institucional, el Plan Estratégico de la Auditoría Judicial y el Plan Anual Operativo vigente de la Auditoría







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 su conocimiento de nuestro universo auditable.   







Finalmente, de conformidad con los lineamientos antes citados, la información de este Plan en cuanto a servicios de auditoría, labores administrativas y actividades de aseguramiento de la calidad, se incluyeron en el Sistema de la Contraloría General de la República que para estos efectos dispone el Órgano de Fiscalización Superior”.







- 0 -



Se acordó: 1) Tener por conocido el informe del Plan Anual de Trabajo de la Auditoría Judicial para el período 2024, suscrito por el máster Roy Díaz Chavarría, Auditor Judicial interino, comunicado mediante oficio N°1574-542-SASGA-2023 del 14 de noviembre de 2023. 2) Dejar constancia que según se indicó, la información contenida en dicho documento se incluyó en el Sistema de la Contraloría General de la República, que para esos efectos dispone el Órgano de Fiscalización Superior. Se declara acuerdo firme.”











Atentamente, 



















Licda. Silvia Navarro Romanini



Secretaria General



						Corte Suprema de Justicia











 



Cc: 	



Diligencias / Refs: (12589-2023) 



pcastros



Teléfonos: 2295-3008 // 2295-3711	 Correo: secrecorte@poder-judicial.go.cr Fax: (506) 2295-3706 Apdo: 1-1003 San José
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SAEE








																											Denuncia			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de bienes			TIPO DE AUDITORIA			TIPO DE SERVICIO 			PRIORIDAD SEGÚN UNIVERSO AUDITABLE VIGENTE


			Labores correspondiente al Plan Anual de Trabajo																								Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Administración de servicios			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta


			Estudio por efectuar en el 2022																								Producto de un servicio de AI			Administración de bienes - Otro			Adquisición de bienes y servicios			Financiera			Servicios Preventivos 			Media


																											Requerimiento legal			Administración financiera - Contabilidad			Asesoría Interna			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Baja


																											Solicitud de la CGR			Administración financiera - Crédito público			Diseño organizacional						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 


																											Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Inversiones			Gestión de crédito público


																											Solicitud del jerarca			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de la contabilidad


																											Solicitud de otro órgano de control			Administración financiera - Tesorería			Gestión de la información


																											Otro			Administración financiera - Otro			Gestión de la tecnología de la información


																														Control Interno			Gestión de recursos presupuestarios


																														Fiscalización Técnica			Gestión de requerimientos de cliente externo


																														Recursos Humanos			Gestión de tesorería


																														Tecnologías de Información			Gestión de potencial humano


																																	Gestión de servicios del cliente externo


																																	Mejora continua


																																	Monitoreo del entorno


																																	Planificación institucional


																																	Procesos sustantivos de la institución








			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo 			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Incio estimada.			Fecha de finalización estimada.			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE 			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 			Observaciones Dirección de Auditoría 


			Estudio operativo en la  Delegación Regional del Organismo de Investigación Judicial de Heredia.			SAEE-01-2024			Delegación Regional de Heredia			Evaluar si los procesos más relevantes a cargo de la Delegación del Organismo de Investigación Judicial de Heredia se ejecutan bajo principios de eficiencia y eficacia de conformidad con la normativa que la rige.			1. Determinar si las métricas  de gestión se están cumpliendo bajo principios de eficiencia y eficacia.

2. Identificar si el sistema de información cumple con las normas de control interno y las disposiciones institucionales.

3. Determinar, si  los informes, el seguimiento y la rendición de cuentas, utilizados en la Oficina, son suficientes para reflejar la productividad y uso eficiente de los recursos. 
			El presente servicio de auditoría es de tipo operativo, en el que se evaluará la efectividad de la Delegación  Regional del Organismo de Investigación Judicial de Heredia para la resolución de las denuncias ingresadas y otros procesos considerados relevantes.

Asimismo, se revisarán los sistemas de información implementados en esta Delegación, tanto físicos como automatizados (Sistema Expediente Criminal Único y otros ), de los cuales se extraen los  registros estadísticos utilizados en esa oficina para determinar el cumplimiento de métricas de desempeño. Además, se examinarán los informes, seguimiento y rendición de cuentas, utilizados para reflejar la productividad de 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.			1/8/24			4/19/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Estudio operativo sobre el proceso de atención de denuncias por parte de la Defensa Pública cuando se presentan hechos de violencia institucional carcelaria.			SAEE-02-2024			Defensa Pública			Evaluar si la atención de denuncias por parte de la Defensa Pública cuando se presentan hechos de violencia institucional carcelaria se ejecutan bajo principios de eficiencia y eficacia de conformidad con la normativa que la rige.			1. Determinar si el sistema de control interno relativo a la trazabilidad de la gestión de denuncia de hechos de violencia institucional carcelaria es satisfactorio (desde que ingresa una denuncia hasta su diligenciamiento según lo definido para el cierre del caso).
2. Identificar si los sistemas de información, tanto manuales como automatizados, funcionan de conformidad con las normas de control interno y los lineamientos institucionales.
3. Analizar en qué medida los reportes estadísticos, el seguimiento y la rendición de cuentas son adecuados para reflejar su eficiencia y eficacia para la toma de decisiones.
4. Analizar si la gestión de las denuncias por parte de la Defensa Pública cuando se presentan hechos de violencia institucional carcelaria se realiza bajo principios de eficiencia y eficacia.			El presente servicio de auditoría es de tipo operativo, en el que se evaluará el sistema de control interno relativo a la documentación de los resultados de la gestión de denuncias por parte de la Defensa Pública cuando se presentan hechos de violencia institucional carcelaria, para lo cual se analizarán las actividades de control implementadas para garantizar la eficiencia y eficacia de las operaciones.

Asimismo, se revisarán los sistemas de información y comunicación implementados y se examinarán los informes de rendición de cuentas.

Además, se evaluará la eficiencia y eficacia con la cual realizan su labor para lo cual, entre otros, se identificará la percepción que tiene la población usuaria del servicio brindado (personas que están en los Centros de Atención Institucional (CAI).

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.			1/8/24			4/19/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Estudio operativo en la Unidad de Análisis Criminal de la Oficina de Planes y Operaciones del Organismo de Investigación Judicial.			SAEE-03-2024			Unidad de Análisis Criminal-OPO			Evaluar si el sistema de control interno diseñado en la Unidad de Análisis Criminal de la Oficina de Planes y Operaciones proporciona seguridad razonable para garantizar la eficiencia y eficacia de sus operaciones. 			1. Determinar si el sistema de control interno relativo a la trazabilidad de la gestión es satisfactorio (desde que ingresa una solicitud hasta su diligenciamiento).
2. Identificar si los sistemas de información, tanto manuales como automatizados, funcionan de conformidad con las normas de control interno y los lineamientos institucionales.
3. Analizar en qué medida los reportes estadísticos, el seguimiento y la rendición de cuentas son adecuados para reflejar su eficiencia y eficacia para la toma de decisiones.
4. Analizar si la gestión de la Unidad se realiza bajo principios de eficiencia y eficacia.			El presente servicio de auditoría es de tipo operativo, en el que se evaluará el sistema de control interno relativo a la documentación de los resultados de la gestión, para lo cual se analizará si las actividades de control implementadas coadyuvan a garantizar la eficiencia y eficacia de las operaciones.
 
Asimismo, se revisarán los sistemas de información implementados, tanto físicos como automatizados y se examinarán los informes y rendición de cuentas, utilizados para reflejar la productividad de la Oficina. Además se evaluará la eficiencia y eficacia con la cual realizan su labor.

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.			1/8/24			4/19/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Estudio operativo en la Escuela Judicial.			SAEE-04-2024			Escuela Judicial			Evaluar si los procesos más relevantes a cargo de la Escuela Judicial se ejecutan bajo principios de eficiencia y eficacia de conformidad con la normativa que la rige.

.			1. Determinar si el sistema de control interno relativo a la trazabilidad  de la gestión (desde que inicia una asignación hasta su finalización, según el producto a entregar), es satisfactorio de conformidad con la normativa. 
2. Identificar si los sistemas de información, tanto manuales como automatizados, funcionan de conformidad con las normas de control interno y los lineamientos institucionales.
3. Analizar en qué medida los reportes estadísticos, el seguimiento y la rendición de cuentas son adecuados para reflejar su eficiencia y eficacia para la toma de decisiones.
4. Analizar si la gestión se realiza bajo principios de eficiencia y eficacia.			El presente servicio de auditoría es de tipo operativo, en el que se evaluará el sistema de control interno relativo a la documentación de los resultados de la gestión, para lo cual se analizará si las actividades de control implementadas coadyuvan a garantizar la eficiencia y eficacia de las operaciones.
 
Asimismo, se revisarán los sistemas de información implementados, tanto físicos como automatizados y se examinarán los informes, seguimiento y rendición de cuentas, utilizados para reflejar la productividad de la Oficina. Además se evaluará la eficiencia y eficacia con la cual realizan su labor en aquellos procesos más relevantes.

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.

			1/8/24			4/19/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de potencial humano			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Estudio operativo de la resolución de homicidios en las oficinas del Organismo de Investigación Judicial.			SAEE-05-2024			Delegaciones			Evaluar si el proceso de atención de denuncias por homicidios en el Organismo de Investigación Judicial se ejecuta bajo principios de eficiencia y eficacia de conformidad con la normativa que la rige.
			1. Determinar si las métricas  de gestión se están cumpliendo bajo principios de eficiencia y eficacia.

2. Identificar si el sistema de información cumple con las normas de control interno y las disposiciones institucionales.

3. Determinar, si  los informes, el seguimiento y la rendición de cuentas, utilizados en la Oficina, son suficientes para reflejar la productividad y uso eficiente de los recursos. 			El presente servicio de auditoría es de tipo operativo, en el que se evaluará la efectividad de la Sección de Homicidios y de las oficinas regionales del Organismo de Investigación Judicial para la resolución de las denuncias ingresadas por ese delito.

Asimismo, se revisará la actualización del Sistema Expediente Criminal Único (ECU) del cual se extraen los registros estadísticos para determinar el cumplimiento de métricas de desempeño

Además, se examinarán los informes, seguimiento y rendición de cuentas, utilizados para reflejar su productividad.

Se analizará la tasa de resolución de homicidios de los últimos 5 años para determinar su comportamiento asociada a la capacidad operativa.

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.			1/8/24			4/19/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Estudio operativo en un área de la Defensa Pública especializada  de materia Penal.			SAEE-06-2024			Defensa Pública			Evaluar si los procesos más relevantes del área de la Defensa Pública especializada en materia Penal, se ejecutan bajo principios de eficiencia y eficacia de conformidad con la normativa que la rige.			1. Determinar si los indicadores de gestión se están cumpliendo bajo principios de eficiencia y eficacia.

2. Identificar si el sistema de información cumple con las normas de control interno y las disposiciones institucionales.

3. Determinar si  los informes, el seguimiento y la rendición de cuentas, utilizados en la Oficina, son suficientes para reflejar la productividad y uso eficiente de los recursos. 			El presente servicio de auditoría es de tipo operativo, en el que se evaluará la efectividad de un área de la Defensa Pública especializada  de materia Penal  para la resolución de casos ingresados y otros procesos considerados relevantes.

Asimismo, se revisarán los sistemas de información implementados en esta Oficina, tanto físicos como automatizados, de los cuales se extraen los  registros estadísticos utilizados para determinar el cumplimiento de métricas de desempeño. Además, se examinarán los informes, seguimiento y rendición de cuentas, utilizados para reflejar su productividad. 

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.			1/8/24			4/19/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Estudio operativo en el Departamento de Artes Gráficas.			SAEE-07-2024			Departamento de Artes Gráficas			Evaluar si el control interno diseñado en el Departamento de Artes Gráficas  proporciona seguridad para garantizar la eficiencia y eficacia de sus operaciones. 
			1. Determinar si el sistema de control interno relativo a la trazabilidad  de la gestión (desde que inicia una asignación hasta su finalización, según el producto a entregar), es satisfactorio de conformidad con la normativa. 
2. Identificar si los sistemas de información, tanto manuales como automatizados, funcionan de conformidad con las normas de control interno y los lineamientos institucionales.
3. Analizar en qué medida los informes, el seguimiento y la rendición de cuentas son adecuados para reflejar su eficiencia y eficacia para la toma de decisiones.
4. Analizar si la gestión se realiza bajo principios de eficiencia y eficacia.			El presente servicio de auditoría es de tipo operativo, en el que se evaluará el sistema de control interno relativo a la documentación de los resultados de la gestión, para lo cual se analizará si las actividades de control implementadas coadyuvan a garantizar la eficiencia y eficacia de las operaciones.
 
Asimismo, se revisarán los sistemas de información implementados, tanto físicos como automatizados y se examinarán los informes, seguimiento, resultados de inventarios y rendición de cuentas, utilizados para reflejar la productividad de la Oficina. Además se evaluará la eficiencia y eficacia con la cual realizan su labor en aquellos procesos más relevantes.

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.			1/8/24			4/19/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Administración de servicios			Operativa			Servicio de Auditoría 			Baja			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Estudio operativo de la atención de casos en psiquiatría y psicología forense por parte del Organismo de Investigación Judicial.			SAEE-08-2024			Sección de Psiquiatría y Psicología Forense			Evaluar si la atención de casos a cargo de la Sección de Psiquiatría y Psicología Forense y oficinas regionales del Departamento de Medicina Legal, se ejecutan bajo principios de eficiencia y eficacia de conformidad con la normativa que la rige.			1. Determinar si las métricas  de gestión se están cumpliendo bajo principios de eficiencia y eficacia.

2. Identificar si el sistema de información cumple con las normas de control interno y las disposiciones institucionales.

3. Determinar, si  los informes, el seguimiento y la rendición de cuentas, utilizados en la Oficina, son suficientes para reflejar la productividad y uso eficiente de los recursos. 			El presente servicio de auditoría es de tipo operativo, en el que se evaluará la efectividad de la Sección de Psiquiatría y Psicología Forense y oficinas regionales, adscritas al Departamento de Medicina Legal para la atención de los casos ingresados.

Asimismo, se revisarán los sistemas de información implementados tanto físicos como automatizados, de los cuales se extraen los registros estadísticos utilizados en esas oficinas para determinar el cumplimiento de métricas de desempeño. Además, se examinarán los informes, seguimiento y rendición de cuentas, efectuados para reflejar el rendimiento.

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.			4/22/24			7/28/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Baja			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Estudio operativo en la Sección de Cárceles del I Circuito Judicial de San José.			SAEE-09-2024			Sección de Cárceles I Circuito Judicial de San José			Evaluar si el sistema de control interno diseñado en la en la Sección de Cárceles del I Circuito Judicial de San José proporciona seguridad razonable para garantizar la eficiencia y eficacia de sus operaciones. 			1. Determinar si el sistema de control interno relativo a la trazabilidad de la gestión es satisfactorio (desde que ingresa una solicitud hasta su diligenciamiento).
2. Analizar en qué medida los reportes, el seguimiento y la rendición de cuentas son adecuados para reflejar su eficiencia y eficacia para la toma de decisiones.
3. Analizar si la gestión de la Unidad se realiza bajo principios de eficiencia y eficacia.
4. Comprobar la existencia del plan de contingencia para las actividades críticas ante cualquier evento disruptivo que afecte al Poder Judicial.

				El presente servicio de auditoría es de tipo operativo, en el que se evaluará el sistema de control interno relativo a la documentación de los resultados de la gestión, para lo cual se analizará si las actividades de control implementadas coadyuvan a garantizar la eficiencia y eficacia de las operaciones.

Asimismo, se examinarán los informes y rendición de cuentas, utilizados para reflejar el desempeño y se determinará la eficiencia y eficacia con la cual realizan su labor.

Se identificarán días con mayor ocupación de las celdas, para determinar sus causas (entre ellas el proceso de comunicación con los despachos y los centros penitenciarios).Asimismo, se revisará los roles del personal asignado a la sección para la custodia de personas privadas de libertad y la distribución equitativa de horas extras

Al ser la custodia de personas detenidas un proceso crítico institucional, se revisará el plan de continuidad para aquellas actividades prioritarias de la Sección de Cárceles ante cualquier evento disruptivo que afecte al Poder Judicial (existencia del plan de continuidad, definición de plantillas, socializar los planes de contingencia con todo el personal de la oficina, ejercicios de prueba para verificar los planes, entre otros).

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.			4/22/24			7/28/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Operativa			Servicio de Auditoría 			Baja			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Evaluación de las gestiones emprendidas por la Oficina de Planes y Operaciones del Organismo de Investigación Judicial para implementar indicadores y generar las estadísticas de medición del rendimiento de sus oficinas.			SAEE-10-2024			Oficina de Planes y Operaciones del OIJ			Evaluar si la gestiones emprendidas por la Oficina de Planes y Operaciones para implementar indicadores y generar las estadísticas de medición del rendimiento de las oficinas que las conforman, cumplen con las actividades de control necesarias para garantizar razonablemente el logro de los objetivos.			1. Determinar si el el diseño de los indicadores de gestión de las oficinas adscritas a la OPO, son suficientes para determinar su eficiencia y eficacia.

2. Identificar si los sistemas de información para generar datos de la gestión de las oficinas adscritas a la OPO, cumplen con requisitos de calidad (útil, confiables y oportunos) para demostrar el adecuado uso de los recursos.

			Este servicio de auditoría es de tipo operativo y se evaluará la gestión de las iniciativas para implementar estadísticas e indicadores de gestión, en las oficinas que conforman la Oficina de Planes y Operaciones del Organismo de Investigación Judicial.

Se revisará la suficiencia del control interno que se está aplicando para la adecuada ejecución y evaluación de las acciones llevadas a cabo, el sistema de documentación y  seguimiento. 

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.			4/22/24			7/28/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Auditoria de cumplimiento sobre el sistema de control interno de las donaciones efectuadas al Poder Judicial en el marco de la cooperación internacional.			SAEE-11-2024			Poder Judicial
			Evaluar si el sistema de control interno implementado en el Poder Judicial relacionado con  bienes y servicios donados a la institución en el marco de la cooperación internacional, cumple con  la normativa vigente.

			1. Analizar si el diseño de control interno para los bienes y servicios donados al Poder Judicial es suficiente para demostrar la satisfacción del interés público, la transparencia del proceso, rendición de cuentas y buena gestión administrativa.

2. Identificar si el proceso de información y comunicación establecido para la gestión de bienes y servicios donados al Poder Judicial,  se cumple satisfactoriamente de conformidad con las normas de control interno definidas.

3. Determinar si los servicios y bienes donados al Poder Judicial se encuentran registrados de conformidad con la normativa.

			El presente estudio de auditoría es de tipo cumplimiento, en el cual se analizará el diseño y aplicación del control interno de las donaciones de bienes y servicios realizados al Poder Judicial por parte de  entidades internacionales.

Se revisará el cumplimiento del proceso establecido en la Institución para el trámite (información y comunicación) de este tipo de donaciones, y se determinará su conformidad con la normativa existente.

Asimismo, se examinará el registro adecuado de estas donaciones de acuerdo a la regulación (activos, contable)

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.			4/22/24			7/28/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Administración de bienes			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Auditoría de carácter especial sobre el proceso de rendición de cuentas en la Defensa Pública.			SAEE-12-2024			Defensa Pública			Evaluar si el sistema de control interno para la rendición de cuentas y transparencia en la Defensa Pública es eficaz para demostrar el uso adecuado de los recursos.			1. Analizar si el diseño de control interno para la rendición de cuentas y transparencia es suficiente para demostrar el uso adecuado de los recursos de la Defensa Pública.

2. Determinar si el recurso humano y cada área de la Defensa Pública elabora los informes y la rendición de cuentas con la periodicidad y forma establecida en la regulación.

			El presente servicio de auditoría es de tipo cumplimiento, en el cual se evaluará el diseño de control interno para la rendición de cuentas y transparencia de la Defensa Pública. Además, se analizará su aplicación para evidenciar el uso adecuado de los recursos.

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.


			4/22/24			7/28/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			400.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			400.00


			Auditoría de carácter especial sobre los Gastos Confidenciales administrados por la Delegación Regional del Organismo de Investigación Judicial  de Limón.			SAEE-13-2024			Delegación Regional del OIJ de Limón			Evaluar si los fondos públicos para gastos confidenciales administrados por la Delegación del Organismo de Investigación Judicial de Limón se ejecutan conforme al marco normativo que los rige.
			1. Evaluar si el diseño del control interno  de gastos confidenciales administrados por  la Delegación del Organismo de Investigación Judicial de Limón, es efectivo 
    
2. Determinar si los dineros de gastos confidenciales de la Delegación del Organismo de Investigación Judicial de Limón, están siendo utilizados de acuerdo con la normativa que los rige.

3. Comprobar  la completitud  del fondo de gastos confidenciales administrados por la Delegación del Organismo de Investigación Judicial de Limón.			El presente servicio de auditoría corresponde a una evaluación de cumplimiento, en el cual se analizará el sistema de control interno instaurado por la administración y se considerará una muestra selectiva de las transacciones realizadas con recursos de gastos confidenciales, a efecto de verificar la aplicación de la normativa instituida para este tipo de erogaciones, en actividades tales como:

•	Egresos: cumplimiento de requerimientos 
•	Reintegros: completitud y registro
•	Liquidaciones
•	Conciliaciones
•	Arqueos 
•	Archivo de la documentación
•	Supervisión de la Administración
•	Entre otros.  

El período de evaluación cubrirá del 1 de enero del 2023 a la fecha de asignación, extendiéndose a otros periodos en caso de estimarse pertinente.			4/22/24			7/28/24			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de recursos presupuestarios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			295.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			295.00


			Auditoria de carácter especial  sobre el cumplimiento de sanciones disciplinarias en el Poder Judicial.			SAEE-14-2024			Poder Judicial			Evaluar si las jefaturas de oficina aplican las sanciones dictadas por el Tribunal de la Inspección Judicial antes de que estas presenten caducidad.			1. Determinar si el acto firme donde se impone la sanción disciplinaria, se remite a la Dirección de Gestión Humana para su anotación en el expediente personal, de conformindad con los lineamientos institucionales.

2. Identificar si las jefaturas de oficina comunican oportunamente a la Dirección de Gestión Humana las fechas en las cuales la persona va a cumplir con la sanción impuesta. 

3. Determinar, si una vez firme el acto administrativo donde se sanciona disciplinariamente a una persona funcionaria judicial, se  ejecuta la sanción impuesta de manera inmediata, de conformidad con el plazo establecido y la normativa atinente.

4. Comprobar si las sanciones de revocatoria de nombramiento, suspensión, advertencia o amonestación escrita, quedan anotadas en el expediente personal de la persona funcionaria sancionada, de conformidad con las dispocisiones institucionales. 

.

 



			La evaluación constituye un servicio de auditoria de tipo cumplimiento, en el cual se revisará la comunicación de la Secretaría General de la Corte a las jefaturas de oficina sobre las sanciones impuestas al personal a su cargo, de conformidad con un proceso disciplinario por parte del Tribunal de la Inspección Judicial.

Además, se examinará el proceso de comunicación por parte de las jefaturas de oficina a la Dirección de Gestión Humana respecto a los términos de las sanciones a ejecutar y se revisará mediante muestra  por ámbito la aplicación de la sanción de los procesos disciplinarios de conformidad con el plazo establecido y la normativa atinente.			4/22/24			7/28/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de potencial humano			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Auditoria de carácter especial  sobre el proceso de declaraciones juradas de bienes por parte de las personas funcionarias judiciales obligadas a declarar.			SAEE-15-2024			Gestión Humana			Determinar si la Dirección de Gestión Humana cumple con el proceso de declaraciones juradas de conformidad con lo establecido en la Nº 8422 Ley Contra la Corrupción y el Enriquecimiento Ilícito en la Función Pública y por la Contraloría General de la República.			1. Evaluar si el proceso de comunicación por parte de la Dirección de Gestión Humana a las personas que ocupan puestos declarantes es satisfactorio de conformidad con la normativa que regula este tema, señalándoles su obligación de presentar la declaración jurada de bienes.

2. Comprobar si las personas que ocupan puestos declarantes cumplen con su obligación de presentar su declaración jurada de bienes, según los plazos establecidos por la Ley Contra la Corrupción y el Enriquecimiento Ilícito en la Función Pública.

3. Verificar si la información relacionada al proceso de declaraciones juradas se gestiona adecuadamente de conformidad a las normas de control interno y demás lineamientos internos de la Dirección de Gestión Humana.			La evaluación constituye un servicio de auditoria de tipo cumplimiento, en el cual se comparará las bases de datos de los Sistemas de Información de la Contraloría General de la República y la Dirección de Gestión Humana, para determinar si esta Dirección está informando al Ente Contralor de manera oportuna y confiable las personas servidoras judiciales que deben presentar declaración jurada de bienes, según los plazos establecidos por la Ley Contra la Corrupción y el Enriquecimiento Ilícito en la Función Pública.

Además, se analizará la comunicación que realiza la Dirección de Gestión Humana, al personal judicial que debe declarar, donde le informa su obligación.

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.
			4/22/24			7/28/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Baja			1			300.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			300.00


			Evaluación sobre el seguimiento de las acciones emprendidas por el Poder Judicial en materia de acceso a la justicia de Niños, Niñas y Adolescentes.			SAEE-16-2024			Poder Judicial			Evaluar en que medida el Poder Judicial implementa las acciones de la Política de Acceso a la Justicia de Niños, Niñas y Adolescentes, de conformidad con lo establecido.			1. Analizar si los procedimientos y requisitos procesales en los casos donde exista una persona menor de edad resultan más sencillos, con el impulso procesal de oficio, la inmediatez, la concentración y la celeridad procesal de conformidad con las políticas establecidas.

2. Verificar si los procesos donde una persona menor de edad se ve involucrada, se encuentre con un adecuado monitoreo en la oficina judicial, a fin de que su trámite sea diligente. 

			La evaluación constituye un estudio operativo, orientado a evaluar la eficacia y eficiencia del servicio brindado a la población de la niñez y adolescencia, según las políticas Institucionales para garantizar su acceso a la justicia.

El estudio se realizará en el ámbito Jurisdiccional y Auxiliar de Justicia.

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.			4/22/24			7/28/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias			450.00


																																																6845.00						6,845.00
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																											Denuncia			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de bienes			TIPO DE AUDITORIA			TIPO DE SERVICIO 			PRIORIDAD SEGÚN UNIVERSO AUDITABLE VIGENTE


			Labores correspondiente al Plan Anual de Trabajo																								Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Administración de servicios			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta


			Estudio por efectuar en el 2022																								Producto de un servicio de AI			Administración de bienes - Otro			Adquisición de bienes y servicios			Financiera			Servicios Preventivos 			Media


																											Requerimiento legal			Administración financiera - Contabilidad			Asesoría Interna			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Baja


																											Solicitud de la CGR			Administración financiera - Crédito público			Diseño organizacional						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 


																											Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Inversiones			Gestión de crédito público


																											Solicitud del jerarca			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de la contabilidad


																											Solicitud de otro órgano de control			Administración financiera - Tesorería			Gestión de la información


																											Otro			Administración financiera - Otro			Gestión de la tecnología de la información


																														Control Interno			Gestión de recursos presupuestarios


																														Fiscalización Técnica			Gestión de requerimientos de cliente externo


																														Recursos Humanos			Gestión de tesorería


																														Tecnologías de Información			Gestión de potencial humano


																																	Gestión de servicios del cliente externo


																																	Mejora continua


																																	Monitoreo del entorno


																																	Planificación institucional


																																	Procesos sustantivos de la institución








			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo 			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Incio estimada.			Fecha de finalización estimada.			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE 			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 			Observaciones Dirección de Auditoría 


			Estudio sobre los fondos públicos asignados a la Caja chica de la Administración Regional Puntarenas.			SAEEC-01-2024			Administración Regional Puntarenas			Determinar si las transacciones efectuadas a través de la caja chica de la Administración Regional Puntarenas se ajustan al marco normativo y cumplen con las condiciones de existencia, integridad, exactitud, revelación, presentación y clasificación.			1. Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica, con el fin de verificar la exactitud y la integridad de dichos fondos.
   
2.Corroborar la documentación soporte de las transacciones efectuadas por medio de la caja chica, con el fin de constatar la existencia de las mismas.
     
  3.Verificar el cumplimiento de las políticas, procedimientos, leyes, reglamentos y directrices concernientes a la administración de los fondos públicos destinados a la caja chica.                                    			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.			1/16/24			4/12/24			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450.00


			Estudio sobre los fondos públicos asignados a la Caja chica de la Administración Regional  Santa Cruz.			SAEEC-02-2024			Administración Regional Santa Cruz			Determinar si las transacciones efectuadas a través de la caja chica de la Administración Regional  Santa Cruz se ajustan al marco normativo y cumplen con las condiciones de existencia, integridad, exactitud, revelación, presentación y clasificación.			1. Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica, con el fin de verificar la exactitud y la integridad de dichos fondos.
   
2.Corroborar la documentación soporte de las transacciones efectuadas por medio de la caja chica, con el fin de constatar la existencia de las mismas.
     
  3.Verificar el cumplimiento de las políticas, procedimientos, leyes, reglamentos y directrices concernientes a la administración de los fondos públicos destinados a la caja chica.                                    			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.			1/16/24			4/12/24			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450.00


			Estudio sobre los fondos públicos asignados a la Caja chica de la Administración Regional I Circuito Judicial  Alajuela.			SAEEC-03-2024			Administración Regional  I Circuito Judicial  Alajuela 			Determinar si las transacciones efectuadas a través de la caja chica de la Administración Regional I Circuito Judicial Alajuela se ajustan al marco normativo y cumplen con las condiciones de existencia, integridad, exactitud, revelación, presentación y clasificación.			1. Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica, con el fin de verificar la exactitud y la integridad de dichos fondos.
   
2.Corroborar la documentación soporte de las transacciones efectuadas por medio de la caja chica, con el fin de constatar la existencia de las mismas.
     
  3.Verificar el cumplimiento de las políticas, procedimientos, leyes, reglamentos y directrices concernientes a la administración de los fondos públicos destinados a la caja chica.                                    			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.			1/16/24			4/12/24			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética


			Estudio relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos.			SAEEC-04-2024			Juzgado Contravencional de Atenas			Determinar si los montos asignados a la caja chica cumplen con la condición de existencia.			Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica con el fin de verificar la existencia de dichos fondos. 			El análisis comprenderá la elaboración del arqueo de caja chica y la conciliación con el libro de efectivo en una fecha estratégicamente determinada. 			3/18/24			4/5/24			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Media			1			70.00			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			70.00


			Estudio relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos.			SAEEC-05-2024			Juzgado Civil, Trab, Fam, Penal Juv Y Contra Vio Dom Puriscal			Determinar si los montos asignados a la caja chica cumplen con la condición de existencia.			Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica con el fin de verificar la  existencia de dichos fondos. 			El análisis comprenderá la elaboración del arqueo de caja chica y la conciliación con el libro de efectivo en una fecha estratégicamente determinada. 			3/18/24			4/5/24			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Alta			1			70.00			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			70.00


			Estudio relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos.			SAEEC-06-2024			Tribunal Penal III Circuito Judicial de San José, Sede Suroeste (Pavas)			Determinar si los montos asignados a la caja chica cumplen con la condición de existencia.			Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica con el fin de verificar la  existencia de dichos fondos. 			El análisis comprenderá la elaboración del arqueo de caja chica y la conciliación con el libro de efectivo en una fecha estratégicamente determinada. 			3/18/24			4/5/24			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Alta			1			70.00			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			70.00


			Estudio relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos.			SAEEC-07-2024			Tribunal Penal III Circuito Judicial de San José (Desamparados)			Determinar si los montos asignados a la caja chica cumplen con la condición de existencia.			Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica con el fin de verificar la  existencia de dichos fondos. 			El análisis comprenderá la elaboración del arqueo de caja chica y la conciliación con el libro de efectivo en una fecha estratégicamente determinada. 			3/18/24			4/5/24			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Alta			1			70.00			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			70.00


			Estudio relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos.			SAEEC-08-2024			Comisión Nacional para el Mejoramiento de la Administración  de Justicia			Determinar si los montos asignados a la caja chica cumplen con la condición de existencia.			Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica con el fin de verificar la  existencia de dichos fondos. 			El análisis comprenderá la elaboración del arqueo de caja chica y la conciliación con el libro de efectivo en una fecha estratégicamente determinada. 			3/18/24			4/5/24			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Alta			1			70.00			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			70.00


			Estudio relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos.			SAEEC-09-2024			Plataforma integral servicios de atención a la víctima, jurisdic. Sede San José (PISAV Pavas)			Determinar si los montos asignados a la caja chica cumplen con la condición de existencia.			Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica con el fin de verificar la  existencia de dichos fondos. 			El análisis comprenderá la elaboración del arqueo de caja chica y la conciliación con el libro de efectivo en una fecha estratégicamente determinada. 			3/18/24			4/5/24			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Alta			1			70.00			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			70.00


			Estudio relacionado con los Arqueos de caja chica sorpresivos.			SAEEC-10-2024			Oficina Rectora de Justicia Restaurativa (Torre Judicial)			Determinar si los montos asignados a la caja chica cumplen con la condición de existencia.			Realizar el arqueo y conciliación de la caja chica con el fin de verificar la  existencia de dichos fondos. 			El análisis comprenderá la elaboración del arqueo de caja chica y la conciliación con el libro de efectivo en una fecha estratégicamente determinada. 			3/18/24			4/5/24			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Gestión de tesorería			Financiera			Servicio de Auditoría 			Alta			1			70.00			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			70.00


			Estudio relacionado con la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en la Fiscalía Adjunta I Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Limón).			SAEEC-11-2024			Fiscalía Adjunta  I Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Limón)			Determinar la razonabilidad del control en la recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos producto de decomisos en la Fiscalía Adjunta  I Circuito Judicial de la Zona Atlántica y si estos se ajustan a la normativa vigente.			1. Analizar la oportunidad de los depósitos de los dineros recibidos en efectivo efectuados por la Fiscalía Adjunta del I Circuito Judicial de la Zona Atlántica con el fin de verificar su cumplimiento normativo. 
                                                                              2.Verificar que el monto decomisado sea   congruente con la suma depositada por el personal de la Fiscalía Adjunta I Circuito Judicial de la Zona Atlántica con el fin de establecer la veracidad de la información.          

3.Corroborar los controles establecidos en la Fiscalía Adjunta  I Circuito Judicial de la Zona Atlántica                                           para asegurar una adecuada cadena de custodia del dinero decomisado con el propósito de constatar el debido resguardo.

			El presente estudio evaluará el proceso de recepción, custodia y depósito de los dineros recibidos en efectivo producto de decomisos que deben ser depositados tanto en el Banco de Costa Rica (BCR), a través de la inclusión del número único del expediente con su dígito verificador en la base de datos del Sistema de Depósitos y Pagos Judiciales(SDJ) de la Fiscalía Adjunta I Circuito Judicial de la Zona Atlántica , como los dineros producto del narcotráfico que son depositados en las cuentas del Instituto Costarricense sobre Drogas. 

Se revisará en la Fiscalía Adjunta I Circuito Judicial de la Zona Atlántica, la documentación relacionada con este tipo de decomisos y la cadena de custodia (Libro para depósito bancario de evidencias, cadena de custodia, informe policial OIJ y de la Fuerza Pública, acta de secuestro, acta de apertura de evidencia, SDJ para verificar el depósito), por un período de un año anterior al inicio de la fiscalización. 			1/16/24			4/12/24			Otro			Control Interno			Gestión de servicios del cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.2. Riesgos de Ética			450.00


			Estudio relacionado con el nombramiento y el plazo de aceptación del servicio por parte de los auxiliares de administración de justicia nombrados como traductores o intérpretes por el principio de gratuidad en los despachos judiciales adscritos al Primer Circuito Judicial  Zona Atlántica.			SAEEC-12-2024			Despachos Judiciales del I Circuito Judicial Zona Atlántica			Evaluar si el nombramiento  de traductores e intérpretes (por el principio de gratuidad) y el plazo transcurrido entre la asignación y la aceptación o no del servicio se ajusta al marco normativo vigente.			1. Determinar que los nombramientos por el principio de gratuidad se hayan efectuado según la normativa existente.

2. Verificar que la aceptación por parte del perito o perita se dé dentro de las directrices establecidas. 

3. Comprobar que, en caso de no aceptar el nombramiento, exista la justificación en el Sistema de Administración de Peritos, Intérpretes y Traductores.			Corresponde a un estudio de carácter especial y el alcance comprenderá los nombramientos y aceptación del cargo efectuados bajo la modalidad de traductores e intérpretes por el principio de gratuidad durante los últimos 6 meses anteriores al inicio de la auditoría, según una muestra de autorizaciones de gastos subidas en el SIGAPJ por parte de los despachos judiciales y oficinas que requieren el servicio en el Primer Circuito Judicial de la Zona Atlántica (Limón).

Para ello se solicitará a Macro proceso Financiero Contable, un listado de las autorizaciones de gastos efectuadas en el periodo de evaluación en el Primer Circuito Judicial  Zona Atlántica, Limón, con el fin de extraer del SIGAPJ la documentación anexa, a saber: la resolución de autorización del juez o jueza donde se ordena la realización del peritaje, nombramiento del perito o perita que genera el Sistema de Administración de Peritos y comprobante de aceptación del cargo del perito que genera el Sistema de Administración de Peritos, así como cualquier otra información importante para determinar el tiempo transcurrido entre el nombramiento y la aceptación del cargo. 

Además, se conciliará el nombramiento del perito incluido en la AG, con los datos del Sistema de Administración de Peritos (SIAP) y se revisará en el expediente judicial cualquier otra información que sea requerida .			1/16/24			4/12/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de servicios del cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Estudio  sobre las cláusulas referentes al mantenimiento preventivo y correctivo  del Sistema de aires acondicionados VRV, VRF, marca Daikin en el Edificio de los Tribunales de Justicia de Pococí.( contrato N°005122)			SAEEC-13-2024			Administración Regional II Circuito Judicial de la Zona Atlántica, Pococí			Evaluar la razonabilidad de los procedimientos de control instituidos por la Administración Regional para el cumplimiento de las cláusulas del contrato, relacionadas con los mantenimientos preventivos y correctivos. 			 1. Verificar el cumplimiento del clausulado contractual  referente a los mantenimientos preventivos y correctivos.

2.Determinar si los controles establecidos por la Administración Regional permiten una adecuada supervisión del cumplimiento de los mantenimientos preventivos y correctivos de las unidades condensadoras y evaporadoras.
 
			Se analizarán los procedimientos de supervisión y control de la Administración Regional II Circuito Judicial de la Zona Atlántica, Guápiles ,  acerca del cumplimiento del clausulado contractual sobre mantenimientos preventivos y correctivos a la fecha de inicio del estudio.   
También incluirá la revisión de los informes de mantenimiento, las recomendaciones y lista de prioridades planteadas por el proveedor del servicio.			1/16/24			4/12/24			Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de servicios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Estudio sobre el control de los depósitos con saldo en Juzgados  Especializados de Cobro en el I Circuito Judicial San José. (1044).			SAEEC-14-2024			Juzgados    Especializados de Cobro I Circuito Judicial San José			Establecer la razonabilidad de la permanencia y control de los depósitos que presentan saldos pendientes de girar en  los Juzgados  Especializados de Cobro ICJSJ.			1.Verificar que la permanencia del depósito se justifique por el estado procesal del expediente.

2 Corroborar que en el SDJ dispongan de contraorden de pago los expedientes declarados inactivos procesalmente, siempre y cuando tengan depósitos con saldos pendientes de autorizar


3 Verificar si existen causas archivadas que contienen depósitos con saldos pendientes de autorizar.			El presente estudio es de corte especial, en el que se evaluará la existencia y actualización periódica del control de depósitos con saldo, en algunos despachos de la jurisdicción en el I Circuito Judicial de San José.

Mediante una muestra de expedientes se verificará el estado legal en que se encuentren los depósitos judiciales y su antigüedad  en el SDJ. Además, se constatará que contengan la justificación respectiva en el control que deben llevar los despachos judiciales. La información se obtiene a la fecha del día de la prueba.			4/15/24			7/5/24			Otro			Control Interno			Gestión de requerimientos de cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Estudio relacionado con el control y custodia de títulos valores en garantía, en los despachos judiciales de Puntarenas.			SAEEC-15-2024			Administración Regional  Puntarenas y despachos jurisdiccionales.			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. 			1. Verificar la exactitud de la información relacionada con el ingreso, control y custodia de los títulos valores.
 
2. Establecer la pertinencia de la comunicación del vencimiento de los títulos valores y su oportuna renovación. 

3. Determinar si el trámite de devolución de los títulos valores en garantía, se ajusta a la normativa vigente.

4. Establecer los motivos de permanencia de los títulos valores por largo tiempo en custodia del Banco de Costa Rica.			El análisis comprenderá el proceso de recepción, custodia depósito y administración de los títulos valores en garantía en los Despachos Jurisdiccionales y la Administración Regional Puntarenas.
Se revisará mediante una muestra de las custodias tramitadas por estos, durante el cuarto trimestre del año 2023.			4/15/24			7/5/24			Otro			Control Interno			Gestión de requerimientos de cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Estudio relacionado con el control y custodia de títulos valores en garantía, en los despachos judiciales I y III Circuito Judicial de San José.			SAEEC-16-2024			Administración y Despachos Judiciales del I y III  Circuito Judicial de San José			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. 			1. Verificar la exactitud de la información relacionada con el ingreso, control y custodia de los títulos valores.
 
2. Establecer la pertinencia de la comunicación del vencimiento de los títulos valores y su oportuna renovación o devolución. 

3. Determinar si el trámite de devolución de los títulos valores en garantía, se ajusta a la normativa vigente.

4. Establecer los motivos de permanencia de los títulos valores por largo tiempo en custodia del Banco de Costa Rica. 			El análisis comprenderá el proceso de recepción, custodia y administración de los títulos valores en garantía en los Despachos Jurisdiccionales del I y III Circuito Judicial de San José. 
Se revisará mediante una muestra de las custodias tramitadas por estos, durante el cuarto trimestre del año 2023.			4/15/24			7/5/24			Otro			Control Interno			Gestión de requerimientos de cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Estudio sobre la actualización de las tarjetas electrónicas de pago en los Juzgados de Turrialba y Jiménez.			SAEEC-17-2024			Juzgados contravencionales y menor cuantía de Turrialba y Jiménez			 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.			1.Determinar si las oficinas jurisdiccionales han actualizado las tarjetas electrónicas de pago de acuerdo con la normativa que las rige.

2. Constatar que la actualización se haya efectuado de manera correcta.			Corresponde a un estudio de carácter especial en el que se evaluará el proceso relacionado con la actualización de la tarjeta electrónica de pago en expedientes de Pensiones Alimentarias, mediante el módulo de autorizaciones del SDJ. El alcance comprenderá los últimos 6 meses anteriores al inicio de la  auditoría y en caso de considerarse necesario se extenderá.

 			4/15/24			7/5/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de servicios del cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Estudio de los nombramientos y aceptación del cargo de auxiliares de la administración de justicia, en los procesos sucesorios.			SAEEC-18-2024			Juzgados Civiles del I Circuito Judicial de San José			Corroborar que los Juzgados Civiles de San José cumplan con la normativa que regula la asignación y aceptación del nombramiento de los auxiliares de la administración de justicia.			1.  Verificar el nombramiento de las personas auxiliares de la administración de justicia, a fin de constatar que se haya realizado mediante el  Sistema de Información de la Administración Penitenciaria (SIAP).

2. Corroborar que los plazos de aceptación del nombramiento  estén acorde a la normativa vigente.
+F42
			El presente estudio es de naturaleza especial, y comprenderá la revisión de una muestra de las autorizaciones incluidas en el SDJ, para el tipo de pago "honorario de peritos", efectuados en los últimos seis meses, previos al inicio de la fase de examen, en el Juzgado que presente la mayor cuantía en cuanto al pago de honorarios.
Además, se revisará el nombramiento en el SIAP, así como los plazos de aceptación en el expediente respectivo.			4/15/24			7/5/24			Otro			Control Interno			Gestión de requerimientos de cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Evaluación  sobre los dineros recibidos en efectivo producto de los remates por parte de los Juzgados del II Circuito Judicial de Alajuela, San Carlos.			SAEEC-19-2024			Juzgados del  II Circuito Judicial de Alajuela,  San Carlos			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.			1. Verificar que el libro de control de dinero en efectivo,  contenga  la información  establecida según  la normativa.
 
2. Determinar que el monto total adjudicado fue debidamente depositado.

3. Verificar que el depósito en el SDJ, fue efectuado dentro del plazo establecido por la normativa. 			Corresponde a una evaluación de carácter especial y para su desarrollo se revisarán los expedientes judiciales respectivos, agenda cronos (señalamientos de remates adjudicados), actas de remate, así como los controles estipulados para la recepción, del dinero y el oportuno depósito  en el SDJ  y su correspondiente  registro en el libro de efectivo.
El período de evaluación considerará 4 años anteriores a la fecha de inicio del estudio.			1/16/24			4/12/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de requerimientos de cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Estudio sobre cumplimiento del traslado de los depósitos judiciales al Régimen no Contributivo de la C.C.S.S. , según Ley Nº 9578 en el Juzgado Segundo Civil de San José. (0181).			SAEEC-20-2024			Juzgado Segundo Civil de San José			Constatar que los depósitos que se encuentran en el sistema de Depósitos Judicial (SDJ) sin movimientos por 10 años o más, cuentan  con el estudio correspondiente para el traslado al Régimen no Contributivo de la CCSS.			1. Verificar que los depósitos, pertenezcan a expedientes concluidos o abandonados. 

2.Comprobar la existencia de auto, resolución o sentencia judicial que establezca esa condición y tenga  10 años o más de haber sido notificada.			Para el desarrollo de este estudio se procederá a la revisión y análisis de una muestra de los casos  existentes en el SDJ,  en el período comprendido de 1980 a 1990 y se extenderá en aquellos aspectos que se considere relevante, a otros años. 
Se deberá verificar se encuentren finalizados o bien abandonados con más de 10 años y contengan auto, resolución o sentencia judicial que indique esa condición.
Como parte de las labores se procederá a la revisión de expedientes en el Juzgado Segundo Civil de San José.

			4/15/24			7/5/24			Otro			Control Interno			Gestión de servicios del cliente externo			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00
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																											Denuncia			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de bienes			TIPO DE AUDITORIA			TIPO DE SERVICIO 			PRIORIDAD SEGÚN UNIVERSO AUDITABLE VIGENTE


			Labores correspondiente al Plan Anual de Trabajo																								Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Administración de servicios			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta


			Estudio por efectuar en el 2022																								Producto de un servicio de AI			Administración de bienes - Otro			Adquisición de bienes y servicios			Financiera			Servicios Preventivos 			Media


																											Requerimiento legal			Administración financiera - Contabilidad			Asesoría Interna			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Baja


																											Solicitud de la CGR			Administración financiera - Crédito público			Diseño organizacional						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 


																											Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Inversiones			Gestión de crédito público


																											Solicitud del jerarca			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de la contabilidad


																											Solicitud de otro órgano de control			Administración financiera - Tesorería			Gestión de la información


																											Otro			Administración financiera - Otro			Gestión de la tecnología de la información


																														Control Interno			Gestión de recursos presupuestarios


																														Fiscalización Técnica			Gestión de requerimientos de cliente externo


																														Recursos Humanos			Gestión de tesorería


																														Tecnologías de Información			Gestión de potencial humano


																																	Gestión de servicios del cliente externo


																																	Mejora continua


																																	Monitoreo del entorno


																																	Planificación institucional


																																	Procesos sustantivos de la institución








			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo general			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Incio estimada.			Fecha de finalización estimada.			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE 			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 			Observaciones Dirección de Auditoría 


			Evaluación de  licitaciones reducidas. 			SAF-01-2024			DEPARTAMENTO DE PROVEEDURÍA			Establecer si los procesos de licitación reducida, cumplen con las disposiciones vigentes de la Ley y Reglamento de Contratación Pública.			1- Establecer si las instancias técnicas cumplen con las disposiciones vigentes de la Ley y Reglamento de Contratación Pública, revisando su participación de manera integral en todo el proceso: -especificaciones técnicas, evaluación de las ofertas y recibido a satisfacción del bien o servicio, entre otros, que señale la ley y reglamento de contratación pública. (Véase artículo 125, inciso t, de la Ley General CP).
2- Evaluar el cumplimiento del fin público de las contrataciones seleccionadas en la muestra, verificando si el bien o servicio adquirido cumple con los requerimientos técnicos y necesidades del despacho. (Véase artículo 125, inciso i, de la Ley General CP).
3- Determinar si existe concentración de compras en un mismo proveedor. 
4- Comprobar que no existan infracciones a la Ley de Contratación Administrativa, verificando si se ha materializado lo estipulado en el artículo 125 de la misma.
5- Comprobar el cumplimiento de los diferentes procedimientos que se establecen en la ley y reglamento de contratación pública. (podría dar para un estudio de PHI).			La evaluación comprenderá una muestra de los procedimientos de contratación finalizados por la institución en los últimos 12 meses, con corte a la fecha de inicio de la fase de examen.			1/8/24			5/8/24			Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Adquisición de bienes y servicios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			1.Riesgos externos (RE); 1.4.Cambios en el entorno tecnológico y de servicios			450.00


			Evaluación sobre la implementación de las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Público (NICSP), referente a la contabilidad del Fideicomiso Inmobiliario del Poder Judicial.			SAF-02-2024			DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE			Determinar si los estados financieros del Poder Judicial, en lo que respecta al Fideicomiso Inmobiliario, se registra y revela conforme a las NICSP.			1- Determinar si los estados financieros del Fideicomiso Inmobiliario del PJ se ajustan a las NICSP 28, 29 y 30.
2- Verificar si el BCR presenta la información del Fideicomiso Inmobiliario según NICSP.
3- Evaluar el control interno en cuanto a la calidad de la información que presentan los estados financieros.			La evaluación comprenderá una revisión de las NICSP aplicables al Fideicomiso Inmobiliario, así como los estados financieros del Poder Judicial con corte al inicio de la fase de examen.			5/13/24			9/13/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00						450.00


			Evaluación referente al pago de Zonaje.			SAF-03-2024			DIRECCIÓN GESTIÓN HUMANA			Determinar si el reconocimiento del rubro de zonaje  cumple con la normativa aplicable.			1- Analizar las implicaciones de la implementación de la Ley de Fortalecimiento de las Finanzas Públicas y la Ley de Empleo Público, respecto al pago del zonaje. 
2- Determinar si el pago zonaje cumple con las condiciones originales de su asignación, tarifa según zona geográfica, entre otros.
3- Establecer el adecuado cumplimiento normativo, en cuanto a la presentación de la documentación respectiva para el pago.
4- Analizar las condiciones y su cumplimiento para el pago de zonaje en casos de teletrabajo.  
5- Evaluar el control interno en el pago de zonaje, especialmente cuando se dan cambios, así como la funcionalidad del control automático en los equipos por el tema de teletrabajo.
			El periodo de estudio corresponde al pago de zonaje durante los últimos 6 meses, al momento de iniciar la fase de examen.
Para todos los efectos se considerará lo estipulado en la Ley de Fortalecimiento de las Finanzas Públicas y Ley de Empleo Público.			1/8/24			5/8/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Baja			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Evaluación de la caja chica Servicio de Atención y Protección de Víctimas y Testigos (OAPVD).			SAF-04-2024			SERVICIO DE ATENCION Y PROTECCION DE VICTIMAS Y TESTIGOS			Determinar si el fondo de la caja chica auxiliar de la OAPVD  cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.			1- Comprobar la integridad de los recursos que conforman la caja chica.
2- Determinar si los comprobantes que respaldan los diferentes gastos de la caja chica cumplen con la normativa aplicable. 
3- Evaluar los procedimientos de control interno utilizados para gestionar los recursos de la chica. 
4- Analizar las implicaciones o cambios producto de la implementación de la Ley y Reglamento de Contratación Pública, respecto a la operativa de las cajas chicas y si se está cumpliendo con dicha normativa.			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.			1/8/24			5/8/24			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Adquisición de bienes y servicios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			350.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			350.00


			Evaluación de la Caja Chica Sección de Transporte del Organismo de Investigción Judicial (OIJ)			SAF-05-2024			DIRECCIÓN GENERAL O.I.J			Determinar si el fondo de la caja chica auxiliar de la Sección de Transportes del OIJ  cumple con las condiciones de existencia, integridad, exactitud y apego a la normativa aplicable.			1- Comprobar la integridad de los recursos que conforman la caja chica.
2- Determinar si los comprobantes que respaldan los diferentes gastos de la caja chica cumplen con la normativa aplicable. 
3- Evaluar los procedimientos de control interno utilizados para gestionar los recursos de la chica.
4- Analizar las implicaciones o cambios producto de la implementación de la Ley y Reglamento de Contratación Pública, respecto a la operativa de las cajas chicas y si se está cumpliendo con dicha normativa.			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.			5/13/24			9/13/24			Programación de la Auditoría Interna			Administración financiera - Tesorería			Adquisición de bienes y servicios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			300.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			300.00


			Evaluación referente al fin público del Edificio de Puntarenas. 			SAF-06-2024			DIRECCIÓN EJECUTIVA			Determinar si se cumplió el fin público del edificio de Puntarenas, construido con el Fideicomiso Inmobiliario del Poder Judicial.			1. Comprobar el cumplimiento del fin público del edificio de Puntarenas, construido mediante el Fideicomiso Inmobiliario del PJ, considerando las cláusulas respectivas del contrato correspondiente, si se han dado servicios o suministros no realizados, inaceptables o  entregados defectuosamente, entre otros.
2. Verificar si se ha materializado alguna pérdida financiera en el proceso de construcción y financiamiento.
3. Verificar si la ocupación del edificio consideró una adecuada planificación en virtud del teletrabajo.
			La evaluación comprenderá una revisión de los contratos del Fideicomiso Inmobiliario en lo que respecta al edificio de Puntarenas.			5/13/24			9/13/24			Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Otro			Administración de bienes			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Baja			1			450.00						450.00


			Evaluación sobre la implementación de las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Público (NICSP) según herramienta de la Contraloría General de la República (CGR).			SAF-07-2024			DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE			Determinar si el proceso contable de la Institución, cumple con los requerimientos relevantes establecidos en las NICSP que deben ser aplicadas al 31 de diciembre de 2023, en procura de generar información de calidad como insumo en la elaboración de los estados financieros.			1- Comprobar la aplicación de los aspectos relevantes establecidos en las NICSP que deben ser aplicadas al 31 de diciembre de 2023 en la Institución con corte al 31 de diciembre de 2023.
2- Determinar si el PJ cumple con los requerimientos de la balanza de apertura al 31 de diciembre del 2023.
3- Evaluar el control interno en cuanto a la calidad de la información que presentan los estados financieros.
			La auditoría comprenderá la verificación de la aplicación de los aspectos relevantes establecidos en las NICSP que deben ser aplicadas al 31 de diciembre de 2023.			5/13/24			9/13/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00						450.00


			Evaluación de los procedimientos por excepción.			SAF-08-2024			DEPARTAMENTO DE PROVEEDURÍA			Determinar si la institución aplica razonablemente los procedimientos por excepción, establecidos en la Ley 9986, con la finalidad de verificar el cumplimiento normativo.			1- Determinar si la Proveeduría y las Administraciones están cumpliendo con la diferentes etapas y procedimientos, así como los plazos según la nueva normativa (ley y reglamento de contratación pública).
2- Establecer si la figura de excepción se utiliza adecuadamente por la institución.
3- Evaluar el control interno referente a procedimientos establecidos por el Departamento de Proveeduría, para gestionar las contrataciones por excepción.			La evaluación comprenderá una muestra de los procedimientos de contratación finalizados por la institución en los últimos 12 meses, con corte a la fecha de inicio de la fase de examen.			1/8/24			5/8/24			Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Adquisición de bienes y servicios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			1.Riesgos externos (RE); 1.4.Cambios en el entorno tecnológico y de servicios			450.00


			Evaluación referente a la implementación de las NICSP de inventarios y activos.			SAF-09-2024			DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE			Determinar si los estados financieros del Poder Judicial, en lo que a inventarios y activos, se registra y revela conforme a las NICSP.			1- Determinar si se ha implementado en el Poder Judicial la NICSP 12 de inventarios en un 100 %, según la normativa vigente.
2- Determinar si se ha implementado en el Poder Judicial la NICSP 17 de activos (propiedad, planta y equipo), en cuanto a la activación de las adquisiciones, determinación del importe en libros y los cargos por depreciación.
3- Evaluar el control interno en cuanto a la calidad de la información que presentan los estados financieros.			La evaluación comprenderá una revisión de las NICSP aplicables, así como los estados financieros del Poder Judicial con corte al inicio de la fase de examen.			5/13/24			9/13/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Gestión de la contabilidad			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00						450.00


			Evaluación de horas extra en los Juzgados de Violencia Doméstica.			SAF-10-2024			JUZG. ESPEC. Familia, Pensión Alimentaria y Violencia Doméstica (PA, PA, VD).			Verificar si las horas extras canceladas al personal que labora en el Juzgado de Violencia Doméstica cuentan con su debido respaldo (existencia) y si se apegan a la normativa aplicable.			1- Verificar la razonabilidad del pago de horas extra (cuentan con debido respaldo, contienen justificación, se ajustan a las labores, no corresonden a continuidad laboral).
2- Comprobar si se ha dado el pago de horas extra en periodo de ausentismo (vacaciones, permisos, incapacidades, entre otros).
3- Determinar si se ha dado un trámite oportuno al pago de horas extra.
4- Comprobar si se cumple con los requerimientos de disponibilidad en cuanto a: cumplimiento del rol, distancia, atención de la disponibilidad por quien corresponde según rol.
5- Determinar si existe un adecuado control interno en el proceso de pago de horas extra.


			El análisis comprenderá un período de revisión de seis meses anteriores al inicio de la fase de examen del estudio y se trabajará mediante muestras.
Para lo anterior, será necesaria la revisión de diversas fuentes de información, entre ellas: Sistema de Proposición Electrónica de Nombramientos, expedientes judiciales, libro de entradas y salidas utilizado por los guardas, de ser necesario el libro de novedades de Fuerza Pública, entre otras.			1/8/24			5/8/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Evaluación de horas extra en los Juzgados de Violencia Doméstica.			SAF-11-2024			JUZG. ESPEC. Familia, Pensión Alimentaria y Violencia Doméstica (PA, PA, VD).			Verificar si las horas extras canceladas al personal que labora en el Juzgado de Violencia Doméstica cuentan con su debido respaldo (existencia) y si se apegan a la normativa aplicable.			1- Verificar la razonabilidad del pago de horas extra (cuentan con debido respaldo, contienen justificación, se ajustan a las labores, no corresonden a continuidad laboral).
2- Comprobar si se ha dado el pago de horas extra en periodo de ausentismo (vacaciones, permisos, incapacidades, entre otros).
3- Determinar si se ha dado un trámite oportuno al pago de horas extra.
4- Comprobar si se cumple con los requerimientos de disponibilidad en cuanto a: cumplimiento del rol, distancia, atención de la disponibilidad por quien corresponde según rol.
5- Determinar si existe un adecuado control interno en el proceso de pago de horas extra.


			El análisis comprenderá un período de revisión de seis meses anteriores al inicio de la fase de examen del estudio y se trabajará mediante muestras.
Para lo anterior, será necesaria la revisión de diversas fuentes de información, entre ellas: Sistema de Proposición Electrónica de Nombramientos, expedientes judiciales, libro de entradas y salidas utilizado por los guardas, de ser necesario el libro de novedades de Fuerza Pública, entre otras.			1/8/24			5/8/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Evaluación de la Caja Chica General.			SAF-12-2024			DEPARTAMENTO FINANCIERO CONTABLE			Determinar si el Fondo General de Caja Chica del Poder Judicial cumple con las condiciones de existencia, integridad y exactitud, así como el cumplimiento de la normativa aplicable.			1-Determinar si el fondo de la caja chica cuenta con el monto total autorizado mediante un arqueo y conciliación bancaria, con el fin de verificar las condiciones de existencia, integridad y exactitud.
2-Comprobar si los registros en libros cumplen con lo establecido en la normativa aplicable, así como las condiciones de exactitud y presentación.
3-Verificar si los comprobantes de gastos (facturas comerciales) cumplen con los requisitos establecidos en la normativa aplicable, así como las condiciones de existencia y exactitud.
4-Comprobar si los anticipos y liquidaciones para la adquisición de bienes y/o servicios se encuentran debidamente documentados, registrados en libros, así como su apego a lo establecido en la normativa aplicable.
5-Comprobar que exista una adecuada segregación de funciones en cuanto a la aprobación de los anticipos y liquidaciones de la persona responsable de la caja chica, con el fin de verificar que no sea la misma persona la que registra y aprueba. 
6- Verificar el cumplimiento normativo en el pago de viáticos al exterior.
7- Analizar las implicaciones o cambios producto de la implementación de la Ley y Reglamento de Contratación Pública, respecto a la operativa de las cajas chicas y si se está cumpliendo con dicha normativa.			Comprenderá la realización del arqueo y la conciliación bancaria, así como la verificación de la existencia, integridad y exactitud de los componentes del fondo.
El periodo del estudio corresponde a las transacciones realizadas en los últimos 6 meses, al momento de iniciar la fase de examen.			5/13/24			9/13/24			Requerimiento legal			Administración financiera - Tesorería			Adquisición de bienes y servicios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			450.00			1.Riesgos externos (RE); 1.5. Cambios en el entorno ambiental y ubicación geográfica			450.00


																																																5,150.00						5,150.00


																																																Tiempo para estudios en proceso del PAT 2022						200			Estudios en proceso (horas extra SERT y contratos según demanda). Arqueos de cajas chicas: FICO, Contraloría Servicios, GH y Dpto Seguridad).


																																																Tiempo para labores de seguimiento de recomendaciones									No se podría realizar.


																																																Tiempo para criterios técnicos									No se podría realizar.


																																																Labores asistenciales a la jefatura de Sección (5% del total de su tiempo disponible 1.328,14 horas) 						64


																																																Estudios no programados (33%)						2,043			Según cálculos el 33% serían 2.312 horas considerando 5.5 profesionales (ya que Fran no estará medio año). Menos 319 horas que corresponden al faltante de tiempo.


																																																TOTAL DE TIEMPO						7,457


																																																			Total tiempo 5,5 auditores			7,007.00			Se consideran 5,5 auditores por cuanto Fran estará medio año en Calidad.


																																																			Diferencia			-   450








																																																			Tiempo por profesional s/lineamientos			1,274


																																																			Tiempo 6 profesionales			7,644








APAI








																											Denuncia			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de bienes			TIPO DE AUDITORIA			TIPO DE SERVICIO 			PRIORIDAD SEGÚN UNIVERSO AUDITABLE VIGENTE


			Labores correspondiente al Plan Anual de Trabajo																								Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Administración de servicios			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta


			Estudio por efectuar en el 2022																								Producto de un servicio de AI			Administración de bienes - Otro			Adquisición de bienes y servicios			Financiera			Servicios Preventivos 			Media


																											Requerimiento legal			Administración financiera - Contabilidad			Asesoría Interna			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Baja


																											Solicitud de la CGR			Administración financiera - Crédito público			Diseño organizacional						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 


																											Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Inversiones			Gestión de crédito público


																											Solicitud del jerarca			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de la contabilidad


																											Solicitud de otro órgano de control			Administración financiera - Tesorería			Gestión de la información


																											Otro			Administración financiera - Otro			Gestión de la tecnología de la información


																														Control Interno			Gestión de recursos presupuestarios


																														Fiscalización Técnica			Gestión de requerimientos de cliente externo


																														Recursos Humanos			Gestión de tesorería


																														Tecnologías de Información			Gestión de potencial humano


																																	Gestión de servicios del cliente externo


																																	Mejora continua


																																	Monitoreo del entorno


																																	Planificación institucional


																																	Procesos sustantivos de la institución








			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo 			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Incio estimada.			Fecha de finalización estimada.			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE 			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 			Observaciones Dirección de Auditoría 


			Estudio sobre los parámetros establecidos por el Departamento de Seguridad para la definición de puestos y cantidad de efectivos por cubrir con personal de empresas privadas.


			APAI-01-2024			Departamento de Seguridad			Determinar si el Departamento de Seguridad cuenta con parámetros formalmente establecidos para la definición de la cantidad de puestos y personal necesario por cubrir con personal de empresas privadas y si estos se han aplicado consistentemente.			Verificar la existencia de parámetros para definir la necesidad y nivel de criticidad de puestos de seguridad en Poder Judicial.

Analizar la distribuición de puestos y personal realizada por la Administración, de conformidad con los parámetros establecidos.

			A la fecha del estudio.  Se deberá considerar la información que sobre el particular haya generado el Departamento de Seguridad y considerar su aplicación en todo el territorio nacional.			1/8/24			4/10/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Administración de servicios			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			350.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			350


			Evaluación del desarrollo de diversas funciones en el Centro de Conciliación, sede Puntarenas.

			APAI-02-2024			Centro de Conciliación, sede Puntarenas			Determinar si el proceso de documentación en cuanto a su control y gestión en el Centro de Conciliación de Puntarenas se apega a la normativa existente o buenas prácticas según corresponda.

			Verificar si los procedimientos de remesado se ajustan a la normativa vigente.

Determinar si el sistema informático y la ubicación física de los expedientes coincide.

Compruebe si la documentación presentada ante el Despacho es incorporada oportunamente en los respectivos expedientes..
			A la fecha del estudio por un período no mayor a un año.			1/8/24			4/10/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			250.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			250			La Unidad Jurídica debe apoyar en el trabajo de campo (Daniel preferiblemente)


			Estudio referente a las funciones desarrolladas en la Unidad de Reparaciones del Departamento de Proveeduría.			APAI-03-2024			Departamento de Proveeduría 			Determinar si el proceso de reparación de activos tramitado por el Departamento de Proveeduría cumple adecuadamente con la normativa relacionada.			Verificar la existencia de una correcta segregación de funciones.

Revisar si el proceso de las adjudicaciones de reparación de activos realizadas en el periodo por evaluar se ajustan a la normativa.
			A la fecha del estudio por un período no mayor a un año.			3/1/23			7/8/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			350.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			350


			Estudio sobre diversas labores desarrolladas en el Proceso de Administración de bienes.			APAI-04-2024			Departamento de Proveeduría 			Determinar si el proceso de despacho de bienes y trámites necesarios para el reajuste de precios, entre otros, realizados en el Departamento de Proveeduría se ajustan a la normativa vigente.			Verificar si el control interno establecido para el despacho de bienes, permite que lo despachado coincida con la solicitud de pedido correspondiente. 

Determinar si las funciones que desarrolla el Proceso de Administración de Bienes relacionadas con lo ajustes de precios en los contratos y para el pago de facturas han permitido tramitarlos oportunamente.
			A la fecha del estudio.  Se deberán considerar aquellas funciones realizadas en la Proveeduría las cuales formen parte de requisitos necesarios para el pago facturas o trámite de ajustes de precios, a sabiendas que propiamente el pago es responsabilidad del Departamento Financiero Contable.			3/1/24			7/8/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Administración de bienes			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Media			1			325.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			325

















SAO








																											Denuncia			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de bienes			TIPO DE AUDITORIA			TIPO DE SERVICIO 			PRIORIDAD SEGÚN UNIVERSO AUDITABLE VIGENTE


			Labores correspondiente al Plan Anual de Trabajo																								Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Administración de servicios			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta


			Estudio por efectuar en el 2022																								Producto de un servicio de AI			Administración de bienes - Otro			Adquisición de bienes y servicios			Financiera			Servicios Preventivos 			Media


																											Requerimiento legal			Administración financiera - Contabilidad			Asesoría Interna			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Baja


																											Solicitud de la CGR			Administración financiera - Crédito público			Diseño organizacional						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 


																											Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Inversiones			Gestión de crédito público


																											Solicitud del jerarca			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de la contabilidad


																											Solicitud de otro órgano de control			Administración financiera - Tesorería			Gestión de la información


																											Otro			Administración financiera - Otro			Gestión de la tecnología de la información


																														Control Interno			Gestión de recursos presupuestarios


																														Fiscalización Técnica			Gestión de requerimientos de cliente externo


																														Recursos Humanos			Gestión de tesorería


																														Tecnologías de Información			Gestión de potencial humano


																																	Gestión de servicios del cliente externo


																																	Mejora continua


																																	Monitoreo del entorno


																																	Planificación institucional


																																	Procesos sustantivos de la institución








			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo 			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Inicio estimada.			Fecha de finalización estimada.			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE 			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 


			Evaluación operativa relacionada con el accionar del Tribunal Colegiado de Primera Instancia Civil de Puntarenas. 			SAO-01-2024			Tribunal Colegiado de Primera Instancia Civil de Puntarenas 			Evaluar si el Tribunal Colegiado de Primera Instancia Civil de Puntarenas desarrolla su labor en forma eficiente y eficaz, conforme las responsabilidades designadas y legislación respectiva.			1.   Determinar si la información incluida en los sistemas que apoyan la gestión sustantiva del despacho responde a criterios de calidad (confiabilidad, oportunidad y utilidad).
2.  Analizar los tiempos de respuesta de los procesos, en aras de determinar si las labores encomendadas se realizan bajo un enfoque de efectividad y mejoramiento continuo.
3.  Analizar los mecanismos para el control y seguimiento de las gestiones a cargo de esta dependencia, garantizan razonablemente la seguridad y una clara asignación de responsabilidades y administración de los niveles de acceso a la información.			Este servicio de auditoría es de naturaleza operativa, comprende el año 2023 al primer trimestre 2024,  respecto el examen general de su labor sustantiva, tiempos de respuesta para la atención de los procesos mediante un muestreo, así como examen de elementos que interactúan en su avance, aunado a la evaluación de distintos mecanimos de control (físicos y electrónicos) que forman parte de su accionar, ante lo cual se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos pertinentes y se ampliará según se estime apropiado en el despacho aludido.

Tal ejercicio conlleva además interacción con la Comisión de la jurisdicción respectiva, con distintas dependencias técnicas que brindan soporte o criterios que direccionan su gestión, equipo gestor que atiende estas temáticas, entre otras que resulten importantes conforme el análisis de riesgos que involucra este auditoraje, aunado al soporte legal que se amerite.			1/8/24			4/5/24			Otro			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa						Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Evaluación operativa relacionada con el accionar de la Fiscalía Adjunta Agrario Ambiental.			SAO-02-2024			Fiscalía Adjunta Agrario Ambiental			Evaluar si la Fiscalía Adjunta Agrario Ambiental ejecuta su labor en forma eficiente y eficaz, en consonancia con las facultades que deviene en la legislación, así como políticas que involucran su operatividad. 			1- Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los procesos presentados ante esta dependencia, conforme las áreas de su atención y especialidad.
2- Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones, con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
3-Determinar el nivel de coordinación o enlace con otras áreas que son resorte de su función sustantiva.			Éste examen de auditoría es de connotación operativa, ante lo cual se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes, en la Fiscalía Adjunta Agrario Ambiental, la cual conlleva dentro de su revisión la diversidad de políticas y lineamientos vinculados con la especialización a su cargo. El período de examen es alusivo al año 2023 al primer trimestre 2024 y se extenderá en aquellos aspectos que se considere necesario. 

En tal sentido, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, en consonancia con las potestades y exigencias definidas en la legislación, considerando para tales fines, la medición de la eficacia de los procesos encomendados, rendición de cuentas y demás mecanismos de control atinentes con su labor sustantiva, de conformidad con la identificación que se realice de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			1/8/24			4/5/24			Solicitud de otro órgano de control			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa						Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Evaluación operativa atinente con la gestión del Juzgado Contravencional de Buenos Aires.			SAO-03-2024			Juzgado Contravencional de Buenos Aires 			Evaluar si el Juzgado Contravencional de Buenos Aires cumple con su funcionamiento en forma eficiente y eficaz, en asocio con las responsabilidades adjudicadas y normativa vigente.			1- Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los asuntos bajo tutela de este despacho, así como un examen general de la antigüedad y tipología del circulante bajo su encomienda, según los indicadores definidos para la materia.
2- Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones (entre los cuales se tiene, agenda de señalamientos, Escritorio Virtual, itineraciones, control de escritos, pase a fallo, completitud de la información en  los aplicativos informáticos, habilitaciones de las credenciales otorgadas,  entre otros que resulten necesarios), con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
3- Determinar si la información incluida en los sistemas que apoyan la gestión sustantiva del despacho responde a criterios de calidad (confiabilidad, oportunidad y utilidad).			Para la ejecución de este servicio de auditoría de origen operativo, se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes, en el Juzgado Contravencional de Buenos Aires, según las responsables adscritas.

El período de evaluación cubrirá el año 2023 al primer trimestre 2024, ampliándose en aquellos aspectos que se considere necesario, igualmente confome las pruebas realizadas se delimitará las materias a considerar. En tal sentido, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno implementado desde las diversas tareas y responsabilidades adscritas a este juzgado, tanto a nivel del agendamiento de los asuntos, trámite y resolución de las sumarias (incluido el pase a fallo), elementos de calidad y acceso de la información asociada, rendición de cuentas, entre otras que se estime apropiadas conforme la identificación  de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			1/8/24			4/5/24			Solicitud de otro órgano de control			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa						Alta			2			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900.00


			Evaluación operativa relativa con el accionar del Juzgado Contravencional de Aserrí.			SAO-04-2024			Juzgado Contravencional de Aserrí 			Evaluar si el Juzgado Contravencional de Aserrí cumple con su funcionamiento en forma eficiente y eficaz, en asocio con las tareas designadas y legislaciones bajo su encomienda.			1- Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los asuntos bajo tutela de este despacho, así como un examen general de la antigüedad y tipología del circulante bajo su encomienda, según los indicadores definidos para la materias.
2- Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones (entre los cuales se tiene, agenda de señalamientos, Escritorio Virtual, itineraciones, control de escritos, pase a fallo, completitud de la información en  los aplicativos informáticos, habilitaciones de las credenciales otorgadas,  entre otros que resulten necesarios), con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.
3- Determinar si la información incluida en los sistemas que apoyan la gestión sustantiva del despacho responde a criterios de calidad (confiabilidad, oportunidad y utilidad).			Para la ejecución de este servicio de auditoría de origen operativo, se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes, en el Juzgado Contravencional de Aserrí.

El período de evaluación cubrirá el año 2023 al primer trimestre 2024, ampliándose en aquellos aspectos que se considere necesario, igualmente confome las pruebas realizadas se delimitará las materias a considerar. En tal sentido, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno implementado desde las diversas tareas y responsabilidades adscritas a este juzgado, tanto a nivel del agendamiento de los asuntos, trámite y resolución de las sumarias (incluido el pase a fallo), elementos de calidad y acceso de la información asociada, rendición de cuentas, entre otras que se estime apropiadas conforme la identificación  de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			1/8/24			4/5/24			Solicitud de otro órgano de control			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa						Alta			2			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900.00


			Evaluación operativa en la Fiscalía Adjunta de Puntarenas.			SAO-05-2024			Fiscalía Adjunta de Puntarenas			Evaluar si la Fiscalía Adjunta de de Puntarenas ejecuta su labor en forma eficiente y eficaz, en consonancia con las facultades que deviene en la legislación, así como políticas que involucran su operatividad. 			1- Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los procesos penales presentados ante esta dependencia, conforme las áreas de su atención y población usuaria.

2- Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones, considerando los procesos de mayor relevancia, con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido.

3- Determinar el grado de confiabilidad y seguridad de la información utilizada para la toma de decisiones.			Este examen de auditoría es de connotación operativa, ante lo cual se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes, en la Fiscalía Adjunta de Puntarenas, la cual conlleva dentro de su revisión la diversidad de políticas y lineamientos vinculados con su gestión. El período de examen es alusivo al año 2023 al primer trimestre 2024 y se extenderá en aquellos aspectos que se considere necesario. 

En tal sentido, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno establecido, en consonancia con las potestades y exigencias definidas en la legislación y política de persecución penal que rige su accionar, considerando para tales fines, la medición de la eficacia de los procesos encomendados, rendición de cuentas y demás mecanismos de control atinentes con su labor sustantiva, de conformidad con la identificación que se realice de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			1/8/24			4/5/24			Solicitud de otro órgano de control			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa						Alta			2			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900.00


			Evaluación operativa relativa con el accionar del Juzgado Penal Juvenil de San José.  			SAO-06-2024			Juzgado Penal Juvenil de San José  			Evaluar si el accionar operativo del Juzgado Penal Juvenil de San José, se desarrolla con la  eficiencia y eficacia requerida para el cumplimiento de los objetivos que atañen con esta jurisdicción.			1- Analizar el grado de eficacia con que son gestionados los asuntos designados a este despacho, considerando el tipo de población bajo su tutela.

2- Verificar los mecanismos de control diseñados para el efectivo seguimiento y supervisión de la acciones (entre los cuales se tiene, agenda de señalamientos, Sistema de Gestión, itineraciones, control de escritos, pase a fallo, medidas interlocutorias y cautelares dictadas), con el objetivo de esclarecer si cumplen su cometido y aportan a la toma de decisiones.

3- Determinar si la información incluida en los sistemas que apoyan la gestión sustantiva del despacho responde a criterios de calidad (confiabilidad, oportunidad y utilidad) y seguridad requerida.			Para la ejecución de este servicio de auditoría de origen operativo, se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes, en el Juzgado Penal Juvenil de San José, considerando de antemano variables diferenciadoras que atañen con la población atendida, legislación y lineamientos específicos que direccionan los procesos bajo su tutela.

El período de evaluación cubre el año 2023 al primer trimestre 2024, ampliándose en aquellos aspectos que se considere necesario; en tal sentido, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno implementado desde las diversas tareas y responsabilidades adscritas a este juzgado, tanto a nivel del agendamiento de los asuntos, control de medidas cautelares, trámite y resolución de las sumarias (incluido el pase a fallo y  resoluciones interlocutorias), elementos de calidad y acceso de la información asociada, rendición de cuentas, entre otras requeridas conforme la identificación  de las áreas más riesgosas, a fin de dirigir esfuerzos de manera más acertada y en estricto cumplimiento de la normativa técnica existente.			4/8/24			8/15/24			Otro			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa						Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Evaluación relacionada con la gestión operativa de la Administración Regional del II Circuito Judicial de Alajuela, San Carlos.			SAO-07-2024			Administración Regional II Circuito Judicial de Alajuela, San Carlos			Evaluar si el acccionar operativo de la Administración Regional del II Circuito Judicial de Alajuela, San Carlos,  es ejecutado de forma eficiente y eficaz, confome los procesos más relevantes y que dan soporte a los despachos jurisdiccionales. 			1-Analizar la eficiencia en la atención de las diversas tareas bajo responsabilidad de la Administración Regional II Circuito Judicial de Alajuela, San Carlos, considerando las áreas que brindan soporte a los despachos jurisdiccionales (ORD, OCJ, correo interno,  entre otros que resulten necesario).

2-Establecer si los mecanismos diseñados garantizan razonablemente el efectivo control y seguimiento de las gestiones a su cargo.

3- Determinar el grado de confiabilidad y seguridad de la información utilizada para la toma de decisiones.			El presente estudio es de connotación operativa y considera el año 2023 al primer trimestre 2024, ampliándose lo respectivo según se valore apropiado conforme el análisis de riesgos relacionado; en esa medida, se evaluarán los procesos considerados críticos o relevantes en la Administración Regional II Circuito Judicial de Alajuela, San Carlos, respecto el apoyo que se brinda a los despachos jurisdiccionales de la zona bajo su responsabilidad, considerando a su vez, las políticas institucionales que regulen lo citado y la eficiencia y eficacia con la que se brinda soporte a esas oficinas y el sistema de control interno que respalda las actuaciones.


			4/8/24			8/15/24			Otro			Control Interno			Administración de servicios			Operativa						Media			2			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900.00


			Evaluación operativa relacionada con el proceso de capacitación que involucra al  Servicio Nacional de Facilitadoras y Facilitadores Judiciales (SNFJ).			SAO-08-2024			CONAMAJ			Determinar si los esfuerzos impulsados en línea con la profesionalización, capacitación y formación de las partes involucradas con el Servicio Nacional de Facilitadoras y Facilitadores Judiciales (SNFJ), resultan eficaces conforme los objetivos que regulan lo expuesto.			1- Verifique con las instancias responsables del proceso de capacitación insitucional, los ejercicios de formación que han ejecutado respecto el Servicio Nacional de Facilitadoras y Facilitadores Judiciales (SNFJ) y personas participantes.

2- Determine las acciones de coordinación y rectoría que en el proceso bajo estudio gestiona la CONAMAJ respecto las instancias que facilitan su ejecución.

3- Establezca el grado de materialización de los procesos de capacitación y formación que se han dirigido a las partes involucradas en este servicio.			Este servicio de auditoría operativa guarda relación con las labores de  profesionalización, capacitación y formación de las partes involucradas con el Servicio Nacional de Facilitadoras y Facilitadores Judiciales (SNFJ). En esa línea, el período de evaluación obecede al año 2023 y primer trimestre 2024, no obstante, dado el proceso bajo estudio, se determinará su ampliación según se estime apropiado, conforme el análisis de riesgos que direcciona esta evaluación.

En consonancia, es relevante precisar mediante las diversas pruebas de auditoría, las acciones ejecutadas por las instancias responsables de las tareas supra señaladas, tanto a nivel de formación y capacitación, como la rectoría que impulsa y promociona lo expuesto. Asimismo, se considerarán los elementos del sistema de control interno que resulten necesarios en alineación con los objetivos propuestos.			4/8/24			8/15/24			Otro			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa						Alta			1			450.00


			Estudio operativo relacionado con el sistema de control interno de los formularios (F-46) de órdenes de libertad en materia penal.


			SAO-09-2024			Comisión de la jurisdicción penal			Determinar si el sistema de control interno relativo con los formularios F-46 de órdenes de libertad en materia penal, es eficaz y efectivo conforme los lineamientos y normativa que regula su accionar. 			1- Determinar mediante un muestreo de despachos, la eficacia de las tareas de control,  inventario y requerimientos que surgen respecto esta documentación, considerando para tales efectos la interacción que surge entre estas instancias.

2- Establecer los métodos definidos por cada instancia para la custodia limitada y estricta expedición, registro y uso de números consecutivos asociados con estos formularios. 

3- Determinar el grado de uniformidad y actualización para el registro y monitoreo de estos formularios en asocio con las causas penales que respaldan esas actuaciones.  			Para la ejecución de este servicio de auditoría de origen operativo se determinará una muestra de despachos penales (Fiscalías, Juzgados, Tribunales), en los cuales se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes. 

El período de evaluación cubrirá el año 2023 al primer trimestre 2024, ampliándose en aquellos aspectos que se considere necesario, En tal sentido, se analizará y verificará la efectividad del sistema de control interno implementado desde las diversas tareas y responsabilidades de los despachos penales respecto al modelo de control, documentación, custodia y monitoreo de los formularios F-46 de órdenes de libertad y demás aristas que resulten oportunas conforme el análisis de riesgos que se ejecute, contemplando la interacción o prácticas que sean identificadas en la gestión de estos documentos, conforme lo dictaminado.			4/8/24			8/15/24			Otro			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa						Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Estudio operativo relacionado con la eficacia y efectividad del proceso de recepción y aceptación de los asuntos por medio del sistema de itineraciones. 			SAO-10-2024			Centro de Apoyo, Coordinación y Mejoramiento de la Función Jurisdiccional.    			Evaluar si los despachos jurisdiccionales reciben y aceptan los asuntos por medio del sistema de itineraciones de manera eficaz y efectiva, en asocio con los lineamientos que regulan este proceso. 			1-Determinar mediante una muestra de oficinas jurisdiccionales que tramitan expedientes físicos, electrónicos y mixtos, las prácticas de gestión establecidas en torno con lo detectado en las bandejas de entrada y salida del sistema de itineraciones. 

2.Analizar los tiempos de espera de los asuntos pendientes de tramitar en el sistema de itineraciones en correlación con el sello o registro de ingreso o trámite en el expediente judicial. 

3-Establezca con los despachos destinarios aquellos elementos que impidan la recepción del asunto, o bien los motivos que incrementen su ubicación o tiempo de espera en las bandejas de salida.			Este examen de auditoría es de connotación operativa, ante lo cual se aplicarán las pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos que se estimen pertinentes en torno al proceso de recepción y aceptación de los asuntos por medio del sistema de itineraciones, considerando un muestreo de despachos judiciales.

En tal sentido, el período de evaluación comprende de enero 2023 al primer trimestre 2024, ampliándose según se determine mediante el análisis de riesgos y el historial que se evidencie en el aplicativo informático, por medio de las pruebas ejecutadas. Se analizará y verificará la efectividad de las acciones precitadas por parte de las oficinas jurisdiccionales, considerando las bandejas de entrada y salida y relación con los expedientes electrónicos y físicos que respaldan las actuaciones, así como coordinación con las demás instancias a las cuales se le remiten las causas por distintos motivos (recursos, incompetencias, gestiones varias, entre otros), prácticas existentes y demás elementos que resulten pertinentes.			4/8/24			8/15/24			Otro			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa						Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Evaluación Operativa relativa con el proceso de registro y actualización del Sistema Administración y Control de Juzgamientos (SACEJ).			SAO-11-2024			Comisión de la jurisdicción penal			Evaluar si los despachos jurisdiccionales penales registran y actualizan eficaz y efectivamente, las distintas anotaciones que corresponden con el Sistema de Administración y Control de Juzgamientos (SACEJ), en estricto apego a la normativa que direcciona este proceso.			1-Determinar mediante una muestra de oficinas jurisdiccionales del ámbito penal, la eficacia del proceso de registro y aprobación en SACEJ. 

2.Analizar los tiempos de espera de las gestiones pendientes de concluir o actualizar en el sistema, en correlación con el dictado de resolución o sentencia que ordena lo respectivo.

3-Establezcer el efecto que tales acciones demandan en el servicio que se brinda a la persona usuaria.			
Este servicio de auditoría de naturaleza operativa, comprende la ejecución de pruebas de cumplimiento, sustantivas y procedimientos analíticos pertinentes, en torno con el proceso de registro y actualización que las oficinas penales ejecutan en el  el Sistema de Administración y Control de Juzgamientos (SACEJ), ante lo cual se delimitará lo respectivo mediante un muestreo de despachos.

En tal sentido, el período de evaluación comprende de enero 2023 al primer trimestre 2024, ampliándose según se determine apropiado, mediante el análisis de riesgos y el historial que se evidencie en el aplicativo informático, según las categorías o reporteadores existentes. Se analizará y verificará la efectividad de las acciones precitadas por parte de las oficinas jurisdiccionales, considerando incluso lo que se mantenga pendiente de completar, según los roles que define el sistema y relación con los expedientes electrónicos y físicos que respaldan las actuaciones, así como coordinación con las demás instancias que utilizan esta informacion al momento de brindar el servicio a las poblaciones usuarias.			4/8/24			8/15/24			Otro			Control Interno			Procesos sustantivos de la institución			Operativa						Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


																																																			SUMATORIA ESTUDIOS			6,300.00


																																																			TOTAL PARA PAT			6,580.00


																																																			DIFERENCIA (se considerará para complementar con un estudio no programado)			280.00
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			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo 			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Incio estimada.			Fecha de finalización estimada.			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE 			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 			Observaciones Dirección de Auditoría 


			Evaluación operativa del proyecto de Arquitectura Empresarial en el Poder Judicial.			SATI-01-2024			7 DIRECCIÓN DE PLANIFICACIÓN
			Evaluar si el proyecto de Arquitectura Empresarial se esta realizando conforme a las necesidades institucionales y normativa aplicable.			Evaluar el objetivo, alcance y entregables del proyecto de Arquitectura Empresarial con respecto a las necesidades institucionales.

Evaluar la gestión del proyecto conforme las mejores prácticas.			La evaluación comprenderá el análisis de la gestión del proyecto de Arquitectura Empresarial en cuanto a su apego a las necesidades institucionales. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			1/8/24			5/3/24			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Evaluación operativa del servicio de comunicación en oficinas periféricas del país.			SATI-02-2024			4 DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN			Evaluar si los servicios de comunicación que se ubican en las periféricas del país cumplen con las necesidades institucionales según la normativa vigente.			Evaluar la capacidad actual de los servicios de comunicación en oficinas periféricas.

Evaluar la gestión de los servicios de comunicación en las oficinas periféricas. 			La evaluación comprenderá el análisis del servicio de comunicación en oficinas periféricas propias o alquiladas. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			1/8/24			4/19/24			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura			450.00


			Evaluación operativa del proceso de mantenimiento del cableado estructurado en los edificios judiciales. 			SATI-03-2024			4 DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN
			Evaluar si el proceso de mantenimiento del cableado estructurado en los edificios judiciales permite una gestión eficiente y eficaz, de acuerdo con las sanas prácticas. 			Evaluar los controles que se tienen para medir el estado del cableado estructurado en los edificios judiciales.

Evaluar las medidas que se toman para dar un mantenimiento efectivo y eficiente al cableado estructurado.			La evaluación comprenderá el análisis de los controles utilizados para conocer el estado y obsolescencia del cableado estructurado, así como las medidas para dar un mantenimiento efectivo y eficiente. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			1/8/24			4/22/24			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura			450.00


			Evaluación operativa del uso de formularios fuera de sistemas de información por parte de Juzgados y Tribunales.			SATI-04-2024			JUZGADOS			Evaluar si el uso de formularios fuera de sistemas de información utilizados en Juzgados y Tribunales aportan a la eficacia y eficiencia del despacho, conforme con la normativa aplicable. 			Evaluar el diseño, aplicación, seguridad y utilidad de los formularios que se usan fuera de sistemas de información.

Evaluar el aporte del uso de los formularios a la eficacia y eficiencia de las labores judiciales.			La evaluación comprenderá el análisis del diseño, aplicación y utilidad de los formularios manuales, escaneados y semiautomáticos utilizados en Juzgados y Tribunales, en cuanto a su eficiencia y eficacia en las labores judiciales. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			1/8/24			4/24/24			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Evaluación operativa sobre la seguridad y gestión de la información asociada con el recurso humano.			SATI-05-2024			2 DIRECCIÓN GESTIÓN HUMANA

			Evaluar si la institución dispone de medidas que aseguren razonablemente la protección de la información por parte del recurso humano, conforme a la normativa aplicable.			Evaluar las medidas utilizadas para seguridad de la información en el proceso de contratación de personal.

Evaluar las acciones que se realizan para la protección de la información por parte del recurso humano en las labores criticas cotidianas.			La evaluación comprenderá el análisis de las medidas que se aplican al personal para el resguardo de la información. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			1/15/24			4/26/24			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.3. Riesgos de Factor humano			450.00


			Evaluación operativa del manejo de evidencias digitales en juzgados penales.			SATI-06-2024			42.1  JUZGADOS PENALES ESPECIALIZADOS			Evaluar si el manejo de evidencias digitales en juzgados penales es seguro y eficiente, de acuerdo con las sanas prácticas en la materia. 			Evaluar la seguridad en el resguardo de las evidencias digitales.

Evaluar si el proceso de almacenamiento de evidencias digitales facilita su acceso y uso en los juzgados penales. 			La evaluación comprenderá el análisis de las medidas de seguridad adoptadas para el resguardo de las evidencias digitales y su facilidad de uso en los juzgados penales. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			2/1/24			7/23/24			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal			450.00


			Evaluación operativa de la estrategia de integración de las telecomunicaciones por voz, internas y externas.			SATI-07-2024			4 DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN
			Evaluar si la estrategia de integración de las telecomunicaciones por voz, internas y externas, satisface las necesidades institucionales de forma eficiente según las mejores prácticas en la materia.			Evaluar la estrategia de integración de las telecomunicaciones por voz, internas.

Evaluar la estrategia de integración de las telecomunicaciones por voz a nivel externo 			La evaluación comprenderá el análisis de la estrategia de integración de las telecomunicaciones por voz, internas y externas, considerando líneas telefónicas tradicionales y Microsoft Teams, en cuanto a la satisfacción eficiente de las necesidades institucionales. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			4/1/24			6/21/24			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			400.00			2.Riesgos internos (RI); 2.5. Riesgos de Recursos e infraestructura			400.00


			Evaluación operativa de la automatización de los controles para el registro y seguimiento de medidas alternas.			SATI-08-2024			JUZGADOS			Evaluar si los controles sobre medidas alternas poseen la capacidad técnica y automatización para su registro, consulta y seguimiento a nivel nacional de forma oportuna, según las sanas prácticas en la materia.			Evaluar la capacidad actual de las herramientas informáticas operativas para el registro y consulta a nivel nacional y de forma oportuna, de las medidas alternas.

Evaluar la automatización de controles para el seguimiento del cumplimiento y plazo de vencimiento de dichas medidas			La evaluación comprenderá el análisis de los controles y capacidad de las herramientas informáticas para el registro, consulta, seguimiento y plazos de vencimiento, a nivel nacional y de forma oportuna, de las medidas alternas. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			4/1/24			6/25/24			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			400.00			2.Riesgos internos (RI); 2.4. Riesgos de Servicio a las personas usuarias			400.00


			Evaluación operativa del proceso de levantado de requerimientos para soluciones informáticas en la Dirección de Tecnología de Información y Comunicación (DTIC) y del Organismo de Investigación Judicial (OIJ).			SATI-09-2024			4 DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN

57 OFICINA DE PLANES Y OPERACIONES			Evaluar si el proceso de levantado de requerimientos para la construcción de soluciones informáticas en la DTIC y OIJ, es eficaz y eficiente, según las mejores prácticas en la materia.			Evaluar el proceso de recolección y análisis de requerimientos por parte de la DTIC y OIJ.

Evaluar la aprobación de requerimientos por parte del usuario de la solución a desarrollar.			La evaluación comprenderá la revisión del proceso de recolección, análisis y aprobación de requerimientos para el desarrollo de sistemas de información en la DTIC y OIJ, en cuanto a su eficiencia y efectividad. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			4/28/24			8/6/24			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Evaluación operativa de las firmas digitales y electrónicas en procesos jurisdiccionales penales y civiles.			SATI-10-2024			30.1 JUZGADOS CIVILES ESPECIALIZADOS 

42.1  JUZGADOS PENALES ESPECIALIZADOS			Evaluar si las firmas digitales y electrónicas en procesos jurisdiccionales penales y civiles son utilizadas conforme a la legislación aplicable.			Evaluar los procedimientos de capacitación que se le ha dado al personal judicial sobre el uso de la firma digital y electrónica.

Evaluar el uso, verificación y validez de las firmas digitales y electrónicas en los procesos jurisdiccionales penales y civiles.			La evaluación comprenderá el análisis de los procedimientos de capacitación, uso, verificación y validez de las firmas digitales y electrónicas en procesos jurisdiccionales penales y civiles, en cuanto a su aplicación y apego legal. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			4/29/24			8/8/24			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			1.Riesgos externos (RE); 1.1. Riesgos de tipo legal			450.00


			Evaluación especial sobre la gestión de la seguridad de la información institucional.			SATI-11-2024			4 DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN
			Evaluar si la gestión de la seguridad de la información y ciberseguridad cumple con el marco normativo y buenas prácticas atinentes.			No aplica			La evaluación comprenderá el análisis de la gestión de la seguridad de la información y ciberseguridad en la institución mediante el uso de herramientas y acompañamiento proporcionado por la Contraloría General de la República. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			5/5/24			8/13/24			Solicitud de la CGR			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Carácter especial			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Evaluación operativa del uso de formularios fuera de sistemas de información por parte del Ministerio Público.			SATI-12-2024			61.1 FISCALÍA GENERAL			Evaluar si el uso de formularios fuera de sistemas de información utilizados en Ministerio Público aportan a la eficacia y eficiencia del despacho, conforme con la normativa aplicable. 			Evaluar el diseño, aplicación, seguridad y utilidad de los formularios que se usan fuera de sistemas de información.

Evaluar el aporte del uso de los formularios a la eficacia y eficiencia de las labores judiciales.			La evaluación comprenderá el análisis del diseño, aplicación y utilidad de los formularios manuales, escaneados y semiautomáticos utilizados en el Ministerio Público, en cuanto a su eficiencia y eficacia en las labores judiciales. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			5/6/24			8/7/24			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Media			1			400.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			400.00


			Evaluación operativa de la seguridad de la información en soluciones informáticas.			SATI-13-2024			4 DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN
			Evaluar si el desarrollo de sistemas de información posee controles seguros para el resguardo de los datos.			Evaluar los controles aplicados para el resguardo de la información utilizada en los ambientes de desarrollo y pruebas.

Evaluar la protección de requisitos legales asociados al proceso.			La evaluación comprenderá el análisis de los controles aplicados en el desarrollo de soluciones informáticas para el resguardo de la información. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			5/12/24			9/4/24			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			450.00


			Evaluación operativa de la organización del personal y procesos aplicados a la programación y mantenimiento de sistemas informáticos en el OIJ.			SATI-14-2024			57 OFICINA DE PLANES Y OPERACIONES			Evaluar si la organización del personal y procesos aplicados a la programación y mantenimiento de sistemas informáticos en el OIJ es eficiente y eficaz de acuerdo con las mejores prácticas en la materia. 			Evaluar la organización de las labores en el desarrollo y mantenimiento de sistemas de información.

Evaluar las metodologías aplicadas a los procesos de programación y mantenimiento de soluciones informáticas.			La evaluación comprenderá el análisis de la organización del personal y procesos aplicados a la programación y mantenimiento de sistemas informáticos en la UTI y PIP con respecto a la eficiencia y eficacia. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			7/1/24			9/27/24			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			400.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			400.00


			Evaluación operativa del proceso de gestión del conocimiento del personal informático.			SATI-15-2024			4 DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN			Evaluar si la gestión del conocimiento del personal informático permite evitar la dependencia de información en el recurso humano conforme la normativa vigente.			Evaluar las acciones que se realizan para identificar las áreas de conocimiento críticas 

Evaluar las acciones para gestionar el conocimiento de modo que pueda ser obtenido en ausencia del personal clave. 			La evaluación comprenderá el análisis de la gestión del conocimiento que se realiza en la DTIC y el OIJ ante la ausencia de personal clave. El estudio considerará la situación encontrada durante la auditoría.			7/1/24			9/25/24			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta			1			400.00			2.Riesgos internos (RI); 2.3. Riesgos de Factor humano			400.00








																																																			1680 horas * 8 personas			13440			Total asignado
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Labores de gestión








																											Denuncia			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de bienes			TIPO DE AUDITORIA			TIPO DE SERVICIO 			PRIORIDAD SEGÚN UNIVERSO AUDITABLE VIGENTE


			Labores correspondiente al Plan Anual de Trabajo																								Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Administración de servicios			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta


			Estudio por efectuar en el 2022																								Producto de un servicio de AI			Administración de bienes - Otro			Adquisición de bienes y servicios			Financiera			Servicios Preventivos 			Media


																											Requerimiento legal			Administración financiera - Contabilidad			Asesoría Interna			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Baja


																											Solicitud de la CGR			Administración financiera - Crédito público			Diseño organizacional						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 


																											Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Inversiones			Gestión de crédito público


																											Solicitud del jerarca			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de la contabilidad


																											Solicitud de otro órgano de control			Administración financiera - Tesorería			Gestión de la información


																											Otro			Administración financiera - Otro			Gestión de la tecnología de la información


																														Control Interno			Gestión de recursos presupuestarios


																														Fiscalización Técnica			Gestión de requerimientos de cliente externo


																														Recursos Humanos			Gestión de tesorería


																														Tecnologías de Información			Gestión de potencial humano


																																	Gestión de servicios del cliente externo


																																	Mejora continua


																																	Monitoreo del entorno


																																	Planificación institucional


																																	Procesos sustantivos de la institución








			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo 			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Incio estimada.			Fecha de finalización estimada.			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE 			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 			Observaciones Dirección de Auditoría 


			Proyecto de Actualización del Universo Auditable.			SATI-16-2024			84 AUDITORÍA			Actualizar el Universo Auditable de la Auditoría con un enfoque en procesos.			Analizar la información institucional sobre procesos y su aplicación en el Universo de la Auditoría.

Analizar posibles criterios para la priorización de estudios.			La actualización considerará el análisis de la información sobre los procesos institucionales, así como la normativa aplicable al Universo Auditable.			1/8/24			3/13/24			Programación de la Auditoría Interna			Tecnologías de Información			Gestión de la tecnología de la información			Operativa			Servicio de Auditoría 			Baja			2			320.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			640.00
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																											Denuncia			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de bienes			TIPO DE AUDITORIA			TIPO DE SERVICIO 			PRIORIDAD SEGÚN UNIVERSO AUDITABLE VIGENTE


			Labores correspondiente al Plan Anual de Trabajo																								Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Administración de servicios			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta


			Estudio por efectuar en el 2022																								Producto de un servicio de AI			Administración de bienes - Otro			Adquisición de bienes y servicios			Financiera			Servicios Preventivos 			Media


																											Requerimiento legal			Administración financiera - Contabilidad			Asesoría Interna			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Baja


																											Solicitud de la CGR			Administración financiera - Crédito público			Diseño organizacional						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 


																											Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Inversiones			Gestión de crédito público


																											Solicitud del jerarca			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de la contabilidad


																											Solicitud de otro órgano de control			Administración financiera - Tesorería			Gestión de la información


																											Otro			Administración financiera - Otro			Gestión de la tecnología de la información


																														Control Interno			Gestión de recursos presupuestarios


																														Fiscalización Técnica			Gestión de requerimientos de cliente externo


																														Recursos Humanos			Gestión de tesorería


																														Tecnologías de Información			Gestión de potencial humano


																																	Gestión de servicios del cliente externo


																																	Mejora continua


																																	Monitoreo del entorno


																																	Planificación institucional


																																	Procesos sustantivos de la institución








			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo 			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Incio estimada.			Fecha de finalización estimada.			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE 			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 			Observaciones Dirección de Auditoría 


			Autoevaluación de Calidad 2024.			UAMC-01-2024			Auditoría Interna			Evaluar la eficiencia y la eficacia de la actividad de Auditoría Interna, identificar e implementar oportunidades de mejora para la actividad de Auditoría Interna y brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable a la actividad de auditoría interna en el Sector Público.			Encuestar a las personas que forman parte de la Autoridad Superior, las instancias auditadas y la Auditoría Judicial, para efectos de conocer su opinión acerca del nivel de satisfacción respecto de la actividad de auditoría interna.

Analizar la gestión de la Auditoría Judicial, con el fin de determinar la observancia de las normas aplicables al ejercicio de la auditoría interna.

Analizar los resultados obtenidos en la aplicación de los procedimientos anteriores con el objetivo de completar la herramienta de verificación del cumplimiento de las normas contempladas en las “Normas para el ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” (H-08).			La autoevaluación se enfocará hacia la obtención y verificación de información relacionada con la calidad de la actividad de la Auditoría Interna y cubrirá la totalidad de los contenidos previstos en las directrices emitidas por la Contraloría General de la República.

La autoevaluación abarcará el período comprendido entre el 01 de enero de 2023 y el 31 de diciembre de 2023 y se desarrollará con sujeción a las “Normas para el ejercicio de la auditoría interna en el sector público” (R-DC-119-2009), las “Normas generales de auditoría para el sector público” (R-DC-64-2014) y las “Directrices para la autoevaluación anual y evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público” (D 2-2008 CO DFOE), emitidos por el ente Contralor.			2/6/24			6/30/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			2			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900.00			Para la ejecución de este estudio se asignó a Francisco Alpizar de SAF  y Claudia Hurtado de SASGA.


			Asesoría a una sección de la Auditoría Interna para el desarrollo de una auditoría de carácter especial aplicando las entregas de valor tempranas con el acompañamiento de la Contraloría General de la República (CGR).			UAMC-08-2024			Auditoría Interna			Fortalecer la entrega temprana de valor en el servicio de Auditoría de Carácter Especial  en la Auditoría del Poder Judicial.			Apoyar a una sección de la Auditoría Interna del Poder Judicial en el desarrollo de una auditoría de carácter especial considerando la metodología de entregas de varlor temprana.

Establecer de manera conjunta con la sección elegida la aplicación de las herramientas desarrolladas de manera conjunta con la Contraloría General de la República en línea con las particularidades de la evaluación a realizar.			Las actividades a realizar consideran el proceso de inducción, realimentación directa y orientación sobre la forma de aplicar los instrumentos disponibles y como se implementará la entrega de valor temprana en la Auditoría Interna del Poder Judicial, en un proyecto de auditoría de carácter especial en una sección durante del segundo semestre del año 2024.			2/6/24			6/30/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			1			150.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			150.00			El recurso a realizar el proyecto sería Diego Viales.


			Evaluación de servicios preventivos


			Evaluación de seguimiento de recomendaciones


			Entrega de valor temprana | CGR
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																											Denuncia			Administración de bienes - Contratación Administrativa			Administración de bienes			TIPO DE AUDITORIA			TIPO DE SERVICIO 			PRIORIDAD SEGÚN UNIVERSO AUDITABLE VIGENTE


			Labores correspondiente al Plan Anual de Trabajo																								Programación de la Auditoría Interna			Administración de bienes - Proveeduría			Administración de servicios			Operativa			Servicio de Auditoría 			Alta


			Estudio por efectuar en el 2022																								Producto de un servicio de AI			Administración de bienes - Otro			Adquisición de bienes y servicios			Financiera			Servicios Preventivos 			Media


																											Requerimiento legal			Administración financiera - Contabilidad			Asesoría Interna			Carácter especial			Investigación Presunto Hechos Irregulares 			Baja


																											Solicitud de la CGR			Administración financiera - Crédito público			Diseño organizacional						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 


																											Solicitud de cliente externo			Administración financiera - Inversiones			Gestión de crédito público


																											Solicitud del jerarca			Administración financiera - Presupuesto			Gestión de la contabilidad


																											Solicitud de otro órgano de control			Administración financiera - Tesorería			Gestión de la información


																											Otro			Administración financiera - Otro			Gestión de la tecnología de la información


																														Control Interno			Gestión de recursos presupuestarios


																														Fiscalización Técnica			Gestión de requerimientos de cliente externo


																														Recursos Humanos			Gestión de tesorería


																														Tecnologías de Información			Gestión de potencial humano


																																	Gestión de servicios del cliente externo


																																	Mejora continua


																																	Monitoreo del entorno


																																	Planificación institucional


																																	Procesos sustantivos de la institución








			Nombre del Estudio 			Código 			Nombre Despacho u Oficina según Universo Auditable VIGENTE, donde se efectuará el estudio 			Objetivo 			Objetivos Específicos			Alcance debe indicar el Periodo del Estudio 			Fecha de Incio estimada.			Fecha de finalización estimada.			Origen 			Tema			Proceso			Tipo de Servicio de Auditoría (Operativa, Financiera, Carácter especial)			Tipo del Servicio de Auditoría (Servicios de Auditoría, Servicios Preventivos, Investigación de Presuntos Hechos Irregulares, Servicios de Apoyo a la Actividad de la Auditoría)			Prioridad según Universo Auditable VIGENTE 			Cantidad de Recursos-Personas Asignadas 			Horas 			Vinculación Riesgos Institucionales 			Total 			Observaciones Dirección de Auditoría 


			Apoyo del coordinador en labores de ejecución de la Autoevaluación de Calidad 2024.			UAMC-02-2024			Auditoría Interna			Evaluar la eficiencia y la eficacia de la actividad de Auditoría Interna, identificar e implementar oportunidades de mejora para la actividad de Auditoría Interna y brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable a la actividad de auditoría interna en el Sector Público.			Encuestar a las personas que forman parte de la Autoridad Superior, las instancias auditadas y la Auditoría Judicial, para efectos de conocer su opinión acerca del nivel de satisfacción respecto de la actividad de auditoría interna.

Analizar la gestión de la Auditoría Judicial, con el fin de determinar la observancia de las normas aplicables al ejercicio de la auditoría interna.

Analizar los resultados obtenidos en la aplicación de los procedimientos anteriores con el objetivo de completar la herramienta de verificación del cumplimiento de las normas contempladas en las “Normas para el ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” (H-08).			La autoevaluación se enfocará hacia la obtención y verificación de información relacionada con la calidad de la actividad de la Auditoría Interna y cubrirá la totalidad de los contenidos previstos en las directrices emitidas por la Contraloría General de la República.

La autoevaluación abarcará el período comprendido entre el 01 de enero de 2023 y el 31 de diciembre de 2023 y se desarrollará con sujeción a las “Normas para el ejercicio de la auditoría interna en el sector público” (R-DC-119-2009), las “Normas generales de auditoría para el sector público” (R-DC-64-2014) y las “Directrices para la autoevaluación anual y evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público” (D 2-2008 CO DFOE), emitidos por el ente Contralor.			2/6/23			6/30/23			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			1			125.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			125.00


			Análisis de la identificación y valoración del riesgo y el control en el servicio de auditoría.			UAMC-03-2023			Auditoría Interna			Revisar e integrar la "Guía metodológica para la identificación y valoración del riesgo y el control en los estudios de auditoría" en el rediseño del marco normativo interno.			Analizar el fundamento normativo y técnico que sustenta la "Guía metodológica para la identificación y valoración del riesgo y el control en los estudios de auditoría".

Determinar la necesidad de ajustar las bases de su contenido.

Generar insumos que serán considerados en el desarrollo de la segunda línea de documentación del Rediseño del marco normativo interno para la etapa de evaluación de riesgos.			Las actividades a realizar consideran la valoración integral de todos los instrumentos o disposiciones internas relacionadas con riesgo y control para los servicios de auditoría, considerando como fecha de corte el 31 de diciembre 2023.			1/15/24			5/31/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			2			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900.00


			Apoyo del coordinador en el Análisis de la identificación y valoración del riesgo y el control en el servicio de auditoría.			UAMC-04-2024			Auditoría Interna			Revisar e integrar la "Guía metodológica para la identificación y valoración del riesgo y el control en los estudios de auditoría" en el rediseño del marco normativo interno.			Analizar el fundamento normativo y técnico que sustenta la "Guía metodológica para la indentificación y valoración del riesgo y el control en los estudios de auditoría".

Determinar la necesidad de ajustar las bases de su contenido.

Generar insumos que serán considerados en el desarrollo de la segunda línea de documentación del Rediseño del marco normativo interno para la etapa de evaluación de riesgos.			Las actividades a realizar consideran la valoración integral de todos los instrumentos o disposiciones internas relacionadas con riesgo y control para los servicios de auditoría, considerando como fecha de corte el 31 de diciembre 2023.			1/15/24			5/31/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			1			125.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			125.00


			Apoyo del coordinador en el Rediseño del marco normativo | Segunda línea de documentación - Evaluación de riesgos.			UAMC-05-2024			Auditoría Interna			Elaborar los instrumentos normativos relacionados con la identificación y valoración del riesgo y el control en los servicios de auditoría.			Analizar el flujo de trabajo referente a las políticas relacionadas con la “evaluación de riesgos” que se efectúa en la etapa de planificación del servicio de auditoría.

Analizar los insumos generados como resultado del Análisis de la identificación y valoración del riesgo y el control en los servicios de auditoría.

Desarrollar los instrumentos normativos de la segunda línea de documentación para cada una de las políticas relacionadas con la “evaluación de riesgos” que se efectúa en la etapa de planificación del servicio de auditoría.			Las actividades a realizar consideran la valoración integral de todos los instrumentos o disposiciones internas relacionadas con riesgo y control para los servicios de auditoría, considerando como fecha de corte el 31 de diciembre 2023.			6/1/24			10/15/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			1			125.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			125.00


			Rediseño del marco normativo | Segunda línea de documentación - Evaluación de riesgos.			UAMC-06-2024			Auditoría Interna			Elaborar los instrumentos normativos relacionados con la identificación y valoración del riesgo y el control en los servicios de auditoría.			Analizar el flujo de trabajo referente a las políticas relacionadas con la “evaluación de riesgos” que se efectúa en la etapa de planificación del servicio de auditoría.

Analizar los insumos generados como resultado del Análisis de la identificación y valoración del riesgo y el control en los servicios de auditoría.

Desarrollar los instrumentos normativos de la segunda línea de documentación para cada una de las políticas relacionadas con la “evaluación de riesgos” que se efectúa en la etapa de planificación del servicio de auditoría.			Las actividades a realizar consideran la valoración integral de todos los instrumentos o disposiciones internas relacionadas con riesgo y control para los servicios de auditoría, considerando como fecha de corte el 31 de diciembre 2023.			6/1/24			10/15/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			2			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900.00


			Estandarización del proceso de emisión de instrumentos normativos en la Auditoría Interna del Poder Judicial.			UAMC-005-2024			Auditoría Interna			Ejecutar las labores asociadas con el rediseño del marco normativo interno de la Auditoría Judicial, considerando el avance generado en el desarrollo de la segunda línea de documentación.			Analizar el flujo de trabajo relacionado con las políticas relacionadas con la “etapa de examen” del servicio de auditoría.

Determinar la necesidad de desarrollar la segunda línea de documentación para cada una de las políticas políticas relacionadas con la “etapa de examen” del servicio de auditoría.

Determinar la competencia la UAMC o de alguna sección de la Auditoría Judicial para el desarrollo de las actividades que correspondan.			Las actividades a realizar consideran la valoración de las políticas generales contenidas en el “Manual de Auditoría” y la definición de la línea de acción a seguir para el desarrollo de la segunda línea de documentación (procedimientos).

Dicho análisis considerará las políticas generales relacionadas con la la “etapa de examen” del servicio de auditoría.

El proyecto considerará los insumos generados por el rediseño del marco normativo con corte al 31 de diciembre 2023.			1/15/24			5/15/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			2			450.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			900.00


			Participación del proyecto de la Contraloría General de la República: "Entrega temprana de valor en el servicio de Auditoría de Carácter Especial".			UAMC-007-2024			Auditoría Interna			Fortalecer la entrega temprana de valor en el servicio de Auditoría de Carácter Especial  en la Auditoría del Poder Judicial.			Participar en el asesoramiento y capacitación impartidas por la Contraloría General de la República relacionadas con la entrega de valor temprana. 

Construir de manera conjunta con el ente contralor herramientas enfocadas en la entrega de valor temprana.

Analizar los modelos disponibles para la entrega de valor temprana que ha definido la Contraloría General de la República e identificar de manera preliminar, la alineación con las caracteríticas de la Auditoría Interna del Poder Judicial para su eventual implementación.			Las actividades a realizar considera la atención de sesiones de capacitación, realimentación directa por parte de la CGR, análisis de los insumos brindados, atención de sesiones de control, diagnóstico de los modelos existentes y su alineación con las particularidades de la Auditoría Interna del Poder Judicial, durante del primer semestre del año 2024.			2/6/24			6/30/24			Programación de la Auditoría Interna			Control Interno			Mejora continua						Servicios de Apoyo actividad de Auditoría 			Alta			2			300.00			2.Riesgos internos (RI); 2.1. Riesgos de Gestión			600.00			Diego Viales y Sugeny Castillo.


			Evaluación de servicios preventivos


			Evaluación de seguimiento de recomendaciones


			Entrega de valor temprana | CGR
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# Productos de Auditoría


1 Elaboración del Plan Anual de Capacitación de la Auditoría Interna


2


Administración del presupuesto de la Auditoría Interna (ejecución y seguimiento del 


presupuesto)


3


Elaboración del Plan de Mejora del Proceso de Autoevalaución Interna de la Calidad de 


la Auditoría Interna


4 Elaboración del Plan Anual de Trabajo de SASGA del año siguiente


5 Elaboración Plan Anual Operativo – PAO de la Dirección Auditoría Interna


6 Elaboración Plan Anual Operativo – PAO SASGA


7 Elaboración del SEVRI de Dirección Auditoría Interna


8 Elaboración del SEVRI de SASGA


9 Formulación del Presupuesto de la Auditoría Interna


10


Formulación de Lineamientos del Plan Anual de Trabajo de la Auditoría Interna del año 


siguiente


11


Elaboración del oficio dirigido a la Corte Plena correspondiente al Plan Anual de 


Trabajo de la Auditoría Interna del año siguiente 


12


Elaboración de informe a Corte Plena sobre la actualización del Plan Anual de Trabajo 


vigente de la Auditoría Interna 


13 Seguimiento del SEVRI Dirección Auditoría Interna 


14 Seguimiento del SEVRI SASGA


15 Ejecución de tareas surgidas del SEVRI de la Dirección Auditoría Interna


16 Ejecución de tareas surgidas del SEVRI SASGA


17 Seguimiento y Modificación del PAO de la Dirección Auditoría Interna


18 Seguimiento y Modificación del PAO de SASGA


19


Incorporación de los proyectos contenidos en el Plan Anual de Trabajo de la Auditoría 


Interna en el sistema de la Contraloría General de la República 


20 Seguimiento del Plan Anual de Capacitación


21 Elaboración avance Informe SIED del Director y Subdirector


22 Prepararción del Informe de Logros de la Auditoría Interna


23 Emisión de Informes Mensuales de Indicadores de Gestión de la Auditoría Interna


24 Emisión del Informe de Labores de la Auditoría Interna dirigido a Corte Plena 


25


Seguimiento a las recomendaciones derivadas del Proceso de Autoevaluación Interna 


de la Calidad de la Auditoría Interna


26 Emisión de Informes de Seguimiento de Recomendaciones y Sugerencias 
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Consolidado

Matriz de Identificacion de Riesgos

Fecha de creacion: 2/12/2024 9:36:49 AM

Resultado del Reporte:

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Oficina:| AUDITORIA

Ano:| 2023

Codigo Oficina:

0104

Descripcion del Objetivo

8 - Fortalecer la planificacion estratégica de la Auditoria Judicial con la finalidad de articular los recursos
en las labores sustantivas para el mejoramiento del servicio, la transparencia, probidad y mitigacion del

riesgo.

1 - Posibilidad que la elaboracion del Plan
Anual de Trabajo de la Auditoria Judicial
incumpla los deberes plasmados en el articulo
32 de la Ley General de Control Interno, La
directriz 2.3 de las Normas Generales de
Auditoria para el Sector Publico, la directriz
1.2 "Normas sobre el Desempefio"
incorporada en las Normas para el ejercicio de
la Auditoria Interna en el Sector Publico y
demas normativa conexa que rige el ejercicio
de la profesion.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©
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17 - Incumplimiento de la metodologia de
trabajo de la Auditoria.

Consolidado

Fuentes

Factor humano:
Desconocimiento
de la metodologia.

Etica: Ausencia de
similitud en la
informacion
contenida en el
Sistema Team
Mate, en relacion
con la Metodologia
y normativa
vigente.

Disponibilidad de
recursos: Atrasos
en la emision de
revisiones y
aprobaciones por
parte de la jefatura
de Seccion o de la
Direccion de
Auditoria.

Efectos
Oficina:

Desmejoramiento de

la calidad y cantidad
de las evaluaciones.

Oficina: Retraso en la
salida de los informes
por correcciones en la

redaccion.

Institucion:
Afectacion de la
imagen institucional
ante los usuarios
internos y externos.

Usuario:

Inoportunidad de dar

respuesta a los
reguerimientos
presentados por los
usuarios.

Oficina: Afectacion
de la imagen
institucional ante los
usuarios internos y
externos.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Alarmas

Solicitudes de
ampliacion de tiempos
para la finalizacién de
estudios Accion: Se
enviaran capsulas
informativas recalcando
los pasos de la
metodologia.

Solicitudes de
asesoria y soporte
para el manejo de
software. Accion:
Calidad realice los
reajustes y depuracion
en la metodologia de
trabajo de la Auditoria
Judicial, en relacion con
las inconsistencias que
se detecten

Afectacion en los
indicadores de
gestion, pérdida de la
oportunidad en la
presentacion de los
informes. Accion:
Analizar el proceso para
agilizar la revisiéon y
aprobacion de informes
por parte de la DAL

3 - Fortalecer el planeamiento de la Auditoria con la finalidad de contar con una guia articulada con la

Administracion Activa Institucional.

2 - Posibilidad que la elaboraciéon del Plan
Anual de Trabajo de la Auditoria Judicial
incumpla los deberes plasmados en el articulo
32 de la Ley General de Control Interno, La
directriz 2.3 de las Normas Generales de
Auditoria para el Sector Publico, la directriz
1.2 "Normas sobre el Desempefio”
incorporada en las Normas para el ejercicio de
la Auditoria Interna en el Sector Publico y
demas normativa conexa que rige el ejercicio
de la profesion.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©

Fuentes

Factor humano:
Formulacién
incorrecta de los
criterios o métricas
utilizadas para el
analisis de riesgos.

Organizacion del
trabajo: Falta de
estandarizacion y
cumplimiento de la
metodologia de
desarrollo de
estudios de
Auditoria por parte
de los
profesionales
correspondientes.

Disponibilidad de
recursos: El
Universo auditable
se encuentre
desactualizado.

Efectos

Oficina: Elaboracion

deficiente del Plan
Anual de Trabajo de
la Auditoria Interna.

Oficina:

Incumplimiento de las

normas, controles y
politicas que rigen el
desarrollo de los
estudios de la
Auditoria Judicial.

Oficina:
Responsabilidad
administrativa por

elaboracioén deficiente

del Plan Anual de
Trabajo.

Oficina: No se
informe
adecuadamente el

PAT en el sistema de

la CGR.

Alarmas

Ponderacion de los
criterios o factores de
riesgo del Universo
auditable se
mantengan invariables
por mucho tiempo.
Accién: Implementar la
metodologia para la
identificacion y
calificacién del universo
auditable de la
Auditoria.

Identificacion de faltas
alas normasy
variedad en el
desarrollo de los
estudios por parte de
los profesionales en
Auditoria. Accion:
Identificar las faltas a
las normas y politicas
correspondientes que
se realizan en el
planteamiento de los
estudios de Auditoria

Pag 2 de 77





Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©

Consolidado

Organizacion del
trabajo:
Inadecuada
incorporacion de
los productos
finales que se
emiten: tipo de
auditoria, objetivo,
alcance y logro.

Disponibilidad de
recursos: No
considerar el Plan
Estratégico del
Poder Judicial en la
elaboracion del
Plan Anual de
Trabajo de la
Auditoria Interna.

Disponibilidad de
recursos: No
contar con un Plan
Estratégico de la
Auditoria Interna
debidamente
formalizado.

Disponibilidad de
recursos: No
considerar el
criterio de Ips
diferentes Organos
de la Institucion en
cuanto a estudios a
efectuar.

Disponibilidad de
recursos: No
considerar los
estudios tipicos
que de antemano
son de interés de la
Direccion de
Auditoria Interna,
gue sean
realizados en las
Secciones.

Organizacion del
trabajo: Poca
coordinacion entre
las secciones para
el trabajo en equipo
en la elaboracion
del Plan Anual de
Trabajo.

Oficina: Inadecuada
utilizacion de
recursos.

Oficina: Retraso en la

elaboracion del PAT.

Oficina: Afectacion
en la oportunidad y
efectividad de la
Auditoria Judicial por
falta de recurso y
capacitacion de los
mismos.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Identificacion de faltas
alas normasy
variedad en el
desarrollo de los
estudios por parte de
los profesionales en
Auditoria Accioén:
Estandarizar el proceso
de desarrollo de
estudios de Auditoria
depurado con las
normas y politicas
vigentes y
correspondientes.

Identificacion de faltas
alas normasy
variedad en el
desarrollo de los
estudios por parte de
los profesionales en
Auditoria Accién:
Oficializar y publicar el
proceso estandar para
el planteamiento de los
estudios de Auditoria

Observaciones del
Organo Contralor y
otras dependencias
externas e internas al
Plan Anual de Trabajo.
Accion: Actualizar la
calificacion de los
criterios o factores de
riesgo del Universo
Auditable
peridodicamente
(concluyen estudios de
auditoria o conforme lo
disponga la DAI).

Proceso de
autoevaluacion de la
calidad Accion:
Proceso de
autoevaluacion de la
calidad Accion:
Comprobar que SEGA,
comunicara a las
Jefaturas de Seccion,
en los Lineamientos del
PAT 2021, la
importancia de
consignar en los
productos finales que se
emitan, el tipo de
auditoria, objetivo y
periodo de examen
requerido como parte de
la definicién del alcance;
lo anterior, en apego a
la normativa vigente.
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Consolidado

Disponibilidad de
recursos: La no
disponibilidad de
los recursos
(presupuestario,
humanos,
materiales y
tecnoldgicos).
Disponibilidad de
recursos: Solicitud
de estudios a la
jerarquia de la
Institucion.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Apertura de
procedimientos
administrativos
disciplinarios paralos
funcionarios de la
auditoria por la no
deteccion de
situaciones de alto
riesgo. Accion: Realizar
consultas a la jerarquia
y titulares subordinados
de interés, sobre
aquellas areas,
actividades, temas o
proyectos que, en su
criterio, revisten
importancia para ser
considerados por parte
de la Auditoria.

Ausencia del plan
estratégico de
auditoria en el tiempo
establecido. Accion:
Girar instrucciones a las
jefaturas de seccién
para que incluyan en el
Plan Anual de Trabajo
los estudios que son de
interés de la DAI.

Cantidad de estudios
solicitados y en
espera para su
ejecucioén. Accion:
Verificar con la
Direccién de Tecnologia
la periodicidad de los
mantenimientos,
actualizaciones y
pruebas de las
herramientas de
tecnologia.

Cantidad de estudios
solicitados y en
espera para su
ejecucion. Accion:
Organizar con la
Jefatura de SATI
calendarios de pruebas
y mantenimientos de las
herramientas.

Cantidad de estudios
solicitados y en
espera para su
ejecucién. Accion:
Comprobar los
resultados de las
gestiones de solicitud
de recursos.
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Consolidado

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Comentarios adversos
acerca del accionar de
la Al por no deteccién
de situaciones de
riesgo. Accion:
Comentarios adversos
acerca del accionar de
la Al por no deteccion
de situaciones de
riesgo. Accion: Girar
instrucciones a las
jefaturas de Seccion
para que se tome en
cuenta el Plan
Estratégico en la
elaboracién del Plan
Anual de Trabajo,
considerando que
existen areas auditables
de caracter financiero y
econdmico que, por su
naturaleza, no estan
implicitas en el Plan
Estratégico. Entre las
tareas a efectuar las
siguientes: 1- Alinear su
PAT con el Plan
Estratégico Institucional
en cuanto temas
estratégicos, valores,
ejes transversales. 2-
Considerar el PAT
conforme lo establecido
en el Plan Estratégico
de la Auditoria, 3-
Articular el PAT con el
PAO, 4- Acoger los
lineamientos emitidos
por la CGR.

Cantidad de casos
relevantes de posibles
debilidades en el
actuar de la
Organizacion,
detectados por parte
de otros entes
externos e internos,
sobre fraudes,
desvios de recursos o
incumplimientos
contractuales, etc., sin
gue se tenga
contemplados esos
aspectos dentro del
Plan. Accién: Elaborar
el Plan Estratégico de la
Auditoria Interna 'y
considerarlo en la
elaboracién del Plan
Anual de Trabajo.

Pag5de 77





3 - Posibilidad de que la Al no posea planes
de contingencia que permitan enfrentar los
eventos suscitados ante una emergencia
nacional, que motiva la potencializacién de la
modalidad de teletrabajo y uso de las
herramientas informéaticas.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -

San José - Costa Rica Copyright ©

Consolidado
Fuentes Efectos
Desastres

naturales: Estado
de emergencias
por enfermedades,
desastres
naturales,
incendios,
terrorismo.

Tecnologia de
informacion:
Fallas en las
tecnologias de
informacion en
cuanto al sistemas,
equipo,
mantenimiento,
seguridad,
integridad y calidad
de la informacion,
La existencia de
nuevas técnicas y
tecnologias sin
poseerse el
conocimiento para
su utilizacién.

Factor humano:
Falta de
preparacién y
capacitacion de las
personas
colaboradoras para
el desempefio
apropiado de las
funciones
asignadas en
modalidad
teletrabajo.
Resistencia a
laborar bajo este
esquema de
teletrabajo
Problemas de
postura, salud
emocional,
enfermedades de
diversa naturaleza.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Alarmas

Incremento de las
estadisticas
nacionales e
internacionales
respecto personas
afectadas o muertes
registradas por
eventos como
pandemias, siniestros,
terremotos, etc.
Accidn: Instar al
personal de la Seccion
a protegerse.

Politicas emitidas por
el Gobierno de la
Republica que afectan
a toda la poblacién
judicial, respecto la
aplicacion de la
modalidad de
teletrabajo o de
disminuir la presencia
de personas en las
oficinas. Accién:
Comunicar al personal
atender las politicas
emitidas.

Modificaciones a las
directrices internas en
el Poder Judicial
Accién: Monitorear los
posibles cambios de las
directrices
institucionales

Cambios de
regulaciones internas
respecto la modalidad
de teletrabajo Accién:
Comunicar al personal
de la Seccion atender
las regulaciones
vigentes.

Directrices emitidas
por la DTl respecto a
la disponibilidad y
amplitud de recursos
existentes para las
personas
teletrabajadoras (VPN,
Portal, etc.) Accién:
Comunicar al personal
las directrices de DTI
para su debido
cumplimiento
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Consolidado

Organizacion del
trabajo: Ausencia
de procedimientos
formales para
gestionar las
labores propias de
los profesionales y
jefaturas, en
estados de
emergencia que
originan se trabaje
en modalidad
teletrabajo.
Carencia de
induccion para el
personal de
reciente ingreso o
de planes de
capacitacion virtual
que los guien en su
labor Clima
organizacional

Oficina:
Rendimientos
deficientes
Disminucién del
desempefio.
Ausentismo del
personal de
experiencia, debido a
incapacidades,
afectaciones fisicas y
emocionales.
Modificaciones a los
alcances de los
estudios. Suspension
de estudios limitacion
de los recursos
asignados Productos
de auditoria
subjetivos que no

consideren los efectos

de tales eventos en
las areas, procesos,
oficinas y otros
auditados, ante.
Retrasos en la
ejecucion de las
pruebas ante las
limitaciones de
recursos o de
respuesta que se
presenten, ante
reguerimientos
efectuados.
Problemas de
comunicacion con
auditados e
interesados que no
poseen las
herramientas
requeridas para
laborar bajo

modalidad teletrabajo.

Alteraciones en la
informacion
suministrada a la Al
Afectacion al clima
organizacional por

falta de comunicacion

e interaccion con la
Direccion Al,

Jefaturas o equipo de

trabajo Revision de
las politicas internas
que limitan el acceso
a teletrabajo solo a
redaccion de
hallazgos e informes
Deterioro de la
imagen de la

Auditoria Judicial y de

la Institucion.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Recortes
presupuestarios ala
Al, para priorizar la
atencion de la
emergencia nacional
Accion: Instar al
personal a ser vigilantes
con los equipos,
mobiliarios, otros.

Falta de toma de
decisiones de Corte
Plena en relaciéon con
el Reglamento de
Teletrabajo. Accidn:
Monitorear las
decisiones que
determinen los
Jerarcas.
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Usuario:
Comunicacién
inadecuada e
inoportuna con las
areas, procesos u
oficinas auditadas, o
con interés de
respuesta de la Al.
Mala imagen de la Al
Pérdida de
credibilidad en la
labor de Al
Desconfianza.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

4 - Acatar los lineamientos y solicitudes requeridas por la Contraloria General de la Republica con el propésito de
cumplir las normativas, directrices y lineamientos vigentes del Sector Publico.

4 - Debilitamiento de las competencias legales
para el cumplimiento de las responsabilidades
de la Auditoria.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©

Fuentes

Organizacion del
trabajo: Desinterés
por parte del
Jerarca en la
aplicacion y
cumplimiento del
articulo 27 de la
LGCI, asi como la
directriz 1.4, inciso
b, de las “Normas
de control interno
para el Sector
Publico” y la
resolucion R-DC-
010-2015 de la
CGR, relacionadas
con la asignacién
de recursos para la
Auditoria Interna.

Factor humano:
Colusion de
diversos Organos
de la
administracion
activa para
entrabar el
desarrollo en la
labor de la
Auditoria.

Disponibilidad de
recursos: No hay
politicas y
procedimientos
internos de
Auditoria, que
orienten al personal
a emplear el criterio
de profesionales
sobre areas de su
competencia y la
etapa en donde se
debe documentar
esto.

Efectos

Oficina:
Incumplimiento de los
objetivos planteados
en el Plan Anual de
Trabajo y Operativo
del Departamento.

Oficina: Desmejora
en la calidad de los
servicios que brinda la
Auditoria Interna.

Oficina: Conflicto de
intereses.

Oficina: Proceso de
reclutamiento,
capacitaciéon y
contratacion del
personal de la Al, no
se ajuste a las
competencias para el
ejercicio de la
profesion.

Oficina:
Incumplimiento
normativo que genere
responsabilidad
administrativa y civil,
deterioro de la calidad
al servicio que brinda
la Al

Oficina: Deficiencia
en la calidad de los
estudios de Auditoria,
atraso en los
productos de
auditoria, afectacion
en el rendimiento y
estado de animo de
los profesionales de la
Auditoria.

Alarmas

No inclusion en los
diferentes proyectos
tendientes ala
modernizacion
Institucional. Accidn:
Actualizar los manuales
de procedimientos, de
conformidad con los
cambios que se
susciten y comunicarlos
al personal de la
Auditoria.

Incumplimientos
reiterados de los
planes de trabajo y
operativos. Accion:
Coordinar con el
Departamento de
Prensa y Comunicacion
y Organizacién una
campana de promocion
donde se indique que la
Auditoria Interna es un
aliado de la
Administracion Activa
en la consecucién de
los objetivos del sistema
de control interno
imperante en la
Institucion.
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Disponibilidad de
recursos:
Desactualizacion
del manual
competencial de Al
considerando el
Marco Global de
Competencias de
Auditoria Interna
del Instituto global.

Disponibilidad de
recursos:
Desactualizacion
del Reglamento de
Organizacion y
Funcionamiento de
la Auditoria Interna
(ROFAI).

Factor humano:
Desconocimiento
de las
prohibiciones
establecidas en el
art. 34 de la Ley
General de Control
Interno.

Disponibilidad de
recursos:
Inexistencia de
normativa interna
que regule la forma
de abordaje
(metodolégico y a
nivel de sistema)
en los casos en
gue, como
producto de un
servicio de
auditoria, se
identifica la
necesidad de llevar
a cabo un servicio
preventivo o de
investigacién de
hechos irregulares.

Disponibilidad de
recursos:
Desactualizacion
del marco
normativo interno.

Disponibilidad de
recursos: Falta de
un sistema de
priorizacién de los
seguimientos de
recomendaciones

Oficina:

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Seguimiento del

Desactualizacién de la proceso de

metodologia interna
de trabajo de la Al
(supervision de
jefaturas).

Oficina: No atencion

de las

recomendaciones de

mayor riesgo.
Inapropiada
asignacion de los
recursos para el
proceso de
seguimiento de
recomendaciones.

Oficina: Falta de

evidencia del trabajo

realizado por la DAL

Oficina: Descontrol
en el registro y
resguardo de la
informacion de la

legalizacion de libros

Incumplimiento
normativo.

Oficina: No gestionar

adecuadamente las
politicas y
procedimientos
relacionados con el
cumplimiento de su
deber, conflictos de
interés y las
coordinaciones con
las instancias
auditadas.

autoevaluacion del
equipo de calidad.
Accién: Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad.
Accion: SAEE mediante
la asignacion de una
actividad sucinta
analizara, la
participacion de los
expertos conforme a la
normativa y presentaran
los resultados mediante
informe a la DAI, para
que después de su
validacion, se emita la
directriz
correspondiente dirigida
a uniformar el
procedimiento bajo
estudio.

Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad.
Accion: SAEE mediante
la asignacion de una
actividad sucinta
analizara, la
participacion de los
expertos conforme a la
normativa y presentaran
los resultados mediante
informe a la DA, para
que después de su
validacion, se emita la
directriz
correspondiente dirigida
a uniformar el
procedimiento bajo
estudio.
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Disponibilidad de
recursos: Carencia
de un control sobre
las asesorias
dirigidas al jerarca
brindadas en forma
verbal.

Organizacion del
trabajo: Débil
control del servicio
preventivo de
legalizacion de
libros.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad.
Accidn: SEGA,
elaborara el oficio para
gue la DAI, remita a la
Direccién de Gestion
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
Auditoria Interna,
emitido por el Instituto
Global de Auditores
Internos en 2013 y que
han sido consideradas
como vinculantes en el
Manual de Referencia
para Auditorias Internas
promulgado en 2018 por
la Contraloria General
de la Republica.

Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad.
Accion: DAly UJ
deberan retomar las
acciones para promover
el ROFAI, presentando
la propuesta formal al
Jerarcay ala CGR en
la fecha definida para
gue posteriormente el
organo fiscalizador lo
comunique aprobado a
esta dependencia
durante el 2021.
Tomando en
consideracion lo
indicado en el Plan de
mejora de
autoevaluacion de la
calidad.
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Consolidado

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad.
Acciéon: SEGA formulara
una circular la cual se
comunicara al personal
de la Al, con el
propdsito de recodar
periddicamente, las
prohibiciones
establecidas en el
articulo 34 de la Ley
General de Control
Interno, asi como los
alcances de su
aplicacién practica
como parte del
cumplimiento de las
actividades
encomendadas.

Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad.
Accién: DAI en forma
conjunta con SAO,
mediante proyecto de
metodologias
especificas, deberan
revisar y actualizar la
politicas y
procedimientos que se
estimen pertinentes
para el desarrollo de la
labor de auditoria.
Mensualmente debera
brindarse seguimiento a
los acuerdos tomados
para avanzar con el
proyecto y propiciar su
comunicacion formal
mediante circular para
su debida
implementacion.
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Consolidado

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad.
Accion: SAO mediante
el estudio de las
metodologias
especificas, asignado a
esa dependencia,
valorara emitir e
incorporar los
lineamientos orientados
a fortalecer el registro
de los procesos a cargo
de la Al, para uniformar
la documentacioén,
facilitar la supervision y
control de las
actividades
desarrolladas como
parte de la prestacion
de cada tipo de servicio,
asi como, del analisis y
abordaje de hechos
presuntamente
irregulares, la ejecucion
y registros de los
procesos asociados a
los servicios brindados
por esta representacion.
Los resultados
obtenidos seran
remitidos mediante
informe para valoracion
de la DA, luego de ser
aprobados, se
comunicaran en
oficialmente para el
acatamiento inmediato
de todo el personal.
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Consolidado

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad.
Accion: SAO mediante
el estudio de las
metodologias
especificas, asignado a
esa dependencia,
debera valorar el
replantear la estrategia
utilizada en la definicion
de los objetivos, alcance
y recursos necesarios
como parte del
desarrollo de los
servicios de auditoria
(programados o no
programados), de
manera que permita la
atencion de los eventos
de riesgos mas
significativos dentro de
los parametros
establecidos para su
culminacion,
considerando a la vez la
presentacion de
lineamientos para
uniformar la ejecucion y
registros de los
procesos asociados a
los productos
generados por esta
representacion, de
conformidad con la
normativa rectora de la
Al. Posteriormente los
resultados deberan
comunicarse a la DA
parra su respectiva
validacion al contar con
la aprobacion, se
comunicara mediante
circular para el
acatamiento inmediato
de todo el personal.

Pag 13 de 77





Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©

Consolidado

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad.
Accién: SEGA ya
dispone de un control
fisico para registrar el
servicio de autorizacién
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 reflejaran en
los informes de
indicadores iniciando en
octubre de 2020

Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad.
Accién: El 8 de agosto
de 2020, SEGA
presento el
planteamiento de la
metodologia de
seguimiento ante el
Area de Calidad para su
respectivo analisis, se
encuentra en espera de
los aportes de ese
grupo de trabajo para
fortalecer el instrumento
orientador.
Adicionalmente para el
PAT 2021, se
programaran las
actividades de
seguimiento de
recomendaciones

Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad.
Accioén: La atencién de
los servicios de
seguimiento de
recomendaciones
correspondientes al
PAT 2021, se realizaran
de conformidad con lo
establecido en el
numeral 2.11.1 de las
Normas para el Ejercicio
de la Auditoria Interna
en el Sector Publico.
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Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Consolidado

Informe de
autoevaluacion
interna de la calidad.
Accidén: DAI en forma
conjunta con las
Jefaturas de Seccion,
deberan instaurar
mediante circular, el
alcance de las labores
de supervision que
realizan de conformidad
con lo definido en la
circular 1-AUD-2014,
estableciendo como
parametro la revisiéon
total de los programas
de trabajo,
procedimientos,
registros, papeles y
otros archivos
incorporados en el
proyecto desarrollado
en sistema. También
sera necesario
considerar la
permanecia de dicha
directriz con respecto a
la supervision y la
depuracion de la
informacion contenida
en el estudio de
auditoria; lo anterior, de
conformidad con la NIA
230y NEASP 2.8.

No inclusién en los
diferentes proyectos
tendientes a la
modernizacion
Institucional. Accién:
Efectuar reuniones con
la presidencia de la
Corte Suprema de
Justicia a fin de obtener
informacion de posibles
estudios que sean de su
interés.

No inclusién en los
diferentes proyectos
tendientes a la
modernizaciéon
Institucional. Accién:
Justificar los recursos
en la Comisién de
Presupuesto.
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Consolidado

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

No inclusién en los
diferentes proyectos
tendientes ala
modernizacion
Institucional. Accidn:
Comprobar los
resultados de las
gestiones de solicitud
de recursos.

No inclusién en los
diferentes proyectos
tendientes ala
modernizacion
Institucional. Accidn:
Actualizar la base de
conocimiento, de
conformidad con los
cambios que se
susciten y comunicarlos
al personal de la
Auditoria.

Incumplimientos
reiterados de los
planes de trabajo y
operativos. Accion:
Realizar las gestiones
pertinentes ante el
organo competente,
para la dotacién de los
recursos tecnoldgicos
(licencias de software,
servidor), para el
cumplimiento de las
competencias de la
Auditoria Judicial.
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Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Consolidado

5 - Robo o divulgacion de informacién sensible Fyentes

de la Auditoria Judicial.

Organizacion del
trabajo: Mala
percepcion de la
auditoria por parte
de los jerarcas.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©

Efectos

Oficina: Deterioro de
la imagen de la
Auditoria Judicial y de
la Institucion.

Oficina: Problemas
legales y afectacion
de proceso
importantes como
juicios.

Informe de
autoevaluacioén
interna de la calidad.
Accion: SAEE en
coordinacién con la
Unidad Juridica,
estudiaran la
recomendacion y en
forma conjunta,
presentaran una
propuesta a la DAI, para
fortalecer las politicas y
procedimientos
orientadas a gestionar
la eventual exposicion
del personal de la
auditoria, ante distintos
riesgos asociados con
el cumplimiento de su
labor, manifestacion y
documentacién 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 aprobacion
correspondiente se
emitira la respectiva
directriz dirigida a
regular las relaciones y
posibles conflictos de
intereses en el
desarrollo de las
actividades del personal
de la Al, de conformidad
con la normativa
aplicable.

Alarmas

Informacién anénima
y denuncias. Accion:
Camparnas de
divulgacién de la
Auditoria Interna
(procesos, integrantes,
logros importantes,
apoyo, confidencialidad
dentro de la auditoria)
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6 - Retraso en la entrega de los informes de
auditoria.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©

Consolidado

Fuentes

Factor humano:
Ausencia de
conocimientos
requeridos para
atender las
solicitudes.

Factor humano:
Falta de personal
necesario para
atender el volumen
de trabajo.

Factor humano:
Falta de interés del
personal experto
para atender las
solicitudes.

Factor humano:
Cargas excesivas
de trabajo en las
unidades
designadas para
emitir criterios
técnicos.

Organizacion del
trabajo:
Desorganizacion
del proceso de
atencion de
solicitudes de
criterio técnico

Efectos

Oficina: Criterios
técnicos erroneos.
Pérdida de
credibilidad e imagen
de la Auditoria
Judicial.
Responsabilidades
administrativas.

Oficina: Retrasos en
los productos de
auditoria. Criterios
técnicos deficientes
y/o erréneos.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Alarmas

Cantidad de retrasos
en los productos de
auditoria Accion:
Indicadores de gestion

Responsabilidades
administrativas.
Accién: Reuniones
periddicas de las
jefaturas de seccién con
el personal.

Insatisfaccion de los
auditados. Accién:
Reuniones periédicas
de las jefaturas de
seccion con el personal.

Cantidad de criterios
técnicos sin atencion.
Accién: Monitoreo de la
jefatura de seccion con
el personal que emite
los criterios

Insatisfaccion de los
profesionales en
auditoria. Accion:
Reuniones periddicas
de las jefaturas de
seccién con el personal
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7 - No disponibilidad de las herramientas
informaticas requeridas, licenciamiento y los
equipos idéneos para ejercer las labores

adecuadamente.

Consolidado

Fuentes

Desastres
naturales: Estado
de emergencias
por enfermedades,
desastres
naturales,
incendios,
terrorismo.

Tecnologia de
informacion:
Fallas en las
tecnologias de
informacion en
cuanto a sistemas,
equipo,
mantenimiento,
seguridad.
Obsolescencia de
los equipos Falta
de licenciamiento

Organizacion del
trabajo: Ausencia
de procedimientos
formales para
gestionar los
procesos y
procedimientos de
la Auditoria de
manera manual
Carencia de
induccion para el
personal de
reciente ingreso o
de planes de
capacitacion virtual
que los guien en su
labor

Efectos

Oficina:
Rendimientos
deficientes
Disminucion del
desempefio.
Suspension de
estudios.

Oficina: Retrasos en
la ejecucion de las
pruebas ante las
limitaciones de
recursos o de
respuesta que se
presenten, ante
requerimientos
efectuados. No
poseer los equipos y
licenciamiento
necesarios para
ejecutar las labores

Oficina: Afectacion
en la integridad y
seguridad de la
informacion. Accesos
inoportunos a la
informacion, sistemas,
herramientas.
Deterioro de la
imagen de la
Auditoria Judicial y de
la Institucion.
Problemas legales y
afectacion de proceso
importantes como
juicios.

Usuario: Mala
imagen de la Al
Pérdida de
credibilidad en la
labor de Al
Desconfianza.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Alarmas

Incremento de las
estadisticas
nacionales e
internacionales
respecto personas
afectadas o muertes
registradas por
eventos como
pandemias, siniestros,
terremotos, etc.
Accidn: Instar al
personal de la Seccion
a proteger su salud.

Problemas de Red
Accidén: Monitorear los
comunicados de la
Direccién de Tecnologia
de Informacioén y
Comunicaciones.

Accesos negados a
las herramientas por
falta de licencias
Accion: Incluir en
requerimientos
presupuestarios
tecnoldgicos el
licenciamiento
pertinente.

Caidas constantes en
los sistemas Accion:
Comunicar al personal
de la Seccién a
resguardar
peridodicamente los
trabajos

6 - Dar seguimiento a la metodologia de la Auditoria Judicial con el fin de fortalecer la transparencia, independencia,
imparcialidad, objetividad, junto con una administracion y seguimiento de riesgos oportuna.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©
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8 - Incumplimiento de la metodologia de
trabajo de la Auditoria.

9 - Retraso en el desarrollo de los estudios de
auditoria.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©

Consolidado

Fuentes

Factor humano:
Desconocimiento
de la metodologia.

Etica: Ausencia de
similitud en la
informacion
contenida en el
Sistema Team
Mate, en relacion
con la Metodologia
y normativa
vigente.

Disponibilidad de
recursos: Atrasos
en la emision de
revisiones y
aprobaciones por
parte de la jefatura
de Seccion o de la
Direccion de
Auditoria.

Fuentes

Organizacion del
trabajo:
Inadecuada
planificacion de las
tareas y tiempos
asignados para el
desarrollo y
revision de los
estudios de
Auditoria.

Personas
usuarias: Dificultad
para obtener
respuesta oportuna
de las solicitudes
de la Auditoria
Interna por parte de
los auditados.

Factor humano:
Inadecuada actitud
(iniciativa,
capacidad de
analisis,
creatividad,
investigacion, entre
otros)

Efectos
Oficina:

Desmejoramiento de

la calidad y cantidad
de las evaluaciones.

Oficina: Retraso en la
salida de los informes
por correcciones en la

redaccion.

Institucion:
Afectacion de la
imagen institucional
ante los usuarios
internos y externos.

Usuario:

Inoportunidad de dar

respuesta a los
reguerimientos
presentados por los
usuarios.

Oficina: Afectacion
de la imagen
institucional ante los
usuarios internos y
externos.

Efectos

Oficina: Incremento
de los costos por

estudio de la Auditoria

Interna.

Oficina: Retraso en el

plan de trabajo.

Oficina: Afectacion
de la imagen
institucional ante los
usuarios internos y
externos.

Usuario:
Imposibilidad de dar
un valor agregado
oportuno a la

administracion y a los

auditados.
Oficina:

Inoportunidad de dar

respuesta a los
requerimientos
presentados por los
usuarios.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Alarmas

Solicitudes de
ampliacion de tiempos
para la finalizacién de
estudios. Accion: Se
enviaran capsulas
informativas recalcando
los pasos de la
metodologia.

Solicitudes de
asesoria y soporte
para el manejo de
software. Accion:
Calidad realice los
reajustes y depuracion
en la metodologia de
trabajo de la Auditoria
Judicial, en relacion con
las inconsistencias que
se detecten

Afectacion en los
indicadores de
gestion, pérdida de la
oportunidad en la
presentacion de los
informes. Accion:
Analizar el proceso para
agilizar la revisiéon y
aprobacion de informes
por parte de la DAL

Alarmas

Tiempo dedicado a la
capacitacion que
sobrepasalos
parametros
establecidos al
respecto. Accion:
Elaborar un diagnéstico
del estado actual del
método de planificacion
de estudios a fin de
mejorarlo.

Solicitudes reiteradas
de informacion por
escrito a los
auditados. Accién:
Emitir a través de
capsulas informativas
las labores y potestades
de la Auditoria y tener
mayor presencia entre
los auditados.
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Consolidado

Disponibilidad de
recursos:
Ausentismo de los
auditores por
diversos motivos
que afectan la
ejecucion de los
estudios.

Factor humano:
Falta de destreza
en el uso de la
tecnologia.

Disponibilidad de
recursos: Falta de
comunicacion a los
profesionales de
Auditoria sobre la
actualizacion de
Manuales de los
procedimientos
internos.

Organizacién del
trabajo: Atrasos en
la emision de los
criterios solicitados
a la Asesoria
Legal, SATly a
otras secciones.

Disponibilidad de
recursos:
Interrupcion de los
servicios
tecnoldgicos por
fallas en hardware,
software o

telecomunicaciones

Organizacion del
trabajo: Atrasos en
la emision de las
revisiones y
aprobaciones por
parte de la Jefatura
de Seccioén o de la
Direccion de
Auditoria.

Oficina: Limita el
desarrollo de los
estudios y el
seguimiento a las
recomendaciones
Oficina: Aplicacion
inadecuada de los
lineamientos de
auditoria,
procedimientos y
Metodologia de
Auditoria Interna del
Poder Judicial.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Cantidad de
actualizaciones de la
informacion solicitada
por la DAI, que fue
utilizada en el
desarrollo de los
estudios por los
profesionales en
Auditoria Accion:
Solicitar la colaboracion
del Departamento de
Personal, a fin de
fortalecer los
procedimientos internos
de seleccion del
personal que se
contrata en la Auditoria.

Informes de avance
del Plan de Trabajo de
la Seccion, segin
datos suministrados
por cada Jefatura de
Seccion. Accion:
Reuniones con
Jefaturas donde se
identifiquen los
potenciales
colaboradores que sean
idéneos para sustituir
segun Seccion.

Tiempo y frecuencia
de las interrupciones
en los servicios de
infraestructura
tecnolégica y
electricidad. Accién:
Oficializar y comunicar
la politica de
capacitacion en las
herramientas
tecnoldgicas.

Cantidad de tiempo
invertido en
actividades
administrativas que
sobrepasen los
parametros
establecidos al
respecto. Accion:
Reiterar mediante
circulares los manuales
de procedimientos.
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Consolidado

Cantidad de tiempo
invertido en
actividades
administrativas que
sobrepasen los
parametros
establecidos al
respecto. Accion:
Establecer reuniones
periddicas entere la DAI
y las Secciones de
Auditoria donde se
retome lo establecido en
los manuales.

Tiempos de respuesta
prolongados al
atender las solicitudes
de criterios por parte
de la Asesoria Legal,
SATly otras
secciones. Accion:
Implementar un control
para medir la
oportunidad, claridad y
congruencia del criterio
emitido por la Unidad de
Asesoria Legal y SATI,
en relacién con la
consulta planteada.

Tiempo prolongado
para definir la fecha
de la reunion de
discusion de informes
con los auditados.
Accion: Organizar con la
Jefatura de SATI
calendarios de pruebas
y mantenimientos de las
herramientas.

Tiempos de respuesta
prolongados al
atender las revisiones
de supervision y
aprobacion por parte
de las jefaturas y la
Direccién Accion:
Implementar un control
para medir la
oportunidad, claridad y
congruencia de las
revisiones y
aprobaciones de las
Jefaturas y Direccion
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10 - Posibilidad de que la Auditoria Interna no
pueda ejecutar el proceso formal de
Diagnéstico de necesidades de capacitacion.

11 - Posibilidad de que la Al no posea planes
de contingencia que permitan enfrentar los
eventos suscitados ante una emergencia
nacional, que motiva la potencializacién de la
modalidad de teletrabajo y uso de las

herramientas informaticas.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -

San José - Costa Rica Copyright ©

Consolidado

Fuentes Efectos
Organizacién del Usuario:

trabajo: Ausencia Desmotivacion de los
de protocolo de profesionales en la

induccion al Auditoria.
personal nuevo de

la Auditoria

Judicial.

Fuentes Efectos

Desastres
naturales: Estado
de emergencias
por enfermedades,
desastres
naturales,
incendios,
terrorismo.

Tecnologia de
informacioén:
Fallas en las
tecnologias de
informacion en
cuanto al sistemas,
equipo,
mantenimiento,
seguridad,
integridad y calidad
de la informacion,
La existencia de
nuevas técnicas y
tecnologias sin
poseerse el
conocimiento para
su utilizacion.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Alarmas

Constantes
debilidades en la
redaccion,
presentacion oral y
contenido de los
informes detectados
por las jefaturas de
seccion y la DAL.
Accion: Creacion de un
protocolo de induccién
al personal de nuevo
ingreso a la Auditoria
Judicial

Alarmas

Incremento de las
estadisticas
nacionales e
internacionales
respecto personas
afectadas o muertes
registradas por
eventos como
pandemias, siniestros,
terremotos, etc.
Accioén: Instar al
personal de la Seccion
a protegerse.

Politicas emitidas por
el Gobierno de la
Republica que afectan
a toda la poblacion
judicial, respecto la
aplicacion de la
modalidad de
teletrabajo o de
disminuir la presencia
de personas en las
oficinas. Accion:
Comunicar al personal
atender las politicas
emitidas.

Modificaciones a las
directrices internas en
el Poder Judicial
Accién: Monitorear los
posibles cambios de las
directrices
institucionales

Cambios de
regulaciones internas
respecto la modalidad
de teletrabajo Accion:
Comunicar al personal
de la Seccion atender
las regulaciones
vigentes.
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Consolidado

Organizacion del
trabajo: Ausencia
de procedimientos
formales para
gestionar las
labores propias de
los profesionales y
jefaturas, en
estados de
emergencia que
originan se trabaje
en modalidad
teletrabajo.
Carencia de
induccion para el
personal de
reciente ingreso o
de planes de
capacitacion virtual
que los guien en su
labor Clima
organizacional

Oficina:
Rendimientos
deficientes
Disminucion del
desempefio.
Ausentismo del
personal de
experiencia, debido a
incapacidades,
afectaciones fisicas y
emocionales.
Modificaciones a los
alcances de los
estudios. Suspension
de estudios limitacién
de los recursos
asignados Productos
de auditoria
subjetivos que no
consideren los efectos
de tales eventos en
las areas, procesos,
oficinas y otros
auditados, ante.
Retrasos en la
ejecucion de las
pruebas ante las
limitaciones de
recursos o de
respuesta que se
presenten, ante
reguerimientos
efectuados.
Problemas de
comunicacion con
auditados e
interesados que no
poseen las
herramientas
requeridas para
laborar bajo
modalidad teletrabajo.
Alteraciones en la
informacion
suministrada a la Al
Afectacion al clima
organizacional por
falta de comunicacion
e interaccion con la
Direccion Al,
Jefaturas o equipo de
trabajo Revision de
las politicas internas
que limitan el acceso
a teletrabajo solo a
redaccion de
hallazgos e informes
Deterioro de la
imagen de la
Auditoria Judicial y de
la Institucion.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Directrices emitidas
por la DTl respecto a
la disponibilidad y
amplitud de recursos
existentes para las
personas
teletrabajadoras (VPN,
Portal, etc.) Accion:
Comunicar al personal
las directrices de DTI
para su debido
cumplimiento.

Recortes
presupuestarios ala
Al, para priorizar la
atencion de la
emergencia nacional
Accion: Instar al
personal a ser vigilantes
con los equipos,
mobiliarios, otros.

Falta de toma de
decisiones de Corte
Plena en relaciéon con
el Reglamento de
Teletrabajo. Accidn:
Monitorear las
decisiones que
determinen los
Jerarcas.
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Usuario:
Comunicacién
inadecuada e
inoportuna con las
areas, procesos u
oficinas auditadas, o
con interés de
respuesta de la Al.
Mala imagen de la Al
Pérdida de
credibilidad en la
labor de Al
Desconfianza.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

5 - Mantener el archivo permanente de la Auditoria Judicial, con la finalidad de disponer de informacion integra

confiable y oportuna.

12 - Pérdida y calidad de la Informacion en el
Team Mate.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©

Fuentes

Etica: Falta de
comunicacion
sobre la finalizacion
del proyecto.

Organizacion del
trabajo: Ausencia
de politicas para la
utilizacion del
sistema.

Organizacién del
trabajo: Inoportuno
ajuste a los
documentos que
forman parte del
Archivo
permanente en el
Team Mate.

Organizacion del
trabajo:
Inadecuado
proceso por parte
de las Jefaturas de
Seccion, del
registro y traslado
de la informacion
en general en el
Sistema Team
Mate.

Organizacion del
trabajo: Inoportuno
ajuste a las
plantillas en el
Team Mate.

Etica: Inadecuada
e inoportuna
Supervision por
parte de las
Jefaturas de
Seccioén.

Efectos

Oficina:
Desactualizacion de la
base de datos del
Sistema Team Mate.

Oficina: Mal uso del
sistema atrasando los
informes y el proceso
de auditoria.

Oficina:

Desmejoramiento de
la calidad y cantidad
de las evaluaciones.

Oficina: Reproceso
en el desarrollo de las
actividades de
Auditoria.

Alarmas

Estudios que
sobrepasan el tiempo
establecido. Accion:
Generar una Circular en
la que se indique al
personal de la Seccion
la obligacién de enviar
un correo formal,
indicando a la jefatura
que se finalizé el
proyecto y que se
incluyeron todos los
hitos segun su fecha
real de finalizacion.

Inconsistencias en los
resultados de la
gestion anual
ejecutada.
Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion.
Accion: La DAI con el
apoyo de SEGA,
deberan valorar el plazo
de 15 dias habiles,
conforme alo
previamente dispuesto
en las directrices N° 4-
AUD-2013 y N° 3-AUD-
2016, establecido para
trasladar oportunamente
productos a la fase de
seguimiento e
implementacion en el
Modulo Team Central.
De cambiar ese periodo,
sera indispensable
emitir nuevos
lineamientos para medir
los periodos de
referencia en dicha
actividad.
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Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion.
Accion: SATI, por medio
de su personal técnico
responsable del
Sistema Team Mate,
incluira la opcién
especifica (casilla en el
sistema), para clasificar
los servicios de
auditoria segun su
naturaleza, conforme a
lo expuesto en este
requerimiento.

Cantidad de estudios
terminados sin enviar
al Team Central,
Cantidad de
recomendaciones
enviadas de forma
inadecuada al Team
Central. Accién:
Realizar supervisiones
por parte de la DAI.

2 - Atender las denuncias formuladas ante esta Auditoria por parte del personal judicial y las personas usuarias
externas, con la finalidad de fortalecer el control interno y mitigacion de la materializacion del riesgo.

13 - Posibilidad de gestionar y ejecutar
inadecuadamente las investigaciones sobre
presuntos hechos irregulares.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
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Fuentes

Factor humano:
Carencia de
supervision por
parte de las
Jefaturas de
Seccion.

Disponibilidad de
recursos:
Desactualizacion
de la metodologia
de trabajo de la
investigacion de un
presunto hecho
irregular.

Factor humano:
No capacitacion del
personal respecto a
la metodologia de
analisis de
presuntos hechos
irregulares y
tratamiento de
pruebas, o no
refrescamiento de
los conocimientos
adquiridos sobre el
tema."

Efectos

Oficina:
Desmejoramiento de
la calidad del trabajo
realizado y por ende
de los informes
emitidos
(considerando
aspectos técnicos y
legales).

Institucion:
Afectacion de la
imagen institucional
ante los usuarios
internos y externos.

Oficina: Inadecuada
delimitacién de
funciones o
competencias del
trabajo de la Auditoria
lo cual impacte en
diversos aspectos
nuestras labores,
entre ellas el
cumplimiento de
indicadores internos,
plan anual de trabajo.

Alarmas

Falta de evidencia de
la supervision
efectuada durante la
investigacion de un
presunto hecho
irregular (no
existencia de minutas
de reuniones, actas de
supervision,
aprobacion de
registros de trabajo
relacionados con
aspectos detectados,
entre otros)." Accién:
Establecer una lista de
chequeo especifica de
los aspectos que deben
cumplirse como parte
de la ejecucion de las
investigaciones de
presuntos hechos
irregulares,
considerando lo incluido
en la respectiva
metodologia de trabajo.
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Disponibilidad de
recursos: No
existencia de una
plantilla de tipo de
estudio en EWP
para el desarrollo
de investigaciones
de presuntos
hechos irregulares.

Factor humano:
No participacion
por parte de la
Asesoria Legal de
la Auditoria en las
investigaciones
relacionadas con
presuntos hechos
irregulares.”

Disponibilidad de
recursos: Atrasos
en las revisiones y
aprobaciones por
parte de la jefatura
de Seccioén o de la
Direccion de
Auditoria, de
documentacién
puesta en su
conocimiento para
tal fin."

Factor humano:
Falta de interés o
resistencia por
parte de los
Auditores para la
realizacion
investigaciones de
presuntos hechos
irregulares.

Factor humano:
Falta de respaldo
de la DAI sobre los
reguerimientos
para el desarrollo
de investigaciones
sobre presuntos
hechos irregulares.

Oficina: Falta de
uniformidad en el
desarrollo de las
investigaciones y la
administracion y
documentacion en el
EWP
correspondiente.

Oficina: Devolucion
por parte de la DAl de
las Relaciones de
Hechos o denuncias
penales por no contar
estos informes con el
visto bueno de la
Asesoria Legal de la
Auditoria.

Oficina:
Incumplimiento de
indicadores de
gestion. Oficios
recordatorios emitidos
por la Fiscalia o la
Inspeccién Judicial."

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Incumplimiento de
indicadores de
gestion. Accion:
Realizar revisiones
periddicas y aleatorias
con el fin de verificar el
cumplimiento de los
aspectos contenidos en
la lista de chequeo
establecida para las
investigaciones de
presuntos hechos
irregulares

Falta de uniformidad
en el desarrollo de las
investigaciones y la
administracion y
documentacién en el
EWP correspondiente.
Accibén: Realizar los
ajustes
correspondientes a la
normativa interna
relacionada con el
analisis de presuntos
hechos irregulares con
el fin de contar con un
Unico cuerpo normativo
(metodologia de trabajo)
que guie el desarrollo
de este tipo de trabajos.

Falta de uniformidad
en el desarrollo de las
investigaciones y la
administracion y
documentacion en el
EWP correspondiente.
Accion: Divulgar los
cambios realizados a la
metodologia para el
analisis de presuntos
hechos irregulares a
través de capsulas
informativas, via correo
electronico o mediante
actividades formales de
capacitacién segun se
considere necesario.
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Falta de uniformidad
en el desarrollo de las
investigaciones y la
administracion y
documentacion en el
EWP correspondiente.
Accion: Establecer
consultas oficiales a la
CGR cuando se tengan
dudas sobre la
interpretacion de los
lineamientos generales,
criterios, directrices,
entre otros,
relacionados con el
analisis de presuntos
hechos irregulares, con
el fin de contar con una
adecuada base
respecto a los alcances
del documento emitido

Falta de uniformidad
en el desarrollo de las
investigaciones y la
administracion y
documentacién en el
EWP correspondiente.
Accién: Mantener un
monitoreo periddico con
el fin de identificar
posibles cambios a la
normativa externa o
analisis de aspectos de
mejora que justifique
ajustes a la metodologia
interna sobre el analisis
de presuntos hechos
irregulares.

Falta de uniformidad
en el desarrollo de las
investigaciones y la
administracion y
documentacién en el
EWP correspondiente.
Accion: Realizar
ajustes y depuracion del
contenido que deben
tener los EPW
relacionados con el
analisis de presuntos
hechos irregulares
considerando para ello
la metodologia de
trabajo definida para
dicho tema,
considerando la
elaboracién de las
plantillas de estudios
correspondientes.
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Consolidado

Devolucioén por parte
de la DAl de las
Relaciones de Hechos
o denuncias penales
por no contar estos
informes con el visto
bueno de la Asesoria
Legal de la Auditoria.
Accion: Incluir en la
plantilla de EWP
referente a
investigaciones de
presuntos hechos
irregulares un
procedimiento sobre la
presentacion del caso
respectivo a la Asesoria
Legal.

Incumplimiento de
indicadores de
gestion. Oficios
recordatorios emitidos
por la Fiscalia o la
Inspeccion Judicial.
Accion: Analizar entre la
DAI, Unidad Juridica y
SFJP mecanismos de
tratamiento de la
informacion sensible
derivadas del analisis
de presuntos hechos
irregulares conocidos
por el personal Auxiliar
administrativos y la
secretaria ejecutiva.

Incumplimiento de
indicadores de
gestion. Oficios
recordatorios emitidos
por la Fiscalia o la
Inspeccion Judicial.
Accion: Realizar un
analisis sobre el fuero
de proteccién que tiene
el personal de la
Auditoria Judicial en el
desarrollo de sus
labores (incluyendo las
investigaciones de
presuntos hechos
irregulares) con el fin de
gue sea un instrumento
para fortalecer la
confianza de dicho
personal al respecto.
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Incumplimiento de
indicadores de
gestion. Oficios
recordatorios emitidos
por la Fiscalia o la
Inspeccion Judicial
Accién: Comunicar al
personal de la Auditoria
el resultado del analisis
efectuado por la
Asesoria Legal
referente al fuero de
proteccion de las
auditoras y los auditores
en el desarrollo de su
trabajo, para lo cual se
puede valorar la
realizacion de una
actividad a manera de
capacitacion.

Establecimiento de
guejas u
observaciones por
parte de la FAPTA,
Inspeccion Judicial o
Equipo encargado de
la investigacién que
denote la necesidad
de capacitacion del
personal. Accién:
Desarrollar y compartir
con el personal de la
Auditoria capsulas
informativas mensuales
relacionadas con
aspectos sobre el
andlisis de hechos
irregulares,
considerando el
contenido de la de la
metodologia interna
sobre el particular.

Incumplimiento de
indicadores de
gestion. Oficios
recordatorios emitidos
por la Fiscalia o la
Inspeccion Judicial.
Accién: Desarrollar y
compartir con el
personal de la Auditoria
capsulas informativas
mensuales relacionadas
con aspectos sobre el
analisis de hechos
irregulares,
considerando el
contenido de la de la
metodologia interna
sobre el particular.
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Establecimiento de
guejas u
observaciones por
parte de la FAPTA,
Inspeccion Judicial o
Equipo encargado del
trabajo que denote un
atraso en la ejecucion
de la investigacion.
Accién: Tomar las
acciones
correspondientes en
aquellos casos en los
cuales las diversas
dependencias judiciales
establezcan protocolos
para la solicitud de
informacion por parte de
esta Auditoria que de
alguna manera limite las
competencias
conferidas por ley.
(Estrategias para
reforzar el tema de la
Ley atr. 33, a nivel
Institucional)

Falta de uniformidad
en el desarrollo de las
investigaciones y la
administracion y
documentacion en el
EWP correspondiente.
Accién: Instar a la
Fiscalia a remitir a la
CGR el documento
denominado Marco de
trabajo Auditoria -
FAPTA, para su
conocimiento y
observaciones
correspondientes.

Falta de uniformidad
en el desarrollo de las
investigaciones y la
administracion y
documentacion en el
EWP correspondiente.
Accién: Establecer una
reunién con la CGR a
través de la cual se
puedan abordar las
observaciones al Marco
de trabajo Auditoria -
FAPTAy de ser
necesario procurar
llegar a acuerdos sobre
las investigaciones de
presuntos hechos
irregulares.
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Falta de uniformidad
en el desarrollo de las
investigaciones y la
administracion y
documentacién en el
EWP correspondiente.
Accién: Promover al
menos una actividad
anual en la cual se
compartan y analicen,
con profesionales de
secciones de la
Auditoria, experiencias
obtenidas por algun
Equipo a cargo de una
investigacion de
presuntos hechos
irregulares,
considerando si hubo
alguna consecuencia a
nivel laboral para dicho
personal
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14 - No disponibilidad de las herramientas
informaticas requeridas, licenciamiento y los
equipos idéneos para ejercer las labores

adecuadamente.

Consolidado

Fuentes

Desastres
naturales: Estado
de emergencias
por enfermedades,
desastres
naturales,
incendios,
terrorismo.

Tecnologia de
informacion:
Fallas en las
tecnologias de
informacion en
cuanto a sistemas,
equipo,
mantenimiento,
seguridad.
Obsolescencia de
los equipos Falta
de licenciamiento

Organizacion del
trabajo: Ausencia
de procedimientos
formales para
gestionar los
procesos y
procedimientos de
la Auditoria de
manera manual
Carencia de
induccion para el
personal de
reciente ingreso o
de planes de
capacitacion virtual
que los guien en su
labor

Efectos

Oficina:
Rendimientos
deficientes
Disminucion del
desempefio.
Suspension de
estudios.

Oficina: Retrasos en
la ejecucion de las
pruebas ante las
limitaciones de
recursos o de
respuesta que se
presenten, ante
requerimientos
efectuados. No
poseer los equipos y
licenciamiento
necesarios para
ejecutar las labores.

Oficina: Afectacion
en la integridad y
seguridad de la
informacion. Accesos
inoportunos a la
informacion, sistemas,
herramientas.
Deterioro de la
imagen de la
Auditoria Judicial y de
la Institucion.
Problemas legales y
afectacion de proceso
importantes como
juicios.

Usuario: Mala
imagen de la Al
Pérdida de
credibilidad en la
labor de Al
Desconfianza

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Alarmas

Incremento de las
estadisticas
nacionales e
internacionales
respecto personas
afectadas o muertes
registradas por
eventos como
pandemias, siniestros,
terremotos, etc.
Accidn: Instar al
personal de la Seccion
a proteger su salud.

Problemas de Red
Accidén: Monitorear los
comunicados de la
Direccién de Tecnologia
de Informacioén y
Comunicaciones

Accesos negados a
las herramientas por
falta de licencias
Accion: Incluir en
requerimientos
presupuestarios
tecnoldgicos el
licenciamiento
pertinente.

Caidas constantes en
los sistemas Accion:
Comunicar al personal
de la Seccién a
resguardar
peridodicamente los
trabajos

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

15 - Debilitamiento de las competencias
legales para el cumplimiento de las
responsabilidades de la Auditoria.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
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Efectos

Oficina:
Incumplimiento de los
objetivos planteados
en el Plan Anual de
Trabajo y Operativo
del Departamento.

Oficina: Desmejora
en la calidad de los
servicios que brinda la
Auditoria Interna.

Oficina: Conflicto de
intereses.

Alarmas

No inclusién en los
diferentes proyectos
tendientes a la
modernizacién
Institucional. Accién:
Actualizar los manuales
de procedimientos, de
conformidad con los
cambios que se
susciten y comunicarlos
al personal de la
Auditoria.
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Fuentes

Organizacién del
trabajo: Desinterés
por parte del
Jerarca en la
aplicacion y
cumplimiento del
articulo 27 de la
LGCI, asi como la
directriz 1.4, inciso
b, de las “Normas
de control interno
para el Sector
Pudblico” y la
resolucién R-DC-
010-2015 de la
CGR, relacionadas
con la asignacion
de recursos para la
Auditoria Interna.

Factor humano:
Colusion Qe
diversos Organos
de la
administracion
activa para
entrabar el
desarrollo en la
labor de la
Auditoria.

Disponibilidad de
recursos: No hay
politicas y
procedimientos
internos de
Auditoria, que
orienten al personal
a emplear el criterio
de profesionales
sobre areas de su
competencia y la
etapa en donde se
debe documentar
esto.

Disponibilidad de
recursos:
Desactualizacion
del manual
competencial de Al
considerando el
Marco Global de
Competencias de
Auditoria Interna
del Instituto global.

Oficina: Proceso de
reclutamiento,
capacitacién y
contratacion del
personal de la Al, no
se ajuste a las
competencias para el
ejercicio de la
profesion.

Oficina:
Incumplimiento
normativo que genere
responsabilidad
administrativa y civil,
deterioro de la calidad
al servicio que brinda
la Al

Oficina: Deficiencia
en la calidad de los
estudios de Auditoria,
atraso en los
productos de
auditoria, afectacion
en el rendimiento y
estado de animo de
los profesionales de la
Auditoria.

Oficina:
Desactualizacién de la
metodologia interna
de trabajo de la Al
(supervisién de
jefaturas).

Oficina: No atencion
de las
recomendaciones de
mayor riesgo.
Inapropiada
asignacion de los
recursos para el
proceso de
seguimiento de
recomendaciones.

Oficina: Falta de
evidencia del trabajo
realizado por la DAL

Oficina: Descontrol
en el registro y
resguardo de la
informacion de la
legalizacion de libros
Incumplimiento
normativo.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Incumplimientos
reiterados de los
planes de trabajo y
operativos Accion:
Coordinar con el
Departamento de
Prensa y Comunicacion
y Organizacion una
campana de promocion
donde se indique que la
Auditoria Interna es un
aliado de la
Administracién Activa
en la consecucion de
los objetivos del sistema
de control interno
imperante en la
Institucion.

Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad
Accion: SAEE mediante
la asignacion de una
actividad sucinta
analizara, la
participacion de los
expertos conforme a la
normativa y presentaran
los resultados mediante
informe a la DA, para
que después de su
validacion, se emita la
directriz
correspondiente dirigida
a uniformar el
procedimiento bajo
estudio.
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Disponibilidad de Oficina: No gestionar Seguimiento del

recursos:
Desactualizacion
del Reglamento de
Organizacion y
Funcionamiento de
la Auditoria Interna
(ROFAI).

Factor humano:
Desconocimiento
de las
prohibiciones
establecidas en el
art. 34 de la Ley
General de Control
Interno.

Disponibilidad de
recursos:
Inexistencia de
normativa interna
que regule la forma
de abordaje
(metodolégico y a
nivel de sistema)
en los casos en
gue, como
producto de un
servicio de
auditoria, se
identifica la
necesidad de llevar
a cabo un servicio
preventivo o de
investigacion de
hechos irregulares.

Disponibilidad de
recursos:
Desactualizacion
del marco
normativo interno.

Disponibilidad de
recursos: Falta de
un sistema de
priorizaciéon de los
seguimientos de
recomendaciones.

Disponibilidad de
recursos: Carencia
de un control sobre
las asesorias
dirigidas al jerarca
brindadas en forma
verbal.

Organizacion del
trabajo: Débil
control del servicio
preventivo de
legalizacion de
libros.

adecuadamente las
politicas y
procedimientos
relacionados con el
cumplimiento de su
deber, conflictos de
interés y las
coordinaciones con
las instancias
auditadas.

proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad.
Accién: Seguimiento del
proceso de
autoevaluacioén del
equipo de calidad.
Accion: SEGA,
elaborara el oficio para
gue la DAI, remita a la
Direccién de Gestion
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
Auditoria Interna,
emitido por el Instituto
Global de Auditores
Internos en 2013 y que
han sido consideradas
como vinculantes en el
Manual de Referencia
para Auditorias Internas
promulgado en 2018 por
la Contraloria General
de la Republica.

Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad
Accion: DAly UJ
deberan retomar las
acciones para promover
el ROFAI, presentando
la propuesta formal al
Jerarcay ala CGR en
la fecha definida para
gue posteriormente el
organo fiscalizador lo
comunique aprobado a
esta dependencia
durante el 2021.
Tomando en
consideracion lo
indicado en el Plan de
mejora de
autoevaluacion de la
calidad.
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Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad
Acciéon: SEGA formulara
una circular la cual se
comunicara al personal
de la Al, con el
propdsito de recodar
periddicamente, las
prohibiciones
establecidas en el
articulo 34 de la Ley
General de Control
Interno, asi como los
alcances de su
aplicacién practica
como parte del
cumplimiento de las
actividades
encomendadas.

Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad.
Accién: DAI en forma
conjunta con SAO,
mediante proyecto de
metodologias
especificas, deberan
revisar y actualizar la
politicas y
procedimientos que se
estimen pertinentes
para el desarrollo de la
labor de auditoria.
Mensualmente debera
brindarse seguimiento a
los acuerdos tomados
para avanzar con el
proyecto y propiciar su
comunicacion formal
mediante circular para
su debida
implementacion.
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Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad.
Accion: SAO mediante
el estudio de las
metodologias
especificas, asignado a
esa dependencia,
valorara emitir e
incorporar los
lineamientos orientados
a fortalecer el registro
de los procesos a cargo
de la Al, para uniformar
la documentacioén,
facilitar la supervision y
control de las
actividades
desarrolladas como
parte de la prestacion
de cada tipo de servicio,
asi como, del analisis y
abordaje de hechos
presuntamente
irregulares, la ejecucion
y registros de los
procesos asociados a
los servicios brindados
por esta representacion.
Los resultados
obtenidos seran
remitidos mediante
informe para valoracion
de la DA, luego de ser
aprobados, se
comunicaran en
oficialmente para el
acatamiento inmediato
de todo el personal.

Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad.
Accion: SEGA ya
dispone de un control
fisico para registrar el
servicio de autorizacion
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 reflejaran en
los informes de
indicadores iniciando en
octubre de 2020.
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Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad
Accién: El 8 de agosto
de 2020, SEGA
presento el
planteamiento de la
metodologia de
seguimiento ante el
Area de Calidad para su
respectivo analisis, se
encuentra en espera de
los aportes de ese
grupo de trabajo para
fortalecer el instrumento
orientador.
Adicionalmente para el
PAT 2021, se
programaran las
actividades de
seguimiento de
recomendaciones

Seguimiento del
proceso de
autoevaluacion del
equipo de calidad
Accidn: La atencion de
los servicios de
seguimiento de
recomendaciones
correspondientes al
PAT 2021, se realizaran
de conformidad con lo
establecido en el
numeral 2.11.1 de las
Normas para el Ejercicio
de la Auditoria Interna
en el Sector Publico
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Consolidado

Informe de
autoevaluacion
interna de la calidad.
Accidén: DAI en forma
conjunta con las
Jefaturas de Seccion,
deberan instaurar
mediante circular, el
alcance de las labores
de supervision que
realizan de conformidad
con lo definido en la
circular 1-AUD-2014,
estableciendo como
parametro la revisiéon
total de los programas
de trabajo,
procedimientos,
registros, papeles y
otros archivos
incorporados en el
proyecto desarrollado
en sistema. También
sera necesario
considerar la
permanecia de dicha
directriz con respecto a
la supervision y la
depuracion de la
informacion contenida
en el estudio de
auditoria; lo anterior, de
conformidad con la NIA
230y NEASP 2.8.

No inclusién en los
diferentes proyectos
tendientes a la
modernizacion
Institucional. Accién:
Efectuar reuniones con
la presidencia de la
Corte Suprema de
Justicia a fin de obtener
informacion de posibles
estudios que sean de su
interés.

No inclusién en los
diferentes proyectos
tendientes a la
modernizaciéon
Institucional. Accién:
Justificar los recursos
en la Comisién de
Presupuesto
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No inclusién en los
diferentes proyectos
tendientes ala
modernizacion
Institucional. Accidn:
Comprobar los
resultados de las
gestiones de solicitud
de recursos.

No inclusién en los
diferentes proyectos
tendientes ala
modernizacion
Institucional. Accidn:
Actualizar la base de
conocimiento, de
conformidad con los
cambios que se
susciten y comunicarlos
al personal de la
Auditoria.

Incumplimientos
reiterados de los
planes de trabajo y
operativos. Accion:
Realizar las gestiones
pertinentes ante el
organo competente,
para la dotacién de los
recursos tecnoldgicos
(licencias de software,
servidor), para el
cumplimiento de las
competencias de la
Auditoria Judicial.
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Informe de
autoevaluacioén
interna de la calidad.
Accion: SAEE en
coordinacién con la
Unidad Juridica,
estudiaran la
recomendacion y en
forma conjunta,
presentaran una
propuesta a la DAI, para
fortalecer las politicas y
procedimientos
orientadas a gestionar
la eventual exposicion
del personal de la
auditoria, ante distintos
riesgos asociados con
el cumplimiento de su
labor, manifestacion y
documentacién 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 aprobacion
correspondiente se
emitira la respectiva
directriz dirigida a
regular las relaciones y
posibles conflictos de
intereses en el
desarrollo de las
actividades del personal
de la Al, de conformidad
con la normativa
aplicable.

7 - Fortalecer transparencia de la Auditoria Judicial mediante la evaluacién y monitoreo de desemperio del personal.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©
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16 - Incumplimiento de la metodologia de

trabajo de la Auditoria.

Fecha de creacion:

Resultado del Reporte:

Consolidado

Fuentes

Factor humano:
Desconocimiento
de la metodologia.

Etica: Ausencia de
similitud en la
informacion
contenida en el
Sistema Team
Mate, en relacion
con la Metodologia
y normativa
vigente.

Disponibilidad de
recursos: Atrasos
en la emision de
revisiones y
aprobaciones por
parte de la jefatura
de Seccion o de la
Direccion de
Auditoria.

2/12/2024 9:36:49 AM

Efectos
Oficina:

Desmejoramiento de

la calidad y cantidad
de las evaluaciones

Oficina: Retraso en la
salida de los informes
por correcciones en la

redaccion.

Institucion:
Afectacion de la
imagen institucional
ante los usuarios
internos y externos.

Usuario:

Inoportunidad de dar

respuesta a los
reguerimientos
presentados por los
usuarios.

Oficina: Afectacion
de la imagen
institucional ante los
usuarios internos y
externos.

Matriz de Analisis del Riesgo

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Alarmas

Solicitudes de
ampliacion de tiempos
para la finalizacién de
estudios Accion: Se
enviaran capsulas
informativas recalcando
los pasos de la
metodologia.

Solicitudes de
asesoria y soporte
para el manejo de
software Accion:
Calidad realice los
reajustes y depuracion
en la metodologia de
trabajo de la Auditoria
Judicial, en relacion con
las inconsistencias que
se detecten

Afectacion en los
indicadores de
gestion, pérdida de la
oportunidad en la
presentacion de los
informes. Accion:
Analizar el proceso para
agilizar la revisiéon y
aprobacion de informes
por parte de la DAL

Ano:| 2023
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San José - Costa Rica Copyright ©

Oficina:| AUDITORIA

Cédigo Oficina:| 0104
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Consolidado

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

posea planes de contingencia que
permitan enfrentar los eventos
suscitados ante una emergencia
nacional, que motiva la
potencializacion de la modalidad de
teletrabajo y uso de las herramientas
informaticas.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©

-
T
Riesgo Probabilidad [Impacto|Nivel Riesgo [Justificacion | Justificacion
(Po) Inherente Impacto Probabilidad
(Po x i)
1 - Posibilidad que la elaboracion del 0 0
Plan Anual de Trabajo de la
Auditoria Judicial incumpla los
deberes plasmados en el articulo 32
de la Ley General de Control Interno,
La directriz 2.3 de las Normas
Generales de Auditoria para el Sector
Publico, la directriz 1.2 "Normas
sobre el Desempeno"” incorporada en
las Normas para el ejercicio de la
Auditoria Interna en el Sector Publico
y demas normativa conexa que rige
el ejercicio de la profesion.
10 - Posibilidad de que la Auditoria 50 250 El impacto es No se cuenta
Interna no pueda ejecutar el proceso Muy Alto actualmente con
formal de Diagndstico de porgue de darse el proceso formal
necesidades de capacitacion. este escenario  de capacitacion
nuestra documentado ni
afectacion si publicado.
puede ser muy
alta con
respecto a la
afectacion a lo
interno y
externo de la
auditoria,
ademas de
juicios y
procesos
importantes.
11 - Posibilidad de que la Al no 50 250 Elimpacto es = La declaracién
Muy Alto de estado de

porque de darse emergencia no
este escenario es un evento que

nuestra pase seguido y
afectacion si  los fallos en los
puede ser muy equipos y
alta con conexiones

respecto a las tecnoldgicas son
recomendacion mas comunes,

es y mejora pero tienen el
continua de los = respaldo de la
procesos que DTI para su

representala  solucién y casi
auditoria interna nunca sucede
para la por largo tiempo.
Institucion,
ademas de la
afectacion a lo
interno de la
auditoria.
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12 - Pérdida y calidad de la 90

Informacién en el Team Mate.

13 - Posibilidad de gestionar y 90

ejecutar inadecuadamente las
investigaciones sobre presuntos
hechos irregulares.

14 - No disponibilidad de las 30

herramientas informaticas requeridas,
licenciamiento y los equipos idoneos
para ejercer las labores
adecuadamente.
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450 El Sistema
Team Mate es
el principal
repositorio para
archivar la
documentacion
del proceso de
desarrollo
estudios de
auditoria 'y
ademas registro
y
almacenamient
o de evidencias.

450 El nivel de
riesgo inherente
de este
apartado,
combinado con
una serie de
controles que si
bien es cierto
son bastantes
en cantidad no
asi en
funcionalidad,
deriva en que
debe tener alta
prioridad en
cuanto a su
gestion con el
fin de minimizar
la probabilidad
de su
materializacion.

120 El impacto es
Alto porque de
darse este
escenario
nuestra
afectacion si
puede ser muy
alta con
respecto a las
recomendacion
es y mejora
continua de los
procesos que
representa la
auditoria interna
para la
Institucion,
ademas de la
afectacion a lo
interno de la
auditoria.

Se identifican
incumplimientos
en los procesos

establecidos

para
alimentacion,

actualizacion y

mantenimiento

del Sistema
Team Mate

Promover al
menos una
actividad anual
en la cual se
compartan y
analicen, con
profesionales de
secciones de la
Auditoria,
experiencias
obtenidas por
algun Equipo a
cargo de una
investigacion de
presuntos
hechos
irregulares,
considerando si
hubo alguna
consecuencia a
nivel laboral para
dicho personal

La no
disponibilidad de
las herramientas

informaticas se
da pocas veces
ya que se cuenta
con un sistema
de soporte y
seguimiento de
los servicios
criticos dentro de
la Direccién de
Tecnologia. Y
con planes de
recuperacion
para los mismos
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15 - Debilitamiento de las 70
competencias legales para el
cumplimiento de las
responsabilidades de la Auditoria.

16 - Incumplimiento de la 70
metodologia de trabajo de la
Auditoria.
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Consolidado

350

350

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

La reduccion de
los recursos
necesarios para
el
funcionamiento
del
Departamento
podria incidir en
la calidad de los
servicios que
brinda la
Auditoria
Interna,
afectando la
satisfaccion de
los auditores, la
imagen interna
y externa del
Departamento.
Ademas de los
efectos que
tendria la
materializacion
de los eventos
de alto riesgo y
la
responsabilidad
administrativa y

"Se ha
presentado
anteriormente
que se aprueben
reducciones en
el presupuesto
solicitado, el cual
afecta los
objetivos
planteados para
el Departamento,
requiriéndose
ajustes en el
PAT.
Ademas, se
puede presentar
incumplimiento
normativo que
genere
responsabilidad
administrativa y
civil, deterioro de
la calidad al
servicio que
brinda la AL."

civil.

El En la funcién de
incumplimiento auditoria, se han
implicaria que presentado
nuestra funcion muchas
no genere valor = situaciones que

agregado generan
oportuno para = incumplimiento
coadyuvar con dela

la metodologia
Administracion

Activa en el
logro de los
objetivos
institucionales.
Ademas, podria
propiciarse el
establecimiento

de
responsabilidad

es segun el
articulo #40 de
LGCI
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17 - Incumplimiento de la
metodologia de trabajo de la
Auditoria.

2 - Posibilidad que la elaboracion del
Plan Anual de Trabajo de la Auditoria
Judicial incumpla los deberes
plasmados en el articulo 32 de la Ley
General de Control Interno, La
directriz 2.3 de las Normas Generales
de Auditoria para el Sector Publico, la
directriz 1.2 "Normas sobre el
Desempefio" incorporada en las
Normas para el ejercicio de la
Auditoria Interna en el Sector Publico
y demas normativa conexa que rige
el ejercicio de la profesion.

70

50

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -

San José - Costa Rica Copyright ©

Consolidado

350

250

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

El En la funcién de
incumplimiento auditoria, se han
implicaria que presentado
nuestra funcion muchas
no genere valor = situaciones que

agregado generan
oportuno para = incumplimiento
coadyuvar con dela

la metodologia
Administracion

Activa en el
logro de los
objetivos

institucionales.

Ademas, podria
propiciarse el

establecimiento

de
responsabilidad
es segun el
articulo #40 de
LGCI
El plan de La probabilidad
trabajo es el de que no se
fundamento  realice el PAT es
para el baja, porque
desarrollo de la anualmente debe
labor de presentar a la

Auditoria, debe Contraloria
efectuarse con = General de la
la normativa  Republica en las
vigente, en caso fechas
contrario podria estipuladas para
generar esos efectos. No
responsabilidad obstante, no se
administrativa. cuenta con
Por el efecto riesgos
que tendriala = institucionales
materializacion identificados.
de eventos de
alto riesgo, no
contemplados
en el plan de
trabajo de la
auditoria.
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3 - Posibilidad de que la Al no posea 50
planes de contingencia que permitan
enfrentar los eventos suscitados ante
una emergencia nacional, que motiva
la potencializacion de la modalidad
de teletrabajo y uso de las
herramientas informaticas.

4 - Debilitamiento de las 70
competencias legales para el
cumplimiento de las
responsabilidades de la Auditoria.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©

Consolidado

5 250

5 350

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

El impacto es
Muy Alto
porque de darse
este escenario
nuestra
afectacion si
puede ser muy
alta con
respecto a las
recomendacion
es y mejora
continua de los
procesos que
representa la
auditoria interna
para la
Institucion,
ademas de la
afectacion a lo
interno de la
auditoria.

La reduccion de
los recursos
necesarios para
el
funcionamiento
del
Departamento
podria incidir en
la calidad de los
servicios que
brinda la
Auditoria
Interna,
afectando la
satisfaccion de
los auditores, la
imagen interna
y externa del
Departamento.
Ademas de los
efectos que
tendria la

La declaracion
de estado de
emergencia no
es un evento que
pase seguido y
los fallos en los
equipos y
conexiones
tecnoldgicas son
mas comunes,
pero tienen el
respaldo de la
DTI para su
solucion y casi
nunca sucede
por largo tiempo

"Se ha
presentado
anteriormente
que se aprueben
reducciones en
el presupuesto
solicitado, el cual
afecta los
objetivos
planteados para
el Departamento,
requiriéndose
ajustes en el
PAT.
Ademas, se
puede presentar
incumplimiento
normativo que
genere
responsabilidad
administrativa y
civil, deterioro de

materializacion la calidad al
de los eventos servicio que
de alto riesgo y brinda la AL."
la
responsabilidad
administrativa y
civil.
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5 - Robo o divulgacién de informacion
sensible de la Auditoria Judicial.

6 - Retraso en la entrega de los
informes de auditoria.

7 - No disponibilidad de las
herramientas informaticas requeridas,
licenciamiento y los equipos idoneos

para ejercer las labores
adecuadamente.

Consolidado

70 5 350
50 4 200
30 4 120

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -

San José - Costa Rica Copyright ©
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El impacto es
Muy Alto

La probabilidad
es alta ya que se

porque de darse toman medidas

este escenario
nuestra
afectacion si
puede ser muy
alta con
respecto a la
afectacion a lo
interno y
externo de la
auditoria,
ademas de
juicios y
procesos
importantes.

El criterio de
experto es
fundamental
para definir el
rumbo de los
productos de
Auditoria y su
legalidad. El
impacto seria
alto de tener

sobre el uso de
los equipos
institucionales y
factores de
confianza con el
personal

Se cre6 una
nueva area de
Aseguramiento
de la Calidad, la

cual tiene
responsabilidad
de emitir criterios
técnicos para
toda la Auditoria
Judicial. Esta

algun retraso o = area tiene poco

error en el
mismo.

El impacto es

personal y
tiempo de
creacion.

La no

Alto porque de disponibilidad de

darse este
escenario
nuestra
afectacion si

puede ser muy

alta con

respecto a las
recomendacion

es y mejora

continua de los
procesos que
representa la

auditoria interna

para la
Institucion,

las herramientas
informaticas se
da pocas veces
ya que se cuenta
con un sistema
de soporte y
seguimiento de
los servicios
criticos dentro de
la Direccion de
Tecnologia. Y
con planes de
recuperacion
para los mismos

ademas de la
afectacion a lo
interno de la
auditoria.
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Consolidado
8 - Incumplimiento de la metodologia 70 5 350 El En la funcién de
de trabajo de la Auditoria. incumplimiento auditoria, se han
implicaria que presentado
nuestra funcion muchas
no genere valor = situaciones que
agregado generan
oportuno para = incumplimiento
coadyuvar con dela
la metodologia.
Administracion
Activa en el
logro de los
objetivos
institucionales.
Ademas, podria
propiciarse el
establecimiento
de
responsabilidad
es segun el
articulo #40 de
LGCI.
9 - Retraso en el desarrollo de los 70 5 350 El atraso En la funcién de
estudios de auditoria.

implicaria que auditoria, se han
nuestra funcion presentado
no genere valor = situaciones que
agregado atrasan los
oportuno para productos que se
coadyuvar con elaboran.
la
Administracién
Activa en el
logro de los
objetivos
institucionales.
Ademas, podria
propiciarse el
establecimiento
de
responsabilidad
es segun el
articulo #40 de
LGCI.

Calificacion de la Funcionalidad de los Controles Existentes

Fecha de creacion: 2/12/2024 9:36:49 AM

Resultado del Reporte:

Oficina:| AUDITORIA

Caédigo Oficina:| 0104

Ano:| 2023
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Consolidado
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Consolidado

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Riesgo

Control

Calificacion

Funcionalidad

10 - Posibilidad de que la Auditoria Interna no
pueda ejecutar el proceso formal de
Diagnéstico de necesidades de capacitacion.

11 - Posibilidad de que la Al no posea planes
de contingencia que permitan enfrentar los
eventos suscitados ante una emergencia
nacional, que motiva la potencializacién de la
modalidad de teletrabajo y uso de las
herramientas informaticas.

12 - Pérdida y calidad de la Informacién en el
Team Mate.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©

Formulacién y
seguimiento al
programa de
capacitaciéon

Definicién de horas
destinadas para
capacitacion en el
Plan Anual de
Trabajo.

Control Electronico
de capacitaciones
realizadas por cada
uno de los
colaboradores

Coordinacion con
otras Instituciones
para ejecucion de
capacitaciones
internas y externas
para el personal de
la Auditoria
Judicial.

Teletrabajo para
los profesionales
en Auditoria

Elaboracion de los
compromisos de
teletrabajo a las

jefaturas de
seccion.

Comunicado de la
jefatura de seccién
a la secretariay a
la DAI sobre los
compromisos
semanales.

Liquidacion de los
compromisos de
teletrabajo en la
PIN conforme a lo
establecido en la
circular 87-2020

Supervision de las
jefaturas.

Directrices de
actualizacion y
mantenimiento del
sistema para toda
la Auditoria.
Revisién de
autoevaluacion de
la calidad.

Funciona Parcialmente

Funciona Parcialmente

No Funciona o No Existe

Funciona

Promedio:

Funciona

Funciona

Funciona

Funciona

Promedio:

Funciona Parcialmente

Funciona Parcialmente

Funciona

0.50

0.50

1.00

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.50

0.50

0.25
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Consolidado

12 - Pérdida y calidad de la Informacion en el  Capacitaciones del Funciona Parcialmente 0.50
Team Mate. sistema para todo
el personal.
Promedio: 1

13 - Posibilidad de gestionar y ejecutar Supervision por Funciona Parcialmente 0.50
inadecuadamente las investigaciones sobre parte de las
presuntos hechos irregulares. Jefaturas de
Seccion en el
proceso del

desarrollo del
estudio, tiempos
invertidos,
aplicacion de
lineamientos.

Actualizacion de Funciona Parcialmente 0.50
las necesidades de
capacitacion del
personal de la
Auditoria

Reuniones Funciona 0.25
periodicas entre
Profesionales en
Auditoria y
Jefatura.

Mesas de trabajo No Funciona o No Existe 1.00
con la Unidad
Juridica de la
Auditoriay la
Fiscalia

Seguimiento por Funciona Parcialmente 0.50
parte del jefe de
Seccion, a las
diligencias
presentadas a
tramite ante la DAI

Indicadores de No Funciona o No Existe 1.00
gestion mensual
Reuniones Funciona Parcialmente 0.50

periddicas entre
Profesionales en
Auditoria, Jefatura
y DAI

Control de Funciona Parcialmente 0.50
capacitacién
periddica llevado
por la Jefatura de
Seccioén
Reuniones No Funciona o No Existe 1.00
periodicas para
concientizar la
importancia de la
éticay
confidencialidad en
los estudios.
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13 - Posibilidad de gestionar y ejecutar
inadecuadamente las investigaciones sobre
presuntos hechos irregulares.

14 - No disponibilidad de las herramientas
informaticas requeridas, licenciamiento y los
equipos idoneos para ejercer las labores
adecuadamente.

15 - Debilitamiento de las competencias legales
para el cumplimiento de las responsabilidades
de la Auditoria.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©

Consolidado

Control de
documentacioén
remitida a la DAI
para tramitacion,
llevado por parte

de la Secretaria de
la Auditoria

Revisiones
aleatorias

oerioddicas por parte

del Equipo a cargo
de la Calidad
respecto al
cumplimiento de
los diversos
aspectos que
deben incluirse en
los EWP.

Listas de chequeo
para estudios de

Hechos Irregulares.

Existencia de
metodologia de
presuntos hechos
irregulares.

Limites de accion
de la auditoria y
fiscalia

Lineamientos
claros por parte de
las autoridades
responsables

Cercana
comunicacion con
la Direccion de
Auditoria para toma
de decisiones

Cartera de estudios
de auditoria por
Seccion dentro del
PAT

Visitas y
entrevistas
personales dentro
de los métodos
autorizados para el
desarrollo de la
auditoria.

Sistema de
autoevaluaciones
anuales de la
calidad

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

No Funciona o No Existe

No Funciona o No Existe

No Funciona o No Existe

No Funciona o No Existe

No Funciona o No Existe

No Funciona o No Existe

Promedio:

Funciona

Funciona

Funciona

Promedio:

Funciona

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.25

0.25

0.25

0.25
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Consolidado

15 - Debilitamiento de las competencias legales Control de la Funciona
para el cumplimiento de las responsabilidades ejecucion
de la Auditoria. presupuestaria y de
los recursos
solicitados y
asignados al
Centro de
Responsabilidad de
la Auditoria.

Normativa que rige Funciona Parcialmente
la funcion de la
Auditoria Interna

Control y Funciona
seguimiento del
Plan de Trabajo.

Perfil competencial Funciona Parcialmente
Institucional
Promedio:
16 - Incumplimiento de la metodologia de Solicitudes de Funciona Parcialmente
trabajo de la Auditoria. prérrogas
Supervision por Funciona Parcialmente
parte de las

Jefaturas y la DAI,

sobre la aplicacién

de los lineamientos
de auditoria.

Supervision Funciona Parcialmente
adecuada y
oportuna en la
ejecucion de los
estudios, por parte
de las Jefaturas de
Seccion.

Control de Funciona Parcialmente
solicitudes
realizadas a SATI,
a la Unidad
Juridica y a Calidad
y su atencioén.

Reporte de Funciona Parcialmente
Estados e Hitos,
donde se observa
los tiempos de
revision de los
informes por parte
de las Jefaturas de
Seccién y el
Auditor Judicial.
Sistema Team Funciona
Mate Plus para la
Gestion de la
Auditoria.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©

0.25

0.50

0.25

0.50

0.50

0.50

0.50

0.50

0.50

0.25
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Consolidado

16 - Incumplimiento de la metodologia de Informe de Funciona 0.25
trabajo de la Auditoria. Autoevaluacién
anual emitido por la
Unidad de
Aseguramiento de
Calidad.

Unidades Funciona Parcialmente 0.50
aspecializadas para
cumplimiento de
las metodologias.

Documentacion de Funciona Parcialmente 0.50
la metodologia de
la Gestion de
Auditoria.

Nota de Funciona Parcialmente 0.50
comunicacion de
inicio de la
evaluacion,
explicando
objetivos y
alcances

Reuniones Funciona 0.25
periddicas entre
Profesionales en
Auditoria, Jefatura
y DAI

Promedio: 1

17 - Incumplimiento de la metodologia de Solicitudes de Funciona Parcialmente 0.50
trabajo de la Auditoria. prérrogas.

Supervision por Funciona Parcialmente 0.50
parte de las
Jefaturas y la DAI,
sobre la aplicacién
de los lineamientos
de auditoria.

Supervision Funciona Parcialmente 0.50
adecuada y
oportuna en la
ejecucion de los
estudios, por parte
de las Jefaturas de
Seccion.

Control de Funciona Parcialmente 0.50
solicitudes
realizadas a SATI,
a la Unidad
Juridica y a Calidad
y su atencién.

Reporte de Funciona Parcialmente 0.50
Estados e Hitos,
donde se observa
los tiempos de
revision de los
informes por parte
de las Jefaturas de
Seccién y el
Auditor Judicial.
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17 - Incumplimiento de la metodologia de
trabajo de la Auditoria.

2 - Posibilidad que la elaboraciéon del Plan
Anual de Trabajo de la Auditoria Judicial
incumpla los deberes plasmados en el articulo
32 de la Ley General de Control Interno, La
directriz 2.3 de las Normas Generales de
Auditoria para el Sector Publico, la directriz 1.2
"Normas sobre el Desempefo" incorporada en
las Normas para el ejercicio de la Auditoria
Interna en el Sector Publico y demas normativa
conexa que rige el ejercicio de la profesion.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©

Consolidado

Sistema Team
Mate Plus para la
Gestion de la
Auditoria.

Informe de
Autoevaluacion

anual emitido por la

Unidad de
Aseguramiento de
Calidad.

Unidades

aspecializadas para

cumplimiento de
las metodologias.

Documentacion de
la metodologia de
la Gestion de
Auditoria.

Nota de
comunicacion de
inicio de la
evaluacion,
explicando
objetivos y
alcances.

Reuniones
periddicas entre
Profesionales en

Auditoria, Jefatura
y DA

Matriz de
planificacién anual

Supervision de las
jefaturas.

Directrices de
coordinacion entre
las secciones para
la elaboracion del

Plan Anual de

Trabajo.

Ley de Control
Interno, normativa
emitida por la
Contraloria General
de la Republica 'y
otros entes
rectores.
Revision y
actualizacion anual
del universo
auditable y ajustes
y mejoras
efectuadas a la
metodologia de
trabajo.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Funciona 0.25
Funciona 0.25
Funciona Parcialmente 0.50
Funciona Parcialmente 0.50
Funciona Parcialmente 0.50
Funciona 0.25
Promedio: 1

Funciona 0.25
Funciona 0.25
Funciona 0.25
Funciona 0.25
Funciona Parcialmente 0.50
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Consolidado

2 - Posibilidad que la elaboracién del Plan Solicitud de Funciona 0.25
Anual de Trabajo de la Auditoria Judicial estudios a la
incumpla los deberes plasmados en el articulo jerarquia de la
32 de la Ley General de Control Interno, La dire Institucion.
Promedio: 1
3 - Posibilidad de que la Al no posea planes de  Teletrabajo para Funciona 0.25
contingencia que permitan enfrentar los eventos los profesionales
suscitados ante una emergencia nacional, que en Auditoria
motiva la potencializacion de la modalidad de  £|ab0racion de los Funciona 0.25
teletrabajo y uso de: I_as herramientas compromisos de
informaticas. teletrabajo a las
jefaturas de
seccion.
Comunicado de la Funciona 0.25

jefatura de seccién
ala secretariay a
la DAI sobre los
compromisos
semanales.

Liquidacion de los Funciona 0.25
compromisos de

teletrabajo en la
PIN conforme a lo

establecido en la

circular 87-2020

Promedio: 1

4 - Debilitamiento de las competencias legales Sistema de Funciona 0.25
para el cumplimiento de las responsabilidades autoevaluaciones
de la Auditoria. anuales de la
calidad.

Control de la Funciona 0.25
ejecucion
presupuestaria y de
los recursos
solicitados y
asignados al
Centro de
Responsabilidad de
la Auditoria.

Normativa que rige Funciona Parcialmente 0.50
la funcién de la
Auditoria Interna

Control y Funciona 0.25
seguimiento del
Plan de Trabajo.

Perfil competencial Funciona Parcialmente 0.50
Institucional.
Promedio: 1
5 - Robo o divulgacién de informacion sensible  Uso de Maquinas Funciona Parcialmente 0.50
de la Auditoria Judicial. institucionales.
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Consolidado

5 - Robo o divulgacion de informacion sensible Registro parcial de

de la Auditoria Judicial.

6 - Retraso en la entrega de los informes de
auditoria.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -

San José - Costa Rica Copyright ©

ingreso a la Base
de Datos de
Archivos de la
Auditoria

Administracion
Interna del Sistema
y Base de Datos de

Archivo de
Auditoria.

No divulgacion de
usuarios y
contrasefias
personales.

Maquinas con
control de acceso
de usuario y
contrasenfa.

Recordatorio a todo
personal de
Auditoria sobre la
Politica Interna de
la Seguridad de la
Informacion.

Registro de los

proyectos en el

sistema Team
Mate.

Registro de los

proyectos en el

sistema Team
Mate.

Capacitacion a los
profesionales que
son integrantes de
las areas
designadas para
emitir criterio
técnico.

Indicadores de
gestion.
Solicitudes de
ampliacién de
plazos.
Control de
incapacidades,
permisos con y sin

goce de salario y
vacaciones.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Funciona Parcialmente

Funciona Parcialmente

Funciona

Funciona

Funciona Parcialmente

Promedio:

Funciona

Funciona

Funciona

Funciona Parcialmente

No Funciona o No Existe

Funciona

0.50

0.50

0.25

0.25

0.50

0.25

0.25

0.25

0.50

1.00

0.25
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T Consolidado
0.50

s i
Funciona Parcialmente

6 - Retraso en la entrega de los informes de Seguimiento y
auditoria. supervision del
proceso del
desarrollo del
informe de parte de
los auditores, las
jefaturas y DAL

Reporte de
Estados e Hitos,
donde se observa

los tiempos de
revision de los
informes por parte
de las Jefaturas de
Seccién y el
Auditor Judicial.
Control de Funciona 0.25
solicitudes
realizadas a SATIy
a la Unidad
Juridica 'y su
atencion.

Seguimiento por
parte del auditor a
cargo del estudio,
del vencimiento de
plazos otorgados al
auditado para dar
respuesta a los
informes en
audiencia y la
remision oportuna
del acta de
comunicacion de
resultados.

Revision de los
informes por parte
de la Direccion de

Auditoria

Capacitacion de los
auditores en
técnicas de
redaccion de
Informes
Promedio:

Funciona 0.25

No Funciona o No Existe 1.00

Funciona Parcialmente 0.50

No Funciona o No Existe 1.00

Cercana Funciona 0.25

7 - No disponibilidad de las herramientas
informaticas requeridas, licenciamiento y los ~ comunicacion con
equipos idoneos para ejercer las labores la Direccion de
adecuadamente. Auditoria para toma
de decisiones.

Cartera de estudios
de auditoria por
Seccion dentro del
PAT

Funciona 0.25
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Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Consolidado

7 - No disponibilidad de las herramientas Visitas y Funciona 0.25
informaticas requeridas, licenciamiento y los entrevistas
equipos idoneos para ejercer las labores personales dentro
adecuadamente. de los métodos

autorizados para el
desarrollo de la
auditoria

Promedio: 1

8 - Incumplimiento de la metodologia de trabajo Solicitudes de Funciona Parcialmente 0.50
de la Auditoria. prérrogas.

Supervision por Funciona Parcialmente 0.50
parte de las
Jefaturas y la DAI,
sobre la aplicacién
de los lineamientos
de auditoria

Supervision Funciona Parcialmente 0.50
adecuada y
oportuna en la
ejecucion de los
estudios, por parte
de las Jefaturas de
Seccion.

Control de Funciona Parcialmente 0.50
solicitudes
realizadas a SATI,
a la Unidad
Juridica y a Calidad
y su atencioén.

Reporte de Funciona Parcialmente 0.50
Estados e Hitos,
donde se observa
los tiempos de
revision de los
informes por parte
de las Jefaturas de
Seccién y el
Auditor Judicial.

Sistema Team Funciona 0.25
Mate Plus para la
Gestion de la
Auditoria.

Informe de Funciona 0.25
Autoevaluacion
anual emitido por la
Unidad de
Aseguramiento de
Calidad.

Unidades Funciona Parcialmente 0.50
aspecializadas para
cumplimiento de
las metodologias.

Documentacion de Funciona Parcialmente 0.50
la metodologia de
la Gestion de
Auditoria.
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8 - Incumplimiento de la metodologia de trabajo
de la Auditoria.

9 - Retraso en el desarrollo de los estudios de
auditoria.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©

Consolidado

Nota de
comunicacion de
inicio de la
evaluacion,
explicando
objetivos y
alcances.

Reuniones
periddicas entre
Profesionales en

Auditoria, Jefatura
y DAI.

Notas de
supervision en el
sistema durante la
ejecucion del
estudio donde se
aclaran aspectos
sobre objetivos y
alcances.

Informe de avance
del plan de trabajo
Supervision
adecuada y
oportuna en la
ejecucion de los
estudios.

Reporte de
Estados e Hitos,
donde se observa
los tiempos de
revision de los
informes por parte
de las Jefaturas de
Seccion y el
Auditor Judicial.

Estudio de
autoevaluacion de
la Calidad

Indicadores de
gestion.

Control de
incapacidades,
permisos con y sin
goce de salario y
vacaciones.

Supervision sobre
la aplicacion de los
lineamientos de
auditoria.

Seguimiento del
proceso del
desarrollo del
estudio de parte de
los auditores y de
las jefaturas.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Funciona Parcialmente 0.50
Funciona 0.25
Promedio: 1
Funciona 0.25
Funciona 0.25
Funciona Parcialmente 0.50
Funciona Parcialmente 0.50
Funciona 0.25
Funciona Parcialmente 0.50
Funciona Parcialmente 0.50
Funciona Parcialmente 0.50
Funciona Parcialmente 0.50
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Consolidado

9 - Retraso en el desarrollo de los estudios de Justificacion de Funciona

auditoria. prérroga de tiempo
en los estudios.

Control de Funciona Parcialmente
solicitudes
realizadas a SATl y
a la Unidad
Juridica y su
atencion.

Seguimiento por Funciona Parcialmente
parte del jefe de
Seccion, de las
solicitudes de
criterio
presentadas.

Promedio:

Matriz de Evaluacion de Riesgos Priorizados

Fecha de creacion: 2/12/2024 9:36:49 AM

Resultado del Reporte:

0.25

0.50

0.50

Oficina:| AUDITORIA Cédigo Oficina:

Ano:| 2023
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Consolidado
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Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Consolidado

Prioridad |Nivel Riesgo | Funcionalida| Nivel de Justificacion Resultado de
Inherente d de los Riesgo Prioridad la evaluacion
(Po x i) controles residual (Aceptar/
actuales Administrar)

1 - Posibilidad 0 0.0000 Administrar
que la
elaboracion
del Plan Anual
de Trabajo de
la Auditoria
Judicial
incumpla los
deberes
plasmados en
el articulo 32
de la Ley
General de
Control
Interno, La
directriz 2.3 de
las Normas
Generales de
Auditoria para
el Sector
Publico, la
directriz 1.2
"Normas sobre
el
Desempefo”
incorporada en
las Normas
para el
ejercicio de la
Auditoria
Interna en el
Sector Publico
y demas
normativa
conexa que
rige el ejercicio
de la
profesion.

10 - 0 250.0000 1 140.63|Los controles Aceptar
Posibilidad de implementados
que la mitigan en tiempo y
Auditoria forma el riesgo.
Interna no
pueda ejecutar
el proceso
formal de
Diagnostico de
necesidades
de
capacitacion.
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Consolidado
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Consolidado

11 -
Posibilidad de
que la Al no
posea planes
de
contingencia
gue permitan
enfrentar los
eventos
suscitados
ante una
emergencia
nacional, que
motiva la
potencializacio
n de la
modalidad de
teletrabajo y
uso de las
herramientas
informaticas.

0 250.0000

62.50

Los controles
implementados
mitigan en tiempo y
forma el riesgo.

Aceptar

12 - Pérdida y
calidad de la

Informacion en
el Team Mate.

0 450.0000

196.88

Los controles
implementados
mitigan en tiempo y
forma el riesgo.

Aceptar

13-
Posibilidad de
gestionar y
ejecutar
inadecuadame
nte las
investigacione
s sobre
presuntos
hechos
irregulares.

0 450.0000

352.50

Los controles
implementados
mitigan en tiempo y
forma el riesgo.

Aceptar

14 - No
disponibilidad
de las
herramientas
informaticas
requeridas,
licenciamiento
y los equipos
idéneos para
ejercer las
labores
adecuadament
e.

0 120.0000

30.00

Los controles
implementados
mitigan en tiempo y
forma el riesgo.

Aceptar

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
San José - Costa Rica Copyright ©
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Consolidado

15 - 0 350.0000 1 122.50|Los controles Aceptar
Debilitamiento implementados
de las mitigan en tiempo y
competencias forma el riesgo.
legales para el
cumplimiento
de las
responsabilida
des de la
Auditoria.
16 - 0 350.0000 1 151.14|Los controles Aceptar
Incumplimient implementados
o de la mitigan en tiempo y
metodologia forma el riesgo.
de trabajo de
la Auditoria.
17 - 0 350.0000 1 151.14|Los controles Aceptar
Incumplimient implementados
o de la mitigan en tiempo y
metodologia forma el riesgo.
de trabajo de
la Auditoria.
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Consolidado

2 - Posibilidad
que la
elaboracion
del Plan Anual
de Trabajo de
la Auditoria
Judicial
incumpla los
deberes
plasmados en
el articulo 32
de la Ley
General de
Control
Interno, La
directriz 2.3 de
las Normas
Generales de
Auditoria para
el Sector
Publico, la
directriz 1.2
"Normas sobre
el
Desempefio"”
incorporada en
las Normas
para el
ejercicio de la
Auditoria
Interna en el
Sector Publico
y demas
normativa
conexa que
rige el ejercicio
de la
profesion.

0 250.0000

72.92

Los controles
implementados

mitigan en tiempo y

forma el riesgo.

Aceptar

3 - Posibilidad
de que la Al
no posea
planes de
contingencia
gue permitan
enfrentar los
eventos
suscitados
ante una
emergencia
nacional, que
motiva la
potencializacio
n de la
modalidad de
teletrabajo y
uso de las
herramientas
informaticas.

0 250.0000

62.50

Los controles
implementados

mitigan en tiempo y

forma el riesgo.

Aceptar

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
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Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del Poder Judicial

Consolidado

4 - 0 350.0000 1 122.50]Los controles Aceptar
Debilitamiento implementados

de las mitigan en tiempo y
competencias forma el riesgo.

legales para el

cumplimiento

de las

responsabilida

des de la

Auditoria.

5 - Robo o 0 350.0000 1 145.83|Los controles Aceptar
divulgacién de implementados

informacion mitigan en tiempo y

sensible de la forma el riesgo.

Auditoria

Judicial.

6 - Retraso en 0 200.0000 1 100.00[Los controles Aceptar
la entrega de implementados

los informes mitigan en tiempo y

de auditoria. forma el riesgo

7 - No 0 120.0000 1 30.00|Los controles Aceptar
disponibilidad implementados

de las mitigan en tiempo y
herramientas forma el riesgo.

informaticas

requeridas,

licenciamiento

y los equipos

idéneos para

ejercer las

labores

adecuadament

e.

8 - 0 350.0000 1 151.14|Los controles Aceptar
Incumplimient implementados

o de la mitigan en tiempo y
metodologia forma el riesgo.

de trabajo de

la Auditoria.

9 - Retraso en 0 350.0000 1 145.83|Los controles Aceptar
el desarrollo implementados

de los estudios mitigan en tiempo y

de auditoria. forma el riesgo.

Fecha de creacion:

Resultado del Reporte:

Matriz de Respuesta a los Riesgos Priorizados

2/12/2024 9:36:49 AM

Oficina:| AUDITORIA
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Consolidado

Riesgo:

1 - Posibilidad que la
elaboracion del Plan Anual
de Trabajo de la Auditoria
Judicial incumpla los
deberes plasmados en el
articulo 32 de la Ley
General de Control Interno,
La directriz 2.3 de las
Normas Generales de
Auditoria para el Sector
Publico, la directriz 1.2
"Normas sobre el
Desempefio" incorporada en
las Normas para el ejercicio
de la Auditoria Interna en el
Sector Publico y demas
normativa conexa que rige
el ejercicio de la profesion.

Riesgo:

10 - Posibilidad de que la
Auditoria Interna no pueda
ejecutar el proceso formal
de Diagnostico de
necesidades de
capacitacion.

Riesgo:

11 - Posibilidad de que la
AI no posea planes de
contingencia que permitan
enfrentar los eventos
suscitados ante una
emergencia nacional, que
motiva la potencializacién
de la modalidad de
teletrabajo y uso de las
herramientas informaticas.

Riesgo:
12 - Pérdida y calidad de la

Informacion en el Team
Mate.
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Riesgo:

13 - Posibilidad de
gestionar y ejecutar
inadecuadamente las
investigaciones sobre
presuntos hechos
irregulares.

Riesgo:

14 - No disponibilidad de
las herramientas
informaticas requeridas,
licenciamiento y los equipos
idoneos para ejercer las
labores adecuadamente.

Riesgo:

15 - Debilitamiento de las
competencias legales para
el cumplimiento de las
responsabilidades de la
Auditoria.

Riesgo:

16 - Incumplimiento de la
metodologia de trabajo de
la Auditoria.

Riesgo:

17 - Incumplimiento de la
metodologia de trabajo de
la Auditoria.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -

San José - Costa Rica Copyright ©
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Consolidado
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Riesgo:

2 - Posibilidad que la
elaboracion del Plan Anual
de Trabajo de la Auditoria
Judicial incumpla los
deberes plasmados en el
articulo 32 de la Ley
General de Control Interno,
La directriz 2.3 de las
Normas Generales de
Auditoria para el Sector
Publico, la directriz 1.2
"Normas sobre el

Desempefio" incorporada en

las Normas para el ejercicio

de la Auditoria Interna en el

Sector Publico y demas
normativa conexa que rige
el ejercicio de la profesion.

Riesgo:

3 - Posibilidad de que la AI
no posea planes de
contingencia que permitan
enfrentar los eventos
suscitados ante una
emergencia nacional, que
motiva la potencializacién
de la modalidad de
teletrabajo y uso de las
herramientas informaticas.

Riesgo:

4 - Debilitamiento de las
competencias legales para
el cumplimiento de las
responsabilidades de la
Auditoria.

Riesgo:

5 - Robo o divulgacion de
informacion sensible de la
Auditoria Judicial.

Riesgo:

6 - Retraso en la entrega
de los informes de
auditoria.

Organismo de Investigacién Judicial - Poder Judicial -
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Riesgo:

7 - No disponibilidad de las
herramientas informaticas
requeridas, licenciamiento y
los equipos idoneos para
ejercer las labores
adecuadamente.

Riesgo:

8 - Incumplimiento de la
metodologia de trabajo de
la Auditoria.

Riesgo:
9 - Retraso en el desarrollo
de los estudios de auditoria.
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AUTOEVALUACIÓN DE la CALIDAD DE LA AUDITORÍA INTERNA DEL PODER JUDICIAL 2023.docx
Oficio Nº 03-UAMC-2023



14 de junio de 2023





Máster

Roberth García González 

Director General de Auditoría

Poder Judicial





Estimado señor: 

[bookmark: _Hlk122358724]De conformidad con lo dispuesto en el numeral 3.4 de las “Directrices para la autoevaluación anual y evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público”, resolución R-CO-33-2008 de la Contraloría General de la República, para su estimable conocimiento y fines consiguientes, se remite el informe final denominado “Autoevaluación de la Calidad de la Auditoría Interna del Poder Judicial correspondiente al año 2023”.

Esta evaluación corresponde al cumplimiento del “Plan Anual de Trabajo 2023” de la Auditoría Interna del Poder Judicial, el cual tuvo como objetivo evaluar la eficiencia y 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 y prepararse para la siguiente evaluación externa de calidad.

Además, en concordancia con la resolución previamente referenciada, el presente informe junto con el respectivo plan de mejora, se deberá comunicar al personal de la auditoría interna y al jerarca institucional.

Cordialmente,








		Ma. Magdalena Obando Masís

		

		Ivannia López Guevara



		Profesional en auditoría

		

		Profesional en auditoría









Diego Viales Dávila

Coordinador

Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad





C: Master Roy Díaz Chavarría, subdirector general

Archivo.

Proyecto UAMC-001-2023
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“Promoviendo el desarrollo de la calidad y la mejora continua”



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: _Toc137651996]RESUMEN EJECUTIVO



La Autoevaluación de la Calidad de la Auditoría Interna del Poder Judicial, tiene el objetivo de evaluar la eficiencia y eficacia de la gestión desarrollada durante el período 2022, identificar e implementar oportunidades de mejora y brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable, así como preparar esta oficina 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 en los numerales 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 resultado de aplicar los procedimientos, por medio de encuestas de percepción, según lo indicado por el Jerarca, las instancias auditadas y personal de auditoría, se obtuvo una valoración razonablemente favorable sobre la gestión de esta oficina. Lo anterior, se complementa con una serie de insumos adicionales que permiten precisar oportunidades de mejora relacionadas con la fluidez de la comunicación con la Autoridad Superior, claridad en los informes, la calidad de los servicios (auditoría-asesoría-advertencia) y confidencialidad del personal, capacitación en temas como la detección de fraude y posibilidades de desarrollo profesional.



En cuanto a los atributos de la actividad de auditoría interna, se requieren reforzar temas asociados con la emisión de las políticas y procedimientos. Uno de ellos está relacionado con la necesidad de formalizar la versión actualizada de la metodología para el abordaje de presuntos hechos irregulares, la cual se encuentra en proceso de aprobación y, que, según lo establecido en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, debió formalizarse a más tardar el 14 de octubre de 2020. Aunado a lo precedente, se precisó que se debe mejorar en cuanto a la forma de gestionar la comunicación de los distintos instrumentos normativos internos construidos.



Sobre la administración de la actividad de auditoría interna, cabe destacar que, considerando los resultados de la pasada autoevaluación, durante el año 2022 se subsanó de manera adecuada lo relacionado con la actualización de la estructura y contenido del archivo permanente, así como la información incorporada en el plan anual de trabajo, ajustándose en ambos casos, al marco regulatorio vigente.



Respecto al valor agregado de la actividad de auditoría interna, por medio de la revisión de los proyectos de auditoría disponibles en TeamMate+, se determinó la necesidad de fortalecer las prácticas de documentación, ya que se identificaron errores, omisiones e inconsistencias en los proyectos, al registrar la información originada al aplicar la metodología de auditoría, generando una afectación a la observancia de la norma relacionada con el debido cuidado profesional. A su vez, esa condición se encuentra estrictamente vinculada con las debilidades asociadas con la supervisión, lo cual tiene incidencia en la calidad de la gestión brindada. 



[bookmark: a25]Considerando todo lo expuesto, como resultado de la verificación realizada sobre el grado de cumplimiento de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” y las “Normas Generales de Auditoría para el Sector Público”, la Auditoría Interna del Poder Judicial obtuvo una calificación global de 95%, según la herramienta (H-08) dispuesta por la Contraloría General de la República, tal como se detalla en el apartado 2.6 de este documento.



1. [bookmark: _Toc75508283][bookmark: _Toc76630116][bookmark: _Toc76630641][bookmark: _Toc137651997]INTRODUCCIÓN



[bookmark: _Toc75508284][bookmark: _Toc76630117][bookmark: _Toc76630642][bookmark: _Toc137651998]1.1 Origen



[bookmark: _Toc376937160][bookmark: _Hlk43477460]La autoevaluación de calidad de las auditorías internas encuentra fundamento en los numerales 1.3.1 de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” y 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. Además, en el cumplimiento de lo previsto en el “Plan Anual de Trabajo de la Auditoría Interna 2023”.



[bookmark: _Toc75508285][bookmark: _Toc76630118][bookmark: _Toc76630643][bookmark: _Toc137651999]1.2 Objetivos



Evaluar la eficiencia y la eficacia de la gestión de Auditoría Judicial, 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[footnoteRef:2]. [2:  	Normas para el ejercicio de la auditoría interna en el Sector Público (resolución R-DC-119-2009), Normas generales de auditoría para el sector público” (R‑DC‑64‑2014) y otras regulaciones que correspondan.] 




[bookmark: _Toc75508286][bookmark: _Toc76630119][bookmark: _Toc76630644][bookmark: _Toc137652000]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.



En esa línea, comprendió el período del 1 de enero al 31 de diciembre de 2022, ampliándose en lo relacionado con la implementación de las recomendaciones contempladas en el plan de mejora del año precedente, así como en los proyectos asignados previamente que culminaron en el 2022.



La fecha de corte del estudio es el 13 de junio 2023, momento en el cual se recibió respuesta a la última consulta realizada.



[bookmark: _Toc75508288][bookmark: _Toc76630121][bookmark: _Toc76630646][bookmark: _Toc137652001]1.4 Metodología de trabajo



Para el desarrollo de la autoevaluación se emplearon las herramientas provistas por la Contraloría General de la República, con la finalidad de orientar la conducción del ejercicio de conformidad con la normativa vinculante, distribuidas 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, así como de reportes generados a partir del TeamMate AM y TeamMate+.



2. Aplicación y procesamiento de encuestas electrónicas dirigidas a la autoridad superior, instancias auditadas y personal de la auditoría interna; estos instrumentos tienen como propósito conocer su percepción respecto de la actividad que realiza esta oficina.



La información fue solicitada dentro de cinco áreas distintas de calificación, referentes a: la relación de esta dependencia con la autoridad superior e instancias auditadas, la competencia del personal, la administración, el desarrollo del trabajo y los resultados de su gestión; empleadas a cada grupo en lo pertinente.



3. Ejecución y análisis de comprobaciones específicas acerca de: atributos de la auditoría interna y su personal, administración y valor agregado de la actividad de la Auditoría Judicial, este último a partir de la revisión de una muestra de servicios finalizados en el período de alcance definido.



4. Evaluación del cumplimiento de las normas aplicables a la actividad de la auditoría interna, mediante en la herramienta H-08 de la Contraloría General de la República.



[bookmark: _Toc75508287][bookmark: _Toc76630120][bookmark: _Toc76630645][bookmark: _Toc137652002]1.4 Equipo de trabajo



El estudio fue desarrollado por Ma. Magdalena Obando Masís e Ivannia López Guevara, profesionales en auditoría, bajo la supervisión de Diego Viales Dávila, coordinador de la Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de esta Auditoría.



[bookmark: _Toc137652003]1.5 Difusión de resultados



Los resultados y conclusiones preliminares de este estudio se comunicaron a la Dirección de Auditoría mediante oficio Nº002-UAMC-2023 del 24 de mayo del año en curso; además se efectuó sesión de trabajo el día 25 del mismo mes, con la participación de Roberth García González, Roy Díaz Chavarría, director y subdirector general respectivamente, así como Carlos García Aparicio, jefe de la Sección de Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa.

Asimismo, los días 29 y 30 de mayo, 01, 02, 06 y 07 de junio de 2023, se informó a las jefaturas de sección de la Auditoría Interna los resultados relacionados con sus áreas, por medio de reuniones con: Xinia Vega Guzmán, Auditoría de Estudios Especiales, María Elena Lizano Díaz, Auditoría de Estudios Económicos, Alicia Sancho Brenes, Auditoría de Tecnología de Información, María Jesús Jiménez Soto, Auditoría Operativa, Jonathan Carvajal Carvajal, Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación y María del Milagro Fonseca Hernández, Auditoría Financiera.

Finalmente, el miércoles 14 de junio del año en curso se realizó la sesión de validación final de los resultados, conclusiones y recomendaciones, a la cual asistieron Roberth García González, Roy Díaz Chavarría, director y subdirector general respectivamente, así como Carlos García Aparicio, jefe de la Sección de Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa.

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: _Toc137652004]RESULTADOS



Seguidamente, se exponen los principales resultados y oportunidades de mejora identificados:



[bookmark: _Toc75508291][bookmark: _Toc76630124][bookmark: _Toc76630649][bookmark: _Toc137652005]2.1 Percepción de las partes interesadas

[bookmark: _Toc75508292][bookmark: _Toc76630125][bookmark: _Toc76630650]

En línea con lo establecido en la “Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público” y en aplicación de las encuestas de percepción, utilizando los modelos h-2, h-3 y h-4[footnoteRef:3]; mediante la plataforma informática “Google Forms”, se obtuvo insumo directo de la Autoridad Superior, las instancias auditadas y el personal profesional de la Auditoría, en temas relacionados con la calidad de la gestión llevada a cabo por este despacho, durante el período comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2022, según se detalla a continuación: [3:  Definido por la CGR mediante Oficio FOE-ST-124 del 31 de julio de 2008.] 




2.1.1 [bookmark: _Toc137652006]Autoridad Superior



La encuesta fue enviada a todas las personas magistradas de la Corte Plena, obteniéndose respuesta en 16 (73%) de los 22 formularios remitidos a quienes conforman este órgano superior, como se muestra seguidamente: 

Cuadro N° 1

Resultado de encuesta a personas magistradas sobre percepción

 de la calidad de la actividad de la Auditoría Interna, 

Año 2022, por tema analizado

Al 27 de febrero 2023.

(en porcentajes)

		Tema 

		 De acuerdo

		Parcialmente de acuerdo

		No sabe /
No responde

		En desacuerdo

		Total



		Percepción general de las 22 preguntas

		64,58

		29,79

		3,34

		2,29

		100,00



		I. Relación de la Auditoría Interna con la Autoridad Superior -9 ítems

		67,50

		28,33

		1,25

		2,92

		100,00



		II. Personal de la Auditoría Interna -5 ítems

		65,00

		26,25

		6,25

		2,50

		100,00



		III. Resultados de la Auditoría Interna -6 ítems

		58,59

		35,94

		3,91

		1,56

		100,00



		IV. Administración de la Auditoría Interna -2 ítems

		65,63

		25,00

		9,37

		0,00

		100,00





Fuente: Elaboración propia con base en los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a las 

             personas magistradas.



Los datos precedentes señalan una percepción general de las personas magistradas sobre la calidad de la Auditoría de un 64.58% en la categoría “de acuerdo”, con la gestión desempeñada por esta oficina, mientras que un 29.79% refirió estar “parcialmente de acuerdo”, un 3.34% no responde o no sabe acerca de los ítems consultados y 2.29% apuntó estar en “desacuerdo” por temas como la fluidez de la comunicación con la Autoridad Superior; la calidad de los servicios (auditoría-asesoría-advertencia) y confidencialidad del personal relacionada con sus labores.



Lo expuesto evidencia que en su mayoría existe conformidad con las actividades de auditoría, sin embargo, consideraron algunos aspectos de mejora según su apreciación.



2.1.2 [bookmark: _Toc75508293][bookmark: _Toc76630126][bookmark: _Toc76630651][bookmark: _Toc137652007]Instancias auditadas



En el año 2022 se brindaron 107 servicios de auditoría, de estos se seleccionó una muestra probabilística de 35 personas encargadas de las áreas objeto de evaluación, para aplicar el formulario de percepción de la calidad de actividad de la Auditoría Interna. Al respecto, se recopiló la opinión de 22 (63%) auditados y auditadas, según se detalla:



Cuadro N° 2

Distribución porcentual comparativa de resultado de encuesta a instancias auditadas sobre

percepción de la calidad de la actividad de la Auditoría Interna

Año 2022, por tema analizado.

Al 14 de abril 2023.

(en porcentajes)

		Tema

		De acuerdo

		Parcialmente de acuerdo

		No sabe /
No responde

		En desacuerdo

		Total



		Percepción general 18 preguntas

		59,50

		30,58

		5,17

		4,75

		100,00



		I Relación de la Auditoría Interna con la instancia auditada

		61,04

		31,82

		1,30

		5,84

		100,00



		II Personal de la Auditoría Interna

		70,91

		15,45

		10,91

		2,73

		100,00



		III Resultados de la Auditoría Interna 

		52,73

		37,27

		5,00

		5,00

		100,00





Fuente: Elaboración propia con base en los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a las 

Instancias auditadas.



El cuadro anterior revela la apreciación general de las instancias auditadas sobre la gestión de la Auditoría Interna en el año 2022, obteniendo como resultado, una manifestación de un 59,50% de personas consultadas quienes están de acuerdo con dicha gestión, un 30,58% mostró su conformidad parcial, un grupo de un 5,17% no sabe o no responde la consulta y un 4.75% expresó su desacuerdo. Lo cual considera algunos elementos de mejora en la gestión de la auditoría, referidos por parte de estas personas en sus comentarios, entre otros mencionan en el aspecto de comunicaciones e informes, la falta de claridad.



2.1.3 [bookmark: _Toc75508294][bookmark: _Toc76630127][bookmark: _Toc76630652][bookmark: _Toc137652008]Personal de la auditoría interna



El cuestionario fue enviado a 53 personas profesionales de la Auditoría Interna y se obtuvo una respuesta de un 87% (46 personas auditoras), a continuación, el detalle:




Cuadro Nº 3

Resultado de encuestas al personal de la Auditoría Judicial sobre la percepción 

de la calidad de la actividad de auditoría interna,

Año 2022, por tema analizado.

Al 16 de febrero de 2023.

(En porcentaje)

		Tema

		 De acuerdo

		Parcialmente de acuerdo

		En desacuerdo

		No sabe /
No responde



		Percepción general 15 preguntas

		37.8

		43.6

		10.7

		7.8



		I. Relación de la Auditoría Interna con la autoridad superior (Corte plena)

		36.2

		44.9

		8.7

		10.1



		II. Personal de la Auditoría Interna

		33.0

		47.8

		10.0

		9.1



		III. Desarrollo del trabajo de la Auditoría Interna 

		57.6

		31.5

		5.4

		5.4



		 IV. Administración de la Auditoría Interna

		35.7

		43.5

		14.8

		6.1





Fuente: Elaboración propia con base en los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas al personal profesional



En términos generales el 37.8% de profesionales de la Auditoría, estuvo de acuerdo con las consultas formuladas en los cuatro apartados de la encuesta y un 43.6% de colaboradores y colaboradoras acogió los ítems como parcialmente de acuerdo. Por otra parte, un 10.7% manifestó su desacuerdo y un 7.8% indicó no saber acerca de los aspectos consultados o no respondió. 



[bookmark: _Hlk135669012]Aunado a lo antes dicho, los comentarios emitidos, apuntan la existencia de algunos temas considerados como oportunidades para fortalecer la gestión de la oficina, tales como: la comunicación con la Autoridad Superior e instancias auditadas, estructura orgánica, capacitación constante sobre temáticas como la detección de fraude, evaluación del desempeño, obtención de información de las oficinas auditadas, supervisión y posibilidades de desarrollo profesional.



[bookmark: _Toc75508295][bookmark: _Toc76630128][bookmark: _Toc76630653][bookmark: _Toc137652009]2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada.



Como resultado de 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 a una muestra de 28 servicios de auditoría finalizados[footnoteRef:4] durante el período 2022, a continuación, se detallan las situaciones detectadas: [4:  Ver Anexo N°1] 





Cuadro Nº 4

Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 

por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.

Al 31 de diciembre 2022.

		Etapa del proceso

		Condición

		Cantidad de proyectos



		Planificación

		Se identificó información incompleta en el “Perfil del Proyecto” en campos como “Número de informe”, “Justificación” y “Limitaciones”.

		5



		

		La asignación se remitió a la persona auditora 26 días después del inicio del proyecto. Además, en la remisión se omite la copia a la DAI.

		1



		

		Se documentó la misma información en los procedimientos “SEVRI” y “Autoevaluación de Control Interno”.

		1



		

		Se hizo una valoración del riesgo en la cual el riesgo inherente es menor al riesgo residual.

		5



		

		Se omitió valorar el riesgo residual. En 2 de esos casos, se vincularon controles.

		3



		

		La matriz de evaluación de objetivos de control contiene un riesgo sin valoración.

		1



		

		Se identificaron debilidades al completar la información relacionada con los atributos y características de los controles evaluados, por ejemplo:

		4



		

		       i.         Ausencia del “cómo” en la descripción.

		



		

		     ii.         Campos como “Objetivos de control” y “criticidad del control”.

		



		

		    iii.         Traslado incorrecto de la información de la Matriz de Objetivos de Control al sistema TM+.

		



		

		Se crearon controles en los riesgos identificados para indicar la inexistencia de los mismos.

		1



		

		La “Valoración” del control se encuentra incompleta aun cuando se evaluó en examen.

		2



		

		La “Valoración” de un control indica “Aplicación razonable apropiada”, sin embargo, en sus características se registró que “no se evaluó en examen”.

		1



		

		Se preparó únicamente el cronograma inicial, omitiendo el correspondiente al del cierre de la etapa de planificación.

		6



		

		El acta de supervisión de la etapa de planificación no contiene los resultados de la valoración efectuada.

		1



		

		Los riesgos identificados no indican el “Tipo de riesgo”.

		3



		

		No se incorporó el correo de remisión del oficio “Comunicación de viabilidad 'proyecto-estudio'.

		2



		

		El Plan General no contiene información en la sección del Cronograma, Valoración de riesgos, Alcance del servicio, periodo objeto de examen.

		1



		

		El Plan General contiene información distinta a la registrada en el sistema en la sección de evaluación de riesgos. (Riesgo inherente).

		1



		 



		Examen

		Los registros de trabajo no se encuentran codificados. En uno de ellos, algunos registros tienen una codificación, pero no se aplicó a la totalidad de documentos incorporados.

		28



		

		La conclusión se encuentra vacía o incompleta en al menos un procedimiento. En uno de ellos, se hace referencia a un Registro de trabajo, pero no se adjunta.

		3



		

		La conclusión del procedimiento no hace referencia al resultado de la prueba realizada.

		4



		

		El registro de finalización de la fase de evaluación de controles se encuentra incompleto.

		2



		

		El campo denominado “Registro de Trabajo” en TeamMate+ no contiene información, únicamente se completó la conclusión.

		2



		

		En al menos un procedimiento se hace referencia a documentación que no se adjuntó o vinculó.

		2



		

		El registro de muestreo tiene información incompleta o incorrecta. En 6 de los casos, el archivo mantiene la información predeterminada como “xxx”.

		8



		

		No se documentó el registro de muestreo, aun cuando se identificó que se aplicó la revisión a una muestra y se indica de esa manera en el informe.

		1



		

		No se emitió el acta de supervisión de la etapa de examen.

		1



		

		El acta de supervisión de la etapa de examen se documentó con información incompleta e imprecisa.

		1



		

		En al menos un procedimiento, el campo “Plazo” no contiene información.

		7



		

		Se completó el plazo únicamente indicando un número, lo cual no permite precisar si corresponde a horas, días o semanas.

		1



		

		En al menos 1 procedimiento no se completó el “Tipo de prueba”.



		18



		 



		Comunicación de resultados

		La información registrada en los hallazgos difiere de la información contenida en el informe que se remitió.

		1



		

		Los correos de remisión de informe borrador e informe final no se documentaron.

		2



		

		El código del informe se consignó de manera incorrecta, considerando que era un informe de auditoría financiera, pero se utilizaron las siglas de auditoría de carácter especial (informe borrador) y operativa (informe final).

		1



		

		No constan los archivos de grabación de las 3 audiencias efectuadas.

		1



		

		Las causas consignadas en uno de los hallazgos del informe de auditoría no se encuentran directamente relacionadas con la condición identificada.

		1



		

		La etapa de comunicación de resultados tuvo una duración superior a los 90 días.

		5



		 





Fuente: Elaboración propia basado en la revisión de la muestra de servicios de auditoría 2022.



Adicionalmente, como resultado de la verificación se identificaron una serie de debilidades en la utilización del instrumento de autocontrol de las labores de auditoría llamado “Lista de chequeo”, el cual tiene como objetivo identificar de manera oportuna, el cumplimiento de la metodología. A continuación, se detallan las oportunidades de mejora encontradas:

· En 9 proyectos se firmó como “Completada” y “Revisada”, no obstante, existen aspectos pendientes de resolver.

· En 2 evaluaciones, se mantienen tareas en estado “En proceso” en el cuerpo del formulario, sin embargo, se firmó como “Completada” y “Revisada”.

· En 1 caso, se marcaron las opciones de un informe con hallazgos, pero el producto generado fue un informe sin hallazgos.



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.”



[…]



“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”.






Además, las “Normas Generales de Auditoría para el Sector Público”, definen:



“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.”



[…]



“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”.



Circunstancias como las descritas en este resultado, generan afectación a la calidad del trabajo realizado por las personas de la Auditoría Interna, incidiendo de manera directa en la eficiencia, eficacia y oportunidad de su gestión.

Dado lo anterior, se establece que la Auditoría Interna del Poder Judicial “Parcialmente cumple” con las normas referenciadas, considerando la existencia de esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos establecidos, sin embargo, no se alcanzaron algunos de sus objetivos esenciales.



Recomendaciones



1. Llevar a cabo una reunión en cada sección de la Auditoría Interna, en la cual se analice de manera puntual, cada una de las condiciones detalladas en el cuadro N°4, con el objetivo de mejorar en la aplicación del debido cuidado profesional en la ejecución de sus labores.



Requerimiento de implementación: Comunicación por parte de las jefaturas de sección a la DAI, de la minuta, correo o acta, con los aspectos más relevantes tratados en la reunión. Cada jefatura de sección deberá exponer el resultado de esta actividad en una sesión del Consejo Consultivo.



2. Emitir una instrucción por escrito a las jefaturas de sección, orientada a reforzar la labor de supervisión que ejecutan, considerando los resultados expuestos en el cuadro N°4 y de esa manera asegurar el logro de los objetivos, la calidad del servicio, así como el desarrollo profesional del personal de sus respectivos equipos.

Requerimiento de implementación: Correo electrónico por parte de la Dirección hacia las jefaturas de sección en el que se refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna.

3. Capacitar al personal de la Auditoría Interna sobre la utilización de la “Lista de chequeo” con el objetivo de estandarizar el entendimiento conceptual del instrumento y cada uno de los campos que contiene desde el punto de vista del autocontrol de las labores.

Requerimiento de implementación: Registro de asistencia o grabación de la sesión de capacitación sobre la “Lista de Chequeo”.

[bookmark: _Toc137652010]2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades



La Auditoría Interna del Poder Judicial cuenta con un amplio marco de políticas y procedimientos conformado por su Reglamento de Organización y Funcionamiento, así como diversas circulares, lineamientos, acuerdos del Consejo Consultivo, metodologías de trabajo, procedimientos, guías, entre otros; los cuales orientan la actividad de auditoría interna en la prestación de los diferentes servicios. Más allá de lo anterior, como resultado de la revisión de los aspectos asociados con la necesidad de actualización y la forma en que se comunica a todo el personal de la organización, se identificaron los siguientes temas por subsanar:

1. Distintas prácticas al momento de comunicar los instrumentos normativos: Se detectó que la Auditoría Interna utiliza diversas formas para transmitir al personal, las políticas y procedimientos. Lo cual se detalla a continuación:



1.1 Mediante correo electrónico, por medio de una circular, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna, a todo el personal.

1.2 Mediante correo electrónico como documento adjunto, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Instrumentos de Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa en adelante SASGA) remitidos el 2-3-2022.

1.3 Mediante correo electrónico con un enlace al documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Protocolo de Inducción del 16-2-2022).

1.4 Mediante chat de Teams, durante la inducción, se adjuntó el documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, a las personas quienes recibieron la capacitación. Además, se incorpora en una carpeta en el archivo permanente. 



2. Errores y omisiones en la comunicación de la información: 



2.1. La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate+”, no fue comunicada formalmente al personal de la oficina, considerando lo detallado enseguida:



a) El 23 de febrero 2022 se emitió la Circular 07-AUD-2022 llamada “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”. Dicha circular indica que “El trámite de registro y envío de información en el sistema, se hará conforme al Manual de Usuario del TeamMate+, elaborado por la Auditoría Interna, en el cual se establece detalladamente el proceso de trámite a seguir para el registro de las acciones asociadas”, sin embargo, el manual al que se hace referencia no se adjuntó como parte de dicha circular. Tampoco, se identificó que ese documento haya sido comunicado en otro acto, formalmente al personal de la auditoría. (El subrayado es propio)



No obstante, el instrumento se encuentra disponible en el archivo permanente de la Auditoría Interna, por lo cual puede ser consultado por el personal para su aplicación.



2.2. La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate +” comunicada institucionalmente está desactualizada. Lo antedicho por cuanto:



a) El 15 de marzo 2022, SATI traslada al personal secretarial una nueva versión de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+” indicando que esta versión 1.8 sustituye la 1.7.



b) Posteriormente, mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo 2022, se publican a nivel institucional los “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”, utilizando como base la circular 07-AUD-2022.



En dicha publicación no se hizo referencia al documento actualizado el 15 de marzo 2022, sino a la versión previa, por cuanto el enlace lleva a la persona usuaria a accesar la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el teammate+”, que data de enero 2022. https://secretariacorte.poder-judicial.go.cr/index.php/documentos?download=5218:manual-de-procedimientos-para-el-seguimiento-de-recomendaciones-en-teammate



3. Instrumentos normativos en proceso de actualización: 



3.1. Necesidad de formalizar el “Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares”; Este instrumento normativo interno, se encuentra en proceso de aprobación[footnoteRef:5] y según lo establecido en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, debió realizarse a más tardar el 14 de octubre 2020. [5:  Ver anexo N°2] 




3.2. Se requiere revisar y aprobar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, el cual, está en revisión por la DAI y la Unidad Jurídica previo a su comunicación. 



4. Documentos “Aprobados” y no comunicados al personal: Se identificaron dos instrumentos normativos los cuales fueron debidamente aprobados por la DAI, pero que no han sido comunicados al personal de la auditoría interna. Esos documentos son los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” y las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.



5. Necesidad de ajustar instrumentos vigentes: 



5.1. Según se detalla en el resultado 2.1 de este informe, los registros de trabajo que forman parte de los proyectos de auditoría no han sido codificados, situación presentada por la inexistencia (a ese momento) de una disposición en la cual se estableciera la obligatoriedad de incorporar el código. Sin embargo, el 27 de febrero de 2023 se emitió la circular 03-AUD-2023 “Lineamientos para la gestión documental de la Auditoría en TM+”, donde se establecen las regulaciones asociadas con la codificación, sin embargo, no contempla lo relacionado con los riesgos y controles en TeamMate+.



5.2. En tres de los cuatro informes trimestrales de seguimiento a la ejecución del plan de trabajo anual durante el año 2022, la fecha de emisión superó el parámetro establecido en la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”. De acuerdo con la información proporcionada por la Jefatura de SASGA, el indicador que contiene la guía, debe ser revisado y ajustado en línea con la realidad del proceso.



6. Necesidad de mantener actualizado el control de capacitación: Existen controles y lineamientos para mantener un historial actualizado de la capacitación recibida por cada persona colaboradora de la Auditoría Interna, no obstante, la información del Director de Auditoría y la Unidad Jurídica no se encuentra actualizada.

Sobre la situación descrita, las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público”, establecen:



	“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.”



Sobre ese mismo particular, las “Normas Generales de Auditoría para el Sector Público” definen:



“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.” (El subrayado no corresponde al original).



[…]



“210 Calidad en la auditoría



[…]



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.”



[…]



Cuando los instrumentos normativos internos no se comunican mediante circular, los documentos se almacenan en repositorios distintos, ocasionando que la información vigente del marco normativo interno se encuentre dispersa en el archivo permanente. Lo anterior, genera la necesidad de dirigirse a distintas carpetas para poder ubicar la información requerida.



Al analizar los elementos previamente referenciados, se calificó la norma 2.5 “Políticas y Procedimientos”, de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” y la 208 “Documentación en la auditoría” de las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público” como “Cumple parcialmente”, dado que la Auditoría Interna está haciendo esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos, pero no alcanzó algunos de sus objetivos esenciales.



Recomendaciones



1. Establecer formalmente la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno a efectos de estandarizar la práctica.



Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comunique el instrumento que defina la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno.



2. Corregir la información de los "Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial" comunicados mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo de 2022, con el objetivo de actualizar el enlace que refiera a la persona usuaria a la versión más reciente de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.



Requerimiento de implementación: Circular de la Secretaría General de la Corte en la cual se haga referencia a la versión actualizada (1.8) de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.



3. Formalizar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, para hacerlo de conocimiento y aplicación general.



Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comunique el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”.



4. Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” a efectos de hacerlo de conocimiento y aplicación general.



Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comuniquen los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas”.



5. Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”, con el objetivo de hacerlo de conocimiento y aplicación general.

Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comuniquen las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.



6. Actualizar la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”, considerando la necesidad de alinear el plazo para la comunicación del informe con las actividades a realizar en su elaboración.



Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comunique a todo el personal de la Auditoría Interna, la actualización de la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”.



7. Incorporar al control de capacitaciones de la Auditoría Interna, la información de la Unidad Jurídica y del director de auditoría, con el objetivo de contar con información actualizada de toda la organización.



Requerimiento de implementación: Registro de capacitaciones de la Unidad Jurídica y el director de auditoría, en el archivo Excel de la Auditoría Interna que se encuentra en el archivo permanente.





[bookmark: _Toc137652011]2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente.



A inicios del año 2022, se implementó el uso generalizado del sistema informático para la administración del proceso de auditoría denominado TeamMate+, considerando la experiencia recopilada durante el segundo semestre del año 2021 como resultado del plan “piloto” en el que participó un equipo de trabajo por cada sección.



Dicho proyecto fue dirigido por la Sección de Auditoría de Tecnología de Información (en adelante SATI), quienes orientaban al personal en temas relacionados con la utilización del sistema y brindaban soporte técnico en caso de errores o situaciones imprevistas, para lo cual se creó un “chat” en la herramienta Teams, donde las personas participantes (equipo de trabajo y jefatura de sección) externaban sus inquietudes, dudas y consultas sobre la forma de utilizar el sistema tomando en cuenta la nueva interfase y funcionalidades de la aplicación. 



Conforme se avanzó en las labores, hubo incertidumbre sobre cómo proceder en casos puntuales, a los cuales, el equipo de implementación de TeamMate+ brindó alternativas de solución, como ejemplo el completar algunos datos solicitados por el sistema.



Lo antedicho, generó una serie de prácticas desarrolladas en la marcha y sobre las cuales, no para todos los casos hay una instrucción formal que permita su aplicación de manera estandarizada, como parte de las políticas y procedimientos de esta auditoría.






Entre los temas a ser formalizados se encuentran:



1) Necesidad de completar en los procedimientos el campo “Tipo de prueba” y qué categoría seleccionar en los que corresponden a la etapa de planificación.

2) Cómo incorporar la información relacionada al plazo de cada procedimiento (en horas, días, semanas).

3) Qué y cómo completar datos de los riesgos y controles (Código, control segregado, resultado de la prueba y criticidad del control, entre otros)

4) Firma como preparado y revisado de las actividades que se registran en la columna “Estado en el “Programa” del proyecto.



Por otra parte, si bien es cierto existe un documento denominado “Guía del flujo de trabajo TeamMate+”, este incorpora una serie de instrucciones respecto al funcionamiento del sistema, más no, sobre cómo aplicar la metodología de la auditoría interna en la nueva plataforma, por lo cual, su alcance, por diseño, no establece una orientación precisa de los elementos a considerar para completar cada uno de los campos del sistema. 

Sobre la situación descrita, las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público”, establecen:



	“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.”

Lo expuesto previamente, genera incertidumbre para la persona usuaria al no disponer de un instrumento normativo que defina de manera específica, el tratamiento a dar a todos los campos disponibles en el sistema, lo cual, a su vez, tiene incidencia en la calidad de la información consignada, por cuanto algunos de ellos se mantienen vacíos, otros con información no estandarizada y en ocasiones imprecisa. Además, la incertidumbre existente sobre la forma de completar los datos, produce reproceso en la labor operativa al tener que acudir a diferentes fuentes de información (correos, chats, metodología, entre otros) e instancias (compañeros (as), jefaturas de sección, Unidad de Aseguramiento y Mejora de Calidad (en adelante UAMC), SATI) para conocer el proceder adecuado.



Al evaluar lo precitado, se determinó la norma 2.5 “Políticas y Procedimientos”, de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” como “Cumple parcialmente”, dado que la Auditoría Interna está haciendo esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos, pero no alcanzó algunos de sus objetivos esenciales.



Recomendación



1. Definir formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+, con el fin de contar con instrucciones específicas sobre la completitud, exactitud y precisión de los datos a registrar en cada campo disponible.



Requerimiento de implementación: Circular en la que se comunique el instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+.





[bookmark: _Toc137652012]2.5 Importancia de fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial.



El proceso de programación del seguimiento de las recomendaciones de la Auditoría Interna no dispone de una definición formal para la consideración de la relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, la complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes y de los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente. Lo anterior, a diferencia de la oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, pues para esos efectos se toma como referencia la fecha estimada de implementación registrada en cada recomendación.



En cuanto a la ejecución del seguimiento, como resultado de la revisión y análisis de la información extraída desde TeamMate AM y TeamMate+, con el detalle de las recomendaciones trasladadas a la etapa de seguimiento, se determinó que al 31 de diciembre del 2022 existían 648 casos, en los cuales la fecha estimada se había cumplido, por consiguiente, se encontraban disponibles para programar la verificación respectiva por parte de la Auditoría Interna.



A continuación, se presentan los datos de la cantidad de recomendaciones vencidas: 



Cuadro N°5

Cantidad de recomendaciones vencidas de la Auditoría Interna,

 según TeamMate AM y TeamMate+, por estado y año de emisión.

Al 23 de diciembre 2022

		ESTADO

		AÑO

		TOTAL



		

		2020

		2021

		2022

		



		Atendida

		6

		5

		260

		271



		En proceso

		

		2

		118

		120



		No iniciado

		1

		

		256

		257



		Total general

		7

		7

		634

		648





Fuente: Elaboración propia basado en información proporcionada por SASGA



Como se aprecia en el cuadro anterior, existen 14 recomendaciones (7 del año 2020 y 7 del 2021) cuya fecha de vencimiento ha superado los 12 meses de antigüedad.



Por otra parte, en relación con las recomendaciones de vieja data, considerando la fecha estimada de implementación y la fecha de corte del reporte suministrado por la Auditoría Interna, se presenta el siguiente cuadro: 




Cuadro N°6

Antigüedad promedio en días de las recomendaciones vencidas, por estado

Auditoría Interna del Poder Judicial

Al 23 de diciembre 2022

		ESTADO

		AÑO

		TOTAL



		

		2020

		2021

		2022

		



		Atendida

		-850

		-508

		-147

		-169



		En proceso

		 

		-682

		-152

		-161



		No iniciado

		-852

		 

		-165

		-168



		Total general

		-850

		-558

		-155

		-167





Fuente: Elaboración propia basado en información proporcionada por SASGA



En promedio las recomendaciones vencidas del año 2020 tienen una antigüedad de 850 días y las del año 2021 es de 558 días. 



Finalmente, como dato preciso, la recomendación que tiene la mayor cantidad de días de vencimiento a la fecha de corte suma un total de 943 días y se encuentra en estado “Atendida”. 



Es oportuno indicar que el estado “Atendidas” corresponde a aquellas recomendaciones en las cuales la administración activa ha registrado acciones en el sistema TeamMate+, no obstante, la Auditoría Interna del Poder Judicial no ha efectuado el seguimiento correspondiente para verificar la validez de lo registrado.

Sobre la situación descrita, las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público”, establecen:



[bookmark: _Toc247434845]	“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.



2.11.1    Programación del seguimiento

El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben programar el seguimiento de acciones sobre los resultados, definiendo su naturaleza, oportunidad y alcance, y teniendo en cuenta al menos los siguientes factores:



a. La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas.

b. La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes.

c. Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente.

d. La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento.



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.



Las “Normas Generales de Auditoría Interna para el Sector Público”, definen:



“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. 



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”.

La no existencia de parámetros formales para la definición de los elementos a considerar como parte de la programación del seguimiento, genera afectación en cómo se distribuyen los recursos y orientan los esfuerzos al no existir base cierta (formal) de los elementos establecidos por la norma. Adicionalmente, sobre la oportunidad en la verificación de las acciones realizadas por la administración, se deteriora el valor que pretende agregar la Auditoría Interna por medio del servicio de auditoría.



Al analizar los elementos previamente referenciados, se califican las normas “2.11 Seguimiento de acciones sobre resultados”, “2.11.1 Programación del seguimiento” y “2.11.2 Ejecución del seguimiento”, de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” y la “206 Seguimiento” de las “Normas Generales de Auditoría Interna para el Sector Público “ como “Generalmente Cumple”, dado que los procedimientos, estructuras y políticas de la Auditoría Interna cumplen con los requisitos de la norma en todos sus aspectos materiales, sin embargo, existen algunas oportunidades de mejora.



Recomendaciones



1. Establecer formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, con el objetivo de generar los insumos requeridos por la norma para programar el seguimiento.



Requerimiento de implementación: Comunicación del instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento.



2. Realizar una depuración del listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento (2020 y 2021), con el fin de asegurar que se programen y ejecuten las acciones pertinentes y se puedan atender aquellas con mayor cantidad de días de antigüedad.



Requerimiento de implementación: Listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento con la programación y ejecución respectiva de su seguimiento.



3. Formalizar un control para identificar de manera oportuna, la existencia de recomendaciones vencidas con mayor antigüedad y de esa forma se pueda programar y ejecutar el seguimiento correspondiente.



Requerimiento de implementación: El establecimiento formal de la actividad de control que gestione de manera oportuna la antigüedad de las recomendaciones según su fecha de vencimiento.



[bookmark: _Toc75508311][bookmark: _Toc76630144][bookmark: _Toc76630669][bookmark: _Toc137652013][bookmark: ra25]2.6 Resumen de la evaluación del cumplimiento de las normas aplicables a la actividad de auditoría interna



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” y las “Normas Generales de Auditoría para el Sector Público”, así como la calificación global determinada. Lo anterior, a partir de la utilización de la herramienta (H-08) dispuesta por la Contraloría General de la República.






Cuadro Nº 7

[bookmark: T2]Resumen de la evaluación de cumplimiento de las normas aplicables a 

la actividad de la Auditoría Interna.

Período evaluado 2022.

		[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

		



		

		104

		Ética profesional

		Generalmente Cumple

		



		

		101

		Independencia y objetividad

		Generalmente Cumple

		



		1.1.3

		 

		Independencia funcional y de criterio

		Generalmente Cumple

		



		

		102

		Impedimentos a la independencia y a la objetividad

		Generalmente Cumple

		



		1.1.4

		 

		Servicios de la auditoría interna

		Generalmente Cumple

		



		1.2

		 

		Pericia y debido cuidado profesional

		Cumple Parcialmente

		2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada









		 

		105

		Competencia y pericia profesional

		Generalmente Cumple

		



		

		106

		Debido cuidado profesional

		Cumple Parcialmente

		2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada





		 

		107

		Educación profesional continua

		Generalmente Cumple

		



		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

		



		 

		210

		Calidad en la Auditoria

		Generalmente Cumple

		



		1.3.3

		 

		Utilización de "realizado de acuerdo con la normativa"

		Generalmente Cumple

		



		2

		 

		NORMAS SOBRE EL DESEMPEÑO

		

		



		2.1

		 

		Administración

		Generalmente Cumple

		



		 

		201

		Administración de la auditoria

		Generalmente Cumple

		



		 

		202

		Actividades del proceso de auditoria

		Generalmente Cumple

		



		2.2

		 

		Planificación

		Generalmente Cumple

		



		2.2.1

		 

		Planificación estratégica

		Generalmente Cumple

		



		2.2.2

		 

		Plan de trabajo anual

		Generalmente Cumple

		



		 

		203

		Planificación

		Generalmente Cumple

		



		2.2.3

		 

		Comunicación del plan de trabajo anual y sus modificaciones

		Generalmente Cumple

		



		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

		2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades



2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente





		2.6

		 

		Informes de desempeño

		Generalmente Cumple

		



		2.7

		 

		Planificación puntual

		Generalmente Cumple

		



		2.8

		 

		Ejecución del trabajo

		Generalmente Cumple

		



		 

		204

		Examen

		Generalmente Cumple

		



		 

		207

		Evidencia de auditoria

		Generalmente Cumple

		



		 

		208

		Documentación de la auditoría

		Cumple Parcialmente

		2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades



2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente





		 

		209

		Archivo permanente

		Generalmente Cumple 

		



		 

		103

		Naturaleza confidencial y discreción sobre el trabajo

		Generalmente Cumple

		



		2.9

		 

		Supervisión

		Cumple Parcialmente

		2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada





		2.10

		 

		Comunicación de los resultados

		Generalmente Cumple

		



		 

		205

		Comunicación de resultados

		Generalmente Cumple

		



		2.10.1

		 

		Información sobre incumplimiento de las normas

		Generalmente Cumple

		



		2.10.2

		 

		Oficialización de resultados

		Generalmente Cumple

		



		2.11

		 

		Seguimiento de acciones sobre resultados

		Generalmente Cumple

		2.5 Importancia de fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial





		2.11.1

		 

		Programación del seguimiento

		Generalmente Cumple

		



		2.11.2

		 

		Ejecución del seguimiento

		Generalmente Cumple

		



		

		206

		Seguimiento

		Generalmente Cumple

		2.5 Importancia de fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial





		RESULTADO GLOBAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS 95%





Fuente: Elaboración propia basado en la herramienta H-8 de la CGR.



[bookmark: _Hlk122358134]El criterio del equipo evaluador asociado a la valoración del cumplimiento normativo se encuentra detallado en el anexo Nº 3.



2 [bookmark: _Toc75508312][bookmark: _Toc76630145][bookmark: _Toc76630670][bookmark: _Toc137652014]CONCLUSIONES



La autoevaluación de calidad aplicada en la Auditoría Interna del Poder Judicial generó como resultado global, una calificación de 95%, según los requisitos establecidos en la normativa técnica que rige su accionar, así como con los estándares de eficiencia y eficacia vinculantes.



[bookmark: _Hlk122357926]Lo anterior, encuentra alineación con la existencia de diversas áreas por fortalecer, con el propósito de incrementar el valor aportado por esta Auditoría a la Institución. Las principales áreas de mejora identificadas están relacionadas con la aplicación del debido cuidado profesional, la supervisión de las labores, la documentación de la auditoría y la actualización de las “Políticas y Procedimientos”.






3 [bookmark: _Toc75508313][bookmark: _Toc76630146][bookmark: _Toc76630671][bookmark: _Toc137652015]ANEXOS

[bookmark: A2]

Anexo Nº 1

Muestra de proyectos finalizados por la Auditoría Interna del Poder Judicial.

Del 01 de enero al 31 de diciembre de 2022



		Ref.

		DATOS GENERALES DEL ESTUDIO



		

		

		



		

		Código de proyecto TM

		Nombre proyecto

		



		1

		SAEEC-02-2022

		(SAEEC-02-2022) Estudio sobre el contrato por excepción mantenimiento preventivo y correctivo de ascensores, según demanda.

		



		2

		SAEEC-10-2022

		(SAEEC-10-2022) Estudio de los fondos púbicos asignados la caja chica de Administración Regional Osa

		



		3

		SAEEC-01-2022

		(SAEEC-01-2022) Estudio sobre el contrato por excepción mantenimiento para aires acondicionados en la Administración Regional ICJZA.

		



		4

		SAEEC-09-2022

		(SAEEC-09-2022) Estudio de la caja chica de Administración Regional Sarapiquí

		



		5

		SAEEC-04-2022

		(SAEEC-04-2022) Estudio sobre la recepción, custodia y depósito de los dineros recibos en efectivo producto de los apremios corporales en el Juzgado Penal de Siquirres

		



		6

		SAEE-24-2022

		(SAEE-24-2022) Estudio especial sobre contratos y nombramientos de personas beneficiadas del Programa de Formación Inicial para Aspirantes a la Judicatura 

		



		7

		SAEE-04-2022

		(SAEE-04-2022) Evaluación sobre el cumplimiento del Plan de Gestión Ambiental Institucional  

		



		8

		SAEE-09-2022

		(SAEE-09-2022) Evaluación del Programa de Formación Inicial para Aspirantes a la Judicatura (FIAJ)

		



		9

		SAEE-02-2022

		(SAEE-02-2022) Evaluación Operativa de la Sección de Capturas del Organismo de Investigación Judicial. 

		



		10

		SAEE-21-2022

		(SAEE-21-2022) Evaluación Operativa sobre el proceso de Verificación y Ejecución Contractual de la Proveeduría Judicial

		



		11

		SAF-07-2022

		(SAF-07-2022) Evaluación referente al pago de horas extra al personal de la Defensa Pública.

		



		12

		(SAF-19-2022)

		(SAF-19-2022) Evaluación del sistema de control interno de BN-Flota

		



		13

		SAF-03-2022

		(SAF-03-2022) Evaluación sobre contrataciones realizadas a través de las Compras directas

		



		14

		SAF-18-2022

		(SAF-18-2022) Evaluación referente al pago de Disponibilidad al personal judicial

		



		15

		SAF-13-2022

		(SAF-13-2022) Evaluación financiera referente al pago de viáticos en el Departamento de Investigaciones Criminales del OIJ.

		



		16

		SAFJP-03-2022

		(SAFJP-03-2022) Estudio sobre los medidas o controles establecidos para el cumplimiento del Reglamento Regulación para la prevención, identificación y la gestión adecuada de los conflictos de interés en el Poder Judicial

		



		17

		SAFJP-09-2021

		Evaluación sobre el cumplimiento de aspectos administrativos en despachos de Turno Extraordinario

		



		18

		APAI-18-2022

		(APAI-18-2022) Evaluación de las funciones realizadas en la UPRO y UPROV

		



		19

		SAO-04-2022

		(SAO-04-2022) Evaluación Operativa del Juzgado Trabajo del Primer Circuito Judicial de San José, Sección Primera.

		



		20

		SAO-02-2022

		(SAO-02-2022) Evaluación Operativa del Juzgado Especializado de Cobro del Segundo Circuito Judicial de San José, Sección Segunda.

		



		21

		SAO-01-2022

		(SAO-01-2022) Evaluación Operativa del Juzgado Contencioso Administrativo y Civil de Hacienda

		



		22

		SAO-07-2022

		(SAO-07-2022) Evaluación Operativa del Juzgado de Familia del Primer Circuito Judicial de Alajuela.

		



		23

		SAO-06-2022

		(SAO-06-2022) Evaluación Operativa del Juzgado Pensiones Alimentarias del Segundo Circuito Judicial de San José.

		



		24

		SATI-28-2022

		(SATI-28-2022) Evaluación del proceso de gestión de calidad en el desarrollo de sistemas por parte del OIJ

		



		25

		SATI-25-2022

		(SATI-25-2022) Evaluación de la mesa de servicio de la DTIC

		



		26

		SATI-12-2022

		(SATI-12-2022) Evaluación de los flujos de procesos en el Sistema Integrado de Apoyo a la Gestión de los Procesos Jurisdiccionales, para gestionar tareas de manera masiva y eficiente.

		



		27

		SATI-27-2022

		(SATI-27-2022) Evaluación del sistema Vision 2020

		



		28

		SATI-32-2022

		(SATI-32-2022) Evaluación operativa de la gestión de la capacitación de los sistemas informáticos institucionales al personal judicial

		





Fuente: Elaboración propia a partir de la información disponible en el TeamMate+ y utilización de muestreo probabilístico

[bookmark: A5]


Anexo Nº 2

Reporte extraído de TM+ con el detalle de las recomendaciones de la Autoevaluación 2022

Al 13 de febrero 2023



		













[bookmark: A6]



[bookmark: _Hlk122357767]Anexo Nº 3

Fundamento de la valoración realizada al realizar la evaluación de cumplimiento de las normas aplicables a la actividad de la auditoría interna mediante la herramienta (H-08).

Al 8 de junio de 2023.
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A1.11.2 Issue Tracking.xlsx

IssueView 1


			Título			Liberado			Area			WorkflowObjectState			Responsable			Revisor			Fecha de vencimiento			Contacto de negocios			Fecha vto. revisión			Prioridad de la Recomendación			CreatedDate


			PODER JUDICIAL																														


			"'- > Corte Plena"																														


			"'-- > Presidencia"																														


			"'--- > Auditoría Judicial"																														


			"'---- > 2.2 Necesidad de ejecutar las funciones con el debido cuidado profesional y supervisar las labores adecuadamente"			Sí			Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022			Revisado - Aceptado			Diego Armando Viales Dávila																		01/07/2022


			"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SATI)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Alicia Sancho Brenes						Alta			01/07/2022


			"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAO)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			María Jesús Jiménez Soto									01/07/2022


			"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAEE)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Xinia Vega Guzmán						Alta			01/07/2022


			"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SEEC)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			María Elena Lizano Díaz						Alta			01/07/2022


			"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAF)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			María Milagro Fonseca Hernández						Alta			01/07/2022


			"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SFJP)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Jonathan Carvajal Carvajal						Alta			01/07/2022


			"'----- > Generar una indicación por escrito a las jefaturas de sección que refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Carlos Luis García Aparicio						Alta			05/08/2022


			"'---- > 2.6 Pertinencia de mantener un archivo permanente actualizado con información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría"			Sí			Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022			Revisado - Aceptado			Sugeny Castillo Chaves																		01/07/2022


			"'----- > Depuración del “Archivo Permanente” documentos duplicados, de distintas versiones o que no correspondan."									Cerrada - Implementada									30/11/2022			Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, María Milagro Fonseca Hernández									01/07/2022


			"'----- > Incluir como parte de la estructura del “Archivo Permanente” información vigente del universo auditable y la normativa vinculada"									Cerrada - Implementada									30/11/2022			Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, Diego Armando Viales Dávila									01/07/2022


			"'---- > 2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades"			Sí			Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022			Revisado - Aceptado			Sugeny Castillo Chaves																		01/07/2022


			"'----- > Formalizar  “Manual de políticas auditorías de cumplimiento”"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Diego Armando Viales Dávila						Alta			01/07/2022


			"'----- > Formalizar el documento “Medidas de contingencia”"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Alicia Sancho Brenes						Alta			01/07/2022


			"'----- > Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” "									En proceso									31/08/2022			Jonathan Carvajal Carvajal						Alta			01/07/2022


			"'----- > Depuración de las circulares existentes en la Auditoría Judicial"									Cerrada - Implementada									30/11/2022			Diego Armando Viales Dávila						Alta			01/07/2022


			"'---- > 2.3 Relevancia de cumplir con todos los requisitos formales del plan anual de trabajo"			Sí			Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022			Revisado - Aceptado			Sugeny Castillo Chaves																		01/07/2022


			"'----- > Complementar el “Plan anual de trabajo de la Auditoría Judicial” con información solicitada por la normativa."									Cerrada - Implementada									30/09/2022			Carlos Luis García Aparicio									01/07/2022


			Corte Plena																														


			Presidencia																														


			Auditoría Judicial																														


			2.2 Necesidad de ejecutar las funciones con el debido cuidado profesional y supervisar las labores adecuadamente			Sí			Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022			Revisado - Aceptado			Diego Armando Viales Dávila																		01/07/2022


			"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SATI)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Alicia Sancho Brenes						Alta			01/07/2022


			"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAO)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			María Jesús Jiménez Soto									01/07/2022


			"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAEE)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Xinia Vega Guzmán						Alta			01/07/2022


			"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SEEC)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			María Elena Lizano Díaz						Alta			01/07/2022


			"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAF)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			María Milagro Fonseca Hernández						Alta			01/07/2022


			"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SFJP)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Jonathan Carvajal Carvajal						Alta			01/07/2022


			"'- > Generar una indicación por escrito a las jefaturas de sección que refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Carlos Luis García Aparicio						Alta			05/08/2022


			2.6 Pertinencia de mantener un archivo permanente actualizado con información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría			Sí			Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022			Revisado - Aceptado			Sugeny Castillo Chaves																		01/07/2022


			"'- > Depuración del “Archivo Permanente” documentos duplicados, de distintas versiones o que no correspondan."									Cerrada - Implementada									30/11/2022			Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, María Milagro Fonseca Hernández									01/07/2022


			"'- > Incluir como parte de la estructura del “Archivo Permanente” información vigente del universo auditable y la normativa vinculada"									Cerrada - Implementada									30/11/2022			Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, Diego Armando Viales Dávila									01/07/2022


			2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades			Sí			Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022			Revisado - Aceptado			Sugeny Castillo Chaves																		01/07/2022


			"'- > Formalizar  “Manual de políticas auditorías de cumplimiento”"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Diego Armando Viales Dávila						Alta			01/07/2022


			"'- > Formalizar el documento “Medidas de contingencia”"									Atendida									31/08/2022			Alicia Sancho Brenes						Alta			01/07/2022


			"'- > Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” "									En proceso									31/08/2022			Jonathan Carvajal Carvajal						Alta			01/07/2022


			"'- > Depuración de las circulares existentes en la Auditoría Judicial"									Cerrada - Implementada									30/11/2022			Diego Armando Viales Dávila						Alta			01/07/2022


			2.3 Relevancia de cumplir con todos los requisitos formales del plan anual de trabajo			Sí			Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022			Revisado - Aceptado			Sugeny Castillo Chaves																		01/07/2022


			"'- > Complementar el “Plan anual de trabajo de la Auditoría Judicial” con información solicitada por la normativa."									Cerrada - Implementada									30/09/2022			Carlos Luis García Aparicio									01/07/2022











IssueView 2


			Título			Liberado			Area			WorkflowObjectState			Responsable			Revisor			Fecha de vencimiento			Contacto de negocios			Fecha vto. revisión			Prioridad de la Recomendación			CreatedDate


			PODER JUDICIAL																														


			"'- > Corte Plena"																														


			"'-- > Presidencia"																														


			"'--- > Auditoría Judicial"																														


			"'---- > 2.2 Necesidad de ejecutar las funciones con el debido cuidado profesional y supervisar las labores adecuadamente"			Sí			Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022			Revisado - Aceptado			Diego Armando Viales Dávila																		01/07/2022


			"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SATI)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Alicia Sancho Brenes						Alta			01/07/2022


			"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAO)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			María Jesús Jiménez Soto									01/07/2022


			"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAEE)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Xinia Vega Guzmán						Alta			01/07/2022


			"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SEEC)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			María Elena Lizano Díaz						Alta			01/07/2022


			"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAF)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			María Milagro Fonseca Hernández						Alta			01/07/2022


			"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SFJP)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Jonathan Carvajal Carvajal						Alta			01/07/2022


			"'----- > Generar una indicación por escrito a las jefaturas de sección que refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Carlos Luis García Aparicio						Alta			05/08/2022


			"'---- > 2.6 Pertinencia de mantener un archivo permanente actualizado con información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría"			Sí			Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022			Revisado - Aceptado			Sugeny Castillo Chaves																		01/07/2022


			"'----- > Depuración del “Archivo Permanente” documentos duplicados, de distintas versiones o que no correspondan."									Cerrada - Implementada									30/11/2022			Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, María Milagro Fonseca Hernández									01/07/2022


			"'----- > Incluir como parte de la estructura del “Archivo Permanente” información vigente del universo auditable y la normativa vinculada"									Cerrada - Implementada									30/11/2022			Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, Diego Armando Viales Dávila									01/07/2022


			"'---- > 2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades"			Sí			Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022			Revisado - Aceptado			Sugeny Castillo Chaves																		01/07/2022


			"'----- > Formalizar  “Manual de políticas auditorías de cumplimiento”"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Diego Armando Viales Dávila						Alta			01/07/2022


			"'----- > Formalizar el documento “Medidas de contingencia”"									Atendida									31/08/2022			Alicia Sancho Brenes						Alta			01/07/2022


			"'----- > Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” "									En proceso									31/08/2022			Jonathan Carvajal Carvajal						Alta			01/07/2022


			"'----- > Depuración de las circulares existentes en la Auditoría Judicial"									Cerrada - Implementada									30/11/2022			Diego Armando Viales Dávila						Alta			01/07/2022


			"'---- > 2.3 Relevancia de cumplir con todos los requisitos formales del plan anual de trabajo"			Sí			Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022			Revisado - Aceptado			Sugeny Castillo Chaves																		01/07/2022


			"'----- > Complementar el “Plan anual de trabajo de la Auditoría Judicial” con información solicitada por la normativa."									Cerrada - Implementada									30/09/2022			Carlos Luis García Aparicio									01/07/2022


			Corte Plena																														


			Presidencia																														


			Auditoría Judicial																														


			2.2 Necesidad de ejecutar las funciones con el debido cuidado profesional y supervisar las labores adecuadamente			Sí			Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022			Revisado - Aceptado			Diego Armando Viales Dávila																		01/07/2022


			"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SATI)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Alicia Sancho Brenes						Alta			01/07/2022


			"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAO)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			María Jesús Jiménez Soto									01/07/2022


			"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAEE)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Xinia Vega Guzmán						Alta			01/07/2022


			"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SEEC)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			María Elena Lizano Díaz						Alta			01/07/2022


			"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAF)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			María Milagro Fonseca Hernández						Alta			01/07/2022


			"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SFJP)"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Jonathan Carvajal Carvajal						Alta			01/07/2022


			"'- > Generar una indicación por escrito a las jefaturas de sección que refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Carlos Luis García Aparicio						Alta			05/08/2022


			2.6 Pertinencia de mantener un archivo permanente actualizado con información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría			Sí			Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022			Revisado - Aceptado			Sugeny Castillo Chaves																		01/07/2022


			"'- > Depuración del “Archivo Permanente” documentos duplicados, de distintas versiones o que no correspondan."									Cerrada - Implementada									30/11/2022			Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, María Milagro Fonseca Hernández									01/07/2022


			"'- > Incluir como parte de la estructura del “Archivo Permanente” información vigente del universo auditable y la normativa vinculada"									Cerrada - Implementada									30/11/2022			Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, Diego Armando Viales Dávila									01/07/2022


			2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades			Sí			Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022			Revisado - Aceptado			Sugeny Castillo Chaves																		01/07/2022


			"'- > Formalizar  “Manual de políticas auditorías de cumplimiento”"									Cerrada - Implementada									31/08/2022			Diego Armando Viales Dávila						Alta			01/07/2022


			"'- > Formalizar el documento “Medidas de contingencia”"									Atendida									31/08/2022			Alicia Sancho Brenes						Alta			01/07/2022


			"'- > Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” "									En proceso									31/08/2022			Jonathan Carvajal Carvajal						Alta			01/07/2022


			"'- > Depuración de las circulares existentes en la Auditoría Judicial"									Cerrada - Implementada									30/11/2022			Diego Armando Viales Dávila						Alta			01/07/2022


			2.3 Relevancia de cumplir con todos los requisitos formales del plan anual de trabajo			Sí			Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022			Revisado - Aceptado			Sugeny Castillo Chaves																		01/07/2022


			"'- > Complementar el “Plan anual de trabajo de la Auditoría Judicial” con información solicitada por la normativa."									Cerrada - Implementada									30/09/2022			Carlos Luis García Aparicio									01/07/2022
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MINUTA DE REUNIÓN


[bookmark: _Hlk62137101][bookmark: _Toc105060991]Información sobre el papel de trabajo


			Código | Nombre del servicio:


			UAMC-01-2023 | Autoevaluación de Calidad 2023





			Fecha:


			Miércoles 7 y Jueves 9 de junio de 2023








			Asunto:


			Sesión para completar la herramienta H-08 


			Lugar:


			Microsoft Teams


			Hora de inicio y finalización:


			8:30 p.m. a 12:00 p.m.











1. [bookmark: _Toc105060992]Personas asistentes


			Nombre


			Puesto - Oficina





			Ivannia López Guevara			Profesional en auditoría


			1. Magdalena Obando Masis


			Profesional en auditoría


			Diego Viales Dávila			Profesional en auditoría





2. Premisas para la valoración


1. [bookmark: _Toc105060994]Se utiliza la escala provista en la herramienta H-08, la cual define:





a) Seleccione la opción "Generalmente cumple" si los procedimientos, estructuras y políticas de la Auditoría Interna cumplen con los requisitos de la norma en todos sus aspectos materiales, independientemente de que existan algunas oportunidades de mejora."





b) Seleccione la opción ""Parcialmente cumple"" si la Auditoría Interna está haciendo esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos de la norma, pero no alcanzó algunos de sus objetivos esenciales.





c) Seleccione la opción "No cumple" si no se alcanzan los objetivos de la norma ni se están haciendo esfuerzos suficientes.





2. Para el ejercicio se homologará el concepto que considera la herramienta para los siguientes términos:





a) Requisitos de la norma en todos sus aspectos materiales.





b) Requisitos de la norma para alcanzar sus objetivos esenciales.





3. Para cada norma, se identificarán los aspectos materiales, y la manera en que se valora cada uno de ellos.





4. Cada integrante externará su criterio en relación con el cumplimiento normativo y en caso de no existir consenso se consignará el voto de la mayoría.





5. Resultados de la valoración


			Norma analizada:


			NEAI | 1.1 Propósito, autoridad y responsabilidad





			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			El propósito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de auditoría interna deben responder a lo previsto en el bloque de legalidad y plasmarse en su reglamento, el cual debe contemplar, asimismo, otros aspectos de la organización y funcionamiento de la auditoría interna y los servicios que presta.





			Criterio del equipo evaluador


			Generalmente cumple





El ROFAI define propósito, la autoridad y la responsabilidad y se encuentra en alineación con marco técnico fundamental.














			Norma analizada:


			NEAI | 1.1.1 Marco técnico fundamental





			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			El ejercicio de la actividad de auditoría interna debe observar como marco técnico fundamental las normas generales de auditoría para el Sector Público, las establecidas en este documento y demás regulaciones atinentes emitidas por la Contraloría General de la República.





			Criterio del equipo evaluador


			Generalmente cumple





Se verificó que en la totalidad de los proyectos que formaron parte de la muestra, existe “La revelación de que la auditoría fue realizada de conformidad con la NGASP y/o cualquier otra normativa que resulte aplicable.” 














			Norma analizada:


			NEAI | 1.1.2 Reglamento de organización y funcionamiento





			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			La organización y el funcionamiento de la auditoría interna deben formalizarse en un reglamento aprobado por las autoridades competentes, que se mantenga actualizado y que contenga las definiciones atinentes al marco de acción del ejercicio de esa actividad, referidas al menos a lo siguiente:





a.        Naturaleza


b.        Ubicación y estructura organizativa


c.        Ámbito de acción


d.        Competencias





			Criterio del equipo evaluador


			Generalmente cumple





Basado en los resultados generados en la aplicación del procedimiento , se concluye que la Auditoría Interna del Poder Judicial dispone de un reglamento de organización y funcionamiento de la actividad de auditoría interna, debidamente actualizado y aprobado tanto por el jerarca, entiéndase Corte Plena (18-03-2021) y la Contraloría General de la República (29-06-2021), además fue publicado en el Diario Oficial La Gaceta (25-08-2021), así como divulgado al personal de la auditoría interna (23-09-2021) y a la institución en general al estar anunciado en la página web de la auditoría.











			Norma analizada:


			NGA | 104. Ética profesional





			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			01. La organización de auditoría debe establecer y poner en práctica principios y valores que orienten la actuación diaria de su personal.


02. Los participantes en el proceso de auditoría en el sector público deben observar las normas éticas que rigen su profesión, que se caracterizan por valores como integridad, probidad, objetividad, confidencialidad, imparcialidad, justicia, respeto, transparencia y excelencia, sin perjuicio de otros valores que la organización a la que pertenecen promueva para guiar su actuación.





			Criterio del equipo evaluador


			Cumple generalmente





El Artículo 18 del ROFAI, establece:





- Valores éticos. Los funcionarios de la Auditoría Judicial deberán ejercer su función con los más altos estándares y principios éticos de conducta, honor y reputación, establecidos en el Plan Estratégico de la Auditoría Interna, de forma tal que sus actuaciones prevengan cualquier duda respecto de su credibilidad, transparencia e independencia. Además, actuarán conforme a las normas de ética emitidas por los Colegios Profesionales a los cuales pertenecen, las disposiciones en la materia dictadas por Contraloría y las contenidas en la Ley N.º 7333, el Código de Ética Judicial y otros atinentes.














			Norma analizada:


			NGA | 101. Independencia y objetividad


NEAI | 1.1.3 Independencia funcional y de criterio





			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			NGA | 01. El personal que ejecuta el proceso de auditoría en el sector público debe mantener un criterio independiente en el desarrollo de su trabajo, y actuar de manera objetiva, profesional e imparcial.





NEAI | Los servicios que presta la auditoría interna deben ser ejercidos con independencia funcional y de criterio, conforme a sus competencias.





			Criterio del equipo evaluador


			Generalmente cumple





De acuerdo con el análisis realizado, se determina que la estructura interna de la Auditoría Judicial permite la prestación de los servicios de manera independiente y objetiva. Lo anterior por cuanto:





* Dispone de una estructura orgánica funcional.


* Depende directamente del máximo jerarca institucional, Corte Plena.


* Tiene independencia funcional y de criterio.


* Las relación formal y coordinaciones con otras dependencias están normadas y debidamente formalizadas en el ROFAI.


* El director general de la Auditoría determina la organización y funcionamiento de su Auditoría.


* La tramitación de cambios de estructura u organización de la auditoría interna se encuentran supeditados a la autorización del director general.














			Norma analizada:


			NGA | 102. Impedimentos a la independencia y objetividad








			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			01. La organización de auditoría debe establecer políticas y procedimientos que permitan prevenir y detectar situaciones internas o externas que comprometan la independencia y la objetividad del personal que realiza el proceso de auditoría en el sector público.


02. El personal que realiza el proceso de auditoría en el sector público es responsable de informar a la instancia competente cualquier situación que pudiera afectar su independencia y objetividad, para que se tomen las medidas correspondientes; además, se deberá abstener de tratar asuntos relacionados con esa situación.





			Criterio del equipo evaluador


			Generalmente cumple





Basado en el análisis realizado, se concluye que la Auditoría Interna del Poder Judicial cuenta con políticas y procedimientos orientadas a prevenir y administrar la eventual exposición del personal de la auditoría a conflictos de interés u otras condiciones que puedan comprometer su independencia y objetividad, así como sobre lo relacionado con el cumplimiento de lo estipulado en el artículo 34 ""Prohibiciones"", de la Ley General de Control Interno . 














			Norma analizada:


			NEAI | 1.1.4 Servicios de la auditoría interna





			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			"Los servicios que presta la auditoría interna se clasifican en servicios de auditoría y servicios preventivos.





Los servicios de auditoría comprenden los distintos tipos de auditoría. A los efectos, debe observarse la normativa aplicable.





Los servicios preventivos incluyen la asesoría, la advertencia y la autorización de libros."





			Criterio del equipo evaluador


			Generalmente cumple





Las actividades realizadas por la auditoría interna durante el período sujeto a revisión, corresponden con servicios de auditoría, servicios preventivos (asesorías, advertencias, autorización de libros) así como investigación de presuntos hechos irregulares, entre otros.











			Norma analizada:


			NEAI | 1.2 Pericia y debido cuidado profesional


NGA | 105. Competencia y pericia profesional


NGA | 106. Debido cuidado profesional





			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			NEAI 1.2 | 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.





NGA 105 | 01. El personal que participa en el proceso de auditoría en el sector público debe tener formación, conocimientos, destrezas, experiencia, credenciales, aptitudes y otras cualidades y competencias propias del tipo específico de auditoría a realizar y que lo faculten para el ejercicio de sus funciones.





NGA 106 | 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.








			Criterio del equipo evaluador


			NEAI | 1.2 Pericia y debido cuidado profesional


Competencia y pericia


Del análisis del Manual descriptivo de clases de puestos institucional y la normativa relacionada con las competencias y los requisitos que debe poseer el personal de la auditoría interna para el ejercicio de sus cargos, se determinó una congruencia entre las mismas.





El personal de la Auditoría Interna cuenta con los conocimientos, aptitudes y otras competencias necesarias para cumplir sus responsabilidades individuales y colectivamente, las de la unidad de auditoría interna.





De las consultas realizadas sobre la necesidad de asesoría en campos específicos para el desarrollo de las actividades de la auditoría, en virtud de que el personal asignado no contaba con los conocimientos pertinentes, se determinó el uso de estas personas especialistas en evaluaciones realizadas en el año 2022 y el apoyo brindado por las instancias a quienes fue solicitada.





Debido cuidado profesional





Considerando el detalle de los aspectos identificados a la hora de revisar los 28 servicios de auditoría como parte del programa de valor agregado, en el siguiente documento se fundamenta el criterio para valorar la afectación que tienen sobre el “debido cuidado profesional”.














Considerando los elementos previamente referenciados, se determina la siguiente valoración:





a) NEIA 1.2 Pericia y debido cuidado profesional | Cumple Parcialmente, dado que la Auditoría Interna está haciendo esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos de la norma, pero no alcanzó objetivos esenciales en lo que respecta al debido cuidado profesional.





NGA 105 | Generalmente cumple.





NGA 106 | Cumple Parcialmente: Tomando en cuenta que el aspecto material 01 y 02, se ven afectados por las condiciones identificadas en la revisión.














			Norma analizada:


			107. Educación profesional continua





			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			01. El personal de auditoría debe mantener y perfeccionar sus capacidades y competencias profesionales mediante la participación en programas de educación y capacitación profesional continua.





			Criterio del equipo evaluador


			El análisis llevado a cabo proporcionó elementos para establecer que el personal de la Auditoría Interna cuenta con los conocimientos, aptitudes y otras competencias necesarias para cumplir sus responsabilidades individuales y, colectivamente, las de la unidad de auditoría interna.


Dicha condición se debe a que la totalidad de personas servidoras poseen formación académica, en concordancia con los requisitos instituidos en el perfil competencial del puesto. Además, en lo relativo a experiencia en labores de auditoría, el 65% tiene más de 10 años de trabajar en la actividad de auditoría, lo cual implica haber adquirido considerable pericia en el desarrollo de sus funciones.


Asimismo, se determinó que este personal, recibe capacitaciones relacionadas con las actividades ejercidas y adicionalmente, los conocimientos sobre indicadores de fraude y corrupción, riesgos y controles claves en tecnologías y sistemas de información, auditoría asistida por computadora y otras técnicas de análisis de datos son razonables.





Lo expuesto, está acorde con lo que establecen las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, puntos 105. Competencia y pericia profesional. 01. y “107. Educación profesional continua. 01.





Por otra parte, la Auditoría Interna dispone de un plan de capacitación, que fue aprobado por el Consejo Superior en sesión 58-19 del 27 de junio del 2019, artículo LXXIII. Además, con respecto este documento se concluye que:





a) Se estima que los temas cubiertos en el Plan de Capacitación de la Auditoría Interna son aptos para satisfacer las necesidades de capacitación de su personal, fortaleciendo la labor sustantiva de la auditoría, por cuanto sus contenidos están relacionados con los procesos institucionales, fraude, tecnologías de la información, actualización profesional en normas y materia de auditoría, redacción de informes de auditoría y comunicación de resultados, comunicación oral y aseguramiento de la calidad, entre otros.





b) Desde las perspectivas de planificación y ejecución del plan de Capacitación de la Auditoría Interna se considera que durante el período 2022, a pesar de las limitaciones presupuestarias, las formaciones recibidas fueron suficientes y comprendieron un grupo representativo del personal adscrito a esta dependencia.





c) Se estima que el plan mencionado (diseñado para desarrollarse del 2019 al 2024), se ejecuta conforme con lo planeado, según las posibilidades de la Dirección de Gestión Humana y se gestionan oportunamente las situaciones que podrían generar limitaciones. No obstante, se estima relevante que se considere como parte del cumplimiento del plan aludido, las formaciones recibidas por el personal de la Auditoría Interna, por cuanto en su mayoría corresponden a los temas y contenidos incluidos en dicho plan.





d) Se denota desde la perspectiva de la ejecución del plan, que el personal de la Auditoría Interna del Poder Judicial, procura participar en actividades formativas por esfuerzo propio, aparte de las contempladas en el programa de capacitación que tramita el Subproceso de Gestión de la Capacitación de la Dirección de Gestión Humana.





e) Existen controles y lineamientos para mantener un historial actualizado de la capacitación recibida por cada persona colaboradora de la Auditoría Interna, no obstante, prevalecen aspectos de mejora en cuanto a la implementación del control por parte de las áreas de Dirección de Auditoría, Unidad Jurídica y Administrativa, además de la supervisión que deben ejercer las jefaturas para garantizar que el personal a su cargo registre oportunamente las capacitaciones en que participan.





Por lo anterior, se valora como Generalmente Cumple.

















			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			NEAI | 1.3 Aseguramiento de la calidad 


El auditor interno debe instaurar y velar por la aplicación de los procesos necesarios para el aseguramiento de la calidad en el ejercicio de la auditoría interna, mediante evaluaciones internas y externas.





NEAI | 1.3.1 Evaluaciones de calidad





Las evaluaciones internas y externas de calidad deben realizarse de conformidad con las directrices emitidas por la Contraloría General de la República.





NEAI | 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.





NEAI | 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.





NGA | 210 Calidad en la Auditoria





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.


04. La organización de auditoría debe realizar procesos continuos de revisión interna de la calidad de la auditoría en el sector público, con el fin de verificar si las políticas y metodologías están diseñadas de conformidad con la normativa técnica y jurídica relacionada y determinar si efectivamente se están aplicando. Esas revisiones deben ser efectuadas por personal independiente del que ejecutó las auditorías, el cual debe contar con la competencia y experiencia necesarias.





			Criterio del equipo evaluador


			De acuerdo con los resultados obtenidos, existe conformidad de las actividades de aseguramiento de calidad con la normativa vigente, dado que la Auditoría Interna:





a)	Cuenta con un equipo de profesionales asignado a la ejecución de labores asociadas con el cumplimiento del proceso de aseguramiento y mejora de la calidad. Además, dispone de políticas y procedimientos que brindan un marco de referencia interno para la ejecución de dichas labores. 





b)	Ha instaurado y vela por la aplicación de los procesos necesarios para el aseguramiento de la calidad en el ejercicio de la auditoría interna, mediante evaluaciones internas y externas.





c)	Ejecuta las revisiones continuas del desempeño de la actividad de auditoría interna las cuales están referidas al menos a:


           i. Evaluación del riesgo de la auditoría interna 


           ii. Seguimiento del plan de trabajo anual 


           iii. Aplicación uniforme de políticas y procedimientos 


iv. Supervisión y autocontrol de las labores de la auditoría interna 


           v. Medición y análisis de indicadores de gestión 


           vi. Informes de desempeño





d) La Autoevaluación de Calidad, informa que las actividades son “realizadas de acuerdo con la normativa aplicable al ejercicio de la auditoría interna.





Considerando los elementos previamente referenciados, se determina la siguiente valoración: Generalmente cumple














			Norma analizada:


			NEAI | 2.1 Administración





			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			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.








			Criterio del equipo evaluador


			Generalmente cumple

















			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			NEAI | 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.


NEAI | 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.


NEAI | 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.


NEAI | 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.








			Criterio del equipo evaluador


			Plan estratégico





Sobre la alineación del plan estratégico y plan anual de trabajo se identificó que:





a) Tanto en el Plan Estratégico de la Auditoría Judicial 2022-2024, como el Plan Anual de Trabajo 2023, efectuó una evaluación de riesgo, basada en las variables y parámetros establecidos.


b) Ambos planes se desarrollaron considerando los objetivos institucionales.


c) El proceso relacionado con la planificación estratégica, así como la planificación anual de la auditoría está debidamente documentado en el sistema TeamMate+.





Por lo anterior, esta norma se valora como “Generalmente Cumple”.





Plan de trabajo anual y su correspondiente comunicación





Acerca del Plan anual de trabajo formulado durante el período de evaluación se determinó que se desarrolló según lo indicado en el numeral 2.2.2 Plan de Trabajo Anual de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, ya que: 


•	Fue formulado basado en el Plan Estratégico de la Auditoría Judicial 2021-2024.


•	Está expresado en el anteproyecto presupuesto 2023 de la Auditoría Interna.


•	Se realizó conforme con los recursos asignados a la Auditoría Interna, considerando las limitaciones presupuestarias a nivel institucional.


•	Respecto de los servicios de auditoría, el plan detalla, 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.


•	Contiene además de los servicios de auditoría y preventivos, actividades relacionadas con labores administrativas, seguimiento de recomendaciones, aseguramiento de la calidad y otras labores propias de la auditoría interna. 


•	Prevé el tiempo necesario para la atención de solicitudes del jerarca, la Contraloría General de la República y otras instancias que corresponda, así como para la atención de denuncias.


•	Fue debidamente comunicado al jerarca y al personal de la Auditoría Interna. Asimismo, el citado plan fue remitido a la Contraloría General de la República mediante el sistema informático que mantiene para este particular.





Por lo anterior se determinó que la Auditoría Interna “Cumple Generalmente”. 














			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			NGA | 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 examen.


g) Recursos requeridos para el desarrollo del trabajo


h) Cronograma de trabajo.





06. La organización de auditoría, según sus objetivos, debe valorar oportunamente la posibilidad de utilizar especialistas internos o externos, que sean requeridos para apoyar la realización de una auditoría, según estas normas, deben ser calificados y tener competencia profesional demostrada en sus áreas de especialización y no tener impedimentos que afecten su independencia y objetividad.





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.








			Criterio del equipo evaluador


			Planificación puntual





La Auditoría Interna elabora en todos sus estudios una planificación puntual, especificando el alcance, los objetivos y el tiempo.





En la formulación del programa de planificación se tomó en consideración:





a) Los objetivos de la actividad por revisar y los controles de desempeño asociados a ella.





b) Los riesgos significativos de la actividad, sus objetivos, recursos y operaciones, y los medios por los cuales el riesgo se mantiene en un nivel aceptable.





c) Los procesos de valoración del riesgo y de control de la actividad, así como las oportunidades de introducirles mejoras significativas.





d) Las comunicaciones con las personas que correspondan, respecto de los objetivos, el alcance, las responsabilidades, la comunicación de resultados y otras expectativas. En 2 de los 28 proyectos no se remitió el oficio de viabilidad. Lo anterior permite establecer que la Auditoría Interna "Generalmente cumple" con este aspecto, aun cuando existen algunas oportunidades de mejora.


Especialistas 





De las consultas realizadas sobre la necesidad de asesoría en campos específicos para el desarrollo de las actividades de la Auditoría, en virtud de que el personal asignado no contaba con los conocimientos pertinentes, se determinó el uso de estas personas especialistas en algunas evaluaciones realizadas en el año 2022 y el apoyo brindado por las instancias a quienes fue solicitada.





Programa de trabajo para cada estudio


Se identificó que el 100% de los estudios evaluados cuentan con un programa específico.





También se observaron ajustes del programa de trabajo lo cual quedó justificado en actas.





Plan General





En 28 estudios se preparó y documentó el Plan General de Auditoría para guiar el desarrollo de la actividad de examen. Sin embargo, se identificaron oportunidades de mejora en cuanto a la necesidad de precisar la instrucción para que las personas completen información relacionada con: 


· Relevancia de la auditoría.


· Resumen de los resultados y selección de áreas de examen.


· Cronograma de trabajo.





Considerando lo anterior, la Auditoría Interna "Generalmente cumple" con este aspecto, aun cuando existen algunas oportunidades de mejora.














			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			NEAI | 2.3 Naturaleza del trabajo (NEAI)





El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben evaluar, conforme a sus competencias, la efectividad de los procesos institucionales de valoración del riesgo, control y dirección, y promover las mejoras pertinentes, todo ello en aras del estricto cumplimiento de los requerimientos previstos en el bloque de legalidad y la consecución de los objetivos establecidos.





NEAI | 2.3.1 Riesgo





El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben evaluar, al menos, el alcance, contenidos y participantes en el proceso de valoración del riesgo, así como su continuidad y vinculación con la planificación institucional





NEAI | 2.3.2 Control 





El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben evaluar la eficacia, eficiencia, economía y legalidad de los controles establecidos en la institución, frente a los objetivos y los riesgos, a fin de coadyuvar con el mantenimiento de controles efectivos y promover su mejora continua.





Como parte de ello, les corresponde evaluar los objetivos, metas, programas y presupuestos de los niveles operativos, en cuanto a su efectividad y a su congruencia respecto de los de la organización. Asimismo, deben evaluar los resultados de la gestión institucional para verificar que sean consistentes con los objetivos y metas establecidos, y que las operaciones, programas y presupuestos estén siendo implantados o desempeñados tal como fueron planeados. A los efectos, deben considerar los criterios establecidos por la administración para medir el cumplimiento de los objetivos y metas, y hacer las recomendaciones pertinentes cuando determinen la posibilidad de mejorarlos.





NEAI | 2.3.3 Dirección





El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben evaluar y promover mejoras a los procesos de dirección, para lo cual, al menos, debe contemplar el diseño, la implantación y la eficacia de los objetivos, programas y actividades de la organización relacionados con la ética, y el apoyo de las tecnologías de información a los objetivos organizacionales.








			Criterio del equipo evaluador


			Se determinó que la Auditoría Interna ha practicado en el periodo objeto de examen:





1. Auditorías sobre el SEVRI



Se identificaron dos servicios de auditoría relativos al Sistema Específico de Valoración del Riesgo Institucional (SEVRI), estableciendo en los informes respectivos recomendaciones para las mejoras pertinentes. Por lo expuesto, se cumple lo instituido en los numerales 2.3 y 2.3.1 de las NEAISP.





2. Auditorías sobre los controles establecidos por la administración activa y ha promovido las mejoras pertinentes, considerando:


a. Los objetivos y el alcance de los estudios de auditoría 


b. La determinación de la congruencia y el cumplimiento de los objetivos, metas, programas y presupuestos de los niveles operativos, respecto de los de la organización, así como el establecimiento de criterios para verificar ese cumplimiento.


c. La profundidad de los procedimientos aplicados.


d. La relevancia de los hallazgos.


e. La razonabilidad de las mejoras propuestas


f. La implementación de las mejoras por parte de la administración.





3. Estudios relacionados con procesos de dirección de la institución, contemplando condiciones como:


a. Los objetivos y el alcance de la auditoría.


b. La profundidad de los procedimientos aplicados.


c. La relevancia de los hallazgos.


d. La razonabilidad de las mejoras propuestas





Cabe mencionar, que no se localizaron estudios específicos en el periodo de la autoevaluación relacionados con el tema de la ética en la institución, pero sí se han realizado en años anteriores. Se aclara que ni la norma, ni a nivel interno está definida una periodicidad para el desarrollo de evaluaciones de esa naturaleza, por lo cual, esta condición no representa incumplimiento alguno.





Tomando en consideración lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente Cumple”.














			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			NEAI | 2.4 Administración de recursos 





El auditor interno debe gestionar que los recursos de la auditoría interna sean adecuados y suficientes.





Ante limitaciones de recursos que afecten la cobertura y alcance de la actividad de auditoría interna, debe presentar al jerarca un estudio técnico sobre las necesidades de recursos, debidamente fundamentado, que contemple al menos lo siguiente:





a.        Universo de auditoría


b.        Identificación de riesgos 


c.        Cantidad y características de los recursos requeridos para el ejercicio de la actividad de auditoría interna, con la debida cobertura y alcance.


d.        Indicación del riesgo que se asume en el evento de que se mantengan las necesidades de recursos que se sustentan en el estudio.





En la determinación de necesidades de recursos de la auditoría interna, deben contemplarse las condiciones imperantes en la institución y las regulaciones establecidas por los órganos competentes.








			Criterio del equipo evaluador


			Los resultados de la autoevaluación permiten afirmar que en lo relacionado con la dotación de recursos durante el período evaluado se utilizaron medios adecuados y suficientes para la ejecución del plan de trabajo.





Además, se realizó una estimación formal de los recursos necesarios para el cumplimiento del plan.





Por lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente Cumple”.














			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			NEAI | 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.








			Criterio del equipo evaluador


			En la revisión se identificó que las Políticas y procedimientos existentes en la Auditoría para la ejecución de sus labores se encuentran establecidas formalmente por escrito en diversos instrumentos (reglamentos, metodologías, procedimientos, guías, lineamientos, circulares, políticas, minutas del Consejo Consultivo entre otros).





Se encontró información regulatoria desactualizada, considerando que están en revisión por parte de la dirección de la oficina o incluso aprobados, pero que no han sido comunicados al personal. Los elementos bajo esa condición son:





En proceso


· Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares.


· Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor.





Aprobado, pero no comunicado





· Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas.


· Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna.





El Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares que se encuentra en revisión y aprobación por la DAI, ya sobrepasó el plazo otorgado en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, emitidos el 14 de octubre de dos mil diecinueve, según el “Artículo 4° - 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”.





La normativa es de conocimiento del personal de la Auditoría Interna, es comunicada por correo electrónico y se encuentra disponible en el archivo permanente de la oficina.





Se han definido y establecido diversos instrumentos regulatorios que guían la ejecución y gestión de las labores de esta oficina tanto operativas como administrativas, con lo cual se genera un mejor aprovechamiento del recurso, así como el establecimiento de responsables para llevar a cabo las acciones.





Desde el punto de vista de la aplicación de las políticas y procedimientos, existen oportunidades de mejora por aplicar en los instrumentos que la Auditoría Interna ha establecido para velar por que se cumpla adecuadamente con lo internamente dispuesto, según se evidenció en la revisión de expedientes electrónicos en TeamMate+.





Tomando en consideración lo anteriormente indicado, se determina una valoración de “Cumple parcialmente”.














			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			NEAI | 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.





			Criterio del equipo evaluador


			Según lo verificado, mediante el Informe de Labores del año 2022, la Auditoría Interna informó al jerarca 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.





Por lo anterior, se da establece un “Generalmente Cumple”.











			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			NEAI | 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.





			Criterio del equipo evaluador


			De acuerdo con los resultados obtenidos, la Auditoría Interna elabora en todos sus estudios una planificación puntual, considerando al menos los objetivos e indicadores de desempeño de la actividad por auditar, así como la evaluación del riesgo asociado.





El flujo de trabajo considera la necesidad de revisar al cierre de la etapa de planificación, la necesidad de hacer ajustes según los resultados obtenidos y en caso de requerirse brindar un servicio adicional, se gestiona ante la DAI. Lo anterior se documenta en el acta de cierre de dicha etapa.





Por lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente cumple”.














			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			NEAI | 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.





NGA | 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.





En lo atinente a los servicios de auditoría, debe observarse además la normativa aplicable.





NGA | 207. Evidencia de auditoría





02. El Auditor debe seleccionar, con base en su juicio profesional, las técnicas de recopilación de información que sean válidas y fiables para obtener la evidencia.





03. El juicio profesional de los auditores determinará la cantidad y el tipo de evidencia necesaria para respaldar sus hallazgos.


	


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.





NGA | 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.








			Criterio del equipo evaluador


			Según los resultados de la verificación de los proyectos de la muestra, se determinó que:





a) En términos generales se realiza una adecuada ejecución en el la revisión, marcas, manejo, custodia y conservación de los papeles de trabajo de los proyectos de auditoría.





b) Los registros no estaban codificados dado que el sistema TeamMate+ no realiza una codificación automática ni la Auditoría Interna estableció un modelo de codificación para ser implementado. Importante considerar que el nuevo sistema se implementó a inicios del año 2022.





Cabe mencionar que, el 27 de febrero 2023, se emitió la circular “Lineamientos para la gestión documental de la auditoría en TeamMate+”, con lo cual esta condición se subsana.





c) Por otra parte, en lo relacionado con el diseño y elaboración técnica de los papeles de trabajo, se identificó que, en 10 de los 28 proyectos, se mantuvieron errores, omisiones y debilidades que afectan directamente esta condición.





d) El Sistema de TM+ cuenta con medios de control para el acceso a la información de los proyectos y denuncias, únicamente para las personas autorizadas y, además, se cuenta con normativa que regula la confidencialidad de la información generada en estos servicios, con lo cual se evidencio un adecuado manejo de los mismos.





Papeles de trabajo


Del análisis de los registros trabajo de la muestra de proyectos de auditoría seleccionados se determinó que en términos generales:


a) Están técnicamente elaborados. (10 casos con observaciones)


b) Contienen información suficiente, confiable, relevante y útil conforme a los objetivos del trabajo planteado.


c) Estos respaldan las observaciones, conclusiones y recomendaciones de los informes emitidos.


d) Muestran evidencia razonable de la supervisión ejercida durante el desarrollo del trabajo, no obstante, existen oportunidades de mejora en este campo.





Sin embargo, se identificaron algunas situaciones relacionadas con Registros de trabajo (en el sistema o documentos adjuntos):





a) Aprobados con debilidades o errores no atendidos.


b) Con debilidades técnicas asociadas a su elaboración. 


c) Con campos vacíos.





Considerando que la incidencia de estos aspectos se tomó en consideración en la valoración de la norma “Debido cuidado profesional”, en esta ocasión se referencian como aspectos por mejorar.





Por lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente Cumple”, para todas las normas arriba indicadas excepto en el caso de la norma 208. Documentación de la auditoría en la cual se determinó que “Parcialmente Cumple”.














			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			209. Archivo permanente





01. La organización de auditoría debe mantener un archivo permanente actualizado, ya sea en forma impresa, digital u otro medio electrónico, que contenga la información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría.





			Criterio del equipo evaluador


			De acuerdo con los resultados de la revisión efectuada respecto al Archivo Permanente de la Auditoría Interna, se concluye que este cuenta con información actualizada sobre:


 


· El Universo auditable e información relacionada con sus entidades, oficinas, áreas, actividades, procesos, etc. Cabe mencionar que dicho Universo Auditable data del año 2021, siendo que en el año 2022 se revisó para su actualización, pero se tomó la decisión de mantenerlo vigente.





· Normativa relacionada, como reglamentos, circulares y metodologías de trabajo interna que son de uso continuo en la actividad de la auditoría, como las normas y lineamientos de la Contraloría General de la República, entre otros datos de interés.





Lo anterior, fundamenta la valoración de “Generalmente Cumple”.











			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			NEAI | 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.








			Criterio del equipo evaluador


			En línea con lo considerado para la valoración de la NGA | 106. Debido cuidado profesional y la NEIA 1.2 Pericia y debido cuidado profesional, cada uno de los aspectos identificados, tienen incidencia en la manera en que se ha ejercido la supervisión, ya que luego de la revisión correspondiente por parte de las Jefaturas de Sección, se mantuvieron las inconsistencias.





Tomando como referencia lo anterior, se determina una valoración de “Cumple parcialmente”.














			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			NEAI | 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.





NEAI 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.





NEAI | 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





NGA | 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.





02. El auditor debe mantener una comunicación proactiva y efectiva con la Administración de la entidad u órgano, con el fin de facilitar el normal desarrollo de todo el proceso de la auditoría, sin perder de vista ni comprometer en ningún momento la objetividad e independencia que le rige.





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.





09. Los informes de auditoría deben incorporar, en su cuerpo o en un anexo, el análisis realizado de las observaciones recibidas de la Administración.





10. Los informes de auditoría deben contener un resumen ejecutivo de los principales resultados obtenidos, así como de las conclusiones, disposiciones o recomendaciones emitidas.





11. Las disposiciones o recomendaciones se redactarán cuando el equipo de auditoría haya establecido que existen acciones correctivas u oportunidades de mejora, admisibles y viables, que puedan ser aplicadas por la entidad u órgano auditado, para atender las debilidades encontradas. Deben contemplar al menos lo siguiente:


a)      Generar valor público


b)      Fundamentadas en la calidad


c)       Atacar las causas del problema o condición identificada.


d)      Dirigidas al nivel responsable de solventar la deficiencia.


e)      Ser claras, específicas, convincentes y relevantes








			Criterio del equipo evaluador


			Sobre la etapa de comunicación de resultados, se verificó que:





a) Los informes se remiten desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna.





b) Existe calidad en las comunicaciones.





c) En 5 de los 28 proyectos de auditoría revisados, la etapa de comunicación de resultados tuvo una duración superior a los 90 días, lo cual incide en la oportunidad con que se oficializan los resultados del servicio brindado. Lo anterior se puede asociar a eventos relacionados con la duración del proceso de revisión de la Dirección, la dificultad de la coordinación de audiencias cuando se presentan los resultados a múltiples instancias, el traslado de los asuntos en el tiempo en la agenda de Corte Plena, así como la complejidad de audiencias con Comisiones o Consejo Superior.





d) Se brinda un espacio de audiencia a las instancias auditadas.





e) No se detectaron declaración de incumplimiento normativo.





f) Los estudios de control interno, riesgo y dirección pueden ser consultados por el personal de la Auditoría. Por su parte, los asuntos correspondientes a eventuales responsabilidades se realizan en forma confidencial y por separado de los resultados anteriormente indicados.





Por lo anterior se determina una valoración de “Generalmente cumple”.











			Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma


			NEAI | 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.


	


NEAI | 2.11.1 Programación del seguimiento





El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben programar el seguimiento de acciones sobre los resultados, definiendo su naturaleza, oportunidad y alcance, y teniendo en cuenta al menos los siguientes factores:





a.        La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas.


b.        La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes.


c.        Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente.


d.      La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento."


	


NEAI | 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.





La documentación del trabajo de seguimiento ejecutado, de conformidad con las políticas y procedimientos establecidos en la auditoría interna.





NGA | 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. 





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.





			Criterio del equipo evaluador


			En relación con el sistema de seguimiento de recomendaciones, de la Auditoría Interna se concluye que:


 


a) Existe un responsable del seguimiento, por cuanto está formalmente establecida una sección para verificar la implementación de las recomendaciones y sugerencias emitidas en los informes de auditoría. Esta labor igualmente puede ser realizada por las otras secciones de la auditoría.


 


b) Se separa debidamente lo relativo a control interno y de eventuales responsabilidades, ya que el flujo de trabajo que se aplica, genera que ambas condiciones se administren en repositorios independiente y se comuniquen por separado.


 


c) Se evidencia el desarrollo de gran cantidad de estudios de seguimientos de recomendaciones oportunos, no obstante, se determinaron recomendaciones 14 vencidas hasta con más de 12 meses, por lo que en algunos casos la labor de seguimiento no fue efectuada de forma oportuna. (14 de 648).


 


Por otra parte, los seguimientos efectuados permiten conocer claramente el estado de la implementación de las recomendaciones, por cuanto esta información queda documentada en todos los informes de seguimiento, así como en el sistema TeamMate AM y TM+, además, se comunica de manera consolidada en el informe anual de labores.





d) Si se realizan verificaciones formales de las acciones realizadas por la administración activa para implementar las recomendaciones, observaciones y otros, tal como se evidencia en los informes de seguimiento emitidos, así como en los respectivos proyectos de auditoría e igualmente en el informe anual de labores.





e) Se ha establecido con claridad las acciones que proceden en caso de que las disposiciones o recomendaciones emitidas sean incumplidas injustificadamente por la entidad auditada. Además, se verificó el cumplimiento de dichas disposiciones.





Considerando lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente cumple”.
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				Código | Nombre del servicio:



				CAL-02-2022 | Autoevaluación anual de calidad de la Auditoría Judicial







				Fecha:



				viernes, 3 de junio de 2022











				Asunto:



				Análisis de riesgos para la valoración de las normas asociadas con el debido cuidado profesional











A continuación, se detallan las condiciones identificadas como parte de la revisión de expedientes y que se relacionan con las normas NEAI | 1.2 Pericia y debido cuidado profesional, NGA | 105. Competencia y pericia profesional y 106. Debido cuidado profesional.







				Condición



				Cantidad







				Planificación







				Se hizo una valoración del riesgo en la cual el riesgo inherente es menor al riesgo residual.



				5







				Se omitió valorar el riesgo residual. En 2 de esos casos, se vincularon controles.



				3







				La matriz de evaluación de objetivos de control contiene un riesgo sin valoración.



				1







				Se identificaron debilidades al completar la información relacionada con los controles evaluados, por ejemplo:



i. Ausencia del “cómo” en la descripción de los atributos del control



ii. Características como Objetivos de control, control segregado y criticidad del control



iii. Traslado incorrecto de la información de la Matriz de Objetivos de Control al sistema TM+



				3







				Se crearon controles en los riesgos identificados para indicar la inexistencia de los mismos.



				1







				La valoración del control se encuentra incompleta



				1







				Existe información inconsistente en la valoración de los controles, ya que un mismo control tiene datos distintos. Uno de ellos está evaluado, indica en Características que no se evaluó en examen, sin embargo, en la cejilla de “valoración” indica que se presentó una “Aplicación razonable apropiada”.



				1







				Se preparó únicamente el cronograma inicial, omitiendo el correspondiente al del cierre de la etapa de planificación.



				6







				El acta de supervisión de la etapa de planificación no contiene los resultados de la valoración efectuada.



				1







				Los riesgos identificados no indican el “Tipo”.



				3







				La información de la matriz de objetivos de control se registró de manera incorrecta en TeamMate+.



				4







				No se incorporó el correo de remisión del oficio “Comunicación de viabilidad 'proyecto-estudio'.



				1







				El Plan General no contiene información en la sección del Cronograma, Valoración de riesgos, Alcance del servicio, periodo objeto de examen.



				1







				El Plan General contiene información distinta a la registrada en el sistema en la sección de evaluación de riesgos. (Riesgo inherente).



				1







				Se identificó información incompleta en el “Perfil del Proyecto” en campos como “Número de informe”, “Justificación” y “Limitaciones”.



				1







				La asignación se remitió a la persona auditora 26 días después del inicio del proyecto. Además, en la remisión se omite la copia a la DAI.



				1







				Examen







				Los registros de trabajo no se encuentran codificados. En uno de ellos, algunos registros tienen una codificación, pero no se aplicó a la totalidad de documentos incorporados.



				28







				No se emitió el acta de supervisión de la etapa de examen.



				1







				La conclusión se encuentra vacía o incompleta en al menos un procedimiento. En uno de ellos, se hace referencia a un RT pero no se adjunta.



				3







				La conclusión del procedimiento no hace referencia al resultado del procedimiento realizado.



				2







				El registro de finalización de la fase de evaluación de controles se encuentra incompleto.



				2







				El campo denominado “Registro de Trabajo” no contiene información, únicamente se completó la conclusión.



				1







				En al menos un procedimiento se hace referencia a documentación que no está referenciada o adjunta al mismo.



				1







				Se indica que se realizó el procedimiento, sin embargo, no se adjuntó la evidencia pertinente que fundamenta dicha afirmación ni tampoco lo que se indicó en la conclusión.



				1







				Se incluyeron dos técnicas en el mismo procedimiento.



				1







				Se redactaron dos procedimientos en uno solo.



				1







				Existencia de procedimientos en los cuales el campo “Registros de trabajo” se encuentran vacíos.



				1







				Se documentó de manera duplicada el mismo procedimiento (SEVRI) ya que la misma información se adjuntó en el correspondiente a la “Autoevaluación de Control Interno”.



				1







				La conclusión del procedimiento indica “No aplica”, aun cuando si se desarrollaron las actividades definidas en el mismo.



				2







				El registro de muestreo tiene información incompleta o incorrecta. En 6 de los casos, el archivo mantiene la información predeterminada como “xxx”.



				8







				No se documentó el registro de muestreo, aun cuando se identificó que se aplicó la revisión a una muestra y se indica de esa manera en el informe.



				1







				El acta de supervisión de etapa de examen se documentó con información incompleta e imprecisa.



				1







				En al menos un procedimiento, el campo “Plazo” no contiene información.



				7







				Se completó el plazo únicamente indicando un número, lo cual no permite precisar si corresponde a horas, días o semanas.



				1







				En al menos 1 procedimiento no se definió la naturaleza de los procedimientos (Tipo de prueba)



				18







				Comunicación de resultados 







				La información registrada en los hallazgos difiere de la información contenida en el informe que se remitió.



				3







				Los correos de remisión de informe borrador e informe final no se documentaron.



				2







				Se codificó el informe borrador con las siglas de un informe de una Auditoría de Carácter Especial (AIC), sin embargo, en el cuerpo indica que corresponde a una Auditoría Financiera. Por otra parte, cuando se emitió el informe final, las siglas hacen referencia a una Auditoría Operativa (AUO), manteniendo en el cuerpo del informe que es financiera.



				1







				En el registro de la conferencia final se utilizó de manera incorrecta el campo “Criterios encontrados”, ya que se indica que “No se encontraron nuevos criterios”, cuando lo que corresponde incorporar es la posición de la administración ante una eventual discrepancia de criterios.



				1







				No constan los archivos de grabación de las 3 audiencias efectuadas.



				1







				Las causas consignadas en uno de los hallazgos del informe de auditoría no se encuentran directamente relacionadas con la condición identificada.



				1







				[bookmark: _Hlk104557419]La etapa de comunicación de resultados tuvo una duración superior a los 90 días.



				5







				Lista de chequeo







				Aun cuando existen inconsistencias relacionadas con la remisión del oficio de viabilidad, elaboración del cronograma, actualización de la información en el “Programa” del proyecto, utilización de personas especialistas, entre otros, el instrumento se firmó como “Completado” y “Revisado”.



				9







				Mantiene elementos en estado “En proceso”, sin embargo, fue “preparada” y “revisada”.



				2







				Se marcaron las opciones de un informe con hallazgos sin embargo el producto generado fue un informe sin hallazgos.



				1
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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 817-284-SASGA-2023





27 de junio de 2023









                                                               

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 2023, 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 2022, 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 N°03-UAMC-2023 Autoevaluación de la Calidad de la Auditoría Interna del Poder Judicial correspondiente al año 2023”[footnoteRef:2], los datos obtenidos permitieron determinar que la calificación global de esta representación alcanzó 95%. [1:  Examen realizado atendiendo los parámetros establecidos por el ente Contralor.
]  [2:  Informe elaborado por la Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de esta oficina.] 




Posteriormente, tomando como base lo explicado 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 2023, 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





c:  Secciones Auditoría Judicial
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Autoevaluación de Calidad de la Actividad

de la Auditoría Interna del Poder Judicial 2023

		





		Detalle de acciones a ejecutar

para atender el Plan Anual de Mejora
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1
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RV: Notificación de Inclusión de Documento en sistema SICE de SECRETARIA DE LA CORTE---GUID--fea02cc1-ceab-4ae6-bcaf-879df4610cdf


			From


			Auditoría Judicial


			To


			Yadira Cárdenas Monge


			Recipients


			ycardenas@Poder-Judicial.go.cr





 





 





De: CEMCESJ <CEMCESJ@Poder-Judicial.go.cr> 
Enviado el: martes, 27 de junio de 2023 15:17
Para: Auditoría Judicial <auditoria@Poder-Judicial.go.cr>
Asunto: Notificación de Inclusión de Documento en sistema SICE de SECRETARIA DE LA CORTE---GUID--fea02cc1-ceab-4ae6-bcaf-879df4610cdf
Importancia: Alta





 






Se informa que la solicitud presentada el 27/06/2023 con oficio N° 817-284-SASGA-2023 en SECRETARIA DE LA CORTE fue ingresada al sistema con el número 6742-2023.

IMPORTANTE: Este correo es informativo, no responda a esta dirección de correo, ya que no está habilitada para recibir mensajes. “Este correo electrónico, incluidos los archivos adjuntos, puede contener información confidencial y/o sensible, es para uso exclusivo de la(s) persona(s) o entidad (es) a quien(es) se dirige. Si usted no es la parte destinataria, absténgase de realizar cualquier revisión, distribución o copia y comunique la situación de manera inmediata a la persona remitente, posteriormente proceda a borrar el mensaje de manera definitiva de su correo y de sus dispositivos” 
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RV: OFICIO N° 8726-2023


			From


			Auditoría Judicial


			To


			Roy Díaz Chavarría; Carlos Luis Garcia Aparicio; Diego Armando Viales Dávila; Claudia Hurtado Guevara


			Cc


			Yadira Cárdenas Monge


			Recipients


			rdiaz@Poder-Judicial.go.cr; cgarcia@Poder-Judicial.go.cr; dviales@Poder-Judicial.go.cr; churtado@Poder-Judicial.go.cr; ycardenas@Poder-Judicial.go.cr





 





 





De: Secretaría General de la Corte - Comunicaciones - Isidro Quesada Castillo <iquesadac@Poder-Judicial.go.cr> 
Enviado el: jueves, 28 de septiembre de 2023 13:40
Para: Auditoría Judicial <auditoria@Poder-Judicial.go.cr>
Asunto: OFICIO N° 8726-2023





 





San José, 27 de setiembre de 2023





N° 8726-2023





Al contestar refiérase a este # de oficio





 





 





 





Señor





M.Sc. Roberth García González





Auditor Judicial





 





Estimado señor:





 





 





Para su estimable conocimiento y fines consiguientes, le transcribo el acuerdo tomado por la Corte Plena, en sesión N° 44-2023 celebrada el 25 de setiembre de 2023, que literalmente dice:





 





“ARTÍCULO VII 





 





Documento N° 6742-2023





 





                El máster Roberth García González, Auditor Judicial mediante oficio Nº 817-284-SASGA-2023 de 27 de junio de 2023, manifestó:





 





“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 2023, 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 2022, 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, 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 N°03-UAMC-2023 Autoevaluación de la Calidad de la Auditoría Interna del Poder Judicial correspondiente al año 2023”, los datos obtenidos permitieron determinar que la calificación global de esta representación alcanzó 95%.





 





Posteriormente, tomando como base lo explicado 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 2023, 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.”





 





A N E X O S





 





Nombre del documento





Documento de referencia





Oficio Nº003-UAMC-2023 





Autoevaluación de Calidad de la Actividad





de la Auditoría Interna del Poder Judicial 2023











Detalle de acciones a ejecutar





para atender el Plan Anual de Mejora











 





- 0 –





 





Se acordó: Tener por rendido el informe del máster Roberth García González, Auditor Judicial, mediante oficio Nº 817-284-SASGA-2023 de 27 de junio de 2023. Se declara acuerdo firme.”





 





 





 





Atentamente, 





 





 





 





Licda. Silvia Navarro Romanini





Secretaria General





                                                                                              Corte Suprema de Justicia





 





 





Cc:          Diligencias / Refs: (6742-2023)





iquesadac





 





 











 





 





“Este correo electrónico, incluidos los archivos adjuntos, puede contener información confidencial y/o sensible, es para uso exclusivo de la(s) persona(s) o entidad (es) a quien(es) se dirige. Si usted no es la parte destinataria, absténgase de realizar cualquier revisión, distribución o copia y comunique la situación de manera inmediata a la persona remitente, posteriormente proceda a borrar el mensaje de manera definitiva de su correo y de sus dispositivos” 
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                           Secretaría General



[bookmark: _Hlk29476459]San José, 27 de setiembre de 2023



N° 8726-2023



Al contestar refiérase a este # de oficio















Señor



M.Sc. Roberth García González



Auditor Judicial







Estimado señor:











Para su estimable conocimiento y fines consiguientes, le transcribo el acuerdo tomado por la Corte Plena, en sesión N° 44-2023 celebrada el 25 de setiembre de 2023, que literalmente dice:







[bookmark: _Toc117855978][bookmark: _Toc139013454][bookmark: _Toc139617835][bookmark: _Toc140224994][bookmark: _Toc140833133][bookmark: _Toc141431563][bookmark: _Toc142037518][bookmark: _Toc142639707][bookmark: _Toc143245985][bookmark: _Toc143844789][bookmark: _Toc144460958][bookmark: _Toc145062789][bookmark: _Toc145585207][bookmark: _Toc146267406]“ARTÍCULO VII 







Documento N° 6742-2023







[bookmark: _Hlk141447920]	El máster Roberth García González, Auditor Judicial mediante oficio Nº 817-284-SASGA-2023 de 27 de junio de 2023, manifestó:







“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 2023, 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 2022, 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, 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 N°03-UAMC-2023 Autoevaluación de la Calidad de la Auditoría Interna del Poder Judicial correspondiente al año 2023”, los datos obtenidos permitieron determinar que la calificación global de esta representación alcanzó 95%.







Posteriormente, tomando como base lo explicado 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 2023, 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.”







A N E X O S







				Nombre del documento



				Documento de referencia







				Oficio Nº003-UAMC-2023 



Autoevaluación de Calidad de la Actividad



de la Auditoría Interna del Poder Judicial 2023



				











				Detalle de acciones a ejecutar



para atender el Plan Anual de Mejora



				



















- 0 –







Se acordó: Tener por rendido el informe del máster Roberth García González, Auditor Judicial, mediante oficio Nº 817-284-SASGA-2023 de 27 de junio de 2023. Se declara acuerdo firme.”















Atentamente, 















Licda. Silvia Navarro Romanini



Secretaria General



						Corte Suprema de Justicia



 







Cc: 	Diligencias / Refs: (6742-2023)



iquesadac
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Plan de mejora  2023.xlsx








Plan de mejora 2023.xlsx



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




					 




																																																																											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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					Consec.					Ref. informe de evaluación					Situación encontrada					Recomendación					Requerimiento de implementación 					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 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada.					Cuadro Nº 4
Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 
por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.
Al 31 de diciembre 2022.					1.	Llevar a cabo una reunión en cada sección de la Auditoría Interna, en la cual se analice de manera puntual, cada una de las condiciones detalladas en el cuadro N°4, con el objetivo de mejorar en la aplicación del debido cuidado profesional en la ejecución de sus labores.					Comunicación por parte de las jefaturas de sección a la DAI, de la minuta, correo o acta, con los aspectos más relevantes tratados en la reunión. Cada jefatura de sección deberá exponer el resultado de esta actividad en una sesión del Consejo Consultivo.




					2										Cuadro Nº 4
Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 
por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.
Al 31 de diciembre 2022.					2.	Emitir una instrucción por escrito a las jefaturas de sección, orientada a reforzar la labor de supervisión que ejecutan, considerando los resultados expuestos en el cuadro N°4 y de esa manera asegurar el logro de los objetivos, la calidad del servicio, así como el desarrollo profesional del personal de sus respectivos equipos.					Correo electrónico por parte de la Dirección hacia las jefaturas de sección en el que se refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna.




					3										Adicionalmente, como resultado de la verificación se identificaron una serie de debilidades en la utilización del instrumento de autocontrol de las labores de auditoría llamado “Lista de chequeo”, el cual tiene como objetivo identificar de manera oportuna, el cumplimiento de la metodología. A continuación, se detallan las oportunidades de mejora encontradas:
	En 9 proyectos se firmó como “Completada” y “Revisada”, no obstante, existen aspectos pendientes de resolver.
	En 2 evaluaciones, se mantienen tareas en estado “En proceso” en el cuerpo del formulario, sin embargo, se firmó como “Completada” y “Revisada”.
	En 1 caso, se marcaron las opciones de un informe con hallazgos, pero el producto generado fue un informe sin hallazgos.					3.	Capacitar al personal de la Auditoría Interna sobre la utilización de la “Lista de chequeo” con el objetivo de estandarizar el entendimiento conceptual del instrumento y cada uno de los campos que contiene desde el punto de vista del autocontrol de las labores.					Registro de asistencia o grabación de la sesión de capacitación sobre la capacitación de la “Lista de Chequeo”.




					4					2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades					1.	Distintas prácticas al momento de comunicar los instrumentos normativos: Se detectó que la Auditoría Interna utiliza diversas formas para transmitir al personal, las políticas y procedimientos. Lo cual se detalla a continuación:

1.1	Mediante correo electrónico, por medio de una circular, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna, a todo el personal.
1.2 Mediante correo electrónico como documento adjunto, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Instrumentos de Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa en adelante SASGA) remitidos el 2-3-2022.
1.3 Mediante correo electrónico con un enlace al documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Protocolo de Inducción del 16-2-2022).
1.4	Mediante chat de Teams, durante la inducción, se adjuntó el documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, a las personas quienes recibieron la capacitación. Además, se incorpora en una carpeta en el archivo permanente. 					1.	Establecer formalmente la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno a efectos de estandarizar la práctica.					Circular mediante la cual se comunique el instrumento que defina la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno.




					5										2.	Errores y omisiones en la comunicación de la información: 

2.1.	La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate+”, no fue comunicada formalmente al personal de la oficina, considerando lo detallado enseguida:

a)	El 23 de febrero 2022 se emitió la Circular 07-AUD-2022 llamada “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”. Dicha circular indica que “El trámite de registro y envío de información en el sistema, se hará conforme al Manual de Usuario del TeamMate+, elaborado por la Auditoría Interna, en el cual se establece detalladamente el proceso de trámite a seguir para el registro de las acciones asociadas”, sin embargo, el manual al que se hace referencia no se adjuntó como parte de dicha circular. Tampoco, se identificó que ese documento haya sido comunicado en otro acto, formalmente al personal de la auditoría. (El subrayado es propio)

No obstante, el instrumento se encuentra disponible en el archivo permanente de la Auditoría Interna, por lo cual puede ser consultado por el personal para su aplicación.

2.2.	La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate +” comunicada institucionalmente está desactualizada. Lo antedicho por cuanto:

a)	El 15 de marzo 2022, SATI traslada al personal secretarial una nueva versión de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+” indicando que esta versión 1.8 sustituye la 1.7.

b)	Posteriormente, mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo 2022, se publican a nivel institucional los “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”, utilizando como base la circular 07-AUD-2022.

En dicha publicación no se hizo referencia al documento actualizado el 15 de marzo 2022, sino a la versión previa, por cuanto el enlace lleva a la persona usuaria a accesar la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el teammate+”, que data de enero 2022. https://secretariacorte.poder-judicial.go.cr/index.php/documentos?download=5218:manual-de-procedimientos-para-el-seguimiento-de-recomendaciones-en-teammate					2.	Corregir la información de los "Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial" comunicados mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo de 2022, con el objetivo de actualizar el enlace que refiera a la persona usuaria a la versión más reciente de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.					Circular de la Secretaría General de la Corte en la cual se haga referencia a la versión actualizada (1.8) de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.




					6										3.	Instrumentos normativos en proceso de actualización: 

3.1.	Necesidad de formalizar el “Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares”; Este instrumento normativo interno, se encuentra en proceso de aprobación  y según lo establecido en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, debió realizarse a más tardar el 14 de octubre 2020.

3.2.	Se requiere revisar y aprobar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, el cual, está en revisión por la DAI y la Unidad Jurídica previo a su comunicación. 					3.	Formalizar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, para hacerlo de conocimiento y aplicación general.					Circular mediante la cual se comunique el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”.




					7										4.	Documentos “Aprobados” y no comunicados al personal: Se identificaron dos instrumentos normativos los cuales fueron debidamente aprobados por la DAI, pero que no han sido comunicados al personal de la auditoría interna. Esos documentos son los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” y las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.					4.	Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” a efectos de hacerlo de conocimiento y aplicación general.					Circular mediante la cual se comuniquen los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas”.




					8										5.	Necesidad de ajustar instrumentos vigentes: 

5.1.	Según se detalla en el resultado 2.1 de este informe, los registros de trabajo que forman parte de los proyectos de auditoría no han sido codificados, situación presentada por la inexistencia (a ese momento) de una disposición en la cual se estableciera la obligatoriedad de incorporar el código. Sin embargo, el 27 de febrero de 2023 se emitió la circular 03-AUD-2023 “Lineamientos para la gestión documental de la Auditoría en TM+”, donde se establecen las regulaciones asociadas con la codificación, sin embargo, no contempla lo relacionado con los riesgos y controles en TeamMate+.					5.	Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”, con el objetivo de hacerlo de conocimiento y aplicación general.					Circular mediante la cual se comuniquen las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.




					9										5.2.	En tres de los cuatro informes trimestrales de seguimiento a la ejecución del plan de trabajo anual durante el año 2022, la fecha de emisión superó el parámetro establecido en la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”. De acuerdo con la información proporcionada por la Jefatura de SASGA, el indicador que contiene la guía, debe ser revisado y ajustado en línea con la realidad del proceso.					6.	Actualizar la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”, considerando la necesidad de alinear el plazo para la comunicación del informe con las actividades a realizar en su elaboración.					Circular mediante la cual se comunique a todo el personal de la Auditoría Interna, la actualización de la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”.




					10										6.	Necesidad de mantener actualizado el control de capacitación: Existen controles y lineamientos para mantener un historial actualizado de la capacitación recibida por cada persona colaboradora de la Auditoría Interna, no obstante, la información del Director de Auditoría y la Unidad Jurídica no se encuentra actualizada.					7.	Incorporar al control de capacitaciones de la Auditoría Interna, la información de la Unidad Jurídica y del director de auditoría, con el objetivo de contar con información actualizada de toda la organización.					Registro de capacitaciones de la Unidad Jurídica y el director de auditoría, en el archivo Excel de la Auditoría Interna que se encuentra en el archivo permanente.




					11					2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente.					...una serie de prácticas desarrolladas en la marcha y sobre las cuales, no para todos los casos hay una instrucción formal que permita su aplicación de manera estandarizada, como parte de las políticas y procedimientos de esta auditoría.

 
Entre los temas a ser formalizados se encuentran:

1)	Necesidad de completar en los procedimientos el campo “Tipo de prueba” y qué categoría seleccionar en los que corresponden a la etapa de planificación.
2)	Cómo incorporar la información relacionada al plazo de cada procedimiento (en horas, días, semanas).
3)	Qué y cómo completar datos de los riesgos y controles (Código, control segregado, resultado de la prueba y criticidad del control, entre otros)
4)	Firma como preparado y revisado de las actividades que se registran en la columna “Estado en el “Programa” del proyecto.					1.	Definir formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+, con el fin de contar con instrucciones específicas sobre la completitud, exactitud y precisión de los datos a registrar en cada campo disponible					Circular en la que se comunique el instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+.




					12					2.5 Importancia de fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial.					El proceso de programación del seguimiento de las recomendaciones de la Auditoría Interna no dispone de una definición formal para la consideración de la relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, la complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes y de los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente. Lo anterior, a diferencia de la oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, pues para esos efectos se toma como referencia la fecha estimada de implementación registrada en cada recomendación.					1.	Establecer formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, con el objetivo de generar los insumos requeridos por la norma para programar el seguimiento.					Comunicación del instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento.




					13										"...existen 14 recomendaciones (7 del año 2020 y 7 del 2021) cuya fecha de vencimiento ha superado los 12 meses de antigüedad".					2.	Realizar una depuración del listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento (2020 y 2021), con el fin de asegurar que se programen y ejecuten las acciones pertinentes y se puedan atender aquellas con mayor cantidad de días de antigüedad.					Listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento con la programación y ejecución respectiva de su seguimiento.




					14															3.	Formalizar un control para identificar de manera oportuna, la existencia de recomendaciones vencidas con mayor antigüedad y de esa forma se pueda programar y ejecutar el seguimiento correspondiente.					El establecimiento formal de la actividad de control que gestione de manera oportuna la antigüedad de las recomendaciones según su fecha de vencimiento.




					15					Autoevaluación de Calidad 2022 | 2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades										Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” que se encuentra en proceso de elaboración por parte de la Sección de Auditoría del Fondo de Jubilaciones y Pensiones, mediante la aprobación y posterior comunicación por escrito al personal de la Auditoría Judicial.					Circular mediante la cual se comunique el producto que surja de la actualización de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna”.
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					Consec.					Ref. informe de evaluación					Situación encontrada					Recomendación					Requerimiento de implementación 					Responsable de coordinación y aprobación					Grupo responsable de ejecución					Grupo responsable de seguimiento					Plazo					Fecha de inicio estimada					Fecha fin estimada					Fecha fin estimada					Observaciones					Rol de Calidad					# rec.




					1					2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada.					Cuadro Nº 4
Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 
por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.
Al 31 de diciembre 2022.					1.	Llevar a cabo una reunión en cada sección de la Auditoría Interna, en la cual se analice de manera puntual, cada una de las condiciones detalladas en el cuadro N°4, con el objetivo de mejorar en la aplicación del debido cuidado profesional en la ejecución de sus labores.					Comunicación por parte de las jefaturas de sección a la DAI, de la minuta, correo o acta, con los aspectos más relevantes tratados en la reunión. Cada jefatura de sección deberá exponer el resultado de esta actividad en una sesión del Consejo Consultivo.					DAI					JEFATURAS DE SECCIÓN					SASGA										1 julio de 2023					45169.0										Cada jefatura de sección en forma conjunta con el equipo a su cargo, realizarán una sesión de trabajo, con el propósito de promover la importancia de desarrollar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional, considerando a la vez la efectiva supervisión de labores. Los resultados de dicha actividad deberán documentarse como evidencia, para su posterior verificación por parte del grupo encargado del seguimiento.					Coordinación					1




					2										Cuadro Nº 4
Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 
por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.
Al 31 de diciembre 2022.					2.	Emitir una instrucción por escrito a las jefaturas de sección, orientada a reforzar la labor de supervisión que ejecutan, considerando los resultados expuestos en el cuadro N°4 y de esa manera asegurar el logro de los objetivos, la calidad del servicio, así como el desarrollo profesional del personal de sus respectivos equipos.					Correo electrónico por parte de la Dirección hacia las jefaturas de sección en el que se refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna.					DAI					DAI-SASGA					SASGA										1 julio de 2023					31 de agosto 2023										La Dirección de la Auditoría Judicial, emitirá la directriz pertinente a las jefaturas de sección, con la finalidad de recordarles la importancia de realizar las actividades de supervisión en todas las labores conforme a la metodología vigente y de esta manera evitar que se presenten de nuevo las inconsistencias determinadas en el proceso de autoevaluación de la calidad.					Coordinación					2




					3										Adicionalmente, como resultado de la verificación se identificaron una serie de debilidades en la utilización del instrumento de autocontrol de las labores de auditoría llamado “Lista de chequeo”, el cual tiene como objetivo identificar de manera oportuna, el cumplimiento de la metodología. A continuación, se detallan las oportunidades de mejora encontradas:
	En 9 proyectos se firmó como “Completada” y “Revisada”, no obstante, existen aspectos pendientes de resolver.
	En 2 evaluaciones, se mantienen tareas en estado “En proceso” en el cuerpo del formulario, sin embargo, se firmó como “Completada” y “Revisada”.
	En 1 caso, se marcaron las opciones de un informe con hallazgos, pero el producto generado fue un informe sin hallazgos.					3.	Capacitar al personal de la Auditoría Interna sobre la utilización de la “Lista de chequeo” con el objetivo de estandarizar el entendimiento conceptual del instrumento y cada uno de los campos que contiene desde el punto de vista del autocontrol de las labores.					Registro de asistencia o grabación de la sesión de capacitación sobre la capacitación de la “Lista de Chequeo”.					DAI					Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad					SASGA										1 julio de 2023					45169.0										La Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad, desarrollará la capacitación relacionada a la lista de chequeo de labores, con el propósito de explicar a todo el personal, el alcance, funcionalidad y aplicación de dicho instrumento de control establecido en los proyectos de fiscalización. Los resultados de dicha actividad formativa deberán documentarse para comprobar su efectivo cumplimiento dentro del plazo definido.					Ejecutor					3




					4					2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades					1.	Distintas prácticas al momento de comunicar los instrumentos normativos: Se detectó que la Auditoría Interna utiliza diversas formas para transmitir al personal, las políticas y procedimientos. Lo cual se detalla a continuación:

1.1	Mediante correo electrónico, por medio de una circular, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna, a todo el personal.
1.2 Mediante correo electrónico como documento adjunto, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Instrumentos de Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa en adelante SASGA) remitidos el 2-3-2022.
1.3 Mediante correo electrónico con un enlace al documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Protocolo de Inducción del 16-2-2022).
1.4	Mediante chat de Teams, durante la inducción, se adjuntó el documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, a las personas quienes recibieron la capacitación. Además, se incorpora en una carpeta en el archivo permanente. 					1.	Establecer formalmente la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno a efectos de estandarizar la práctica.					Circular mediante la cual se comunique el instrumento que defina la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno.					DAI					Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad					SASGA										1 julio de 2023					45169.0										La Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad,  elaborará la respectiva circular del marco regulador interno de la Auditoría Judicial. De las acciones emprendidas se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta propuesta.					Ejecutor					4




					5										2.	Errores y omisiones en la comunicación de la información: 

2.1.	La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate+”, no fue comunicada formalmente al personal de la oficina, considerando lo detallado enseguida:

a)	El 23 de febrero 2022 se emitió la Circular 07-AUD-2022 llamada “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”. Dicha circular indica que “El trámite de registro y envío de información en el sistema, se hará conforme al Manual de Usuario del TeamMate+, elaborado por la Auditoría Interna, en el cual se establece detalladamente el proceso de trámite a seguir para el registro de las acciones asociadas”, sin embargo, el manual al que se hace referencia no se adjuntó como parte de dicha circular. Tampoco, se identificó que ese documento haya sido comunicado en otro acto, formalmente al personal de la auditoría. (El subrayado es propio)

No obstante, el instrumento se encuentra disponible en el archivo permanente de la Auditoría Interna, por lo cual puede ser consultado por el personal para su aplicación.

2.2.	La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate +” comunicada institucionalmente está desactualizada. Lo antedicho por cuanto:

a)	El 15 de marzo 2022, SATI traslada al personal secretarial una nueva versión de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+” indicando que esta versión 1.8 sustituye la 1.7.

b)	Posteriormente, mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo 2022, se publican a nivel institucional los “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”, utilizando como base la circular 07-AUD-2022.

En dicha publicación no se hizo referencia al documento actualizado el 15 de marzo 2022, sino a la versión previa, por cuanto el enlace lleva a la persona usuaria a accesar la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el teammate+”, que data de enero 2022. https://secretariacorte.poder-judicial.go.cr/index.php/documentos?download=5218:manual-de-procedimientos-para-el-seguimiento-de-recomendaciones-en-teammate					2.	Corregir la información de los "Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial" comunicados mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo de 2022, con el objetivo de actualizar el enlace que refiera a la persona usuaria a la versión más reciente de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.					Circular de la Secretaría General de la Corte en la cual se haga referencia a la versión actualizada (1.8) de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.					DAI					SASGA					SASGA										1 julio de 2023					45169.0										La representación de SASGA, preparará la comunicación dirigida a la Secretaría General de la Corte, con la finalidad de informarles que deberán actualizar el documento correspondiente a la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+ versión (1.8)”, informado en la circular delo Consejo Superior N° 67-2022.					Coordinación					5




					6										3.	Instrumentos normativos en proceso de actualización: 

3.1.	Necesidad de formalizar el “Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares”; Este instrumento normativo interno, se encuentra en proceso de aprobación  y según lo establecido en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, debió realizarse a más tardar el 14 de octubre 2020.

3.2.	Se requiere revisar y aprobar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, el cual, está en revisión por la DAI y la Unidad Jurídica previo a su comunicación. 					3.	Formalizar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, para hacerlo de conocimiento y aplicación general.					Circular mediante la cual se comunique el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”.					DAI					DAI - UJ					SASGA										1 julio de 2023					45169.0										La Sección de Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación, preparará la directriz a la DAI, con el propósito de formalizar y comunicar la aplicación general del “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”. Las gestiones realizadas deberán respaldarse documentalmente para constatar la ejecución de esta encomienda.					Coordinación					6




					7										4.	Documentos “Aprobados” y no comunicados al personal: Se identificaron dos instrumentos normativos los cuales fueron debidamente aprobados por la DAI, pero que no han sido comunicados al personal de la auditoría interna. Esos documentos son los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” y las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.					4.	Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” a efectos de hacerlo de conocimiento y aplicación general.					Circular mediante la cual se comuniquen los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas”.					DAI					Sección Auditoría Estudios Especiales en coordinación con la UAMC.					SASGA										1 julio de 2023					45169.0										La Sección Auditoría de Estudios Especiales, preparará la directriz a la DAI, con la finalidad de comunicar al personal de la Auditoría Interna, la aplicación general de los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas”. De las diligencias realizas, se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta recomendación.					Ejecutor					7




					8										5.	Necesidad de ajustar instrumentos vigentes: 

5.1.	Según se detalla en el resultado 2.1 de este informe, los registros de trabajo que forman parte de los proyectos de auditoría no han sido codificados, situación presentada por la inexistencia (a ese momento) de una disposición en la cual se estableciera la obligatoriedad de incorporar el código. Sin embargo, el 27 de febrero de 2023 se emitió la circular 03-AUD-2023 “Lineamientos para la gestión documental de la Auditoría en TM+”, donde se establecen las regulaciones asociadas con la codificación, sin embargo, no contempla lo relacionado con los riesgos y controles en TeamMate+.					5.	Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”, con el objetivo de hacerlo de conocimiento y aplicación general.					Circular mediante la cual se comuniquen las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.					DAI					Sección Auditoría Estudios Especiales en coordinación con la UAMC.					SASGA										1 julio de 2023					45169.0										La Sección Auditoría de Estudios Especiales, desarrollará la circular a la DAI, con le objetivo de comunicar al personal de la Auditoría Interna, la aplicación general de las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”. Las gestiones realizadas deberán respaldarse documentalmente para constatar la ejecución de esta encomienda.					Ejecutor					8




					9										5.2.	En tres de los cuatro informes trimestrales de seguimiento a la ejecución del plan de trabajo anual durante el año 2022, la fecha de emisión superó el parámetro establecido en la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”. De acuerdo con la información proporcionada por la Jefatura de SASGA, el indicador que contiene la guía, debe ser revisado y ajustado en línea con la realidad del proceso.					6.	Actualizar la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”, considerando la necesidad de alinear el plazo para la comunicación del informe con las actividades a realizar en su elaboración.					Circular mediante la cual se comunique a todo el personal de la Auditoría Interna, la actualización de la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”.					DAI					SASGA					SASGA										1 julio de 2023					31 de agosto 2023										La representación de SASGA, actualizará la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”, considerando el plazo para la comunicación del informe con las actividades a realizar para su elaboración. En forma complementaria, también se propondrá a la DAI, la comunicación dirigida al personal, para informar acerca de los cambios realizados en dicho documento.					Coordinación					9




					10										6.	Necesidad de mantener actualizado el control de capacitación: Existen controles y lineamientos para mantener un historial actualizado de la capacitación recibida por cada persona colaboradora de la Auditoría Interna, no obstante, la información del Director de Auditoría y la Unidad Jurídica no se encuentra actualizada.					7.	Incorporar al control de capacitaciones de la Auditoría Interna, la información de la Unidad Jurídica y del director de auditoría, con el objetivo de contar con información actualizada de toda la organización.					Registro de capacitaciones de la Unidad Jurídica y el director de auditoría, en el archivo Excel de la Auditoría Interna que se encuentra en el archivo permanente.					DAI					DAI-SASGA-SATI					SASGA										1 julio de 2023					31 de agosto 2023										El equipo de SASGA preparará a la DAI, la propuesta para registrar las capacitaciones recibidas por la Unidad Jurídica y el Director de Auditoría, en el archivo excel ubicado en el archivo permanente del servidor de datos de la Auditoría Interna, la actualización de dicho documento se coordinará con SATI. De las diligencias realizas, se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta recomendación.					Coordinación					10




					11					2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente.					...una serie de prácticas desarrolladas en la marcha y sobre las cuales, no para todos los casos hay una instrucción formal que permita su aplicación de manera estandarizada, como parte de las políticas y procedimientos de esta auditoría.

 
Entre los temas a ser formalizados se encuentran:

1)	Necesidad de completar en los procedimientos el campo “Tipo de prueba” y qué categoría seleccionar en los que corresponden a la etapa de planificación.
2)	Cómo incorporar la información relacionada al plazo de cada procedimiento (en horas, días, semanas).
3)	Qué y cómo completar datos de los riesgos y controles (Código, control segregado, resultado de la prueba y criticidad del control, entre otros)
4)	Firma como preparado y revisado de las actividades que se registran en la columna “Estado en el “Programa” del proyecto.					1.	Definir formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+, con el fin de contar con instrucciones específicas sobre la completitud, exactitud y precisión de los datos a registrar en cada campo disponible					Circular en la que se comunique el instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+.					DAI					UAMC					SASGA										1 julio de 2023					45230.0										Este resultado se generará por etapas, considerando el avance que se genere en el proyecto del Rediseño del marco normativo interno que desarrolla la UAMC.					Ejecutor					11




					12					2.5 Importancia de fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial.					El proceso de programación del seguimiento de las recomendaciones de la Auditoría Interna no dispone de una definición formal para la consideración de la relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, la complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes y de los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente. Lo anterior, a diferencia de la oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, pues para esos efectos se toma como referencia la fecha estimada de implementación registrada en cada recomendación.					1.	Establecer formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, con el objetivo de generar los insumos requeridos por la norma para programar el seguimiento.					Comunicación del instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento.					DAI					SAEE-SAF-UAMC-SASGA					SASGA										1 julio de 2023					45230.0										Los equipos de SAEE, SAF en conjunto con la Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad y en coordinación con SASGA, desarrollarán el instrumento metodológico definido para fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial. En forma complementaria, prepararán la circular correspondiente para comunicar al personal de la Auditoría Interna, la implementación de dicha propuesta de trabajo. De las diligencias realizas, se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta recomendación.					Ejecutor					12




					13										"...existen 14 recomendaciones (7 del año 2020 y 7 del 2021) cuya fecha de vencimiento ha superado los 12 meses de antigüedad".					2.	Realizar una depuración del listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento (2020 y 2021), con el fin de asegurar que se programen y ejecuten las acciones pertinentes y se puedan atender aquellas con mayor cantidad de días de antigüedad.					Listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento con la programación y ejecución respectiva de su seguimiento.					DAI					SASGA-SATI					SASGA										1 julio de 2023					31 de agosto 2023										La representación de SASGA, en coordinación con SATI, utilizando el TM+, generará el reporte actualizado de las recomendaciones vencidas pendientes, verificando que no existan encomiendas de los años 2020 y 2021, con la finalidad de programar y asignar con carácter prioritario, las disposiciones de mayor antigüedad para su respectivo seguimiento.					Coordinación					13




					14															3.	Formalizar un control para identificar de manera oportuna, la existencia de recomendaciones vencidas con mayor antigüedad y de esa forma se pueda programar y ejecutar el seguimiento correspondiente.					El establecimiento formal de la actividad de control que gestione de manera oportuna la antigüedad de las recomendaciones según su fecha de vencimiento.					DAI					SASGA-SATI					SASGA										1 julio de 2023					31 de agosto 2023										Para atender esta instrucción, SASGA empleará la herramienta TM+, en coordinación con SATI, con la finalidad de extraer reportes con el objetivo de revisar la antigüedad y el estado de las recomendaciones vencidas y de esta manera priorizar su seguimiento. Dicha actividad de control se realizará trimestralmente.					Coordinación					14




					15					Autoevaluación de Calidad 2022 | 2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades										Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” que se encuentra en proceso de elaboración por parte de la Sección de Auditoría del Fondo de Jubilaciones y Pensiones, mediante la aprobación y posterior comunicación por escrito al personal de la Auditoría Judicial.					Circular mediante la cual se comunique el producto que surja de la actualización de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna”.					DAI					APAI					SASGA										1 julio de 2023					45169.0										La Sección de Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación, preparará la directriz a la DAI, con el propósito de formalizar y comunicar al personal la “Metodología Antifraude Auditoría Interna”. De las diligencias realizas, se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta recomendación.					Coordinación					15
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Herramienta 10-2: Modelo de plan de mejora           
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Roberth García González 




Director General de Auditoría




Poder Judicial














Estimado señor: 




[bookmark: _Hlk122358724]De conformidad con lo dispuesto en el numeral 3.4 de las “Directrices para la autoevaluación anual y evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público”, resolución R-CO-33-2008 de la Contraloría General de la República, para su estimable conocimiento y fines consiguientes, se remite el informe final denominado “Autoevaluación de la Calidad de la Auditoría Interna del Poder Judicial correspondiente al año 2023”.




Esta evaluación corresponde al cumplimiento del “Plan Anual de Trabajo 2023” de la Auditoría Interna del Poder Judicial, el cual tuvo como objetivo evaluar la eficiencia y 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 y prepararse para la siguiente evaluación externa de calidad.




Además, en concordancia con la resolución previamente referenciada, el presente informe junto con el respectivo plan de mejora, se deberá comunicar al personal de la auditoría interna y al jerarca institucional.




Cordialmente,




















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









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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La Autoevaluación de la Calidad de la Auditoría Interna del Poder Judicial, tiene el objetivo de evaluar la eficiencia y eficacia de la gestión desarrollada durante el período 2022, identificar e implementar oportunidades de mejora y brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable, así como preparar esta oficina 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 en los numerales 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 resultado de aplicar los procedimientos, por medio de encuestas de percepción, según lo indicado por el Jerarca, las instancias auditadas y personal de auditoría, se obtuvo una valoración razonablemente favorable sobre la gestión de esta oficina. Lo anterior, se complementa con una serie de insumos adicionales que permiten precisar oportunidades de mejora relacionadas con la fluidez de la comunicación con la Autoridad Superior, claridad en los informes, la calidad de los servicios (auditoría-asesoría-advertencia) y confidencialidad del personal, capacitación en temas como la detección de fraude y posibilidades de desarrollo profesional.









En cuanto a los atributos de la actividad de auditoría interna, se requieren reforzar temas asociados con la emisión de las políticas y procedimientos. Uno de ellos está relacionado con la necesidad de formalizar la versión actualizada de la metodología para el abordaje de presuntos hechos irregulares, la cual se encuentra en proceso de aprobación y, que, según lo establecido en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, debió formalizarse a más tardar el 14 de octubre de 2020. Aunado a lo precedente, se precisó que se debe mejorar en cuanto a la forma de gestionar la comunicación de los distintos instrumentos normativos internos construidos.









Sobre la administración de la actividad de auditoría interna, cabe destacar que, considerando los resultados de la pasada autoevaluación, durante el año 2022 se subsanó de manera adecuada lo relacionado con la actualización de la estructura y contenido del archivo permanente, así como la información incorporada en el plan anual de trabajo, ajustándose en ambos casos, al marco regulatorio vigente.









Respecto al valor agregado de la actividad de auditoría interna, por medio de la revisión de los proyectos de auditoría disponibles en TeamMate+, se determinó la necesidad de fortalecer las prácticas de documentación, ya que se identificaron errores, omisiones e inconsistencias en los proyectos, al registrar la información originada al aplicar la metodología de auditoría, generando una afectación a la observancia de la norma relacionada con el debido cuidado profesional. A su vez, esa condición se encuentra estrictamente vinculada con las debilidades asociadas con la supervisión, lo cual tiene incidencia en la calidad de la gestión brindada. 









[bookmark: a25]Considerando todo lo expuesto, como resultado de la verificación realizada sobre el grado de cumplimiento de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” y las “Normas Generales de Auditoría para el Sector Público”, la Auditoría Interna del Poder Judicial obtuvo una calificación global de 95%, según la herramienta (H-08) dispuesta por la Contraloría General de la República, tal como se detalla en el apartado 2.6 de este documento.









1. [bookmark: _Toc75508283][bookmark: _Toc76630116][bookmark: _Toc76630641][bookmark: _Toc137651997]INTRODUCCIÓN









[bookmark: _Toc75508284][bookmark: _Toc76630117][bookmark: _Toc76630642][bookmark: _Toc137651998]1.1 Origen









[bookmark: _Toc376937160][bookmark: _Hlk43477460]La autoevaluación de calidad de las auditorías internas encuentra fundamento en los numerales 1.3.1 de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” y 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. Además, en el cumplimiento de lo previsto en el “Plan Anual de Trabajo de la Auditoría Interna 2023”.









[bookmark: _Toc75508285][bookmark: _Toc76630118][bookmark: _Toc76630643][bookmark: _Toc137651999]1.2 Objetivos









Evaluar la eficiencia y la eficacia de la gestión de Auditoría Judicial, 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[footnoteRef:2]. [2:  	Normas para el ejercicio de la auditoría interna en el Sector Público (resolución R-DC-119-2009), Normas generales de auditoría para el sector público” (R‑DC‑64‑2014) y otras regulaciones que correspondan.] 










[bookmark: _Toc75508286][bookmark: _Toc76630119][bookmark: _Toc76630644][bookmark: _Toc137652000]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.









En esa línea, comprendió el período del 1 de enero al 31 de diciembre de 2022, ampliándose en lo relacionado con la implementación de las recomendaciones contempladas en el plan de mejora del año precedente, así como en los proyectos asignados previamente que culminaron en el 2022.









La fecha de corte del estudio es el 13 de junio 2023, momento en el cual se recibió respuesta a la última consulta realizada.









[bookmark: _Toc75508288][bookmark: _Toc76630121][bookmark: _Toc76630646][bookmark: _Toc137652001]1.4 Metodología de trabajo









Para el desarrollo de la autoevaluación se emplearon las herramientas provistas por la Contraloría General de la República, con la finalidad de orientar la conducción del ejercicio de conformidad con la normativa vinculante, distribuidas 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, así como de reportes generados a partir del TeamMate AM y TeamMate+.









2. Aplicación y procesamiento de encuestas electrónicas dirigidas a la autoridad superior, instancias auditadas y personal de la auditoría interna; estos instrumentos tienen como propósito conocer su percepción respecto de la actividad que realiza esta oficina.









La información fue solicitada dentro de cinco áreas distintas de calificación, referentes a: la relación de esta dependencia con la autoridad superior e instancias auditadas, la competencia del personal, la administración, el desarrollo del trabajo y los resultados de su gestión; empleadas a cada grupo en lo pertinente.









3. Ejecución y análisis de comprobaciones específicas acerca de: atributos de la auditoría interna y su personal, administración y valor agregado de la actividad de la Auditoría Judicial, este último a partir de la revisión de una muestra de servicios finalizados en el período de alcance definido.









4. Evaluación del cumplimiento de las normas aplicables a la actividad de la auditoría interna, mediante en la herramienta H-08 de la Contraloría General de la República.









[bookmark: _Toc75508287][bookmark: _Toc76630120][bookmark: _Toc76630645][bookmark: _Toc137652002]1.4 Equipo de trabajo









El estudio fue desarrollado por Ma. Magdalena Obando Masís e Ivannia López Guevara, profesionales en auditoría, bajo la supervisión de Diego Viales Dávila, coordinador de la Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de esta Auditoría.









[bookmark: _Toc137652003]1.5 Difusión de resultados









Los resultados y conclusiones preliminares de este estudio se comunicaron a la Dirección de Auditoría mediante oficio Nº002-UAMC-2023 del 24 de mayo del año en curso; además se efectuó sesión de trabajo el día 25 del mismo mes, con la participación de Roberth García González, Roy Díaz Chavarría, director y subdirector general respectivamente, así como Carlos García Aparicio, jefe de la Sección de Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa.




Asimismo, los días 29 y 30 de mayo, 01, 02, 06 y 07 de junio de 2023, se informó a las jefaturas de sección de la Auditoría Interna los resultados relacionados con sus áreas, por medio de reuniones con: Xinia Vega Guzmán, Auditoría de Estudios Especiales, María Elena Lizano Díaz, Auditoría de Estudios Económicos, Alicia Sancho Brenes, Auditoría de Tecnología de Información, María Jesús Jiménez Soto, Auditoría Operativa, Jonathan Carvajal Carvajal, Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación y María del Milagro Fonseca Hernández, Auditoría Financiera.




Finalmente, el miércoles 14 de junio del año en curso se realizó la sesión de validación final de los resultados, conclusiones y recomendaciones, a la cual asistieron Roberth García González, Roy Díaz Chavarría, director y subdirector general respectivamente, así como Carlos García Aparicio, jefe de la Sección de Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa.




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: _Toc137652004]RESULTADOS









Seguidamente, se exponen los principales resultados y oportunidades de mejora identificados:









[bookmark: _Toc75508291][bookmark: _Toc76630124][bookmark: _Toc76630649][bookmark: _Toc137652005]2.1 Percepción de las partes interesadas




[bookmark: _Toc75508292][bookmark: _Toc76630125][bookmark: _Toc76630650]




En línea con lo establecido en la “Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público” y en aplicación de las encuestas de percepción, utilizando los modelos h-2, h-3 y h-4[footnoteRef:3]; mediante la plataforma informática “Google Forms”, se obtuvo insumo directo de la Autoridad Superior, las instancias auditadas y el personal profesional de la Auditoría, en temas relacionados con la calidad de la gestión llevada a cabo por este despacho, durante el período comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2022, según se detalla a continuación: [3:  Definido por la CGR mediante Oficio FOE-ST-124 del 31 de julio de 2008.] 










2.1.1 [bookmark: _Toc137652006]Autoridad Superior









La encuesta fue enviada a todas las personas magistradas de la Corte Plena, obteniéndose respuesta en 16 (73%) de los 22 formularios remitidos a quienes conforman este órgano superior, como se muestra seguidamente: 




Cuadro N° 1




Resultado de encuesta a personas magistradas sobre percepción




 de la calidad de la actividad de la Auditoría Interna, 




Año 2022, por tema analizado




Al 27 de febrero 2023.




(en porcentajes)




					Tema 




					 De acuerdo




					Parcialmente de acuerdo




					No sabe /
No responde




					En desacuerdo




					Total









					Percepción general de las 22 preguntas




					64,58




					29,79




					3,34




					2,29




					100,00









					I. Relación de la Auditoría Interna con la Autoridad Superior -9 ítems




					67,50




					28,33




					1,25




					2,92




					100,00









					II. Personal de la Auditoría Interna -5 ítems




					65,00




					26,25




					6,25




					2,50




					100,00









					III. Resultados de la Auditoría Interna -6 ítems




					58,59




					35,94




					3,91




					1,56




					100,00









					IV. Administración de la Auditoría Interna -2 ítems




					65,63




					25,00




					9,37




					0,00




					100,00














Fuente: Elaboración propia con base en los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a las 




             personas magistradas.









Los datos precedentes señalan una percepción general de las personas magistradas sobre la calidad de la Auditoría de un 64.58% en la categoría “de acuerdo”, con la gestión desempeñada por esta oficina, mientras que un 29.79% refirió estar “parcialmente de acuerdo”, un 3.34% no responde o no sabe acerca de los ítems consultados y 2.29% apuntó estar en “desacuerdo” por temas como la fluidez de la comunicación con la Autoridad Superior; la calidad de los servicios (auditoría-asesoría-advertencia) y confidencialidad del personal relacionada con sus labores.









Lo expuesto evidencia que en su mayoría existe conformidad con las actividades de auditoría, sin embargo, consideraron algunos aspectos de mejora según su apreciación.









2.1.2 [bookmark: _Toc75508293][bookmark: _Toc76630126][bookmark: _Toc76630651][bookmark: _Toc137652007]Instancias auditadas









En el año 2022 se brindaron 107 servicios de auditoría, de estos se seleccionó una muestra probabilística de 35 personas encargadas de las áreas objeto de evaluación, para aplicar el formulario de percepción de la calidad de actividad de la Auditoría Interna. Al respecto, se recopiló la opinión de 22 (63%) auditados y auditadas, según se detalla:









Cuadro N° 2




Distribución porcentual comparativa de resultado de encuesta a instancias auditadas sobre




percepción de la calidad de la actividad de la Auditoría Interna




Año 2022, por tema analizado.




Al 14 de abril 2023.




(en porcentajes)




					Tema




					De acuerdo




					Parcialmente de acuerdo




					No sabe /
No responde




					En desacuerdo




					Total









					Percepción general 18 preguntas




					59,50




					30,58




					5,17




					4,75




					100,00









					I Relación de la Auditoría Interna con la instancia auditada




					61,04




					31,82




					1,30




					5,84




					100,00









					II Personal de la Auditoría Interna




					70,91




					15,45




					10,91




					2,73




					100,00









					III Resultados de la Auditoría Interna 




					52,73




					37,27




					5,00




					5,00




					100,00














Fuente: Elaboración propia con base en los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a las 




Instancias auditadas.









El cuadro anterior revela la apreciación general de las instancias auditadas sobre la gestión de la Auditoría Interna en el año 2022, obteniendo como resultado, una manifestación de un 59,50% de personas consultadas quienes están de acuerdo con dicha gestión, un 30,58% mostró su conformidad parcial, un grupo de un 5,17% no sabe o no responde la consulta y un 4.75% expresó su desacuerdo. Lo cual considera algunos elementos de mejora en la gestión de la auditoría, referidos por parte de estas personas en sus comentarios, entre otros mencionan en el aspecto de comunicaciones e informes, la falta de claridad.









2.1.3 [bookmark: _Toc75508294][bookmark: _Toc76630127][bookmark: _Toc76630652][bookmark: _Toc137652008]Personal de la auditoría interna









El cuestionario fue enviado a 53 personas profesionales de la Auditoría Interna y se obtuvo una respuesta de un 87% (46 personas auditoras), a continuación, el detalle:










Cuadro Nº 3




Resultado de encuestas al personal de la Auditoría Judicial sobre la percepción 




de la calidad de la actividad de auditoría interna,




Año 2022, por tema analizado.




Al 16 de febrero de 2023.




(En porcentaje)




					Tema




					 De acuerdo




					Parcialmente de acuerdo




					En desacuerdo




					No sabe /
No responde









					Percepción general 15 preguntas




					37.8




					43.6




					10.7




					7.8









					I. Relación de la Auditoría Interna con la autoridad superior (Corte plena)




					36.2




					44.9




					8.7




					10.1









					II. Personal de la Auditoría Interna




					33.0




					47.8




					10.0




					9.1









					III. Desarrollo del trabajo de la Auditoría Interna 




					57.6




					31.5




					5.4




					5.4









					 IV. Administración de la Auditoría Interna




					35.7




					43.5




					14.8




					6.1














Fuente: Elaboración propia con base en los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas al personal profesional









En términos generales el 37.8% de profesionales de la Auditoría, estuvo de acuerdo con las consultas formuladas en los cuatro apartados de la encuesta y un 43.6% de colaboradores y colaboradoras acogió los ítems como parcialmente de acuerdo. Por otra parte, un 10.7% manifestó su desacuerdo y un 7.8% indicó no saber acerca de los aspectos consultados o no respondió. 









[bookmark: _Hlk135669012]Aunado a lo antes dicho, los comentarios emitidos, apuntan la existencia de algunos temas considerados como oportunidades para fortalecer la gestión de la oficina, tales como: la comunicación con la Autoridad Superior e instancias auditadas, estructura orgánica, capacitación constante sobre temáticas como la detección de fraude, evaluación del desempeño, obtención de información de las oficinas auditadas, supervisión y posibilidades de desarrollo profesional.









[bookmark: _Toc75508295][bookmark: _Toc76630128][bookmark: _Toc76630653][bookmark: _Toc137652009]2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada.









Como resultado de 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 a una muestra de 28 servicios de auditoría finalizados[footnoteRef:4] durante el período 2022, a continuación, se detallan las situaciones detectadas: [4:  Ver Anexo N°1] 











Cuadro Nº 4




Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 




por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.




Al 31 de diciembre 2022.




					Etapa del proceso




					Condición




					Cantidad de proyectos









					Planificación




					Se identificó información incompleta en el “Perfil del Proyecto” en campos como “Número de informe”, “Justificación” y “Limitaciones”.




					5









					




					La asignación se remitió a la persona auditora 26 días después del inicio del proyecto. Además, en la remisión se omite la copia a la DAI.




					1









					




					Se documentó la misma información en los procedimientos “SEVRI” y “Autoevaluación de Control Interno”.




					1









					




					Se hizo una valoración del riesgo en la cual el riesgo inherente es menor al riesgo residual.




					5









					




					Se omitió valorar el riesgo residual. En 2 de esos casos, se vincularon controles.




					3









					




					La matriz de evaluación de objetivos de control contiene un riesgo sin valoración.




					1









					




					Se identificaron debilidades al completar la información relacionada con los atributos y características de los controles evaluados, por ejemplo:




					4









					




					       i.         Ausencia del “cómo” en la descripción.




					









					




					     ii.         Campos como “Objetivos de control” y “criticidad del control”.




					









					




					    iii.         Traslado incorrecto de la información de la Matriz de Objetivos de Control al sistema TM+.




					









					




					Se crearon controles en los riesgos identificados para indicar la inexistencia de los mismos.




					1









					




					La “Valoración” del control se encuentra incompleta aun cuando se evaluó en examen.




					2









					




					La “Valoración” de un control indica “Aplicación razonable apropiada”, sin embargo, en sus características se registró que “no se evaluó en examen”.




					1









					




					Se preparó únicamente el cronograma inicial, omitiendo el correspondiente al del cierre de la etapa de planificación.




					6









					




					El acta de supervisión de la etapa de planificación no contiene los resultados de la valoración efectuada.




					1









					




					Los riesgos identificados no indican el “Tipo de riesgo”.




					3









					




					No se incorporó el correo de remisión del oficio “Comunicación de viabilidad 'proyecto-estudio'.




					2









					




					El Plan General no contiene información en la sección del Cronograma, Valoración de riesgos, Alcance del servicio, periodo objeto de examen.




					1









					




					El Plan General contiene información distinta a la registrada en el sistema en la sección de evaluación de riesgos. (Riesgo inherente).




					1









					 









					Examen




					Los registros de trabajo no se encuentran codificados. En uno de ellos, algunos registros tienen una codificación, pero no se aplicó a la totalidad de documentos incorporados.




					28









					




					La conclusión se encuentra vacía o incompleta en al menos un procedimiento. En uno de ellos, se hace referencia a un Registro de trabajo, pero no se adjunta.




					3









					




					La conclusión del procedimiento no hace referencia al resultado de la prueba realizada.




					4









					




					El registro de finalización de la fase de evaluación de controles se encuentra incompleto.




					2









					




					El campo denominado “Registro de Trabajo” en TeamMate+ no contiene información, únicamente se completó la conclusión.




					2









					




					En al menos un procedimiento se hace referencia a documentación que no se adjuntó o vinculó.




					2









					




					El registro de muestreo tiene información incompleta o incorrecta. En 6 de los casos, el archivo mantiene la información predeterminada como “xxx”.




					8









					




					No se documentó el registro de muestreo, aun cuando se identificó que se aplicó la revisión a una muestra y se indica de esa manera en el informe.




					1









					




					No se emitió el acta de supervisión de la etapa de examen.




					1









					




					El acta de supervisión de la etapa de examen se documentó con información incompleta e imprecisa.




					1









					




					En al menos un procedimiento, el campo “Plazo” no contiene información.




					7









					




					Se completó el plazo únicamente indicando un número, lo cual no permite precisar si corresponde a horas, días o semanas.




					1









					




					En al menos 1 procedimiento no se completó el “Tipo de prueba”.









					18









					 









					Comunicación de resultados




					La información registrada en los hallazgos difiere de la información contenida en el informe que se remitió.




					1









					




					Los correos de remisión de informe borrador e informe final no se documentaron.




					2









					




					El código del informe se consignó de manera incorrecta, considerando que era un informe de auditoría financiera, pero se utilizaron las siglas de auditoría de carácter especial (informe borrador) y operativa (informe final).




					1









					




					No constan los archivos de grabación de las 3 audiencias efectuadas.




					1









					




					Las causas consignadas en uno de los hallazgos del informe de auditoría no se encuentran directamente relacionadas con la condición identificada.




					1









					




					La etapa de comunicación de resultados tuvo una duración superior a los 90 días.




					5









					 














Fuente: Elaboración propia basado en la revisión de la muestra de servicios de auditoría 2022.









Adicionalmente, como resultado de la verificación se identificaron una serie de debilidades en la utilización del instrumento de autocontrol de las labores de auditoría llamado “Lista de chequeo”, el cual tiene como objetivo identificar de manera oportuna, el cumplimiento de la metodología. A continuación, se detallan las oportunidades de mejora encontradas:




· En 9 proyectos se firmó como “Completada” y “Revisada”, no obstante, existen aspectos pendientes de resolver.




· En 2 evaluaciones, se mantienen tareas en estado “En proceso” en el cuerpo del formulario, sin embargo, se firmó como “Completada” y “Revisada”.




· En 1 caso, se marcaron las opciones de un informe con hallazgos, pero el producto generado fue un informe sin hallazgos.









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.”









[…]









“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”.















Además, las “Normas Generales de Auditoría para el Sector Público”, definen:









“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.”









[…]









“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”.









Circunstancias como las descritas en este resultado, generan afectación a la calidad del trabajo realizado por las personas de la Auditoría Interna, incidiendo de manera directa en la eficiencia, eficacia y oportunidad de su gestión.




Dado lo anterior, se establece que la Auditoría Interna del Poder Judicial “Parcialmente cumple” con las normas referenciadas, considerando la existencia de esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos establecidos, sin embargo, no se alcanzaron algunos de sus objetivos esenciales.









Recomendaciones









1. Llevar a cabo una reunión en cada sección de la Auditoría Interna, en la cual se analice de manera puntual, cada una de las condiciones detalladas en el cuadro N°4, con el objetivo de mejorar en la aplicación del debido cuidado profesional en la ejecución de sus labores.









Requerimiento de implementación: Comunicación por parte de las jefaturas de sección a la DAI, de la minuta, correo o acta, con los aspectos más relevantes tratados en la reunión. Cada jefatura de sección deberá exponer el resultado de esta actividad en una sesión del Consejo Consultivo.









2. Emitir una instrucción por escrito a las jefaturas de sección, orientada a reforzar la labor de supervisión que ejecutan, considerando los resultados expuestos en el cuadro N°4 y de esa manera asegurar el logro de los objetivos, la calidad del servicio, así como el desarrollo profesional del personal de sus respectivos equipos.




Requerimiento de implementación: Correo electrónico por parte de la Dirección hacia las jefaturas de sección en el que se refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna.




3. Capacitar al personal de la Auditoría Interna sobre la utilización de la “Lista de chequeo” con el objetivo de estandarizar el entendimiento conceptual del instrumento y cada uno de los campos que contiene desde el punto de vista del autocontrol de las labores.




Requerimiento de implementación: Registro de asistencia o grabación de la sesión de capacitación sobre la “Lista de Chequeo”.




[bookmark: _Toc137652010]2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades









La Auditoría Interna del Poder Judicial cuenta con un amplio marco de políticas y procedimientos conformado por su Reglamento de Organización y Funcionamiento, así como diversas circulares, lineamientos, acuerdos del Consejo Consultivo, metodologías de trabajo, procedimientos, guías, entre otros; los cuales orientan la actividad de auditoría interna en la prestación de los diferentes servicios. Más allá de lo anterior, como resultado de la revisión de los aspectos asociados con la necesidad de actualización y la forma en que se comunica a todo el personal de la organización, se identificaron los siguientes temas por subsanar:




1. Distintas prácticas al momento de comunicar los instrumentos normativos: Se detectó que la Auditoría Interna utiliza diversas formas para transmitir al personal, las políticas y procedimientos. Lo cual se detalla a continuación:









1.1 Mediante correo electrónico, por medio de una circular, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna, a todo el personal.




1.2 Mediante correo electrónico como documento adjunto, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Instrumentos de Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa en adelante SASGA) remitidos el 2-3-2022.




1.3 Mediante correo electrónico con un enlace al documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Protocolo de Inducción del 16-2-2022).




1.4 Mediante chat de Teams, durante la inducción, se adjuntó el documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, a las personas quienes recibieron la capacitación. Además, se incorpora en una carpeta en el archivo permanente. 









2. Errores y omisiones en la comunicación de la información: 









2.1. La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate+”, no fue comunicada formalmente al personal de la oficina, considerando lo detallado enseguida:









a) El 23 de febrero 2022 se emitió la Circular 07-AUD-2022 llamada “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”. Dicha circular indica que “El trámite de registro y envío de información en el sistema, se hará conforme al Manual de Usuario del TeamMate+, elaborado por la Auditoría Interna, en el cual se establece detalladamente el proceso de trámite a seguir para el registro de las acciones asociadas”, sin embargo, el manual al que se hace referencia no se adjuntó como parte de dicha circular. Tampoco, se identificó que ese documento haya sido comunicado en otro acto, formalmente al personal de la auditoría. (El subrayado es propio)









No obstante, el instrumento se encuentra disponible en el archivo permanente de la Auditoría Interna, por lo cual puede ser consultado por el personal para su aplicación.









2.2. La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate +” comunicada institucionalmente está desactualizada. Lo antedicho por cuanto:









a) El 15 de marzo 2022, SATI traslada al personal secretarial una nueva versión de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+” indicando que esta versión 1.8 sustituye la 1.7.









b) Posteriormente, mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo 2022, se publican a nivel institucional los “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”, utilizando como base la circular 07-AUD-2022.









En dicha publicación no se hizo referencia al documento actualizado el 15 de marzo 2022, sino a la versión previa, por cuanto el enlace lleva a la persona usuaria a accesar la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el teammate+”, que data de enero 2022. https://secretariacorte.poder-judicial.go.cr/index.php/documentos?download=5218:manual-de-procedimientos-para-el-seguimiento-de-recomendaciones-en-teammate









3. Instrumentos normativos en proceso de actualización: 









3.1. Necesidad de formalizar el “Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares”; Este instrumento normativo interno, se encuentra en proceso de aprobación[footnoteRef:5] y según lo establecido en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, debió realizarse a más tardar el 14 de octubre 2020. [5:  Ver anexo N°2] 










3.2. Se requiere revisar y aprobar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, el cual, está en revisión por la DAI y la Unidad Jurídica previo a su comunicación. 









4. Documentos “Aprobados” y no comunicados al personal: Se identificaron dos instrumentos normativos los cuales fueron debidamente aprobados por la DAI, pero que no han sido comunicados al personal de la auditoría interna. Esos documentos son los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” y las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.









5. Necesidad de ajustar instrumentos vigentes: 









5.1. Según se detalla en el resultado 2.1 de este informe, los registros de trabajo que forman parte de los proyectos de auditoría no han sido codificados, situación presentada por la inexistencia (a ese momento) de una disposición en la cual se estableciera la obligatoriedad de incorporar el código. Sin embargo, el 27 de febrero de 2023 se emitió la circular 03-AUD-2023 “Lineamientos para la gestión documental de la Auditoría en TM+”, donde se establecen las regulaciones asociadas con la codificación, sin embargo, no contempla lo relacionado con los riesgos y controles en TeamMate+.









5.2. En tres de los cuatro informes trimestrales de seguimiento a la ejecución del plan de trabajo anual durante el año 2022, la fecha de emisión superó el parámetro establecido en la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”. De acuerdo con la información proporcionada por la Jefatura de SASGA, el indicador que contiene la guía, debe ser revisado y ajustado en línea con la realidad del proceso.









6. Necesidad de mantener actualizado el control de capacitación: Existen controles y lineamientos para mantener un historial actualizado de la capacitación recibida por cada persona colaboradora de la Auditoría Interna, no obstante, la información del Director de Auditoría y la Unidad Jurídica no se encuentra actualizada.




Sobre la situación descrita, las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público”, establecen:









	“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.”









Sobre ese mismo particular, las “Normas Generales de Auditoría para el Sector Público” definen:









“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.” (El subrayado no corresponde al original).









[…]









“210 Calidad en la auditoría









[…]









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.”









[…]









Cuando los instrumentos normativos internos no se comunican mediante circular, los documentos se almacenan en repositorios distintos, ocasionando que la información vigente del marco normativo interno se encuentre dispersa en el archivo permanente. Lo anterior, genera la necesidad de dirigirse a distintas carpetas para poder ubicar la información requerida.









Al analizar los elementos previamente referenciados, se calificó la norma 2.5 “Políticas y Procedimientos”, de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” y la 208 “Documentación en la auditoría” de las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público” como “Cumple parcialmente”, dado que la Auditoría Interna está haciendo esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos, pero no alcanzó algunos de sus objetivos esenciales.









Recomendaciones









1. Establecer formalmente la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno a efectos de estandarizar la práctica.









Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comunique el instrumento que defina la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno.









2. Corregir la información de los "Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial" comunicados mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo de 2022, con el objetivo de actualizar el enlace que refiera a la persona usuaria a la versión más reciente de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.









Requerimiento de implementación: Circular de la Secretaría General de la Corte en la cual se haga referencia a la versión actualizada (1.8) de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.









3. Formalizar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, para hacerlo de conocimiento y aplicación general.









Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comunique el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”.









4. Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” a efectos de hacerlo de conocimiento y aplicación general.









Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comuniquen los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas”.









5. Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”, con el objetivo de hacerlo de conocimiento y aplicación general.




Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comuniquen las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.









6. Actualizar la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”, considerando la necesidad de alinear el plazo para la comunicación del informe con las actividades a realizar en su elaboración.









Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comunique a todo el personal de la Auditoría Interna, la actualización de la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”.









7. Incorporar al control de capacitaciones de la Auditoría Interna, la información de la Unidad Jurídica y del director de auditoría, con el objetivo de contar con información actualizada de toda la organización.









Requerimiento de implementación: Registro de capacitaciones de la Unidad Jurídica y el director de auditoría, en el archivo Excel de la Auditoría Interna que se encuentra en el archivo permanente.
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A inicios del año 2022, se implementó el uso generalizado del sistema informático para la administración del proceso de auditoría denominado TeamMate+, considerando la experiencia recopilada durante el segundo semestre del año 2021 como resultado del plan “piloto” en el que participó un equipo de trabajo por cada sección.









Dicho proyecto fue dirigido por la Sección de Auditoría de Tecnología de Información (en adelante SATI), quienes orientaban al personal en temas relacionados con la utilización del sistema y brindaban soporte técnico en caso de errores o situaciones imprevistas, para lo cual se creó un “chat” en la herramienta Teams, donde las personas participantes (equipo de trabajo y jefatura de sección) externaban sus inquietudes, dudas y consultas sobre la forma de utilizar el sistema tomando en cuenta la nueva interfase y funcionalidades de la aplicación. 









Conforme se avanzó en las labores, hubo incertidumbre sobre cómo proceder en casos puntuales, a los cuales, el equipo de implementación de TeamMate+ brindó alternativas de solución, como ejemplo el completar algunos datos solicitados por el sistema.









Lo antedicho, generó una serie de prácticas desarrolladas en la marcha y sobre las cuales, no para todos los casos hay una instrucción formal que permita su aplicación de manera estandarizada, como parte de las políticas y procedimientos de esta auditoría.















Entre los temas a ser formalizados se encuentran:









1) Necesidad de completar en los procedimientos el campo “Tipo de prueba” y qué categoría seleccionar en los que corresponden a la etapa de planificación.




2) Cómo incorporar la información relacionada al plazo de cada procedimiento (en horas, días, semanas).




3) Qué y cómo completar datos de los riesgos y controles (Código, control segregado, resultado de la prueba y criticidad del control, entre otros)




4) Firma como preparado y revisado de las actividades que se registran en la columna “Estado en el “Programa” del proyecto.









Por otra parte, si bien es cierto existe un documento denominado “Guía del flujo de trabajo TeamMate+”, este incorpora una serie de instrucciones respecto al funcionamiento del sistema, más no, sobre cómo aplicar la metodología de la auditoría interna en la nueva plataforma, por lo cual, su alcance, por diseño, no establece una orientación precisa de los elementos a considerar para completar cada uno de los campos del sistema. 




Sobre la situación descrita, las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público”, establecen:









	“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.”




Lo expuesto previamente, genera incertidumbre para la persona usuaria al no disponer de un instrumento normativo que defina de manera específica, el tratamiento a dar a todos los campos disponibles en el sistema, lo cual, a su vez, tiene incidencia en la calidad de la información consignada, por cuanto algunos de ellos se mantienen vacíos, otros con información no estandarizada y en ocasiones imprecisa. Además, la incertidumbre existente sobre la forma de completar los datos, produce reproceso en la labor operativa al tener que acudir a diferentes fuentes de información (correos, chats, metodología, entre otros) e instancias (compañeros (as), jefaturas de sección, Unidad de Aseguramiento y Mejora de Calidad (en adelante UAMC), SATI) para conocer el proceder adecuado.









Al evaluar lo precitado, se determinó la norma 2.5 “Políticas y Procedimientos”, de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” como “Cumple parcialmente”, dado que la Auditoría Interna está haciendo esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos, pero no alcanzó algunos de sus objetivos esenciales.









Recomendación









1. Definir formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+, con el fin de contar con instrucciones específicas sobre la completitud, exactitud y precisión de los datos a registrar en cada campo disponible.









Requerimiento de implementación: Circular en la que se comunique el instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+.
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El proceso de programación del seguimiento de las recomendaciones de la Auditoría Interna no dispone de una definición formal para la consideración de la relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, la complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes y de los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente. Lo anterior, a diferencia de la oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, pues para esos efectos se toma como referencia la fecha estimada de implementación registrada en cada recomendación.









En cuanto a la ejecución del seguimiento, como resultado de la revisión y análisis de la información extraída desde TeamMate AM y TeamMate+, con el detalle de las recomendaciones trasladadas a la etapa de seguimiento, se determinó que al 31 de diciembre del 2022 existían 648 casos, en los cuales la fecha estimada se había cumplido, por consiguiente, se encontraban disponibles para programar la verificación respectiva por parte de la Auditoría Interna.









A continuación, se presentan los datos de la cantidad de recomendaciones vencidas: 









Cuadro N°5




Cantidad de recomendaciones vencidas de la Auditoría Interna,




 según TeamMate AM y TeamMate+, por estado y año de emisión.




Al 23 de diciembre 2022




					ESTADO




					AÑO




					TOTAL









					




					2020




					2021




					2022




					









					Atendida




					6




					5




					260




					271









					En proceso




					




					2




					118




					120









					No iniciado




					1




					




					256




					257









					Total general




					7




					7




					634




					648














Fuente: Elaboración propia basado en información proporcionada por SASGA









Como se aprecia en el cuadro anterior, existen 14 recomendaciones (7 del año 2020 y 7 del 2021) cuya fecha de vencimiento ha superado los 12 meses de antigüedad.









Por otra parte, en relación con las recomendaciones de vieja data, considerando la fecha estimada de implementación y la fecha de corte del reporte suministrado por la Auditoría Interna, se presenta el siguiente cuadro: 










Cuadro N°6




Antigüedad promedio en días de las recomendaciones vencidas, por estado




Auditoría Interna del Poder Judicial




Al 23 de diciembre 2022




					ESTADO




					AÑO




					TOTAL









					




					2020




					2021




					2022




					









					Atendida




					-850




					-508




					-147




					-169









					En proceso




					 




					-682




					-152




					-161









					No iniciado




					-852




					 




					-165




					-168









					Total general




					-850




					-558




					-155




					-167














Fuente: Elaboración propia basado en información proporcionada por SASGA









En promedio las recomendaciones vencidas del año 2020 tienen una antigüedad de 850 días y las del año 2021 es de 558 días. 









Finalmente, como dato preciso, la recomendación que tiene la mayor cantidad de días de vencimiento a la fecha de corte suma un total de 943 días y se encuentra en estado “Atendida”. 









Es oportuno indicar que el estado “Atendidas” corresponde a aquellas recomendaciones en las cuales la administración activa ha registrado acciones en el sistema TeamMate+, no obstante, la Auditoría Interna del Poder Judicial no ha efectuado el seguimiento correspondiente para verificar la validez de lo registrado.




Sobre la situación descrita, las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público”, establecen:









[bookmark: _Toc247434845]	“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.









2.11.1    Programación del seguimiento




El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben programar el seguimiento de acciones sobre los resultados, definiendo su naturaleza, oportunidad y alcance, y teniendo en cuenta al menos los siguientes factores:









a. La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas.




b. La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes.




c. Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente.




d. La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento.









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.









Las “Normas Generales de Auditoría Interna para el Sector Público”, definen:









“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. 









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”.




La no existencia de parámetros formales para la definición de los elementos a considerar como parte de la programación del seguimiento, genera afectación en cómo se distribuyen los recursos y orientan los esfuerzos al no existir base cierta (formal) de los elementos establecidos por la norma. Adicionalmente, sobre la oportunidad en la verificación de las acciones realizadas por la administración, se deteriora el valor que pretende agregar la Auditoría Interna por medio del servicio de auditoría.









Al analizar los elementos previamente referenciados, se califican las normas “2.11 Seguimiento de acciones sobre resultados”, “2.11.1 Programación del seguimiento” y “2.11.2 Ejecución del seguimiento”, de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” y la “206 Seguimiento” de las “Normas Generales de Auditoría Interna para el Sector Público “ como “Generalmente Cumple”, dado que los procedimientos, estructuras y políticas de la Auditoría Interna cumplen con los requisitos de la norma en todos sus aspectos materiales, sin embargo, existen algunas oportunidades de mejora.









Recomendaciones









1. Establecer formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, con el objetivo de generar los insumos requeridos por la norma para programar el seguimiento.









Requerimiento de implementación: Comunicación del instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento.









2. Realizar una depuración del listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento (2020 y 2021), con el fin de asegurar que se programen y ejecuten las acciones pertinentes y se puedan atender aquellas con mayor cantidad de días de antigüedad.









Requerimiento de implementación: Listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento con la programación y ejecución respectiva de su seguimiento.









3. Formalizar un control para identificar de manera oportuna, la existencia de recomendaciones vencidas con mayor antigüedad y de esa forma se pueda programar y ejecutar el seguimiento correspondiente.









Requerimiento de implementación: El establecimiento formal de la actividad de control que gestione de manera oportuna la antigüedad de las recomendaciones según su fecha de vencimiento.









[bookmark: _Toc75508311][bookmark: _Toc76630144][bookmark: _Toc76630669][bookmark: _Toc137652013][bookmark: ra25]2.6 Resumen de la evaluación del cumplimiento de las normas aplicables a la actividad de auditoría interna









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” y las “Normas Generales de Auditoría para el Sector Público”, así como la calificación global determinada. Lo anterior, a partir de la utilización de la herramienta (H-08) dispuesta por la Contraloría General de la República.















Cuadro Nº 7




[bookmark: T2]Resumen de la evaluación de cumplimiento de las normas aplicables a 




la actividad de la Auditoría Interna.




Período evaluado 2022.




					[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




					









					




					104




					Ética profesional




					Generalmente Cumple




					









					




					101




					Independencia y objetividad




					Generalmente Cumple




					









					1.1.3




					 




					Independencia funcional y de criterio




					Generalmente Cumple




					









					




					102




					Impedimentos a la independencia y a la objetividad




					Generalmente Cumple




					









					1.1.4




					 




					Servicios de la auditoría interna




					Generalmente Cumple




					









					1.2




					 




					Pericia y debido cuidado profesional




					Cumple Parcialmente




					2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada
























					 




					105




					Competencia y pericia profesional




					Generalmente Cumple




					









					




					106




					Debido cuidado profesional




					Cumple Parcialmente




					2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada














					 




					107




					Educación profesional continua




					Generalmente Cumple




					









					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




					









					 




					210




					Calidad en la Auditoria




					Generalmente Cumple




					









					1.3.3




					 




					Utilización de "realizado de acuerdo con la normativa"




					Generalmente Cumple




					









					2




					 




					NORMAS SOBRE EL DESEMPEÑO




					




					









					2.1




					 




					Administración




					Generalmente Cumple




					









					 




					201




					Administración de la auditoria




					Generalmente Cumple




					









					 




					202




					Actividades del proceso de auditoria




					Generalmente Cumple




					









					2.2




					 




					Planificación




					Generalmente Cumple




					









					2.2.1




					 




					Planificación estratégica




					Generalmente Cumple




					









					2.2.2




					 




					Plan de trabajo anual




					Generalmente Cumple




					









					 




					203




					Planificación




					Generalmente Cumple




					









					2.2.3




					 




					Comunicación del plan de trabajo anual y sus modificaciones




					Generalmente Cumple




					









					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




					2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades









2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente














					2.6




					 




					Informes de desempeño




					Generalmente Cumple




					









					2.7




					 




					Planificación puntual




					Generalmente Cumple




					









					2.8




					 




					Ejecución del trabajo




					Generalmente Cumple




					









					 




					204




					Examen




					Generalmente Cumple




					









					 




					207




					Evidencia de auditoria




					Generalmente Cumple




					









					 




					208




					Documentación de la auditoría




					Cumple Parcialmente




					2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades









2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente














					 




					209




					Archivo permanente




					Generalmente Cumple 




					









					 




					103




					Naturaleza confidencial y discreción sobre el trabajo




					Generalmente Cumple




					









					2.9




					 




					Supervisión




					Cumple Parcialmente




					2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada














					2.10




					 




					Comunicación de los resultados




					Generalmente Cumple




					









					 




					205




					Comunicación de resultados




					Generalmente Cumple




					









					2.10.1




					 




					Información sobre incumplimiento de las normas




					Generalmente Cumple




					









					2.10.2




					 




					Oficialización de resultados




					Generalmente Cumple




					









					2.11




					 




					Seguimiento de acciones sobre resultados




					Generalmente Cumple




					2.5 Importancia de fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial














					2.11.1




					 




					Programación del seguimiento




					Generalmente Cumple




					









					2.11.2




					 




					Ejecución del seguimiento




					Generalmente Cumple




					









					




					206




					Seguimiento




					Generalmente Cumple




					2.5 Importancia de fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial














					RESULTADO GLOBAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS 95%














Fuente: Elaboración propia basado en la herramienta H-8 de la CGR.









[bookmark: _Hlk122358134]El criterio del equipo evaluador asociado a la valoración del cumplimiento normativo se encuentra detallado en el anexo Nº 3.









2 [bookmark: _Toc75508312][bookmark: _Toc76630145][bookmark: _Toc76630670][bookmark: _Toc137652014]CONCLUSIONES









La autoevaluación de calidad aplicada en la Auditoría Interna del Poder Judicial generó como resultado global, una calificación de 95%, según los requisitos establecidos en la normativa técnica que rige su accionar, así como con los estándares de eficiencia y eficacia vinculantes.









[bookmark: _Hlk122357926]Lo anterior, encuentra alineación con la existencia de diversas áreas por fortalecer, con el propósito de incrementar el valor aportado por esta Auditoría a la Institución. Las principales áreas de mejora identificadas están relacionadas con la aplicación del debido cuidado profesional, la supervisión de las labores, la documentación de la auditoría y la actualización de las “Políticas y Procedimientos”.















3 [bookmark: _Toc75508313][bookmark: _Toc76630146][bookmark: _Toc76630671][bookmark: _Toc137652015]ANEXOS




[bookmark: A2]




Anexo Nº 1




Muestra de proyectos finalizados por la Auditoría Interna del Poder Judicial.




Del 01 de enero al 31 de diciembre de 2022









					Ref.




					DATOS GENERALES DEL ESTUDIO









					




					




					









					




					Código de proyecto TM




					Nombre proyecto




					









					1




					SAEEC-02-2022




					(SAEEC-02-2022) Estudio sobre el contrato por excepción mantenimiento preventivo y correctivo de ascensores, según demanda.




					









					2




					SAEEC-10-2022




					(SAEEC-10-2022) Estudio de los fondos púbicos asignados la caja chica de Administración Regional Osa




					









					3




					SAEEC-01-2022




					(SAEEC-01-2022) Estudio sobre el contrato por excepción mantenimiento para aires acondicionados en la Administración Regional ICJZA.




					









					4




					SAEEC-09-2022




					(SAEEC-09-2022) Estudio de la caja chica de Administración Regional Sarapiquí




					









					5




					SAEEC-04-2022




					(SAEEC-04-2022) Estudio sobre la recepción, custodia y depósito de los dineros recibos en efectivo producto de los apremios corporales en el Juzgado Penal de Siquirres




					









					6




					SAEE-24-2022




					(SAEE-24-2022) Estudio especial sobre contratos y nombramientos de personas beneficiadas del Programa de Formación Inicial para Aspirantes a la Judicatura 




					









					7




					SAEE-04-2022




					(SAEE-04-2022) Evaluación sobre el cumplimiento del Plan de Gestión Ambiental Institucional  




					









					8




					SAEE-09-2022




					(SAEE-09-2022) Evaluación del Programa de Formación Inicial para Aspirantes a la Judicatura (FIAJ)




					









					9




					SAEE-02-2022




					(SAEE-02-2022) Evaluación Operativa de la Sección de Capturas del Organismo de Investigación Judicial. 




					









					10




					SAEE-21-2022




					(SAEE-21-2022) Evaluación Operativa sobre el proceso de Verificación y Ejecución Contractual de la Proveeduría Judicial




					









					11




					SAF-07-2022




					(SAF-07-2022) Evaluación referente al pago de horas extra al personal de la Defensa Pública.




					









					12




					(SAF-19-2022)




					(SAF-19-2022) Evaluación del sistema de control interno de BN-Flota




					









					13




					SAF-03-2022




					(SAF-03-2022) Evaluación sobre contrataciones realizadas a través de las Compras directas




					









					14




					SAF-18-2022




					(SAF-18-2022) Evaluación referente al pago de Disponibilidad al personal judicial




					









					15




					SAF-13-2022




					(SAF-13-2022) Evaluación financiera referente al pago de viáticos en el Departamento de Investigaciones Criminales del OIJ.




					









					16




					SAFJP-03-2022




					(SAFJP-03-2022) Estudio sobre los medidas o controles establecidos para el cumplimiento del Reglamento Regulación para la prevención, identificación y la gestión adecuada de los conflictos de interés en el Poder Judicial




					









					17




					SAFJP-09-2021




					Evaluación sobre el cumplimiento de aspectos administrativos en despachos de Turno Extraordinario




					









					18




					APAI-18-2022




					(APAI-18-2022) Evaluación de las funciones realizadas en la UPRO y UPROV




					









					19




					SAO-04-2022




					(SAO-04-2022) Evaluación Operativa del Juzgado Trabajo del Primer Circuito Judicial de San José, Sección Primera.




					









					20




					SAO-02-2022




					(SAO-02-2022) Evaluación Operativa del Juzgado Especializado de Cobro del Segundo Circuito Judicial de San José, Sección Segunda.




					









					21




					SAO-01-2022




					(SAO-01-2022) Evaluación Operativa del Juzgado Contencioso Administrativo y Civil de Hacienda




					









					22




					SAO-07-2022




					(SAO-07-2022) Evaluación Operativa del Juzgado de Familia del Primer Circuito Judicial de Alajuela.




					









					23




					SAO-06-2022




					(SAO-06-2022) Evaluación Operativa del Juzgado Pensiones Alimentarias del Segundo Circuito Judicial de San José.




					









					24




					SATI-28-2022




					(SATI-28-2022) Evaluación del proceso de gestión de calidad en el desarrollo de sistemas por parte del OIJ




					









					25




					SATI-25-2022




					(SATI-25-2022) Evaluación de la mesa de servicio de la DTIC




					









					26




					SATI-12-2022




					(SATI-12-2022) Evaluación de los flujos de procesos en el Sistema Integrado de Apoyo a la Gestión de los Procesos Jurisdiccionales, para gestionar tareas de manera masiva y eficiente.




					









					27




					SATI-27-2022




					(SATI-27-2022) Evaluación del sistema Vision 2020




					









					28




					SATI-32-2022




					(SATI-32-2022) Evaluación operativa de la gestión de la capacitación de los sistemas informáticos institucionales al personal judicial




					














Fuente: Elaboración propia a partir de la información disponible en el TeamMate+ y utilización de muestreo probabilístico
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Anexo Nº 2




Reporte extraído de TM+ con el detalle de las recomendaciones de la Autoevaluación 2022




Al 13 de febrero 2023
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[bookmark: _Hlk122357767]Anexo Nº 3




Fundamento de la valoración realizada al realizar la evaluación de cumplimiento de las normas aplicables a la actividad de la auditoría interna mediante la herramienta (H-08).




Al 8 de junio de 2023.
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A1.11.2 Issue Tracking.xlsx




IssueView 1





						Título						Liberado						Area						WorkflowObjectState						Responsable						Revisor						Fecha de vencimiento						Contacto de negocios						Fecha vto. revisión						Prioridad de la Recomendación						CreatedDate





						PODER JUDICIAL																																																												





						"'- > Corte Plena"																																																												





						"'-- > Presidencia"																																																												





						"'--- > Auditoría Judicial"																																																												





						"'---- > 2.2 Necesidad de ejecutar las funciones con el debido cuidado profesional y supervisar las labores adecuadamente"						Sí						Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022						Revisado - Aceptado						Diego Armando Viales Dávila																																				01/07/2022





						"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SATI)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Alicia Sancho Brenes												Alta						01/07/2022





						"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAO)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						María Jesús Jiménez Soto																		01/07/2022





						"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAEE)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Xinia Vega Guzmán												Alta						01/07/2022





						"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SEEC)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						María Elena Lizano Díaz												Alta						01/07/2022





						"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAF)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						María Milagro Fonseca Hernández												Alta						01/07/2022





						"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SFJP)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Jonathan Carvajal Carvajal												Alta						01/07/2022





						"'----- > Generar una indicación por escrito a las jefaturas de sección que refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Carlos Luis García Aparicio												Alta						05/08/2022





						"'---- > 2.6 Pertinencia de mantener un archivo permanente actualizado con información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría"						Sí						Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022						Revisado - Aceptado						Sugeny Castillo Chaves																																				01/07/2022





						"'----- > Depuración del “Archivo Permanente” documentos duplicados, de distintas versiones o que no correspondan."																		Cerrada - Implementada																		30/11/2022						Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, María Milagro Fonseca Hernández																		01/07/2022





						"'----- > Incluir como parte de la estructura del “Archivo Permanente” información vigente del universo auditable y la normativa vinculada"																		Cerrada - Implementada																		30/11/2022						Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, Diego Armando Viales Dávila																		01/07/2022





						"'---- > 2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades"						Sí						Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022						Revisado - Aceptado						Sugeny Castillo Chaves																																				01/07/2022





						"'----- > Formalizar  “Manual de políticas auditorías de cumplimiento”"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Diego Armando Viales Dávila												Alta						01/07/2022





						"'----- > Formalizar el documento “Medidas de contingencia”"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Alicia Sancho Brenes												Alta						01/07/2022





						"'----- > Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” "																		En proceso																		31/08/2022						Jonathan Carvajal Carvajal												Alta						01/07/2022





						"'----- > Depuración de las circulares existentes en la Auditoría Judicial"																		Cerrada - Implementada																		30/11/2022						Diego Armando Viales Dávila												Alta						01/07/2022





						"'---- > 2.3 Relevancia de cumplir con todos los requisitos formales del plan anual de trabajo"						Sí						Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022						Revisado - Aceptado						Sugeny Castillo Chaves																																				01/07/2022





						"'----- > Complementar el “Plan anual de trabajo de la Auditoría Judicial” con información solicitada por la normativa."																		Cerrada - Implementada																		30/09/2022						Carlos Luis García Aparicio																		01/07/2022





						Corte Plena																																																												





						Presidencia																																																												





						Auditoría Judicial																																																												





						2.2 Necesidad de ejecutar las funciones con el debido cuidado profesional y supervisar las labores adecuadamente						Sí						Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022						Revisado - Aceptado						Diego Armando Viales Dávila																																				01/07/2022





						"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SATI)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Alicia Sancho Brenes												Alta						01/07/2022





						"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAO)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						María Jesús Jiménez Soto																		01/07/2022





						"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAEE)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Xinia Vega Guzmán												Alta						01/07/2022





						"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SEEC)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						María Elena Lizano Díaz												Alta						01/07/2022





						"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAF)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						María Milagro Fonseca Hernández												Alta						01/07/2022





						"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SFJP)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Jonathan Carvajal Carvajal												Alta						01/07/2022





						"'- > Generar una indicación por escrito a las jefaturas de sección que refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Carlos Luis García Aparicio												Alta						05/08/2022





						2.6 Pertinencia de mantener un archivo permanente actualizado con información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría						Sí						Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022						Revisado - Aceptado						Sugeny Castillo Chaves																																				01/07/2022





						"'- > Depuración del “Archivo Permanente” documentos duplicados, de distintas versiones o que no correspondan."																		Cerrada - Implementada																		30/11/2022						Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, María Milagro Fonseca Hernández																		01/07/2022





						"'- > Incluir como parte de la estructura del “Archivo Permanente” información vigente del universo auditable y la normativa vinculada"																		Cerrada - Implementada																		30/11/2022						Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, Diego Armando Viales Dávila																		01/07/2022





						2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades						Sí						Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022						Revisado - Aceptado						Sugeny Castillo Chaves																																				01/07/2022





						"'- > Formalizar  “Manual de políticas auditorías de cumplimiento”"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Diego Armando Viales Dávila												Alta						01/07/2022





						"'- > Formalizar el documento “Medidas de contingencia”"																		Atendida																		31/08/2022						Alicia Sancho Brenes												Alta						01/07/2022





						"'- > Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” "																		En proceso																		31/08/2022						Jonathan Carvajal Carvajal												Alta						01/07/2022





						"'- > Depuración de las circulares existentes en la Auditoría Judicial"																		Cerrada - Implementada																		30/11/2022						Diego Armando Viales Dávila												Alta						01/07/2022





						2.3 Relevancia de cumplir con todos los requisitos formales del plan anual de trabajo						Sí						Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022						Revisado - Aceptado						Sugeny Castillo Chaves																																				01/07/2022





						"'- > Complementar el “Plan anual de trabajo de la Auditoría Judicial” con información solicitada por la normativa."																		Cerrada - Implementada																		30/09/2022						Carlos Luis García Aparicio																		01/07/2022























IssueView 2





						Título						Liberado						Area						WorkflowObjectState						Responsable						Revisor						Fecha de vencimiento						Contacto de negocios						Fecha vto. revisión						Prioridad de la Recomendación						CreatedDate





						PODER JUDICIAL																																																												





						"'- > Corte Plena"																																																												





						"'-- > Presidencia"																																																												





						"'--- > Auditoría Judicial"																																																												





						"'---- > 2.2 Necesidad de ejecutar las funciones con el debido cuidado profesional y supervisar las labores adecuadamente"						Sí						Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022						Revisado - Aceptado						Diego Armando Viales Dávila																																				01/07/2022





						"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SATI)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Alicia Sancho Brenes												Alta						01/07/2022





						"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAO)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						María Jesús Jiménez Soto																		01/07/2022





						"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAEE)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Xinia Vega Guzmán												Alta						01/07/2022





						"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SEEC)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						María Elena Lizano Díaz												Alta						01/07/2022





						"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAF)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						María Milagro Fonseca Hernández												Alta						01/07/2022





						"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SFJP)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Jonathan Carvajal Carvajal												Alta						01/07/2022





						"'----- > Generar una indicación por escrito a las jefaturas de sección que refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Carlos Luis García Aparicio												Alta						05/08/2022





						"'---- > 2.6 Pertinencia de mantener un archivo permanente actualizado con información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría"						Sí						Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022						Revisado - Aceptado						Sugeny Castillo Chaves																																				01/07/2022





						"'----- > Depuración del “Archivo Permanente” documentos duplicados, de distintas versiones o que no correspondan."																		Cerrada - Implementada																		30/11/2022						Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, María Milagro Fonseca Hernández																		01/07/2022





						"'----- > Incluir como parte de la estructura del “Archivo Permanente” información vigente del universo auditable y la normativa vinculada"																		Cerrada - Implementada																		30/11/2022						Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, Diego Armando Viales Dávila																		01/07/2022





						"'---- > 2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades"						Sí						Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022						Revisado - Aceptado						Sugeny Castillo Chaves																																				01/07/2022





						"'----- > Formalizar  “Manual de políticas auditorías de cumplimiento”"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Diego Armando Viales Dávila												Alta						01/07/2022





						"'----- > Formalizar el documento “Medidas de contingencia”"																		Atendida																		31/08/2022						Alicia Sancho Brenes												Alta						01/07/2022





						"'----- > Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” "																		En proceso																		31/08/2022						Jonathan Carvajal Carvajal												Alta						01/07/2022





						"'----- > Depuración de las circulares existentes en la Auditoría Judicial"																		Cerrada - Implementada																		30/11/2022						Diego Armando Viales Dávila												Alta						01/07/2022





						"'---- > 2.3 Relevancia de cumplir con todos los requisitos formales del plan anual de trabajo"						Sí						Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022						Revisado - Aceptado						Sugeny Castillo Chaves																																				01/07/2022





						"'----- > Complementar el “Plan anual de trabajo de la Auditoría Judicial” con información solicitada por la normativa."																		Cerrada - Implementada																		30/09/2022						Carlos Luis García Aparicio																		01/07/2022





						Corte Plena																																																												





						Presidencia																																																												





						Auditoría Judicial																																																												





						2.2 Necesidad de ejecutar las funciones con el debido cuidado profesional y supervisar las labores adecuadamente						Sí						Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022						Revisado - Aceptado						Diego Armando Viales Dávila																																				01/07/2022





						"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SATI)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Alicia Sancho Brenes												Alta						01/07/2022





						"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAO)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						María Jesús Jiménez Soto																		01/07/2022





						"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAEE)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Xinia Vega Guzmán												Alta						01/07/2022





						"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SEEC)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						María Elena Lizano Díaz												Alta						01/07/2022





						"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAF)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						María Milagro Fonseca Hernández												Alta						01/07/2022





						"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SFJP)"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Jonathan Carvajal Carvajal												Alta						01/07/2022





						"'- > Generar una indicación por escrito a las jefaturas de sección que refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Carlos Luis García Aparicio												Alta						05/08/2022





						2.6 Pertinencia de mantener un archivo permanente actualizado con información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría						Sí						Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022						Revisado - Aceptado						Sugeny Castillo Chaves																																				01/07/2022





						"'- > Depuración del “Archivo Permanente” documentos duplicados, de distintas versiones o que no correspondan."																		Cerrada - Implementada																		30/11/2022						Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, María Milagro Fonseca Hernández																		01/07/2022





						"'- > Incluir como parte de la estructura del “Archivo Permanente” información vigente del universo auditable y la normativa vinculada"																		Cerrada - Implementada																		30/11/2022						Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, Diego Armando Viales Dávila																		01/07/2022





						2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades						Sí						Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022						Revisado - Aceptado						Sugeny Castillo Chaves																																				01/07/2022





						"'- > Formalizar  “Manual de políticas auditorías de cumplimiento”"																		Cerrada - Implementada																		31/08/2022						Diego Armando Viales Dávila												Alta						01/07/2022





						"'- > Formalizar el documento “Medidas de contingencia”"																		Atendida																		31/08/2022						Alicia Sancho Brenes												Alta						01/07/2022





						"'- > Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” "																		En proceso																		31/08/2022						Jonathan Carvajal Carvajal												Alta						01/07/2022





						"'- > Depuración de las circulares existentes en la Auditoría Judicial"																		Cerrada - Implementada																		30/11/2022						Diego Armando Viales Dávila												Alta						01/07/2022





						2.3 Relevancia de cumplir con todos los requisitos formales del plan anual de trabajo						Sí						Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022						Revisado - Aceptado						Sugeny Castillo Chaves																																				01/07/2022





						"'- > Complementar el “Plan anual de trabajo de la Auditoría Judicial” con información solicitada por la normativa."																		Cerrada - Implementada																		30/09/2022						Carlos Luis García Aparicio																		01/07/2022






















image3.emf




Minuta de Sesión de  trabajo para completar la herramienta H-08.docx










Minuta de Sesión de trabajo para completar la herramienta H-08.docx
















MINUTA DE REUNIÓN





[bookmark: _Hlk62137101][bookmark: _Toc105060991]Información sobre el papel de trabajo





						Código | Nombre del servicio:





						UAMC-01-2023 | Autoevaluación de Calidad 2023











						Fecha:





						Miércoles 7 y Jueves 9 de junio de 2023

















						Asunto:





						Sesión para completar la herramienta H-08 





						Lugar:





						Microsoft Teams





						Hora de inicio y finalización:





						8:30 p.m. a 12:00 p.m.























1. [bookmark: _Toc105060992]Personas asistentes





						Nombre





						Puesto - Oficina











						Ivannia López Guevara						Profesional en auditoría





						1. Magdalena Obando Masis





						Profesional en auditoría





						Diego Viales Dávila						Profesional en auditoría











2. Premisas para la valoración





1. [bookmark: _Toc105060994]Se utiliza la escala provista en la herramienta H-08, la cual define:











a) Seleccione la opción "Generalmente cumple" si los procedimientos, estructuras y políticas de la Auditoría Interna cumplen con los requisitos de la norma en todos sus aspectos materiales, independientemente de que existan algunas oportunidades de mejora."











b) Seleccione la opción ""Parcialmente cumple"" si la Auditoría Interna está haciendo esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos de la norma, pero no alcanzó algunos de sus objetivos esenciales.











c) Seleccione la opción "No cumple" si no se alcanzan los objetivos de la norma ni se están haciendo esfuerzos suficientes.











2. Para el ejercicio se homologará el concepto que considera la herramienta para los siguientes términos:











a) Requisitos de la norma en todos sus aspectos materiales.











b) Requisitos de la norma para alcanzar sus objetivos esenciales.











3. Para cada norma, se identificarán los aspectos materiales, y la manera en que se valora cada uno de ellos.











4. Cada integrante externará su criterio en relación con el cumplimiento normativo y en caso de no existir consenso se consignará el voto de la mayoría.











5. Resultados de la valoración





						Norma analizada:





						NEAI | 1.1 Propósito, autoridad y responsabilidad











						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						El propósito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de auditoría interna deben responder a lo previsto en el bloque de legalidad y plasmarse en su reglamento, el cual debe contemplar, asimismo, otros aspectos de la organización y funcionamiento de la auditoría interna y los servicios que presta.











						Criterio del equipo evaluador





						Generalmente cumple











El ROFAI define propósito, la autoridad y la responsabilidad y se encuentra en alineación con marco técnico fundamental.





























						Norma analizada:





						NEAI | 1.1.1 Marco técnico fundamental











						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						El ejercicio de la actividad de auditoría interna debe observar como marco técnico fundamental las normas generales de auditoría para el Sector Público, las establecidas en este documento y demás regulaciones atinentes emitidas por la Contraloría General de la República.











						Criterio del equipo evaluador





						Generalmente cumple











Se verificó que en la totalidad de los proyectos que formaron parte de la muestra, existe “La revelación de que la auditoría fue realizada de conformidad con la NGASP y/o cualquier otra normativa que resulte aplicable.” 





























						Norma analizada:





						NEAI | 1.1.2 Reglamento de organización y funcionamiento











						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						La organización y el funcionamiento de la auditoría interna deben formalizarse en un reglamento aprobado por las autoridades competentes, que se mantenga actualizado y que contenga las definiciones atinentes al marco de acción del ejercicio de esa actividad, referidas al menos a lo siguiente:











a.        Naturaleza





b.        Ubicación y estructura organizativa





c.        Ámbito de acción





d.        Competencias











						Criterio del equipo evaluador





						Generalmente cumple











Basado en los resultados generados en la aplicación del procedimiento , se concluye que la Auditoría Interna del Poder Judicial dispone de un reglamento de organización y funcionamiento de la actividad de auditoría interna, debidamente actualizado y aprobado tanto por el jerarca, entiéndase Corte Plena (18-03-2021) y la Contraloría General de la República (29-06-2021), además fue publicado en el Diario Oficial La Gaceta (25-08-2021), así como divulgado al personal de la auditoría interna (23-09-2021) y a la institución en general al estar anunciado en la página web de la auditoría.























						Norma analizada:





						NGA | 104. Ética profesional











						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						01. La organización de auditoría debe establecer y poner en práctica principios y valores que orienten la actuación diaria de su personal.





02. Los participantes en el proceso de auditoría en el sector público deben observar las normas éticas que rigen su profesión, que se caracterizan por valores como integridad, probidad, objetividad, confidencialidad, imparcialidad, justicia, respeto, transparencia y excelencia, sin perjuicio de otros valores que la organización a la que pertenecen promueva para guiar su actuación.











						Criterio del equipo evaluador





						Cumple generalmente











El Artículo 18 del ROFAI, establece:











- Valores éticos. Los funcionarios de la Auditoría Judicial deberán ejercer su función con los más altos estándares y principios éticos de conducta, honor y reputación, establecidos en el Plan Estratégico de la Auditoría Interna, de forma tal que sus actuaciones prevengan cualquier duda respecto de su credibilidad, transparencia e independencia. Además, actuarán conforme a las normas de ética emitidas por los Colegios Profesionales a los cuales pertenecen, las disposiciones en la materia dictadas por Contraloría y las contenidas en la Ley N.º 7333, el Código de Ética Judicial y otros atinentes.





























						Norma analizada:





						NGA | 101. Independencia y objetividad





NEAI | 1.1.3 Independencia funcional y de criterio











						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						NGA | 01. El personal que ejecuta el proceso de auditoría en el sector público debe mantener un criterio independiente en el desarrollo de su trabajo, y actuar de manera objetiva, profesional e imparcial.











NEAI | Los servicios que presta la auditoría interna deben ser ejercidos con independencia funcional y de criterio, conforme a sus competencias.











						Criterio del equipo evaluador





						Generalmente cumple











De acuerdo con el análisis realizado, se determina que la estructura interna de la Auditoría Judicial permite la prestación de los servicios de manera independiente y objetiva. Lo anterior por cuanto:











* Dispone de una estructura orgánica funcional.





* Depende directamente del máximo jerarca institucional, Corte Plena.





* Tiene independencia funcional y de criterio.





* Las relación formal y coordinaciones con otras dependencias están normadas y debidamente formalizadas en el ROFAI.





* El director general de la Auditoría determina la organización y funcionamiento de su Auditoría.





* La tramitación de cambios de estructura u organización de la auditoría interna se encuentran supeditados a la autorización del director general.





























						Norma analizada:





						NGA | 102. Impedimentos a la independencia y objetividad

















						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						01. La organización de auditoría debe establecer políticas y procedimientos que permitan prevenir y detectar situaciones internas o externas que comprometan la independencia y la objetividad del personal que realiza el proceso de auditoría en el sector público.





02. El personal que realiza el proceso de auditoría en el sector público es responsable de informar a la instancia competente cualquier situación que pudiera afectar su independencia y objetividad, para que se tomen las medidas correspondientes; además, se deberá abstener de tratar asuntos relacionados con esa situación.











						Criterio del equipo evaluador





						Generalmente cumple











Basado en el análisis realizado, se concluye que la Auditoría Interna del Poder Judicial cuenta con políticas y procedimientos orientadas a prevenir y administrar la eventual exposición del personal de la auditoría a conflictos de interés u otras condiciones que puedan comprometer su independencia y objetividad, así como sobre lo relacionado con el cumplimiento de lo estipulado en el artículo 34 ""Prohibiciones"", de la Ley General de Control Interno . 





























						Norma analizada:





						NEAI | 1.1.4 Servicios de la auditoría interna











						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						"Los servicios que presta la auditoría interna se clasifican en servicios de auditoría y servicios preventivos.











Los servicios de auditoría comprenden los distintos tipos de auditoría. A los efectos, debe observarse la normativa aplicable.











Los servicios preventivos incluyen la asesoría, la advertencia y la autorización de libros."











						Criterio del equipo evaluador





						Generalmente cumple











Las actividades realizadas por la auditoría interna durante el período sujeto a revisión, corresponden con servicios de auditoría, servicios preventivos (asesorías, advertencias, autorización de libros) así como investigación de presuntos hechos irregulares, entre otros.























						Norma analizada:





						NEAI | 1.2 Pericia y debido cuidado profesional





NGA | 105. Competencia y pericia profesional





NGA | 106. Debido cuidado profesional











						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						NEAI 1.2 | 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.











NGA 105 | 01. El personal que participa en el proceso de auditoría en el sector público debe tener formación, conocimientos, destrezas, experiencia, credenciales, aptitudes y otras cualidades y competencias propias del tipo específico de auditoría a realizar y que lo faculten para el ejercicio de sus funciones.











NGA 106 | 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.

















						Criterio del equipo evaluador





						NEAI | 1.2 Pericia y debido cuidado profesional





Competencia y pericia





Del análisis del Manual descriptivo de clases de puestos institucional y la normativa relacionada con las competencias y los requisitos que debe poseer el personal de la auditoría interna para el ejercicio de sus cargos, se determinó una congruencia entre las mismas.











El personal de la Auditoría Interna cuenta con los conocimientos, aptitudes y otras competencias necesarias para cumplir sus responsabilidades individuales y colectivamente, las de la unidad de auditoría interna.











De las consultas realizadas sobre la necesidad de asesoría en campos específicos para el desarrollo de las actividades de la auditoría, en virtud de que el personal asignado no contaba con los conocimientos pertinentes, se determinó el uso de estas personas especialistas en evaluaciones realizadas en el año 2022 y el apoyo brindado por las instancias a quienes fue solicitada.











Debido cuidado profesional











Considerando el detalle de los aspectos identificados a la hora de revisar los 28 servicios de auditoría como parte del programa de valor agregado, en el siguiente documento se fundamenta el criterio para valorar la afectación que tienen sobre el “debido cuidado profesional”.





























Considerando los elementos previamente referenciados, se determina la siguiente valoración:











a) NEIA 1.2 Pericia y debido cuidado profesional | Cumple Parcialmente, dado que la Auditoría Interna está haciendo esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos de la norma, pero no alcanzó objetivos esenciales en lo que respecta al debido cuidado profesional.











NGA 105 | Generalmente cumple.











NGA 106 | Cumple Parcialmente: Tomando en cuenta que el aspecto material 01 y 02, se ven afectados por las condiciones identificadas en la revisión.





























						Norma analizada:





						107. Educación profesional continua











						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						01. El personal de auditoría debe mantener y perfeccionar sus capacidades y competencias profesionales mediante la participación en programas de educación y capacitación profesional continua.











						Criterio del equipo evaluador





						El análisis llevado a cabo proporcionó elementos para establecer que el personal de la Auditoría Interna cuenta con los conocimientos, aptitudes y otras competencias necesarias para cumplir sus responsabilidades individuales y, colectivamente, las de la unidad de auditoría interna.





Dicha condición se debe a que la totalidad de personas servidoras poseen formación académica, en concordancia con los requisitos instituidos en el perfil competencial del puesto. Además, en lo relativo a experiencia en labores de auditoría, el 65% tiene más de 10 años de trabajar en la actividad de auditoría, lo cual implica haber adquirido considerable pericia en el desarrollo de sus funciones.





Asimismo, se determinó que este personal, recibe capacitaciones relacionadas con las actividades ejercidas y adicionalmente, los conocimientos sobre indicadores de fraude y corrupción, riesgos y controles claves en tecnologías y sistemas de información, auditoría asistida por computadora y otras técnicas de análisis de datos son razonables.











Lo expuesto, está acorde con lo que establecen las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, puntos 105. Competencia y pericia profesional. 01. y “107. Educación profesional continua. 01.











Por otra parte, la Auditoría Interna dispone de un plan de capacitación, que fue aprobado por el Consejo Superior en sesión 58-19 del 27 de junio del 2019, artículo LXXIII. Además, con respecto este documento se concluye que:











a) Se estima que los temas cubiertos en el Plan de Capacitación de la Auditoría Interna son aptos para satisfacer las necesidades de capacitación de su personal, fortaleciendo la labor sustantiva de la auditoría, por cuanto sus contenidos están relacionados con los procesos institucionales, fraude, tecnologías de la información, actualización profesional en normas y materia de auditoría, redacción de informes de auditoría y comunicación de resultados, comunicación oral y aseguramiento de la calidad, entre otros.











b) Desde las perspectivas de planificación y ejecución del plan de Capacitación de la Auditoría Interna se considera que durante el período 2022, a pesar de las limitaciones presupuestarias, las formaciones recibidas fueron suficientes y comprendieron un grupo representativo del personal adscrito a esta dependencia.











c) Se estima que el plan mencionado (diseñado para desarrollarse del 2019 al 2024), se ejecuta conforme con lo planeado, según las posibilidades de la Dirección de Gestión Humana y se gestionan oportunamente las situaciones que podrían generar limitaciones. No obstante, se estima relevante que se considere como parte del cumplimiento del plan aludido, las formaciones recibidas por el personal de la Auditoría Interna, por cuanto en su mayoría corresponden a los temas y contenidos incluidos en dicho plan.











d) Se denota desde la perspectiva de la ejecución del plan, que el personal de la Auditoría Interna del Poder Judicial, procura participar en actividades formativas por esfuerzo propio, aparte de las contempladas en el programa de capacitación que tramita el Subproceso de Gestión de la Capacitación de la Dirección de Gestión Humana.











e) Existen controles y lineamientos para mantener un historial actualizado de la capacitación recibida por cada persona colaboradora de la Auditoría Interna, no obstante, prevalecen aspectos de mejora en cuanto a la implementación del control por parte de las áreas de Dirección de Auditoría, Unidad Jurídica y Administrativa, además de la supervisión que deben ejercer las jefaturas para garantizar que el personal a su cargo registre oportunamente las capacitaciones en que participan.











Por lo anterior, se valora como Generalmente Cumple.



































						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						NEAI | 1.3 Aseguramiento de la calidad 





El auditor interno debe instaurar y velar por la aplicación de los procesos necesarios para el aseguramiento de la calidad en el ejercicio de la auditoría interna, mediante evaluaciones internas y externas.











NEAI | 1.3.1 Evaluaciones de calidad











Las evaluaciones internas y externas de calidad deben realizarse de conformidad con las directrices emitidas por la Contraloría General de la República.











NEAI | 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.











NEAI | 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.











NGA | 210 Calidad en la Auditoria











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.





04. La organización de auditoría debe realizar procesos continuos de revisión interna de la calidad de la auditoría en el sector público, con el fin de verificar si las políticas y metodologías están diseñadas de conformidad con la normativa técnica y jurídica relacionada y determinar si efectivamente se están aplicando. Esas revisiones deben ser efectuadas por personal independiente del que ejecutó las auditorías, el cual debe contar con la competencia y experiencia necesarias.











						Criterio del equipo evaluador





						De acuerdo con los resultados obtenidos, existe conformidad de las actividades de aseguramiento de calidad con la normativa vigente, dado que la Auditoría Interna:











a)	Cuenta con un equipo de profesionales asignado a la ejecución de labores asociadas con el cumplimiento del proceso de aseguramiento y mejora de la calidad. Además, dispone de políticas y procedimientos que brindan un marco de referencia interno para la ejecución de dichas labores. 











b)	Ha instaurado y vela por la aplicación de los procesos necesarios para el aseguramiento de la calidad en el ejercicio de la auditoría interna, mediante evaluaciones internas y externas.











c)	Ejecuta las revisiones continuas del desempeño de la actividad de auditoría interna las cuales están referidas al menos a:





           i. Evaluación del riesgo de la auditoría interna 





           ii. Seguimiento del plan de trabajo anual 





           iii. Aplicación uniforme de políticas y procedimientos 





iv. Supervisión y autocontrol de las labores de la auditoría interna 





           v. Medición y análisis de indicadores de gestión 





           vi. Informes de desempeño











d) La Autoevaluación de Calidad, informa que las actividades son “realizadas de acuerdo con la normativa aplicable al ejercicio de la auditoría interna.











Considerando los elementos previamente referenciados, se determina la siguiente valoración: Generalmente cumple





























						Norma analizada:





						NEAI | 2.1 Administración











						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						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.

















						Criterio del equipo evaluador





						Generalmente cumple



































						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						NEAI | 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.





NEAI | 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.





NEAI | 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.





NEAI | 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.

















						Criterio del equipo evaluador





						Plan estratégico











Sobre la alineación del plan estratégico y plan anual de trabajo se identificó que:











a) Tanto en el Plan Estratégico de la Auditoría Judicial 2022-2024, como el Plan Anual de Trabajo 2023, efectuó una evaluación de riesgo, basada en las variables y parámetros establecidos.





b) Ambos planes se desarrollaron considerando los objetivos institucionales.





c) El proceso relacionado con la planificación estratégica, así como la planificación anual de la auditoría está debidamente documentado en el sistema TeamMate+.











Por lo anterior, esta norma se valora como “Generalmente Cumple”.











Plan de trabajo anual y su correspondiente comunicación











Acerca del Plan anual de trabajo formulado durante el período de evaluación se determinó que se desarrolló según lo indicado en el numeral 2.2.2 Plan de Trabajo Anual de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, ya que: 





•	Fue formulado basado en el Plan Estratégico de la Auditoría Judicial 2021-2024.





•	Está expresado en el anteproyecto presupuesto 2023 de la Auditoría Interna.





•	Se realizó conforme con los recursos asignados a la Auditoría Interna, considerando las limitaciones presupuestarias a nivel institucional.





•	Respecto de los servicios de auditoría, el plan detalla, 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.





•	Contiene además de los servicios de auditoría y preventivos, actividades relacionadas con labores administrativas, seguimiento de recomendaciones, aseguramiento de la calidad y otras labores propias de la auditoría interna. 





•	Prevé el tiempo necesario para la atención de solicitudes del jerarca, la Contraloría General de la República y otras instancias que corresponda, así como para la atención de denuncias.





•	Fue debidamente comunicado al jerarca y al personal de la Auditoría Interna. Asimismo, el citado plan fue remitido a la Contraloría General de la República mediante el sistema informático que mantiene para este particular.











Por lo anterior se determinó que la Auditoría Interna “Cumple Generalmente”. 





























						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						NGA | 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 examen.





g) Recursos requeridos para el desarrollo del trabajo





h) Cronograma de trabajo.











06. La organización de auditoría, según sus objetivos, debe valorar oportunamente la posibilidad de utilizar especialistas internos o externos, que sean requeridos para apoyar la realización de una auditoría, según estas normas, deben ser calificados y tener competencia profesional demostrada en sus áreas de especialización y no tener impedimentos que afecten su independencia y objetividad.











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.

















						Criterio del equipo evaluador





						Planificación puntual











La Auditoría Interna elabora en todos sus estudios una planificación puntual, especificando el alcance, los objetivos y el tiempo.











En la formulación del programa de planificación se tomó en consideración:











a) Los objetivos de la actividad por revisar y los controles de desempeño asociados a ella.











b) Los riesgos significativos de la actividad, sus objetivos, recursos y operaciones, y los medios por los cuales el riesgo se mantiene en un nivel aceptable.











c) Los procesos de valoración del riesgo y de control de la actividad, así como las oportunidades de introducirles mejoras significativas.











d) Las comunicaciones con las personas que correspondan, respecto de los objetivos, el alcance, las responsabilidades, la comunicación de resultados y otras expectativas. En 2 de los 28 proyectos no se remitió el oficio de viabilidad. Lo anterior permite establecer que la Auditoría Interna "Generalmente cumple" con este aspecto, aun cuando existen algunas oportunidades de mejora.





Especialistas 











De las consultas realizadas sobre la necesidad de asesoría en campos específicos para el desarrollo de las actividades de la Auditoría, en virtud de que el personal asignado no contaba con los conocimientos pertinentes, se determinó el uso de estas personas especialistas en algunas evaluaciones realizadas en el año 2022 y el apoyo brindado por las instancias a quienes fue solicitada.











Programa de trabajo para cada estudio





Se identificó que el 100% de los estudios evaluados cuentan con un programa específico.











También se observaron ajustes del programa de trabajo lo cual quedó justificado en actas.











Plan General











En 28 estudios se preparó y documentó el Plan General de Auditoría para guiar el desarrollo de la actividad de examen. Sin embargo, se identificaron oportunidades de mejora en cuanto a la necesidad de precisar la instrucción para que las personas completen información relacionada con: 





· Relevancia de la auditoría.





· Resumen de los resultados y selección de áreas de examen.





· Cronograma de trabajo.











Considerando lo anterior, la Auditoría Interna "Generalmente cumple" con este aspecto, aun cuando existen algunas oportunidades de mejora.





























						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						NEAI | 2.3 Naturaleza del trabajo (NEAI)











El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben evaluar, conforme a sus competencias, la efectividad de los procesos institucionales de valoración del riesgo, control y dirección, y promover las mejoras pertinentes, todo ello en aras del estricto cumplimiento de los requerimientos previstos en el bloque de legalidad y la consecución de los objetivos establecidos.











NEAI | 2.3.1 Riesgo











El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben evaluar, al menos, el alcance, contenidos y participantes en el proceso de valoración del riesgo, así como su continuidad y vinculación con la planificación institucional











NEAI | 2.3.2 Control 











El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben evaluar la eficacia, eficiencia, economía y legalidad de los controles establecidos en la institución, frente a los objetivos y los riesgos, a fin de coadyuvar con el mantenimiento de controles efectivos y promover su mejora continua.











Como parte de ello, les corresponde evaluar los objetivos, metas, programas y presupuestos de los niveles operativos, en cuanto a su efectividad y a su congruencia respecto de los de la organización. Asimismo, deben evaluar los resultados de la gestión institucional para verificar que sean consistentes con los objetivos y metas establecidos, y que las operaciones, programas y presupuestos estén siendo implantados o desempeñados tal como fueron planeados. A los efectos, deben considerar los criterios establecidos por la administración para medir el cumplimiento de los objetivos y metas, y hacer las recomendaciones pertinentes cuando determinen la posibilidad de mejorarlos.











NEAI | 2.3.3 Dirección











El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben evaluar y promover mejoras a los procesos de dirección, para lo cual, al menos, debe contemplar el diseño, la implantación y la eficacia de los objetivos, programas y actividades de la organización relacionados con la ética, y el apoyo de las tecnologías de información a los objetivos organizacionales.

















						Criterio del equipo evaluador





						Se determinó que la Auditoría Interna ha practicado en el periodo objeto de examen:











1. Auditorías sobre el SEVRI






Se identificaron dos servicios de auditoría relativos al Sistema Específico de Valoración del Riesgo Institucional (SEVRI), estableciendo en los informes respectivos recomendaciones para las mejoras pertinentes. Por lo expuesto, se cumple lo instituido en los numerales 2.3 y 2.3.1 de las NEAISP.











2. Auditorías sobre los controles establecidos por la administración activa y ha promovido las mejoras pertinentes, considerando:





a. Los objetivos y el alcance de los estudios de auditoría 





b. La determinación de la congruencia y el cumplimiento de los objetivos, metas, programas y presupuestos de los niveles operativos, respecto de los de la organización, así como el establecimiento de criterios para verificar ese cumplimiento.





c. La profundidad de los procedimientos aplicados.





d. La relevancia de los hallazgos.





e. La razonabilidad de las mejoras propuestas





f. La implementación de las mejoras por parte de la administración.











3. Estudios relacionados con procesos de dirección de la institución, contemplando condiciones como:





a. Los objetivos y el alcance de la auditoría.





b. La profundidad de los procedimientos aplicados.





c. La relevancia de los hallazgos.





d. La razonabilidad de las mejoras propuestas











Cabe mencionar, que no se localizaron estudios específicos en el periodo de la autoevaluación relacionados con el tema de la ética en la institución, pero sí se han realizado en años anteriores. Se aclara que ni la norma, ni a nivel interno está definida una periodicidad para el desarrollo de evaluaciones de esa naturaleza, por lo cual, esta condición no representa incumplimiento alguno.











Tomando en consideración lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente Cumple”.





























						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						NEAI | 2.4 Administración de recursos 











El auditor interno debe gestionar que los recursos de la auditoría interna sean adecuados y suficientes.











Ante limitaciones de recursos que afecten la cobertura y alcance de la actividad de auditoría interna, debe presentar al jerarca un estudio técnico sobre las necesidades de recursos, debidamente fundamentado, que contemple al menos lo siguiente:











a.        Universo de auditoría





b.        Identificación de riesgos 





c.        Cantidad y características de los recursos requeridos para el ejercicio de la actividad de auditoría interna, con la debida cobertura y alcance.





d.        Indicación del riesgo que se asume en el evento de que se mantengan las necesidades de recursos que se sustentan en el estudio.











En la determinación de necesidades de recursos de la auditoría interna, deben contemplarse las condiciones imperantes en la institución y las regulaciones establecidas por los órganos competentes.

















						Criterio del equipo evaluador





						Los resultados de la autoevaluación permiten afirmar que en lo relacionado con la dotación de recursos durante el período evaluado se utilizaron medios adecuados y suficientes para la ejecución del plan de trabajo.











Además, se realizó una estimación formal de los recursos necesarios para el cumplimiento del plan.











Por lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente Cumple”.





























						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						NEAI | 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.

















						Criterio del equipo evaluador





						En la revisión se identificó que las Políticas y procedimientos existentes en la Auditoría para la ejecución de sus labores se encuentran establecidas formalmente por escrito en diversos instrumentos (reglamentos, metodologías, procedimientos, guías, lineamientos, circulares, políticas, minutas del Consejo Consultivo entre otros).











Se encontró información regulatoria desactualizada, considerando que están en revisión por parte de la dirección de la oficina o incluso aprobados, pero que no han sido comunicados al personal. Los elementos bajo esa condición son:











En proceso





· Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares.





· Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor.











Aprobado, pero no comunicado











· Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas.





· Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna.











El Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares que se encuentra en revisión y aprobación por la DAI, ya sobrepasó el plazo otorgado en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, emitidos el 14 de octubre de dos mil diecinueve, según el “Artículo 4° - 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”.











La normativa es de conocimiento del personal de la Auditoría Interna, es comunicada por correo electrónico y se encuentra disponible en el archivo permanente de la oficina.











Se han definido y establecido diversos instrumentos regulatorios que guían la ejecución y gestión de las labores de esta oficina tanto operativas como administrativas, con lo cual se genera un mejor aprovechamiento del recurso, así como el establecimiento de responsables para llevar a cabo las acciones.











Desde el punto de vista de la aplicación de las políticas y procedimientos, existen oportunidades de mejora por aplicar en los instrumentos que la Auditoría Interna ha establecido para velar por que se cumpla adecuadamente con lo internamente dispuesto, según se evidenció en la revisión de expedientes electrónicos en TeamMate+.











Tomando en consideración lo anteriormente indicado, se determina una valoración de “Cumple parcialmente”.





























						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						NEAI | 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.











						Criterio del equipo evaluador





						Según lo verificado, mediante el Informe de Labores del año 2022, la Auditoría Interna informó al jerarca 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.











Por lo anterior, se da establece un “Generalmente Cumple”.























						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						NEAI | 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.











						Criterio del equipo evaluador





						De acuerdo con los resultados obtenidos, la Auditoría Interna elabora en todos sus estudios una planificación puntual, considerando al menos los objetivos e indicadores de desempeño de la actividad por auditar, así como la evaluación del riesgo asociado.











El flujo de trabajo considera la necesidad de revisar al cierre de la etapa de planificación, la necesidad de hacer ajustes según los resultados obtenidos y en caso de requerirse brindar un servicio adicional, se gestiona ante la DAI. Lo anterior se documenta en el acta de cierre de dicha etapa.











Por lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente cumple”.





























						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						NEAI | 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.











NGA | 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.











En lo atinente a los servicios de auditoría, debe observarse además la normativa aplicable.











NGA | 207. Evidencia de auditoría











02. El Auditor debe seleccionar, con base en su juicio profesional, las técnicas de recopilación de información que sean válidas y fiables para obtener la evidencia.











03. El juicio profesional de los auditores determinará la cantidad y el tipo de evidencia necesaria para respaldar sus hallazgos.





	





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.











NGA | 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.

















						Criterio del equipo evaluador





						Según los resultados de la verificación de los proyectos de la muestra, se determinó que:











a) En términos generales se realiza una adecuada ejecución en el la revisión, marcas, manejo, custodia y conservación de los papeles de trabajo de los proyectos de auditoría.











b) Los registros no estaban codificados dado que el sistema TeamMate+ no realiza una codificación automática ni la Auditoría Interna estableció un modelo de codificación para ser implementado. Importante considerar que el nuevo sistema se implementó a inicios del año 2022.











Cabe mencionar que, el 27 de febrero 2023, se emitió la circular “Lineamientos para la gestión documental de la auditoría en TeamMate+”, con lo cual esta condición se subsana.











c) Por otra parte, en lo relacionado con el diseño y elaboración técnica de los papeles de trabajo, se identificó que, en 10 de los 28 proyectos, se mantuvieron errores, omisiones y debilidades que afectan directamente esta condición.











d) El Sistema de TM+ cuenta con medios de control para el acceso a la información de los proyectos y denuncias, únicamente para las personas autorizadas y, además, se cuenta con normativa que regula la confidencialidad de la información generada en estos servicios, con lo cual se evidencio un adecuado manejo de los mismos.











Papeles de trabajo





Del análisis de los registros trabajo de la muestra de proyectos de auditoría seleccionados se determinó que en términos generales:





a) Están técnicamente elaborados. (10 casos con observaciones)





b) Contienen información suficiente, confiable, relevante y útil conforme a los objetivos del trabajo planteado.





c) Estos respaldan las observaciones, conclusiones y recomendaciones de los informes emitidos.





d) Muestran evidencia razonable de la supervisión ejercida durante el desarrollo del trabajo, no obstante, existen oportunidades de mejora en este campo.











Sin embargo, se identificaron algunas situaciones relacionadas con Registros de trabajo (en el sistema o documentos adjuntos):











a) Aprobados con debilidades o errores no atendidos.





b) Con debilidades técnicas asociadas a su elaboración. 





c) Con campos vacíos.











Considerando que la incidencia de estos aspectos se tomó en consideración en la valoración de la norma “Debido cuidado profesional”, en esta ocasión se referencian como aspectos por mejorar.











Por lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente Cumple”, para todas las normas arriba indicadas excepto en el caso de la norma 208. Documentación de la auditoría en la cual se determinó que “Parcialmente Cumple”.





























						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						209. Archivo permanente











01. La organización de auditoría debe mantener un archivo permanente actualizado, ya sea en forma impresa, digital u otro medio electrónico, que contenga la información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría.











						Criterio del equipo evaluador





						De acuerdo con los resultados de la revisión efectuada respecto al Archivo Permanente de la Auditoría Interna, se concluye que este cuenta con información actualizada sobre:





 





· El Universo auditable e información relacionada con sus entidades, oficinas, áreas, actividades, procesos, etc. Cabe mencionar que dicho Universo Auditable data del año 2021, siendo que en el año 2022 se revisó para su actualización, pero se tomó la decisión de mantenerlo vigente.











· Normativa relacionada, como reglamentos, circulares y metodologías de trabajo interna que son de uso continuo en la actividad de la auditoría, como las normas y lineamientos de la Contraloría General de la República, entre otros datos de interés.











Lo anterior, fundamenta la valoración de “Generalmente Cumple”.























						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						NEAI | 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.

















						Criterio del equipo evaluador





						En línea con lo considerado para la valoración de la NGA | 106. Debido cuidado profesional y la NEIA 1.2 Pericia y debido cuidado profesional, cada uno de los aspectos identificados, tienen incidencia en la manera en que se ha ejercido la supervisión, ya que luego de la revisión correspondiente por parte de las Jefaturas de Sección, se mantuvieron las inconsistencias.











Tomando como referencia lo anterior, se determina una valoración de “Cumple parcialmente”.





























						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						NEAI | 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.











NEAI 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.











NEAI | 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











NGA | 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.











02. El auditor debe mantener una comunicación proactiva y efectiva con la Administración de la entidad u órgano, con el fin de facilitar el normal desarrollo de todo el proceso de la auditoría, sin perder de vista ni comprometer en ningún momento la objetividad e independencia que le rige.











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.











09. Los informes de auditoría deben incorporar, en su cuerpo o en un anexo, el análisis realizado de las observaciones recibidas de la Administración.











10. Los informes de auditoría deben contener un resumen ejecutivo de los principales resultados obtenidos, así como de las conclusiones, disposiciones o recomendaciones emitidas.











11. Las disposiciones o recomendaciones se redactarán cuando el equipo de auditoría haya establecido que existen acciones correctivas u oportunidades de mejora, admisibles y viables, que puedan ser aplicadas por la entidad u órgano auditado, para atender las debilidades encontradas. Deben contemplar al menos lo siguiente:





a)      Generar valor público





b)      Fundamentadas en la calidad





c)       Atacar las causas del problema o condición identificada.





d)      Dirigidas al nivel responsable de solventar la deficiencia.





e)      Ser claras, específicas, convincentes y relevantes

















						Criterio del equipo evaluador





						Sobre la etapa de comunicación de resultados, se verificó que:











a) Los informes se remiten desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna.











b) Existe calidad en las comunicaciones.











c) En 5 de los 28 proyectos de auditoría revisados, la etapa de comunicación de resultados tuvo una duración superior a los 90 días, lo cual incide en la oportunidad con que se oficializan los resultados del servicio brindado. Lo anterior se puede asociar a eventos relacionados con la duración del proceso de revisión de la Dirección, la dificultad de la coordinación de audiencias cuando se presentan los resultados a múltiples instancias, el traslado de los asuntos en el tiempo en la agenda de Corte Plena, así como la complejidad de audiencias con Comisiones o Consejo Superior.











d) Se brinda un espacio de audiencia a las instancias auditadas.











e) No se detectaron declaración de incumplimiento normativo.











f) Los estudios de control interno, riesgo y dirección pueden ser consultados por el personal de la Auditoría. Por su parte, los asuntos correspondientes a eventuales responsabilidades se realizan en forma confidencial y por separado de los resultados anteriormente indicados.











Por lo anterior se determina una valoración de “Generalmente cumple”.























						Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma





						NEAI | 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.





	





NEAI | 2.11.1 Programación del seguimiento











El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben programar el seguimiento de acciones sobre los resultados, definiendo su naturaleza, oportunidad y alcance, y teniendo en cuenta al menos los siguientes factores:











a.        La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas.





b.        La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes.





c.        Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente.





d.      La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento."





	





NEAI | 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.











La documentación del trabajo de seguimiento ejecutado, de conformidad con las políticas y procedimientos establecidos en la auditoría interna.











NGA | 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. 











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.











						Criterio del equipo evaluador





						En relación con el sistema de seguimiento de recomendaciones, de la Auditoría Interna se concluye que:





 





a) Existe un responsable del seguimiento, por cuanto está formalmente establecida una sección para verificar la implementación de las recomendaciones y sugerencias emitidas en los informes de auditoría. Esta labor igualmente puede ser realizada por las otras secciones de la auditoría.





 





b) Se separa debidamente lo relativo a control interno y de eventuales responsabilidades, ya que el flujo de trabajo que se aplica, genera que ambas condiciones se administren en repositorios independiente y se comuniquen por separado.





 





c) Se evidencia el desarrollo de gran cantidad de estudios de seguimientos de recomendaciones oportunos, no obstante, se determinaron recomendaciones 14 vencidas hasta con más de 12 meses, por lo que en algunos casos la labor de seguimiento no fue efectuada de forma oportuna. (14 de 648).





 





Por otra parte, los seguimientos efectuados permiten conocer claramente el estado de la implementación de las recomendaciones, por cuanto esta información queda documentada en todos los informes de seguimiento, así como en el sistema TeamMate AM y TM+, además, se comunica de manera consolidada en el informe anual de labores.











d) Si se realizan verificaciones formales de las acciones realizadas por la administración activa para implementar las recomendaciones, observaciones y otros, tal como se evidencia en los informes de seguimiento emitidos, así como en los respectivos proyectos de auditoría e igualmente en el informe anual de labores.











e) Se ha establecido con claridad las acciones que proceden en caso de que las disposiciones o recomendaciones emitidas sean incumplidas injustificadamente por la entidad auditada. Además, se verificó el cumplimiento de dichas disposiciones.











Considerando lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente cumple”.
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[bookmark: _Hlk62137101][bookmark: _Toc105060991]Información sobre el papel de trabajo






							Código | Nombre del servicio:






							CAL-02-2022 | Autoevaluación anual de calidad de la Auditoría Judicial













							Fecha:






							viernes, 3 de junio de 2022




















							Asunto:






							Análisis de riesgos para la valoración de las normas asociadas con el debido cuidado profesional




















A continuación, se detallan las condiciones identificadas como parte de la revisión de expedientes y que se relacionan con las normas NEAI | 1.2 Pericia y debido cuidado profesional, NGA | 105. Competencia y pericia profesional y 106. Debido cuidado profesional.













							Condición






							Cantidad













							Planificación













							Se hizo una valoración del riesgo en la cual el riesgo inherente es menor al riesgo residual.






							5













							Se omitió valorar el riesgo residual. En 2 de esos casos, se vincularon controles.






							3













							La matriz de evaluación de objetivos de control contiene un riesgo sin valoración.






							1













							Se identificaron debilidades al completar la información relacionada con los controles evaluados, por ejemplo:






i. Ausencia del “cómo” en la descripción de los atributos del control






ii. Características como Objetivos de control, control segregado y criticidad del control






iii. Traslado incorrecto de la información de la Matriz de Objetivos de Control al sistema TM+






							3













							Se crearon controles en los riesgos identificados para indicar la inexistencia de los mismos.






							1













							La valoración del control se encuentra incompleta






							1













							Existe información inconsistente en la valoración de los controles, ya que un mismo control tiene datos distintos. Uno de ellos está evaluado, indica en Características que no se evaluó en examen, sin embargo, en la cejilla de “valoración” indica que se presentó una “Aplicación razonable apropiada”.






							1













							Se preparó únicamente el cronograma inicial, omitiendo el correspondiente al del cierre de la etapa de planificación.






							6













							El acta de supervisión de la etapa de planificación no contiene los resultados de la valoración efectuada.






							1













							Los riesgos identificados no indican el “Tipo”.






							3













							La información de la matriz de objetivos de control se registró de manera incorrecta en TeamMate+.






							4













							No se incorporó el correo de remisión del oficio “Comunicación de viabilidad 'proyecto-estudio'.






							1













							El Plan General no contiene información en la sección del Cronograma, Valoración de riesgos, Alcance del servicio, periodo objeto de examen.






							1













							El Plan General contiene información distinta a la registrada en el sistema en la sección de evaluación de riesgos. (Riesgo inherente).






							1













							Se identificó información incompleta en el “Perfil del Proyecto” en campos como “Número de informe”, “Justificación” y “Limitaciones”.






							1













							La asignación se remitió a la persona auditora 26 días después del inicio del proyecto. Además, en la remisión se omite la copia a la DAI.






							1













							Examen













							Los registros de trabajo no se encuentran codificados. En uno de ellos, algunos registros tienen una codificación, pero no se aplicó a la totalidad de documentos incorporados.






							28













							No se emitió el acta de supervisión de la etapa de examen.






							1













							La conclusión se encuentra vacía o incompleta en al menos un procedimiento. En uno de ellos, se hace referencia a un RT pero no se adjunta.






							3













							La conclusión del procedimiento no hace referencia al resultado del procedimiento realizado.






							2













							El registro de finalización de la fase de evaluación de controles se encuentra incompleto.






							2













							El campo denominado “Registro de Trabajo” no contiene información, únicamente se completó la conclusión.






							1













							En al menos un procedimiento se hace referencia a documentación que no está referenciada o adjunta al mismo.






							1













							Se indica que se realizó el procedimiento, sin embargo, no se adjuntó la evidencia pertinente que fundamenta dicha afirmación ni tampoco lo que se indicó en la conclusión.






							1













							Se incluyeron dos técnicas en el mismo procedimiento.






							1













							Se redactaron dos procedimientos en uno solo.






							1













							Existencia de procedimientos en los cuales el campo “Registros de trabajo” se encuentran vacíos.






							1













							Se documentó de manera duplicada el mismo procedimiento (SEVRI) ya que la misma información se adjuntó en el correspondiente a la “Autoevaluación de Control Interno”.






							1













							La conclusión del procedimiento indica “No aplica”, aun cuando si se desarrollaron las actividades definidas en el mismo.






							2













							El registro de muestreo tiene información incompleta o incorrecta. En 6 de los casos, el archivo mantiene la información predeterminada como “xxx”.






							8













							No se documentó el registro de muestreo, aun cuando se identificó que se aplicó la revisión a una muestra y se indica de esa manera en el informe.






							1













							El acta de supervisión de etapa de examen se documentó con información incompleta e imprecisa.






							1













							En al menos un procedimiento, el campo “Plazo” no contiene información.






							7













							Se completó el plazo únicamente indicando un número, lo cual no permite precisar si corresponde a horas, días o semanas.






							1













							En al menos 1 procedimiento no se definió la naturaleza de los procedimientos (Tipo de prueba)






							18













							Comunicación de resultados 













							La información registrada en los hallazgos difiere de la información contenida en el informe que se remitió.






							3













							Los correos de remisión de informe borrador e informe final no se documentaron.






							2













							Se codificó el informe borrador con las siglas de un informe de una Auditoría de Carácter Especial (AIC), sin embargo, en el cuerpo indica que corresponde a una Auditoría Financiera. Por otra parte, cuando se emitió el informe final, las siglas hacen referencia a una Auditoría Operativa (AUO), manteniendo en el cuerpo del informe que es financiera.






							1













							En el registro de la conferencia final se utilizó de manera incorrecta el campo “Criterios encontrados”, ya que se indica que “No se encontraron nuevos criterios”, cuando lo que corresponde incorporar es la posición de la administración ante una eventual discrepancia de criterios.






							1













							No constan los archivos de grabación de las 3 audiencias efectuadas.






							1













							Las causas consignadas en uno de los hallazgos del informe de auditoría no se encuentran directamente relacionadas con la condición identificada.






							1













							[bookmark: _Hlk104557419]La etapa de comunicación de resultados tuvo una duración superior a los 90 días.






							5













							Lista de chequeo













							Aun cuando existen inconsistencias relacionadas con la remisión del oficio de viabilidad, elaboración del cronograma, actualización de la información en el “Programa” del proyecto, utilización de personas especialistas, entre otros, el instrumento se firmó como “Completado” y “Revisado”.






							9













							Mantiene elementos en estado “En proceso”, sin embargo, fue “preparada” y “revisada”.






							2













							Se marcaron las opciones de un informe con hallazgos sin embargo el producto generado fue un informe sin hallazgos.






							1
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2





7





 





d





e





 





setiembre





 





de 202
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N°





 





8726





-





2





02





3





 





Al contestar refiérase a este # de oficio





 





 





 





 





Señor





 





M





.Sc





. 





Roberth García González





 





Auditor Judicial





 





 





Estimad





o





 





señor





:





 





 





 





Para su estimable conocimiento y fines consiguientes, le transcribo el acuerdo tomado por la Corte Plena, 





en sesión 





N° 





4





4





-





202





3





 





c





elebrada el





 





25





 





de 





setiembre





 





de 202





3





,





 





que literalmente dice:





 





 





“





ARTÍCULO 





VII 





 





 





Documento N° 6742





-





2023





 





 





 





El máster Roberth García González, Auditor Judicial mediante oficio Nº 817





-





284





-





SASGA





-





2023 de 27 





de junio de 2023, manifestó:





 





 





“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 





2023, 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 2022, 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, 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 C





alidad N°03





-





UAMC





-





2023 Autoevaluación de 





la Calidad de la Auditoría Interna del Poder Judicial correspondiente al año 2023”, los datos 





obtenidos permitieron determinar que la calificación global de esta representación alcanzó 





95%.





 





 





Posteriormente, tomando c





omo base lo explicado en párrafos precedentes, se desarrolló 





el Plan de Mejora, fundamentado en el acápite 3.4.3 propio del cuerpo normativo 
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Oficio Nº 03-UAMC-2023





14 de junio de 2023








Máster


Roberth García González 


Director General de Auditoría


Poder Judicial








Estimado señor: 


[bookmark: _Hlk122358724]De conformidad con lo dispuesto en el numeral 3.4 de las “Directrices para la autoevaluación anual y evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público”, resolución R-CO-33-2008 de la Contraloría General de la República, para su estimable conocimiento y fines consiguientes, se remite el informe final denominado “Autoevaluación de la Calidad de la Auditoría Interna del Poder Judicial correspondiente al año 2023”.


Esta evaluación corresponde al cumplimiento del “Plan Anual de Trabajo 2023” de la Auditoría Interna del Poder Judicial, el cual tuvo como objetivo evaluar la eficiencia y 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 y prepararse para la siguiente evaluación externa de calidad.


Además, en concordancia con la resolución previamente referenciada, el presente informe junto con el respectivo plan de mejora, se deberá comunicar al personal de la auditoría interna y al jerarca institucional.


Cordialmente,












			Ma. Magdalena Obando Masís


			


			Ivannia López Guevara





			Profesional en auditoría


			


			Profesional en auditoría














Diego Viales Dávila


Coordinador


Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad








C: Master Roy Díaz Chavarría, subdirector general


Archivo.


Proyecto UAMC-001-2023
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“Promoviendo el desarrollo de la calidad y la mejora continua”





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: _Toc137651996]RESUMEN EJECUTIVO





La Autoevaluación de la Calidad de la Auditoría Interna del Poder Judicial, tiene el objetivo de evaluar la eficiencia y eficacia de la gestión desarrollada durante el período 2022, identificar e implementar oportunidades de mejora y brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable, así como preparar esta oficina 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 en los numerales 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 resultado de aplicar los procedimientos, por medio de encuestas de percepción, según lo indicado por el Jerarca, las instancias auditadas y personal de auditoría, se obtuvo una valoración razonablemente favorable sobre la gestión de esta oficina. Lo anterior, se complementa con una serie de insumos adicionales que permiten precisar oportunidades de mejora relacionadas con la fluidez de la comunicación con la Autoridad Superior, claridad en los informes, la calidad de los servicios (auditoría-asesoría-advertencia) y confidencialidad del personal, capacitación en temas como la detección de fraude y posibilidades de desarrollo profesional.





En cuanto a los atributos de la actividad de auditoría interna, se requieren reforzar temas asociados con la emisión de las políticas y procedimientos. Uno de ellos está relacionado con la necesidad de formalizar la versión actualizada de la metodología para el abordaje de presuntos hechos irregulares, la cual se encuentra en proceso de aprobación y, que, según lo establecido en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, debió formalizarse a más tardar el 14 de octubre de 2020. Aunado a lo precedente, se precisó que se debe mejorar en cuanto a la forma de gestionar la comunicación de los distintos instrumentos normativos internos construidos.





Sobre la administración de la actividad de auditoría interna, cabe destacar que, considerando los resultados de la pasada autoevaluación, durante el año 2022 se subsanó de manera adecuada lo relacionado con la actualización de la estructura y contenido del archivo permanente, así como la información incorporada en el plan anual de trabajo, ajustándose en ambos casos, al marco regulatorio vigente.





Respecto al valor agregado de la actividad de auditoría interna, por medio de la revisión de los proyectos de auditoría disponibles en TeamMate+, se determinó la necesidad de fortalecer las prácticas de documentación, ya que se identificaron errores, omisiones e inconsistencias en los proyectos, al registrar la información originada al aplicar la metodología de auditoría, generando una afectación a la observancia de la norma relacionada con el debido cuidado profesional. A su vez, esa condición se encuentra estrictamente vinculada con las debilidades asociadas con la supervisión, lo cual tiene incidencia en la calidad de la gestión brindada. 





[bookmark: a25]Considerando todo lo expuesto, como resultado de la verificación realizada sobre el grado de cumplimiento de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” y las “Normas Generales de Auditoría para el Sector Público”, la Auditoría Interna del Poder Judicial obtuvo una calificación global de 95%, según la herramienta (H-08) dispuesta por la Contraloría General de la República, tal como se detalla en el apartado 2.6 de este documento.





1. [bookmark: _Toc75508283][bookmark: _Toc76630116][bookmark: _Toc76630641][bookmark: _Toc137651997]INTRODUCCIÓN





[bookmark: _Toc75508284][bookmark: _Toc76630117][bookmark: _Toc76630642][bookmark: _Toc137651998]1.1 Origen





[bookmark: _Toc376937160][bookmark: _Hlk43477460]La autoevaluación de calidad de las auditorías internas encuentra fundamento en los numerales 1.3.1 de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” y 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. Además, en el cumplimiento de lo previsto en el “Plan Anual de Trabajo de la Auditoría Interna 2023”.





[bookmark: _Toc75508285][bookmark: _Toc76630118][bookmark: _Toc76630643][bookmark: _Toc137651999]1.2 Objetivos





Evaluar la eficiencia y la eficacia de la gestión de Auditoría Judicial, 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[footnoteRef:2]. [2:  	Normas para el ejercicio de la auditoría interna en el Sector Público (resolución R-DC-119-2009), Normas generales de auditoría para el sector público” (R‑DC‑64‑2014) y otras regulaciones que correspondan.] 






[bookmark: _Toc75508286][bookmark: _Toc76630119][bookmark: _Toc76630644][bookmark: _Toc137652000]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.





En esa línea, comprendió el período del 1 de enero al 31 de diciembre de 2022, ampliándose en lo relacionado con la implementación de las recomendaciones contempladas en el plan de mejora del año precedente, así como en los proyectos asignados previamente que culminaron en el 2022.





La fecha de corte del estudio es el 13 de junio 2023, momento en el cual se recibió respuesta a la última consulta realizada.





[bookmark: _Toc75508288][bookmark: _Toc76630121][bookmark: _Toc76630646][bookmark: _Toc137652001]1.4 Metodología de trabajo





Para el desarrollo de la autoevaluación se emplearon las herramientas provistas por la Contraloría General de la República, con la finalidad de orientar la conducción del ejercicio de conformidad con la normativa vinculante, distribuidas 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, así como de reportes generados a partir del TeamMate AM y TeamMate+.





2. Aplicación y procesamiento de encuestas electrónicas dirigidas a la autoridad superior, instancias auditadas y personal de la auditoría interna; estos instrumentos tienen como propósito conocer su percepción respecto de la actividad que realiza esta oficina.





La información fue solicitada dentro de cinco áreas distintas de calificación, referentes a: la relación de esta dependencia con la autoridad superior e instancias auditadas, la competencia del personal, la administración, el desarrollo del trabajo y los resultados de su gestión; empleadas a cada grupo en lo pertinente.





3. Ejecución y análisis de comprobaciones específicas acerca de: atributos de la auditoría interna y su personal, administración y valor agregado de la actividad de la Auditoría Judicial, este último a partir de la revisión de una muestra de servicios finalizados en el período de alcance definido.





4. Evaluación del cumplimiento de las normas aplicables a la actividad de la auditoría interna, mediante en la herramienta H-08 de la Contraloría General de la República.





[bookmark: _Toc75508287][bookmark: _Toc76630120][bookmark: _Toc76630645][bookmark: _Toc137652002]1.4 Equipo de trabajo





El estudio fue desarrollado por Ma. Magdalena Obando Masís e Ivannia López Guevara, profesionales en auditoría, bajo la supervisión de Diego Viales Dávila, coordinador de la Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de esta Auditoría.





[bookmark: _Toc137652003]1.5 Difusión de resultados





Los resultados y conclusiones preliminares de este estudio se comunicaron a la Dirección de Auditoría mediante oficio Nº002-UAMC-2023 del 24 de mayo del año en curso; además se efectuó sesión de trabajo el día 25 del mismo mes, con la participación de Roberth García González, Roy Díaz Chavarría, director y subdirector general respectivamente, así como Carlos García Aparicio, jefe de la Sección de Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa.


Asimismo, los días 29 y 30 de mayo, 01, 02, 06 y 07 de junio de 2023, se informó a las jefaturas de sección de la Auditoría Interna los resultados relacionados con sus áreas, por medio de reuniones con: Xinia Vega Guzmán, Auditoría de Estudios Especiales, María Elena Lizano Díaz, Auditoría de Estudios Económicos, Alicia Sancho Brenes, Auditoría de Tecnología de Información, María Jesús Jiménez Soto, Auditoría Operativa, Jonathan Carvajal Carvajal, Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación y María del Milagro Fonseca Hernández, Auditoría Financiera.


Finalmente, el miércoles 14 de junio del año en curso se realizó la sesión de validación final de los resultados, conclusiones y recomendaciones, a la cual asistieron Roberth García González, Roy Díaz Chavarría, director y subdirector general respectivamente, así como Carlos García Aparicio, jefe de la Sección de Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa.


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: _Toc137652004]RESULTADOS





Seguidamente, se exponen los principales resultados y oportunidades de mejora identificados:





[bookmark: _Toc75508291][bookmark: _Toc76630124][bookmark: _Toc76630649][bookmark: _Toc137652005]2.1 Percepción de las partes interesadas


[bookmark: _Toc75508292][bookmark: _Toc76630125][bookmark: _Toc76630650]


En línea con lo establecido en la “Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público” y en aplicación de las encuestas de percepción, utilizando los modelos h-2, h-3 y h-4[footnoteRef:3]; mediante la plataforma informática “Google Forms”, se obtuvo insumo directo de la Autoridad Superior, las instancias auditadas y el personal profesional de la Auditoría, en temas relacionados con la calidad de la gestión llevada a cabo por este despacho, durante el período comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2022, según se detalla a continuación: [3:  Definido por la CGR mediante Oficio FOE-ST-124 del 31 de julio de 2008.] 






2.1.1 [bookmark: _Toc137652006]Autoridad Superior





La encuesta fue enviada a todas las personas magistradas de la Corte Plena, obteniéndose respuesta en 16 (73%) de los 22 formularios remitidos a quienes conforman este órgano superior, como se muestra seguidamente: 


Cuadro N° 1


Resultado de encuesta a personas magistradas sobre percepción


 de la calidad de la actividad de la Auditoría Interna, 


Año 2022, por tema analizado


Al 27 de febrero 2023.


(en porcentajes)


			Tema 


			 De acuerdo


			Parcialmente de acuerdo


			No sabe /
No responde


			En desacuerdo


			Total





			Percepción general de las 22 preguntas


			64,58


			29,79


			3,34


			2,29


			100,00





			I. Relación de la Auditoría Interna con la Autoridad Superior -9 ítems


			67,50


			28,33


			1,25


			2,92


			100,00





			II. Personal de la Auditoría Interna -5 ítems


			65,00


			26,25


			6,25


			2,50


			100,00





			III. Resultados de la Auditoría Interna -6 ítems


			58,59


			35,94


			3,91


			1,56


			100,00





			IV. Administración de la Auditoría Interna -2 ítems


			65,63


			25,00


			9,37


			0,00


			100,00








Fuente: Elaboración propia con base en los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a las 


             personas magistradas.





Los datos precedentes señalan una percepción general de las personas magistradas sobre la calidad de la Auditoría de un 64.58% en la categoría “de acuerdo”, con la gestión desempeñada por esta oficina, mientras que un 29.79% refirió estar “parcialmente de acuerdo”, un 3.34% no responde o no sabe acerca de los ítems consultados y 2.29% apuntó estar en “desacuerdo” por temas como la fluidez de la comunicación con la Autoridad Superior; la calidad de los servicios (auditoría-asesoría-advertencia) y confidencialidad del personal relacionada con sus labores.





Lo expuesto evidencia que en su mayoría existe conformidad con las actividades de auditoría, sin embargo, consideraron algunos aspectos de mejora según su apreciación.





2.1.2 [bookmark: _Toc75508293][bookmark: _Toc76630126][bookmark: _Toc76630651][bookmark: _Toc137652007]Instancias auditadas





En el año 2022 se brindaron 107 servicios de auditoría, de estos se seleccionó una muestra probabilística de 35 personas encargadas de las áreas objeto de evaluación, para aplicar el formulario de percepción de la calidad de actividad de la Auditoría Interna. Al respecto, se recopiló la opinión de 22 (63%) auditados y auditadas, según se detalla:





Cuadro N° 2


Distribución porcentual comparativa de resultado de encuesta a instancias auditadas sobre


percepción de la calidad de la actividad de la Auditoría Interna


Año 2022, por tema analizado.


Al 14 de abril 2023.


(en porcentajes)


			Tema


			De acuerdo


			Parcialmente de acuerdo


			No sabe /
No responde


			En desacuerdo


			Total





			Percepción general 18 preguntas


			59,50


			30,58


			5,17


			4,75


			100,00





			I Relación de la Auditoría Interna con la instancia auditada


			61,04


			31,82


			1,30


			5,84


			100,00





			II Personal de la Auditoría Interna


			70,91


			15,45


			10,91


			2,73


			100,00





			III Resultados de la Auditoría Interna 


			52,73


			37,27


			5,00


			5,00


			100,00








Fuente: Elaboración propia con base en los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a las 


Instancias auditadas.





El cuadro anterior revela la apreciación general de las instancias auditadas sobre la gestión de la Auditoría Interna en el año 2022, obteniendo como resultado, una manifestación de un 59,50% de personas consultadas quienes están de acuerdo con dicha gestión, un 30,58% mostró su conformidad parcial, un grupo de un 5,17% no sabe o no responde la consulta y un 4.75% expresó su desacuerdo. Lo cual considera algunos elementos de mejora en la gestión de la auditoría, referidos por parte de estas personas en sus comentarios, entre otros mencionan en el aspecto de comunicaciones e informes, la falta de claridad.





2.1.3 [bookmark: _Toc75508294][bookmark: _Toc76630127][bookmark: _Toc76630652][bookmark: _Toc137652008]Personal de la auditoría interna





El cuestionario fue enviado a 53 personas profesionales de la Auditoría Interna y se obtuvo una respuesta de un 87% (46 personas auditoras), a continuación, el detalle:






Cuadro Nº 3


Resultado de encuestas al personal de la Auditoría Judicial sobre la percepción 


de la calidad de la actividad de auditoría interna,


Año 2022, por tema analizado.


Al 16 de febrero de 2023.


(En porcentaje)


			Tema


			 De acuerdo


			Parcialmente de acuerdo


			En desacuerdo


			No sabe /
No responde





			Percepción general 15 preguntas


			37.8


			43.6


			10.7


			7.8





			I. Relación de la Auditoría Interna con la autoridad superior (Corte plena)


			36.2


			44.9


			8.7


			10.1





			II. Personal de la Auditoría Interna


			33.0


			47.8


			10.0


			9.1





			III. Desarrollo del trabajo de la Auditoría Interna 


			57.6


			31.5


			5.4


			5.4





			 IV. Administración de la Auditoría Interna


			35.7


			43.5


			14.8


			6.1








Fuente: Elaboración propia con base en los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas al personal profesional





En términos generales el 37.8% de profesionales de la Auditoría, estuvo de acuerdo con las consultas formuladas en los cuatro apartados de la encuesta y un 43.6% de colaboradores y colaboradoras acogió los ítems como parcialmente de acuerdo. Por otra parte, un 10.7% manifestó su desacuerdo y un 7.8% indicó no saber acerca de los aspectos consultados o no respondió. 





[bookmark: _Hlk135669012]Aunado a lo antes dicho, los comentarios emitidos, apuntan la existencia de algunos temas considerados como oportunidades para fortalecer la gestión de la oficina, tales como: la comunicación con la Autoridad Superior e instancias auditadas, estructura orgánica, capacitación constante sobre temáticas como la detección de fraude, evaluación del desempeño, obtención de información de las oficinas auditadas, supervisión y posibilidades de desarrollo profesional.





[bookmark: _Toc75508295][bookmark: _Toc76630128][bookmark: _Toc76630653][bookmark: _Toc137652009]2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada.





Como resultado de 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 a una muestra de 28 servicios de auditoría finalizados[footnoteRef:4] durante el período 2022, a continuación, se detallan las situaciones detectadas: [4:  Ver Anexo N°1] 







Cuadro Nº 4


Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 


por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.


Al 31 de diciembre 2022.


			Etapa del proceso


			Condición


			Cantidad de proyectos





			Planificación


			Se identificó información incompleta en el “Perfil del Proyecto” en campos como “Número de informe”, “Justificación” y “Limitaciones”.


			5





			


			La asignación se remitió a la persona auditora 26 días después del inicio del proyecto. Además, en la remisión se omite la copia a la DAI.


			1





			


			Se documentó la misma información en los procedimientos “SEVRI” y “Autoevaluación de Control Interno”.


			1





			


			Se hizo una valoración del riesgo en la cual el riesgo inherente es menor al riesgo residual.


			5





			


			Se omitió valorar el riesgo residual. En 2 de esos casos, se vincularon controles.


			3





			


			La matriz de evaluación de objetivos de control contiene un riesgo sin valoración.


			1





			


			Se identificaron debilidades al completar la información relacionada con los atributos y características de los controles evaluados, por ejemplo:


			4





			


			       i.         Ausencia del “cómo” en la descripción.


			





			


			     ii.         Campos como “Objetivos de control” y “criticidad del control”.


			





			


			    iii.         Traslado incorrecto de la información de la Matriz de Objetivos de Control al sistema TM+.


			





			


			Se crearon controles en los riesgos identificados para indicar la inexistencia de los mismos.


			1





			


			La “Valoración” del control se encuentra incompleta aun cuando se evaluó en examen.


			2





			


			La “Valoración” de un control indica “Aplicación razonable apropiada”, sin embargo, en sus características se registró que “no se evaluó en examen”.


			1





			


			Se preparó únicamente el cronograma inicial, omitiendo el correspondiente al del cierre de la etapa de planificación.


			6





			


			El acta de supervisión de la etapa de planificación no contiene los resultados de la valoración efectuada.


			1





			


			Los riesgos identificados no indican el “Tipo de riesgo”.


			3





			


			No se incorporó el correo de remisión del oficio “Comunicación de viabilidad 'proyecto-estudio'.


			2





			


			El Plan General no contiene información en la sección del Cronograma, Valoración de riesgos, Alcance del servicio, periodo objeto de examen.


			1





			


			El Plan General contiene información distinta a la registrada en el sistema en la sección de evaluación de riesgos. (Riesgo inherente).


			1





			 





			Examen


			Los registros de trabajo no se encuentran codificados. En uno de ellos, algunos registros tienen una codificación, pero no se aplicó a la totalidad de documentos incorporados.


			28





			


			La conclusión se encuentra vacía o incompleta en al menos un procedimiento. En uno de ellos, se hace referencia a un Registro de trabajo, pero no se adjunta.


			3





			


			La conclusión del procedimiento no hace referencia al resultado de la prueba realizada.


			4





			


			El registro de finalización de la fase de evaluación de controles se encuentra incompleto.


			2





			


			El campo denominado “Registro de Trabajo” en TeamMate+ no contiene información, únicamente se completó la conclusión.


			2





			


			En al menos un procedimiento se hace referencia a documentación que no se adjuntó o vinculó.


			2





			


			El registro de muestreo tiene información incompleta o incorrecta. En 6 de los casos, el archivo mantiene la información predeterminada como “xxx”.


			8





			


			No se documentó el registro de muestreo, aun cuando se identificó que se aplicó la revisión a una muestra y se indica de esa manera en el informe.


			1





			


			No se emitió el acta de supervisión de la etapa de examen.


			1





			


			El acta de supervisión de la etapa de examen se documentó con información incompleta e imprecisa.


			1





			


			En al menos un procedimiento, el campo “Plazo” no contiene información.


			7





			


			Se completó el plazo únicamente indicando un número, lo cual no permite precisar si corresponde a horas, días o semanas.


			1





			


			En al menos 1 procedimiento no se completó el “Tipo de prueba”.





			18





			 





			Comunicación de resultados


			La información registrada en los hallazgos difiere de la información contenida en el informe que se remitió.


			1





			


			Los correos de remisión de informe borrador e informe final no se documentaron.


			2





			


			El código del informe se consignó de manera incorrecta, considerando que era un informe de auditoría financiera, pero se utilizaron las siglas de auditoría de carácter especial (informe borrador) y operativa (informe final).


			1





			


			No constan los archivos de grabación de las 3 audiencias efectuadas.


			1





			


			Las causas consignadas en uno de los hallazgos del informe de auditoría no se encuentran directamente relacionadas con la condición identificada.


			1





			


			La etapa de comunicación de resultados tuvo una duración superior a los 90 días.


			5





			 








Fuente: Elaboración propia basado en la revisión de la muestra de servicios de auditoría 2022.





Adicionalmente, como resultado de la verificación se identificaron una serie de debilidades en la utilización del instrumento de autocontrol de las labores de auditoría llamado “Lista de chequeo”, el cual tiene como objetivo identificar de manera oportuna, el cumplimiento de la metodología. A continuación, se detallan las oportunidades de mejora encontradas:


· En 9 proyectos se firmó como “Completada” y “Revisada”, no obstante, existen aspectos pendientes de resolver.


· En 2 evaluaciones, se mantienen tareas en estado “En proceso” en el cuerpo del formulario, sin embargo, se firmó como “Completada” y “Revisada”.


· En 1 caso, se marcaron las opciones de un informe con hallazgos, pero el producto generado fue un informe sin hallazgos.





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.”





[…]





“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”.









Además, las “Normas Generales de Auditoría para el Sector Público”, definen:





“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.”





[…]





“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”.





Circunstancias como las descritas en este resultado, generan afectación a la calidad del trabajo realizado por las personas de la Auditoría Interna, incidiendo de manera directa en la eficiencia, eficacia y oportunidad de su gestión.


Dado lo anterior, se establece que la Auditoría Interna del Poder Judicial “Parcialmente cumple” con las normas referenciadas, considerando la existencia de esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos establecidos, sin embargo, no se alcanzaron algunos de sus objetivos esenciales.





Recomendaciones





1. Llevar a cabo una reunión en cada sección de la Auditoría Interna, en la cual se analice de manera puntual, cada una de las condiciones detalladas en el cuadro N°4, con el objetivo de mejorar en la aplicación del debido cuidado profesional en la ejecución de sus labores.





Requerimiento de implementación: Comunicación por parte de las jefaturas de sección a la DAI, de la minuta, correo o acta, con los aspectos más relevantes tratados en la reunión. Cada jefatura de sección deberá exponer el resultado de esta actividad en una sesión del Consejo Consultivo.





2. Emitir una instrucción por escrito a las jefaturas de sección, orientada a reforzar la labor de supervisión que ejecutan, considerando los resultados expuestos en el cuadro N°4 y de esa manera asegurar el logro de los objetivos, la calidad del servicio, así como el desarrollo profesional del personal de sus respectivos equipos.


Requerimiento de implementación: Correo electrónico por parte de la Dirección hacia las jefaturas de sección en el que se refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna.


3. Capacitar al personal de la Auditoría Interna sobre la utilización de la “Lista de chequeo” con el objetivo de estandarizar el entendimiento conceptual del instrumento y cada uno de los campos que contiene desde el punto de vista del autocontrol de las labores.


Requerimiento de implementación: Registro de asistencia o grabación de la sesión de capacitación sobre la “Lista de Chequeo”.


[bookmark: _Toc137652010]2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades





La Auditoría Interna del Poder Judicial cuenta con un amplio marco de políticas y procedimientos conformado por su Reglamento de Organización y Funcionamiento, así como diversas circulares, lineamientos, acuerdos del Consejo Consultivo, metodologías de trabajo, procedimientos, guías, entre otros; los cuales orientan la actividad de auditoría interna en la prestación de los diferentes servicios. Más allá de lo anterior, como resultado de la revisión de los aspectos asociados con la necesidad de actualización y la forma en que se comunica a todo el personal de la organización, se identificaron los siguientes temas por subsanar:


1. Distintas prácticas al momento de comunicar los instrumentos normativos: Se detectó que la Auditoría Interna utiliza diversas formas para transmitir al personal, las políticas y procedimientos. Lo cual se detalla a continuación:





1.1 Mediante correo electrónico, por medio de una circular, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna, a todo el personal.


1.2 Mediante correo electrónico como documento adjunto, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Instrumentos de Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa en adelante SASGA) remitidos el 2-3-2022.


1.3 Mediante correo electrónico con un enlace al documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Protocolo de Inducción del 16-2-2022).


1.4 Mediante chat de Teams, durante la inducción, se adjuntó el documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, a las personas quienes recibieron la capacitación. Además, se incorpora en una carpeta en el archivo permanente. 





2. Errores y omisiones en la comunicación de la información: 





2.1. La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate+”, no fue comunicada formalmente al personal de la oficina, considerando lo detallado enseguida:





a) El 23 de febrero 2022 se emitió la Circular 07-AUD-2022 llamada “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”. Dicha circular indica que “El trámite de registro y envío de información en el sistema, se hará conforme al Manual de Usuario del TeamMate+, elaborado por la Auditoría Interna, en el cual se establece detalladamente el proceso de trámite a seguir para el registro de las acciones asociadas”, sin embargo, el manual al que se hace referencia no se adjuntó como parte de dicha circular. Tampoco, se identificó que ese documento haya sido comunicado en otro acto, formalmente al personal de la auditoría. (El subrayado es propio)





No obstante, el instrumento se encuentra disponible en el archivo permanente de la Auditoría Interna, por lo cual puede ser consultado por el personal para su aplicación.





2.2. La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate +” comunicada institucionalmente está desactualizada. Lo antedicho por cuanto:





a) El 15 de marzo 2022, SATI traslada al personal secretarial una nueva versión de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+” indicando que esta versión 1.8 sustituye la 1.7.





b) Posteriormente, mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo 2022, se publican a nivel institucional los “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”, utilizando como base la circular 07-AUD-2022.





En dicha publicación no se hizo referencia al documento actualizado el 15 de marzo 2022, sino a la versión previa, por cuanto el enlace lleva a la persona usuaria a accesar la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el teammate+”, que data de enero 2022. https://secretariacorte.poder-judicial.go.cr/index.php/documentos?download=5218:manual-de-procedimientos-para-el-seguimiento-de-recomendaciones-en-teammate





3. Instrumentos normativos en proceso de actualización: 





3.1. Necesidad de formalizar el “Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares”; Este instrumento normativo interno, se encuentra en proceso de aprobación[footnoteRef:5] y según lo establecido en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, debió realizarse a más tardar el 14 de octubre 2020. [5:  Ver anexo N°2] 






3.2. Se requiere revisar y aprobar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, el cual, está en revisión por la DAI y la Unidad Jurídica previo a su comunicación. 





4. Documentos “Aprobados” y no comunicados al personal: Se identificaron dos instrumentos normativos los cuales fueron debidamente aprobados por la DAI, pero que no han sido comunicados al personal de la auditoría interna. Esos documentos son los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” y las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.





5. Necesidad de ajustar instrumentos vigentes: 





5.1. Según se detalla en el resultado 2.1 de este informe, los registros de trabajo que forman parte de los proyectos de auditoría no han sido codificados, situación presentada por la inexistencia (a ese momento) de una disposición en la cual se estableciera la obligatoriedad de incorporar el código. Sin embargo, el 27 de febrero de 2023 se emitió la circular 03-AUD-2023 “Lineamientos para la gestión documental de la Auditoría en TM+”, donde se establecen las regulaciones asociadas con la codificación, sin embargo, no contempla lo relacionado con los riesgos y controles en TeamMate+.





5.2. En tres de los cuatro informes trimestrales de seguimiento a la ejecución del plan de trabajo anual durante el año 2022, la fecha de emisión superó el parámetro establecido en la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”. De acuerdo con la información proporcionada por la Jefatura de SASGA, el indicador que contiene la guía, debe ser revisado y ajustado en línea con la realidad del proceso.





6. Necesidad de mantener actualizado el control de capacitación: Existen controles y lineamientos para mantener un historial actualizado de la capacitación recibida por cada persona colaboradora de la Auditoría Interna, no obstante, la información del Director de Auditoría y la Unidad Jurídica no se encuentra actualizada.


Sobre la situación descrita, las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público”, establecen:





	“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.”





Sobre ese mismo particular, las “Normas Generales de Auditoría para el Sector Público” definen:





“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.” (El subrayado no corresponde al original).





[…]





“210 Calidad en la auditoría





[…]





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.”





[…]





Cuando los instrumentos normativos internos no se comunican mediante circular, los documentos se almacenan en repositorios distintos, ocasionando que la información vigente del marco normativo interno se encuentre dispersa en el archivo permanente. Lo anterior, genera la necesidad de dirigirse a distintas carpetas para poder ubicar la información requerida.





Al analizar los elementos previamente referenciados, se calificó la norma 2.5 “Políticas y Procedimientos”, de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” y la 208 “Documentación en la auditoría” de las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público” como “Cumple parcialmente”, dado que la Auditoría Interna está haciendo esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos, pero no alcanzó algunos de sus objetivos esenciales.





Recomendaciones





1. Establecer formalmente la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno a efectos de estandarizar la práctica.





Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comunique el instrumento que defina la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno.





2. Corregir la información de los "Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial" comunicados mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo de 2022, con el objetivo de actualizar el enlace que refiera a la persona usuaria a la versión más reciente de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.





Requerimiento de implementación: Circular de la Secretaría General de la Corte en la cual se haga referencia a la versión actualizada (1.8) de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.





3. Formalizar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, para hacerlo de conocimiento y aplicación general.





Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comunique el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”.





4. Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” a efectos de hacerlo de conocimiento y aplicación general.





Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comuniquen los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas”.





5. Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”, con el objetivo de hacerlo de conocimiento y aplicación general.


Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comuniquen las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.





6. Actualizar la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”, considerando la necesidad de alinear el plazo para la comunicación del informe con las actividades a realizar en su elaboración.





Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comunique a todo el personal de la Auditoría Interna, la actualización de la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”.





7. Incorporar al control de capacitaciones de la Auditoría Interna, la información de la Unidad Jurídica y del director de auditoría, con el objetivo de contar con información actualizada de toda la organización.





Requerimiento de implementación: Registro de capacitaciones de la Unidad Jurídica y el director de auditoría, en el archivo Excel de la Auditoría Interna que se encuentra en el archivo permanente.








[bookmark: _Toc137652011]2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente.





A inicios del año 2022, se implementó el uso generalizado del sistema informático para la administración del proceso de auditoría denominado TeamMate+, considerando la experiencia recopilada durante el segundo semestre del año 2021 como resultado del plan “piloto” en el que participó un equipo de trabajo por cada sección.





Dicho proyecto fue dirigido por la Sección de Auditoría de Tecnología de Información (en adelante SATI), quienes orientaban al personal en temas relacionados con la utilización del sistema y brindaban soporte técnico en caso de errores o situaciones imprevistas, para lo cual se creó un “chat” en la herramienta Teams, donde las personas participantes (equipo de trabajo y jefatura de sección) externaban sus inquietudes, dudas y consultas sobre la forma de utilizar el sistema tomando en cuenta la nueva interfase y funcionalidades de la aplicación. 





Conforme se avanzó en las labores, hubo incertidumbre sobre cómo proceder en casos puntuales, a los cuales, el equipo de implementación de TeamMate+ brindó alternativas de solución, como ejemplo el completar algunos datos solicitados por el sistema.





Lo antedicho, generó una serie de prácticas desarrolladas en la marcha y sobre las cuales, no para todos los casos hay una instrucción formal que permita su aplicación de manera estandarizada, como parte de las políticas y procedimientos de esta auditoría.









Entre los temas a ser formalizados se encuentran:





1) Necesidad de completar en los procedimientos el campo “Tipo de prueba” y qué categoría seleccionar en los que corresponden a la etapa de planificación.


2) Cómo incorporar la información relacionada al plazo de cada procedimiento (en horas, días, semanas).


3) Qué y cómo completar datos de los riesgos y controles (Código, control segregado, resultado de la prueba y criticidad del control, entre otros)


4) Firma como preparado y revisado de las actividades que se registran en la columna “Estado en el “Programa” del proyecto.





Por otra parte, si bien es cierto existe un documento denominado “Guía del flujo de trabajo TeamMate+”, este incorpora una serie de instrucciones respecto al funcionamiento del sistema, más no, sobre cómo aplicar la metodología de la auditoría interna en la nueva plataforma, por lo cual, su alcance, por diseño, no establece una orientación precisa de los elementos a considerar para completar cada uno de los campos del sistema. 


Sobre la situación descrita, las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público”, establecen:





	“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.”


Lo expuesto previamente, genera incertidumbre para la persona usuaria al no disponer de un instrumento normativo que defina de manera específica, el tratamiento a dar a todos los campos disponibles en el sistema, lo cual, a su vez, tiene incidencia en la calidad de la información consignada, por cuanto algunos de ellos se mantienen vacíos, otros con información no estandarizada y en ocasiones imprecisa. Además, la incertidumbre existente sobre la forma de completar los datos, produce reproceso en la labor operativa al tener que acudir a diferentes fuentes de información (correos, chats, metodología, entre otros) e instancias (compañeros (as), jefaturas de sección, Unidad de Aseguramiento y Mejora de Calidad (en adelante UAMC), SATI) para conocer el proceder adecuado.





Al evaluar lo precitado, se determinó la norma 2.5 “Políticas y Procedimientos”, de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” como “Cumple parcialmente”, dado que la Auditoría Interna está haciendo esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos, pero no alcanzó algunos de sus objetivos esenciales.





Recomendación





1. Definir formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+, con el fin de contar con instrucciones específicas sobre la completitud, exactitud y precisión de los datos a registrar en cada campo disponible.





Requerimiento de implementación: Circular en la que se comunique el instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+.








[bookmark: _Toc137652012]2.5 Importancia de fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial.





El proceso de programación del seguimiento de las recomendaciones de la Auditoría Interna no dispone de una definición formal para la consideración de la relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, la complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes y de los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente. Lo anterior, a diferencia de la oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, pues para esos efectos se toma como referencia la fecha estimada de implementación registrada en cada recomendación.





En cuanto a la ejecución del seguimiento, como resultado de la revisión y análisis de la información extraída desde TeamMate AM y TeamMate+, con el detalle de las recomendaciones trasladadas a la etapa de seguimiento, se determinó que al 31 de diciembre del 2022 existían 648 casos, en los cuales la fecha estimada se había cumplido, por consiguiente, se encontraban disponibles para programar la verificación respectiva por parte de la Auditoría Interna.





A continuación, se presentan los datos de la cantidad de recomendaciones vencidas: 





Cuadro N°5


Cantidad de recomendaciones vencidas de la Auditoría Interna,


 según TeamMate AM y TeamMate+, por estado y año de emisión.


Al 23 de diciembre 2022


			ESTADO


			AÑO


			TOTAL





			


			2020


			2021


			2022


			





			Atendida


			6


			5


			260


			271





			En proceso


			


			2


			118


			120





			No iniciado


			1


			


			256


			257





			Total general


			7


			7


			634


			648








Fuente: Elaboración propia basado en información proporcionada por SASGA





Como se aprecia en el cuadro anterior, existen 14 recomendaciones (7 del año 2020 y 7 del 2021) cuya fecha de vencimiento ha superado los 12 meses de antigüedad.





Por otra parte, en relación con las recomendaciones de vieja data, considerando la fecha estimada de implementación y la fecha de corte del reporte suministrado por la Auditoría Interna, se presenta el siguiente cuadro: 






Cuadro N°6


Antigüedad promedio en días de las recomendaciones vencidas, por estado


Auditoría Interna del Poder Judicial


Al 23 de diciembre 2022


			ESTADO


			AÑO


			TOTAL





			


			2020


			2021


			2022


			





			Atendida


			-850


			-508


			-147


			-169





			En proceso


			 


			-682


			-152


			-161





			No iniciado


			-852


			 


			-165


			-168





			Total general


			-850


			-558


			-155


			-167








Fuente: Elaboración propia basado en información proporcionada por SASGA





En promedio las recomendaciones vencidas del año 2020 tienen una antigüedad de 850 días y las del año 2021 es de 558 días. 





Finalmente, como dato preciso, la recomendación que tiene la mayor cantidad de días de vencimiento a la fecha de corte suma un total de 943 días y se encuentra en estado “Atendida”. 





Es oportuno indicar que el estado “Atendidas” corresponde a aquellas recomendaciones en las cuales la administración activa ha registrado acciones en el sistema TeamMate+, no obstante, la Auditoría Interna del Poder Judicial no ha efectuado el seguimiento correspondiente para verificar la validez de lo registrado.


Sobre la situación descrita, las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público”, establecen:





[bookmark: _Toc247434845]	“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.





2.11.1    Programación del seguimiento


El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben programar el seguimiento de acciones sobre los resultados, definiendo su naturaleza, oportunidad y alcance, y teniendo en cuenta al menos los siguientes factores:





a. La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas.


b. La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes.


c. Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente.


d. La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento.





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.





Las “Normas Generales de Auditoría Interna para el Sector Público”, definen:





“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. 





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”.


La no existencia de parámetros formales para la definición de los elementos a considerar como parte de la programación del seguimiento, genera afectación en cómo se distribuyen los recursos y orientan los esfuerzos al no existir base cierta (formal) de los elementos establecidos por la norma. Adicionalmente, sobre la oportunidad en la verificación de las acciones realizadas por la administración, se deteriora el valor que pretende agregar la Auditoría Interna por medio del servicio de auditoría.





Al analizar los elementos previamente referenciados, se califican las normas “2.11 Seguimiento de acciones sobre resultados”, “2.11.1 Programación del seguimiento” y “2.11.2 Ejecución del seguimiento”, de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” y la “206 Seguimiento” de las “Normas Generales de Auditoría Interna para el Sector Público “ como “Generalmente Cumple”, dado que los procedimientos, estructuras y políticas de la Auditoría Interna cumplen con los requisitos de la norma en todos sus aspectos materiales, sin embargo, existen algunas oportunidades de mejora.





Recomendaciones





1. Establecer formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, con el objetivo de generar los insumos requeridos por la norma para programar el seguimiento.





Requerimiento de implementación: Comunicación del instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento.





2. Realizar una depuración del listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento (2020 y 2021), con el fin de asegurar que se programen y ejecuten las acciones pertinentes y se puedan atender aquellas con mayor cantidad de días de antigüedad.





Requerimiento de implementación: Listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento con la programación y ejecución respectiva de su seguimiento.





3. Formalizar un control para identificar de manera oportuna, la existencia de recomendaciones vencidas con mayor antigüedad y de esa forma se pueda programar y ejecutar el seguimiento correspondiente.





Requerimiento de implementación: El establecimiento formal de la actividad de control que gestione de manera oportuna la antigüedad de las recomendaciones según su fecha de vencimiento.





[bookmark: _Toc75508311][bookmark: _Toc76630144][bookmark: _Toc76630669][bookmark: _Toc137652013][bookmark: ra25]2.6 Resumen de la evaluación del cumplimiento de las normas aplicables a la actividad de auditoría interna





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” y las “Normas Generales de Auditoría para el Sector Público”, así como la calificación global determinada. Lo anterior, a partir de la utilización de la herramienta (H-08) dispuesta por la Contraloría General de la República.









Cuadro Nº 7


[bookmark: T2]Resumen de la evaluación de cumplimiento de las normas aplicables a 


la actividad de la Auditoría Interna.


Período evaluado 2022.


			[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


			





			


			104


			Ética profesional


			Generalmente Cumple


			





			


			101


			Independencia y objetividad


			Generalmente Cumple


			





			1.1.3


			 


			Independencia funcional y de criterio


			Generalmente Cumple


			





			


			102


			Impedimentos a la independencia y a la objetividad


			Generalmente Cumple


			





			1.1.4


			 


			Servicios de la auditoría interna


			Generalmente Cumple


			





			1.2


			 


			Pericia y debido cuidado profesional


			Cumple Parcialmente


			2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada














			 


			105


			Competencia y pericia profesional


			Generalmente Cumple


			





			


			106


			Debido cuidado profesional


			Cumple Parcialmente


			2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada








			 


			107


			Educación profesional continua


			Generalmente Cumple


			





			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


			





			 


			210


			Calidad en la Auditoria


			Generalmente Cumple


			





			1.3.3


			 


			Utilización de "realizado de acuerdo con la normativa"


			Generalmente Cumple


			





			2


			 


			NORMAS SOBRE EL DESEMPEÑO


			


			





			2.1


			 


			Administración


			Generalmente Cumple


			





			 


			201


			Administración de la auditoria


			Generalmente Cumple


			





			 


			202


			Actividades del proceso de auditoria


			Generalmente Cumple


			





			2.2


			 


			Planificación


			Generalmente Cumple


			





			2.2.1


			 


			Planificación estratégica


			Generalmente Cumple


			





			2.2.2


			 


			Plan de trabajo anual


			Generalmente Cumple


			





			 


			203


			Planificación


			Generalmente Cumple


			





			2.2.3


			 


			Comunicación del plan de trabajo anual y sus modificaciones


			Generalmente Cumple


			





			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


			2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades





2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente








			2.6


			 


			Informes de desempeño


			Generalmente Cumple


			





			2.7


			 


			Planificación puntual


			Generalmente Cumple


			





			2.8


			 


			Ejecución del trabajo


			Generalmente Cumple


			





			 


			204


			Examen


			Generalmente Cumple


			





			 


			207


			Evidencia de auditoria


			Generalmente Cumple


			





			 


			208


			Documentación de la auditoría


			Cumple Parcialmente


			2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades





2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente








			 


			209


			Archivo permanente


			Generalmente Cumple 


			





			 


			103


			Naturaleza confidencial y discreción sobre el trabajo


			Generalmente Cumple


			





			2.9


			 


			Supervisión


			Cumple Parcialmente


			2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada








			2.10


			 


			Comunicación de los resultados


			Generalmente Cumple


			





			 


			205


			Comunicación de resultados


			Generalmente Cumple


			





			2.10.1


			 


			Información sobre incumplimiento de las normas


			Generalmente Cumple


			





			2.10.2


			 


			Oficialización de resultados


			Generalmente Cumple


			





			2.11


			 


			Seguimiento de acciones sobre resultados


			Generalmente Cumple


			2.5 Importancia de fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial








			2.11.1


			 


			Programación del seguimiento


			Generalmente Cumple


			





			2.11.2


			 


			Ejecución del seguimiento


			Generalmente Cumple


			





			


			206


			Seguimiento


			Generalmente Cumple


			2.5 Importancia de fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial








			RESULTADO GLOBAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS 95%








Fuente: Elaboración propia basado en la herramienta H-8 de la CGR.





[bookmark: _Hlk122358134]El criterio del equipo evaluador asociado a la valoración del cumplimiento normativo se encuentra detallado en el anexo Nº 3.





2 [bookmark: _Toc75508312][bookmark: _Toc76630145][bookmark: _Toc76630670][bookmark: _Toc137652014]CONCLUSIONES





La autoevaluación de calidad aplicada en la Auditoría Interna del Poder Judicial generó como resultado global, una calificación de 95%, según los requisitos establecidos en la normativa técnica que rige su accionar, así como con los estándares de eficiencia y eficacia vinculantes.





[bookmark: _Hlk122357926]Lo anterior, encuentra alineación con la existencia de diversas áreas por fortalecer, con el propósito de incrementar el valor aportado por esta Auditoría a la Institución. Las principales áreas de mejora identificadas están relacionadas con la aplicación del debido cuidado profesional, la supervisión de las labores, la documentación de la auditoría y la actualización de las “Políticas y Procedimientos”.









3 [bookmark: _Toc75508313][bookmark: _Toc76630146][bookmark: _Toc76630671][bookmark: _Toc137652015]ANEXOS


[bookmark: A2]


Anexo Nº 1


Muestra de proyectos finalizados por la Auditoría Interna del Poder Judicial.


Del 01 de enero al 31 de diciembre de 2022





			Ref.


			DATOS GENERALES DEL ESTUDIO





			


			


			





			


			Código de proyecto TM


			Nombre proyecto


			





			1


			SAEEC-02-2022


			(SAEEC-02-2022) Estudio sobre el contrato por excepción mantenimiento preventivo y correctivo de ascensores, según demanda.


			





			2


			SAEEC-10-2022


			(SAEEC-10-2022) Estudio de los fondos púbicos asignados la caja chica de Administración Regional Osa


			





			3


			SAEEC-01-2022


			(SAEEC-01-2022) Estudio sobre el contrato por excepción mantenimiento para aires acondicionados en la Administración Regional ICJZA.


			





			4


			SAEEC-09-2022


			(SAEEC-09-2022) Estudio de la caja chica de Administración Regional Sarapiquí


			





			5


			SAEEC-04-2022


			(SAEEC-04-2022) Estudio sobre la recepción, custodia y depósito de los dineros recibos en efectivo producto de los apremios corporales en el Juzgado Penal de Siquirres


			





			6


			SAEE-24-2022


			(SAEE-24-2022) Estudio especial sobre contratos y nombramientos de personas beneficiadas del Programa de Formación Inicial para Aspirantes a la Judicatura 


			





			7


			SAEE-04-2022


			(SAEE-04-2022) Evaluación sobre el cumplimiento del Plan de Gestión Ambiental Institucional  


			





			8


			SAEE-09-2022


			(SAEE-09-2022) Evaluación del Programa de Formación Inicial para Aspirantes a la Judicatura (FIAJ)


			





			9


			SAEE-02-2022


			(SAEE-02-2022) Evaluación Operativa de la Sección de Capturas del Organismo de Investigación Judicial. 


			





			10


			SAEE-21-2022


			(SAEE-21-2022) Evaluación Operativa sobre el proceso de Verificación y Ejecución Contractual de la Proveeduría Judicial


			





			11


			SAF-07-2022


			(SAF-07-2022) Evaluación referente al pago de horas extra al personal de la Defensa Pública.


			





			12


			(SAF-19-2022)


			(SAF-19-2022) Evaluación del sistema de control interno de BN-Flota


			





			13


			SAF-03-2022


			(SAF-03-2022) Evaluación sobre contrataciones realizadas a través de las Compras directas


			





			14


			SAF-18-2022


			(SAF-18-2022) Evaluación referente al pago de Disponibilidad al personal judicial


			





			15


			SAF-13-2022


			(SAF-13-2022) Evaluación financiera referente al pago de viáticos en el Departamento de Investigaciones Criminales del OIJ.


			





			16


			SAFJP-03-2022


			(SAFJP-03-2022) Estudio sobre los medidas o controles establecidos para el cumplimiento del Reglamento Regulación para la prevención, identificación y la gestión adecuada de los conflictos de interés en el Poder Judicial


			





			17


			SAFJP-09-2021


			Evaluación sobre el cumplimiento de aspectos administrativos en despachos de Turno Extraordinario


			





			18


			APAI-18-2022


			(APAI-18-2022) Evaluación de las funciones realizadas en la UPRO y UPROV


			





			19


			SAO-04-2022


			(SAO-04-2022) Evaluación Operativa del Juzgado Trabajo del Primer Circuito Judicial de San José, Sección Primera.


			





			20


			SAO-02-2022


			(SAO-02-2022) Evaluación Operativa del Juzgado Especializado de Cobro del Segundo Circuito Judicial de San José, Sección Segunda.


			





			21


			SAO-01-2022


			(SAO-01-2022) Evaluación Operativa del Juzgado Contencioso Administrativo y Civil de Hacienda


			





			22


			SAO-07-2022


			(SAO-07-2022) Evaluación Operativa del Juzgado de Familia del Primer Circuito Judicial de Alajuela.


			





			23


			SAO-06-2022


			(SAO-06-2022) Evaluación Operativa del Juzgado Pensiones Alimentarias del Segundo Circuito Judicial de San José.


			





			24


			SATI-28-2022


			(SATI-28-2022) Evaluación del proceso de gestión de calidad en el desarrollo de sistemas por parte del OIJ


			





			25


			SATI-25-2022


			(SATI-25-2022) Evaluación de la mesa de servicio de la DTIC


			





			26


			SATI-12-2022


			(SATI-12-2022) Evaluación de los flujos de procesos en el Sistema Integrado de Apoyo a la Gestión de los Procesos Jurisdiccionales, para gestionar tareas de manera masiva y eficiente.


			





			27


			SATI-27-2022


			(SATI-27-2022) Evaluación del sistema Vision 2020


			





			28


			SATI-32-2022


			(SATI-32-2022) Evaluación operativa de la gestión de la capacitación de los sistemas informáticos institucionales al personal judicial


			








Fuente: Elaboración propia a partir de la información disponible en el TeamMate+ y utilización de muestreo probabilístico


[bookmark: A5]



Anexo Nº 2


Reporte extraído de TM+ con el detalle de las recomendaciones de la Autoevaluación 2022


Al 13 de febrero 2023
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[bookmark: _Hlk122357767]Anexo Nº 3


Fundamento de la valoración realizada al realizar la evaluación de cumplimiento de las normas aplicables a la actividad de la auditoría interna mediante la herramienta (H-08).


Al 8 de junio de 2023.
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A1.11.2 Issue Tracking.xlsx


IssueView 1



				Título				Liberado				Area				WorkflowObjectState				Responsable				Revisor				Fecha de vencimiento				Contacto de negocios				Fecha vto. revisión				Prioridad de la Recomendación				CreatedDate



				PODER JUDICIAL																																								



				"'- > Corte Plena"																																								



				"'-- > Presidencia"																																								



				"'--- > Auditoría Judicial"																																								



				"'---- > 2.2 Necesidad de ejecutar las funciones con el debido cuidado profesional y supervisar las labores adecuadamente"				Sí				Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022				Revisado - Aceptado				Diego Armando Viales Dávila																								01/07/2022



				"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SATI)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Alicia Sancho Brenes								Alta				01/07/2022



				"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAO)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				María Jesús Jiménez Soto												01/07/2022



				"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAEE)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Xinia Vega Guzmán								Alta				01/07/2022



				"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SEEC)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				María Elena Lizano Díaz								Alta				01/07/2022



				"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAF)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				María Milagro Fonseca Hernández								Alta				01/07/2022



				"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SFJP)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Jonathan Carvajal Carvajal								Alta				01/07/2022



				"'----- > Generar una indicación por escrito a las jefaturas de sección que refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Carlos Luis García Aparicio								Alta				05/08/2022



				"'---- > 2.6 Pertinencia de mantener un archivo permanente actualizado con información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría"				Sí				Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022				Revisado - Aceptado				Sugeny Castillo Chaves																								01/07/2022



				"'----- > Depuración del “Archivo Permanente” documentos duplicados, de distintas versiones o que no correspondan."												Cerrada - Implementada												30/11/2022				Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, María Milagro Fonseca Hernández												01/07/2022



				"'----- > Incluir como parte de la estructura del “Archivo Permanente” información vigente del universo auditable y la normativa vinculada"												Cerrada - Implementada												30/11/2022				Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, Diego Armando Viales Dávila												01/07/2022



				"'---- > 2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades"				Sí				Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022				Revisado - Aceptado				Sugeny Castillo Chaves																								01/07/2022



				"'----- > Formalizar  “Manual de políticas auditorías de cumplimiento”"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Diego Armando Viales Dávila								Alta				01/07/2022



				"'----- > Formalizar el documento “Medidas de contingencia”"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Alicia Sancho Brenes								Alta				01/07/2022



				"'----- > Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” "												En proceso												31/08/2022				Jonathan Carvajal Carvajal								Alta				01/07/2022



				"'----- > Depuración de las circulares existentes en la Auditoría Judicial"												Cerrada - Implementada												30/11/2022				Diego Armando Viales Dávila								Alta				01/07/2022



				"'---- > 2.3 Relevancia de cumplir con todos los requisitos formales del plan anual de trabajo"				Sí				Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022				Revisado - Aceptado				Sugeny Castillo Chaves																								01/07/2022



				"'----- > Complementar el “Plan anual de trabajo de la Auditoría Judicial” con información solicitada por la normativa."												Cerrada - Implementada												30/09/2022				Carlos Luis García Aparicio												01/07/2022



				Corte Plena																																								



				Presidencia																																								



				Auditoría Judicial																																								



				2.2 Necesidad de ejecutar las funciones con el debido cuidado profesional y supervisar las labores adecuadamente				Sí				Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022				Revisado - Aceptado				Diego Armando Viales Dávila																								01/07/2022



				"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SATI)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Alicia Sancho Brenes								Alta				01/07/2022



				"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAO)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				María Jesús Jiménez Soto												01/07/2022



				"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAEE)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Xinia Vega Guzmán								Alta				01/07/2022



				"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SEEC)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				María Elena Lizano Díaz								Alta				01/07/2022



				"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAF)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				María Milagro Fonseca Hernández								Alta				01/07/2022



				"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SFJP)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Jonathan Carvajal Carvajal								Alta				01/07/2022



				"'- > Generar una indicación por escrito a las jefaturas de sección que refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Carlos Luis García Aparicio								Alta				05/08/2022



				2.6 Pertinencia de mantener un archivo permanente actualizado con información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría				Sí				Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022				Revisado - Aceptado				Sugeny Castillo Chaves																								01/07/2022



				"'- > Depuración del “Archivo Permanente” documentos duplicados, de distintas versiones o que no correspondan."												Cerrada - Implementada												30/11/2022				Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, María Milagro Fonseca Hernández												01/07/2022



				"'- > Incluir como parte de la estructura del “Archivo Permanente” información vigente del universo auditable y la normativa vinculada"												Cerrada - Implementada												30/11/2022				Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, Diego Armando Viales Dávila												01/07/2022



				2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades				Sí				Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022				Revisado - Aceptado				Sugeny Castillo Chaves																								01/07/2022



				"'- > Formalizar  “Manual de políticas auditorías de cumplimiento”"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Diego Armando Viales Dávila								Alta				01/07/2022



				"'- > Formalizar el documento “Medidas de contingencia”"												Atendida												31/08/2022				Alicia Sancho Brenes								Alta				01/07/2022



				"'- > Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” "												En proceso												31/08/2022				Jonathan Carvajal Carvajal								Alta				01/07/2022



				"'- > Depuración de las circulares existentes en la Auditoría Judicial"												Cerrada - Implementada												30/11/2022				Diego Armando Viales Dávila								Alta				01/07/2022



				2.3 Relevancia de cumplir con todos los requisitos formales del plan anual de trabajo				Sí				Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022				Revisado - Aceptado				Sugeny Castillo Chaves																								01/07/2022



				"'- > Complementar el “Plan anual de trabajo de la Auditoría Judicial” con información solicitada por la normativa."												Cerrada - Implementada												30/09/2022				Carlos Luis García Aparicio												01/07/2022















IssueView 2



				Título				Liberado				Area				WorkflowObjectState				Responsable				Revisor				Fecha de vencimiento				Contacto de negocios				Fecha vto. revisión				Prioridad de la Recomendación				CreatedDate



				PODER JUDICIAL																																								



				"'- > Corte Plena"																																								



				"'-- > Presidencia"																																								



				"'--- > Auditoría Judicial"																																								



				"'---- > 2.2 Necesidad de ejecutar las funciones con el debido cuidado profesional y supervisar las labores adecuadamente"				Sí				Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022				Revisado - Aceptado				Diego Armando Viales Dávila																								01/07/2022



				"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SATI)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Alicia Sancho Brenes								Alta				01/07/2022



				"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAO)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				María Jesús Jiménez Soto												01/07/2022



				"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAEE)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Xinia Vega Guzmán								Alta				01/07/2022



				"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SEEC)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				María Elena Lizano Díaz								Alta				01/07/2022



				"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAF)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				María Milagro Fonseca Hernández								Alta				01/07/2022



				"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SFJP)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Jonathan Carvajal Carvajal								Alta				01/07/2022



				"'----- > Generar una indicación por escrito a las jefaturas de sección que refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Carlos Luis García Aparicio								Alta				05/08/2022



				"'---- > 2.6 Pertinencia de mantener un archivo permanente actualizado con información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría"				Sí				Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022				Revisado - Aceptado				Sugeny Castillo Chaves																								01/07/2022



				"'----- > Depuración del “Archivo Permanente” documentos duplicados, de distintas versiones o que no correspondan."												Cerrada - Implementada												30/11/2022				Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, María Milagro Fonseca Hernández												01/07/2022



				"'----- > Incluir como parte de la estructura del “Archivo Permanente” información vigente del universo auditable y la normativa vinculada"												Cerrada - Implementada												30/11/2022				Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, Diego Armando Viales Dávila												01/07/2022



				"'---- > 2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades"				Sí				Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022				Revisado - Aceptado				Sugeny Castillo Chaves																								01/07/2022



				"'----- > Formalizar  “Manual de políticas auditorías de cumplimiento”"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Diego Armando Viales Dávila								Alta				01/07/2022



				"'----- > Formalizar el documento “Medidas de contingencia”"												Atendida												31/08/2022				Alicia Sancho Brenes								Alta				01/07/2022



				"'----- > Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” "												En proceso												31/08/2022				Jonathan Carvajal Carvajal								Alta				01/07/2022



				"'----- > Depuración de las circulares existentes en la Auditoría Judicial"												Cerrada - Implementada												30/11/2022				Diego Armando Viales Dávila								Alta				01/07/2022



				"'---- > 2.3 Relevancia de cumplir con todos los requisitos formales del plan anual de trabajo"				Sí				Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022				Revisado - Aceptado				Sugeny Castillo Chaves																								01/07/2022



				"'----- > Complementar el “Plan anual de trabajo de la Auditoría Judicial” con información solicitada por la normativa."												Cerrada - Implementada												30/09/2022				Carlos Luis García Aparicio												01/07/2022



				Corte Plena																																								



				Presidencia																																								



				Auditoría Judicial																																								



				2.2 Necesidad de ejecutar las funciones con el debido cuidado profesional y supervisar las labores adecuadamente				Sí				Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022				Revisado - Aceptado				Diego Armando Viales Dávila																								01/07/2022



				"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SATI)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Alicia Sancho Brenes								Alta				01/07/2022



				"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAO)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				María Jesús Jiménez Soto												01/07/2022



				"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAEE)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Xinia Vega Guzmán								Alta				01/07/2022



				"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SEEC)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				María Elena Lizano Díaz								Alta				01/07/2022



				"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAF)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				María Milagro Fonseca Hernández								Alta				01/07/2022



				"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SFJP)"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Jonathan Carvajal Carvajal								Alta				01/07/2022



				"'- > Generar una indicación por escrito a las jefaturas de sección que refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Carlos Luis García Aparicio								Alta				05/08/2022



				2.6 Pertinencia de mantener un archivo permanente actualizado con información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría				Sí				Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022				Revisado - Aceptado				Sugeny Castillo Chaves																								01/07/2022



				"'- > Depuración del “Archivo Permanente” documentos duplicados, de distintas versiones o que no correspondan."												Cerrada - Implementada												30/11/2022				Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, María Milagro Fonseca Hernández												01/07/2022



				"'- > Incluir como parte de la estructura del “Archivo Permanente” información vigente del universo auditable y la normativa vinculada"												Cerrada - Implementada												30/11/2022				Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, Diego Armando Viales Dávila												01/07/2022



				2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades				Sí				Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022				Revisado - Aceptado				Sugeny Castillo Chaves																								01/07/2022



				"'- > Formalizar  “Manual de políticas auditorías de cumplimiento”"												Cerrada - Implementada												31/08/2022				Diego Armando Viales Dávila								Alta				01/07/2022



				"'- > Formalizar el documento “Medidas de contingencia”"												Atendida												31/08/2022				Alicia Sancho Brenes								Alta				01/07/2022



				"'- > Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” "												En proceso												31/08/2022				Jonathan Carvajal Carvajal								Alta				01/07/2022



				"'- > Depuración de las circulares existentes en la Auditoría Judicial"												Cerrada - Implementada												30/11/2022				Diego Armando Viales Dávila								Alta				01/07/2022



				2.3 Relevancia de cumplir con todos los requisitos formales del plan anual de trabajo				Sí				Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022				Revisado - Aceptado				Sugeny Castillo Chaves																								01/07/2022



				"'- > Complementar el “Plan anual de trabajo de la Auditoría Judicial” con información solicitada por la normativa."												Cerrada - Implementada												30/09/2022				Carlos Luis García Aparicio												01/07/2022
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MINUTA DE REUNIÓN



[bookmark: _Hlk62137101][bookmark: _Toc105060991]Información sobre el papel de trabajo



				Código | Nombre del servicio:



				UAMC-01-2023 | Autoevaluación de Calidad 2023







				Fecha:



				Miércoles 7 y Jueves 9 de junio de 2023











				Asunto:



				Sesión para completar la herramienta H-08 



				Lugar:



				Microsoft Teams



				Hora de inicio y finalización:



				8:30 p.m. a 12:00 p.m.















1. [bookmark: _Toc105060992]Personas asistentes



				Nombre



				Puesto - Oficina







				Ivannia López Guevara				Profesional en auditoría



				1. Magdalena Obando Masis



				Profesional en auditoría



				Diego Viales Dávila				Profesional en auditoría







2. Premisas para la valoración



1. [bookmark: _Toc105060994]Se utiliza la escala provista en la herramienta H-08, la cual define:







a) Seleccione la opción "Generalmente cumple" si los procedimientos, estructuras y políticas de la Auditoría Interna cumplen con los requisitos de la norma en todos sus aspectos materiales, independientemente de que existan algunas oportunidades de mejora."







b) Seleccione la opción ""Parcialmente cumple"" si la Auditoría Interna está haciendo esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos de la norma, pero no alcanzó algunos de sus objetivos esenciales.







c) Seleccione la opción "No cumple" si no se alcanzan los objetivos de la norma ni se están haciendo esfuerzos suficientes.







2. Para el ejercicio se homologará el concepto que considera la herramienta para los siguientes términos:







a) Requisitos de la norma en todos sus aspectos materiales.







b) Requisitos de la norma para alcanzar sus objetivos esenciales.







3. Para cada norma, se identificarán los aspectos materiales, y la manera en que se valora cada uno de ellos.







4. Cada integrante externará su criterio en relación con el cumplimiento normativo y en caso de no existir consenso se consignará el voto de la mayoría.







5. Resultados de la valoración



				Norma analizada:



				NEAI | 1.1 Propósito, autoridad y responsabilidad







				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				El propósito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de auditoría interna deben responder a lo previsto en el bloque de legalidad y plasmarse en su reglamento, el cual debe contemplar, asimismo, otros aspectos de la organización y funcionamiento de la auditoría interna y los servicios que presta.







				Criterio del equipo evaluador



				Generalmente cumple







El ROFAI define propósito, la autoridad y la responsabilidad y se encuentra en alineación con marco técnico fundamental.



















				Norma analizada:



				NEAI | 1.1.1 Marco técnico fundamental







				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				El ejercicio de la actividad de auditoría interna debe observar como marco técnico fundamental las normas generales de auditoría para el Sector Público, las establecidas en este documento y demás regulaciones atinentes emitidas por la Contraloría General de la República.







				Criterio del equipo evaluador



				Generalmente cumple







Se verificó que en la totalidad de los proyectos que formaron parte de la muestra, existe “La revelación de que la auditoría fue realizada de conformidad con la NGASP y/o cualquier otra normativa que resulte aplicable.” 



















				Norma analizada:



				NEAI | 1.1.2 Reglamento de organización y funcionamiento







				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				La organización y el funcionamiento de la auditoría interna deben formalizarse en un reglamento aprobado por las autoridades competentes, que se mantenga actualizado y que contenga las definiciones atinentes al marco de acción del ejercicio de esa actividad, referidas al menos a lo siguiente:







a.        Naturaleza



b.        Ubicación y estructura organizativa



c.        Ámbito de acción



d.        Competencias







				Criterio del equipo evaluador



				Generalmente cumple







Basado en los resultados generados en la aplicación del procedimiento , se concluye que la Auditoría Interna del Poder Judicial dispone de un reglamento de organización y funcionamiento de la actividad de auditoría interna, debidamente actualizado y aprobado tanto por el jerarca, entiéndase Corte Plena (18-03-2021) y la Contraloría General de la República (29-06-2021), además fue publicado en el Diario Oficial La Gaceta (25-08-2021), así como divulgado al personal de la auditoría interna (23-09-2021) y a la institución en general al estar anunciado en la página web de la auditoría.















				Norma analizada:



				NGA | 104. Ética profesional







				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				01. La organización de auditoría debe establecer y poner en práctica principios y valores que orienten la actuación diaria de su personal.



02. Los participantes en el proceso de auditoría en el sector público deben observar las normas éticas que rigen su profesión, que se caracterizan por valores como integridad, probidad, objetividad, confidencialidad, imparcialidad, justicia, respeto, transparencia y excelencia, sin perjuicio de otros valores que la organización a la que pertenecen promueva para guiar su actuación.







				Criterio del equipo evaluador



				Cumple generalmente







El Artículo 18 del ROFAI, establece:







- Valores éticos. Los funcionarios de la Auditoría Judicial deberán ejercer su función con los más altos estándares y principios éticos de conducta, honor y reputación, establecidos en el Plan Estratégico de la Auditoría Interna, de forma tal que sus actuaciones prevengan cualquier duda respecto de su credibilidad, transparencia e independencia. Además, actuarán conforme a las normas de ética emitidas por los Colegios Profesionales a los cuales pertenecen, las disposiciones en la materia dictadas por Contraloría y las contenidas en la Ley N.º 7333, el Código de Ética Judicial y otros atinentes.



















				Norma analizada:



				NGA | 101. Independencia y objetividad



NEAI | 1.1.3 Independencia funcional y de criterio







				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				NGA | 01. El personal que ejecuta el proceso de auditoría en el sector público debe mantener un criterio independiente en el desarrollo de su trabajo, y actuar de manera objetiva, profesional e imparcial.







NEAI | Los servicios que presta la auditoría interna deben ser ejercidos con independencia funcional y de criterio, conforme a sus competencias.







				Criterio del equipo evaluador



				Generalmente cumple







De acuerdo con el análisis realizado, se determina que la estructura interna de la Auditoría Judicial permite la prestación de los servicios de manera independiente y objetiva. Lo anterior por cuanto:







* Dispone de una estructura orgánica funcional.



* Depende directamente del máximo jerarca institucional, Corte Plena.



* Tiene independencia funcional y de criterio.



* Las relación formal y coordinaciones con otras dependencias están normadas y debidamente formalizadas en el ROFAI.



* El director general de la Auditoría determina la organización y funcionamiento de su Auditoría.



* La tramitación de cambios de estructura u organización de la auditoría interna se encuentran supeditados a la autorización del director general.



















				Norma analizada:



				NGA | 102. Impedimentos a la independencia y objetividad











				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				01. La organización de auditoría debe establecer políticas y procedimientos que permitan prevenir y detectar situaciones internas o externas que comprometan la independencia y la objetividad del personal que realiza el proceso de auditoría en el sector público.



02. El personal que realiza el proceso de auditoría en el sector público es responsable de informar a la instancia competente cualquier situación que pudiera afectar su independencia y objetividad, para que se tomen las medidas correspondientes; además, se deberá abstener de tratar asuntos relacionados con esa situación.







				Criterio del equipo evaluador



				Generalmente cumple







Basado en el análisis realizado, se concluye que la Auditoría Interna del Poder Judicial cuenta con políticas y procedimientos orientadas a prevenir y administrar la eventual exposición del personal de la auditoría a conflictos de interés u otras condiciones que puedan comprometer su independencia y objetividad, así como sobre lo relacionado con el cumplimiento de lo estipulado en el artículo 34 ""Prohibiciones"", de la Ley General de Control Interno . 



















				Norma analizada:



				NEAI | 1.1.4 Servicios de la auditoría interna







				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				"Los servicios que presta la auditoría interna se clasifican en servicios de auditoría y servicios preventivos.







Los servicios de auditoría comprenden los distintos tipos de auditoría. A los efectos, debe observarse la normativa aplicable.







Los servicios preventivos incluyen la asesoría, la advertencia y la autorización de libros."







				Criterio del equipo evaluador



				Generalmente cumple







Las actividades realizadas por la auditoría interna durante el período sujeto a revisión, corresponden con servicios de auditoría, servicios preventivos (asesorías, advertencias, autorización de libros) así como investigación de presuntos hechos irregulares, entre otros.















				Norma analizada:



				NEAI | 1.2 Pericia y debido cuidado profesional



NGA | 105. Competencia y pericia profesional



NGA | 106. Debido cuidado profesional







				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				NEAI 1.2 | 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.







NGA 105 | 01. El personal que participa en el proceso de auditoría en el sector público debe tener formación, conocimientos, destrezas, experiencia, credenciales, aptitudes y otras cualidades y competencias propias del tipo específico de auditoría a realizar y que lo faculten para el ejercicio de sus funciones.







NGA 106 | 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.











				Criterio del equipo evaluador



				NEAI | 1.2 Pericia y debido cuidado profesional



Competencia y pericia



Del análisis del Manual descriptivo de clases de puestos institucional y la normativa relacionada con las competencias y los requisitos que debe poseer el personal de la auditoría interna para el ejercicio de sus cargos, se determinó una congruencia entre las mismas.







El personal de la Auditoría Interna cuenta con los conocimientos, aptitudes y otras competencias necesarias para cumplir sus responsabilidades individuales y colectivamente, las de la unidad de auditoría interna.







De las consultas realizadas sobre la necesidad de asesoría en campos específicos para el desarrollo de las actividades de la auditoría, en virtud de que el personal asignado no contaba con los conocimientos pertinentes, se determinó el uso de estas personas especialistas en evaluaciones realizadas en el año 2022 y el apoyo brindado por las instancias a quienes fue solicitada.







Debido cuidado profesional







Considerando el detalle de los aspectos identificados a la hora de revisar los 28 servicios de auditoría como parte del programa de valor agregado, en el siguiente documento se fundamenta el criterio para valorar la afectación que tienen sobre el “debido cuidado profesional”.



















Considerando los elementos previamente referenciados, se determina la siguiente valoración:







a) NEIA 1.2 Pericia y debido cuidado profesional | Cumple Parcialmente, dado que la Auditoría Interna está haciendo esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos de la norma, pero no alcanzó objetivos esenciales en lo que respecta al debido cuidado profesional.







NGA 105 | Generalmente cumple.







NGA 106 | Cumple Parcialmente: Tomando en cuenta que el aspecto material 01 y 02, se ven afectados por las condiciones identificadas en la revisión.



















				Norma analizada:



				107. Educación profesional continua







				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				01. El personal de auditoría debe mantener y perfeccionar sus capacidades y competencias profesionales mediante la participación en programas de educación y capacitación profesional continua.







				Criterio del equipo evaluador



				El análisis llevado a cabo proporcionó elementos para establecer que el personal de la Auditoría Interna cuenta con los conocimientos, aptitudes y otras competencias necesarias para cumplir sus responsabilidades individuales y, colectivamente, las de la unidad de auditoría interna.



Dicha condición se debe a que la totalidad de personas servidoras poseen formación académica, en concordancia con los requisitos instituidos en el perfil competencial del puesto. Además, en lo relativo a experiencia en labores de auditoría, el 65% tiene más de 10 años de trabajar en la actividad de auditoría, lo cual implica haber adquirido considerable pericia en el desarrollo de sus funciones.



Asimismo, se determinó que este personal, recibe capacitaciones relacionadas con las actividades ejercidas y adicionalmente, los conocimientos sobre indicadores de fraude y corrupción, riesgos y controles claves en tecnologías y sistemas de información, auditoría asistida por computadora y otras técnicas de análisis de datos son razonables.







Lo expuesto, está acorde con lo que establecen las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, puntos 105. Competencia y pericia profesional. 01. y “107. Educación profesional continua. 01.







Por otra parte, la Auditoría Interna dispone de un plan de capacitación, que fue aprobado por el Consejo Superior en sesión 58-19 del 27 de junio del 2019, artículo LXXIII. Además, con respecto este documento se concluye que:







a) Se estima que los temas cubiertos en el Plan de Capacitación de la Auditoría Interna son aptos para satisfacer las necesidades de capacitación de su personal, fortaleciendo la labor sustantiva de la auditoría, por cuanto sus contenidos están relacionados con los procesos institucionales, fraude, tecnologías de la información, actualización profesional en normas y materia de auditoría, redacción de informes de auditoría y comunicación de resultados, comunicación oral y aseguramiento de la calidad, entre otros.







b) Desde las perspectivas de planificación y ejecución del plan de Capacitación de la Auditoría Interna se considera que durante el período 2022, a pesar de las limitaciones presupuestarias, las formaciones recibidas fueron suficientes y comprendieron un grupo representativo del personal adscrito a esta dependencia.







c) Se estima que el plan mencionado (diseñado para desarrollarse del 2019 al 2024), se ejecuta conforme con lo planeado, según las posibilidades de la Dirección de Gestión Humana y se gestionan oportunamente las situaciones que podrían generar limitaciones. No obstante, se estima relevante que se considere como parte del cumplimiento del plan aludido, las formaciones recibidas por el personal de la Auditoría Interna, por cuanto en su mayoría corresponden a los temas y contenidos incluidos en dicho plan.







d) Se denota desde la perspectiva de la ejecución del plan, que el personal de la Auditoría Interna del Poder Judicial, procura participar en actividades formativas por esfuerzo propio, aparte de las contempladas en el programa de capacitación que tramita el Subproceso de Gestión de la Capacitación de la Dirección de Gestión Humana.







e) Existen controles y lineamientos para mantener un historial actualizado de la capacitación recibida por cada persona colaboradora de la Auditoría Interna, no obstante, prevalecen aspectos de mejora en cuanto a la implementación del control por parte de las áreas de Dirección de Auditoría, Unidad Jurídica y Administrativa, además de la supervisión que deben ejercer las jefaturas para garantizar que el personal a su cargo registre oportunamente las capacitaciones en que participan.







Por lo anterior, se valora como Generalmente Cumple.























				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				NEAI | 1.3 Aseguramiento de la calidad 



El auditor interno debe instaurar y velar por la aplicación de los procesos necesarios para el aseguramiento de la calidad en el ejercicio de la auditoría interna, mediante evaluaciones internas y externas.







NEAI | 1.3.1 Evaluaciones de calidad







Las evaluaciones internas y externas de calidad deben realizarse de conformidad con las directrices emitidas por la Contraloría General de la República.







NEAI | 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.







NEAI | 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.







NGA | 210 Calidad en la Auditoria







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.



04. La organización de auditoría debe realizar procesos continuos de revisión interna de la calidad de la auditoría en el sector público, con el fin de verificar si las políticas y metodologías están diseñadas de conformidad con la normativa técnica y jurídica relacionada y determinar si efectivamente se están aplicando. Esas revisiones deben ser efectuadas por personal independiente del que ejecutó las auditorías, el cual debe contar con la competencia y experiencia necesarias.







				Criterio del equipo evaluador



				De acuerdo con los resultados obtenidos, existe conformidad de las actividades de aseguramiento de calidad con la normativa vigente, dado que la Auditoría Interna:







a)	Cuenta con un equipo de profesionales asignado a la ejecución de labores asociadas con el cumplimiento del proceso de aseguramiento y mejora de la calidad. Además, dispone de políticas y procedimientos que brindan un marco de referencia interno para la ejecución de dichas labores. 







b)	Ha instaurado y vela por la aplicación de los procesos necesarios para el aseguramiento de la calidad en el ejercicio de la auditoría interna, mediante evaluaciones internas y externas.







c)	Ejecuta las revisiones continuas del desempeño de la actividad de auditoría interna las cuales están referidas al menos a:



           i. Evaluación del riesgo de la auditoría interna 



           ii. Seguimiento del plan de trabajo anual 



           iii. Aplicación uniforme de políticas y procedimientos 



iv. Supervisión y autocontrol de las labores de la auditoría interna 



           v. Medición y análisis de indicadores de gestión 



           vi. Informes de desempeño







d) La Autoevaluación de Calidad, informa que las actividades son “realizadas de acuerdo con la normativa aplicable al ejercicio de la auditoría interna.







Considerando los elementos previamente referenciados, se determina la siguiente valoración: Generalmente cumple



















				Norma analizada:



				NEAI | 2.1 Administración







				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				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.











				Criterio del equipo evaluador



				Generalmente cumple























				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				NEAI | 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.



NEAI | 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.



NEAI | 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.



NEAI | 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.











				Criterio del equipo evaluador



				Plan estratégico







Sobre la alineación del plan estratégico y plan anual de trabajo se identificó que:







a) Tanto en el Plan Estratégico de la Auditoría Judicial 2022-2024, como el Plan Anual de Trabajo 2023, efectuó una evaluación de riesgo, basada en las variables y parámetros establecidos.



b) Ambos planes se desarrollaron considerando los objetivos institucionales.



c) El proceso relacionado con la planificación estratégica, así como la planificación anual de la auditoría está debidamente documentado en el sistema TeamMate+.







Por lo anterior, esta norma se valora como “Generalmente Cumple”.







Plan de trabajo anual y su correspondiente comunicación







Acerca del Plan anual de trabajo formulado durante el período de evaluación se determinó que se desarrolló según lo indicado en el numeral 2.2.2 Plan de Trabajo Anual de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, ya que: 



•	Fue formulado basado en el Plan Estratégico de la Auditoría Judicial 2021-2024.



•	Está expresado en el anteproyecto presupuesto 2023 de la Auditoría Interna.



•	Se realizó conforme con los recursos asignados a la Auditoría Interna, considerando las limitaciones presupuestarias a nivel institucional.



•	Respecto de los servicios de auditoría, el plan detalla, 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.



•	Contiene además de los servicios de auditoría y preventivos, actividades relacionadas con labores administrativas, seguimiento de recomendaciones, aseguramiento de la calidad y otras labores propias de la auditoría interna. 



•	Prevé el tiempo necesario para la atención de solicitudes del jerarca, la Contraloría General de la República y otras instancias que corresponda, así como para la atención de denuncias.



•	Fue debidamente comunicado al jerarca y al personal de la Auditoría Interna. Asimismo, el citado plan fue remitido a la Contraloría General de la República mediante el sistema informático que mantiene para este particular.







Por lo anterior se determinó que la Auditoría Interna “Cumple Generalmente”. 



















				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				NGA | 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 examen.



g) Recursos requeridos para el desarrollo del trabajo



h) Cronograma de trabajo.







06. La organización de auditoría, según sus objetivos, debe valorar oportunamente la posibilidad de utilizar especialistas internos o externos, que sean requeridos para apoyar la realización de una auditoría, según estas normas, deben ser calificados y tener competencia profesional demostrada en sus áreas de especialización y no tener impedimentos que afecten su independencia y objetividad.







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.











				Criterio del equipo evaluador



				Planificación puntual







La Auditoría Interna elabora en todos sus estudios una planificación puntual, especificando el alcance, los objetivos y el tiempo.







En la formulación del programa de planificación se tomó en consideración:







a) Los objetivos de la actividad por revisar y los controles de desempeño asociados a ella.







b) Los riesgos significativos de la actividad, sus objetivos, recursos y operaciones, y los medios por los cuales el riesgo se mantiene en un nivel aceptable.







c) Los procesos de valoración del riesgo y de control de la actividad, así como las oportunidades de introducirles mejoras significativas.







d) Las comunicaciones con las personas que correspondan, respecto de los objetivos, el alcance, las responsabilidades, la comunicación de resultados y otras expectativas. En 2 de los 28 proyectos no se remitió el oficio de viabilidad. Lo anterior permite establecer que la Auditoría Interna "Generalmente cumple" con este aspecto, aun cuando existen algunas oportunidades de mejora.



Especialistas 







De las consultas realizadas sobre la necesidad de asesoría en campos específicos para el desarrollo de las actividades de la Auditoría, en virtud de que el personal asignado no contaba con los conocimientos pertinentes, se determinó el uso de estas personas especialistas en algunas evaluaciones realizadas en el año 2022 y el apoyo brindado por las instancias a quienes fue solicitada.







Programa de trabajo para cada estudio



Se identificó que el 100% de los estudios evaluados cuentan con un programa específico.







También se observaron ajustes del programa de trabajo lo cual quedó justificado en actas.







Plan General







En 28 estudios se preparó y documentó el Plan General de Auditoría para guiar el desarrollo de la actividad de examen. Sin embargo, se identificaron oportunidades de mejora en cuanto a la necesidad de precisar la instrucción para que las personas completen información relacionada con: 



· Relevancia de la auditoría.



· Resumen de los resultados y selección de áreas de examen.



· Cronograma de trabajo.







Considerando lo anterior, la Auditoría Interna "Generalmente cumple" con este aspecto, aun cuando existen algunas oportunidades de mejora.



















				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				NEAI | 2.3 Naturaleza del trabajo (NEAI)







El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben evaluar, conforme a sus competencias, la efectividad de los procesos institucionales de valoración del riesgo, control y dirección, y promover las mejoras pertinentes, todo ello en aras del estricto cumplimiento de los requerimientos previstos en el bloque de legalidad y la consecución de los objetivos establecidos.







NEAI | 2.3.1 Riesgo







El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben evaluar, al menos, el alcance, contenidos y participantes en el proceso de valoración del riesgo, así como su continuidad y vinculación con la planificación institucional







NEAI | 2.3.2 Control 







El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben evaluar la eficacia, eficiencia, economía y legalidad de los controles establecidos en la institución, frente a los objetivos y los riesgos, a fin de coadyuvar con el mantenimiento de controles efectivos y promover su mejora continua.







Como parte de ello, les corresponde evaluar los objetivos, metas, programas y presupuestos de los niveles operativos, en cuanto a su efectividad y a su congruencia respecto de los de la organización. Asimismo, deben evaluar los resultados de la gestión institucional para verificar que sean consistentes con los objetivos y metas establecidos, y que las operaciones, programas y presupuestos estén siendo implantados o desempeñados tal como fueron planeados. A los efectos, deben considerar los criterios establecidos por la administración para medir el cumplimiento de los objetivos y metas, y hacer las recomendaciones pertinentes cuando determinen la posibilidad de mejorarlos.







NEAI | 2.3.3 Dirección







El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben evaluar y promover mejoras a los procesos de dirección, para lo cual, al menos, debe contemplar el diseño, la implantación y la eficacia de los objetivos, programas y actividades de la organización relacionados con la ética, y el apoyo de las tecnologías de información a los objetivos organizacionales.











				Criterio del equipo evaluador



				Se determinó que la Auditoría Interna ha practicado en el periodo objeto de examen:







1. Auditorías sobre el SEVRI




Se identificaron dos servicios de auditoría relativos al Sistema Específico de Valoración del Riesgo Institucional (SEVRI), estableciendo en los informes respectivos recomendaciones para las mejoras pertinentes. Por lo expuesto, se cumple lo instituido en los numerales 2.3 y 2.3.1 de las NEAISP.







2. Auditorías sobre los controles establecidos por la administración activa y ha promovido las mejoras pertinentes, considerando:



a. Los objetivos y el alcance de los estudios de auditoría 



b. La determinación de la congruencia y el cumplimiento de los objetivos, metas, programas y presupuestos de los niveles operativos, respecto de los de la organización, así como el establecimiento de criterios para verificar ese cumplimiento.



c. La profundidad de los procedimientos aplicados.



d. La relevancia de los hallazgos.



e. La razonabilidad de las mejoras propuestas



f. La implementación de las mejoras por parte de la administración.







3. Estudios relacionados con procesos de dirección de la institución, contemplando condiciones como:



a. Los objetivos y el alcance de la auditoría.



b. La profundidad de los procedimientos aplicados.



c. La relevancia de los hallazgos.



d. La razonabilidad de las mejoras propuestas







Cabe mencionar, que no se localizaron estudios específicos en el periodo de la autoevaluación relacionados con el tema de la ética en la institución, pero sí se han realizado en años anteriores. Se aclara que ni la norma, ni a nivel interno está definida una periodicidad para el desarrollo de evaluaciones de esa naturaleza, por lo cual, esta condición no representa incumplimiento alguno.







Tomando en consideración lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente Cumple”.



















				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				NEAI | 2.4 Administración de recursos 







El auditor interno debe gestionar que los recursos de la auditoría interna sean adecuados y suficientes.







Ante limitaciones de recursos que afecten la cobertura y alcance de la actividad de auditoría interna, debe presentar al jerarca un estudio técnico sobre las necesidades de recursos, debidamente fundamentado, que contemple al menos lo siguiente:







a.        Universo de auditoría



b.        Identificación de riesgos 



c.        Cantidad y características de los recursos requeridos para el ejercicio de la actividad de auditoría interna, con la debida cobertura y alcance.



d.        Indicación del riesgo que se asume en el evento de que se mantengan las necesidades de recursos que se sustentan en el estudio.







En la determinación de necesidades de recursos de la auditoría interna, deben contemplarse las condiciones imperantes en la institución y las regulaciones establecidas por los órganos competentes.











				Criterio del equipo evaluador



				Los resultados de la autoevaluación permiten afirmar que en lo relacionado con la dotación de recursos durante el período evaluado se utilizaron medios adecuados y suficientes para la ejecución del plan de trabajo.







Además, se realizó una estimación formal de los recursos necesarios para el cumplimiento del plan.







Por lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente Cumple”.



















				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				NEAI | 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.











				Criterio del equipo evaluador



				En la revisión se identificó que las Políticas y procedimientos existentes en la Auditoría para la ejecución de sus labores se encuentran establecidas formalmente por escrito en diversos instrumentos (reglamentos, metodologías, procedimientos, guías, lineamientos, circulares, políticas, minutas del Consejo Consultivo entre otros).







Se encontró información regulatoria desactualizada, considerando que están en revisión por parte de la dirección de la oficina o incluso aprobados, pero que no han sido comunicados al personal. Los elementos bajo esa condición son:







En proceso



· Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares.



· Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor.







Aprobado, pero no comunicado







· Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas.



· Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna.







El Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares que se encuentra en revisión y aprobación por la DAI, ya sobrepasó el plazo otorgado en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, emitidos el 14 de octubre de dos mil diecinueve, según el “Artículo 4° - 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”.







La normativa es de conocimiento del personal de la Auditoría Interna, es comunicada por correo electrónico y se encuentra disponible en el archivo permanente de la oficina.







Se han definido y establecido diversos instrumentos regulatorios que guían la ejecución y gestión de las labores de esta oficina tanto operativas como administrativas, con lo cual se genera un mejor aprovechamiento del recurso, así como el establecimiento de responsables para llevar a cabo las acciones.







Desde el punto de vista de la aplicación de las políticas y procedimientos, existen oportunidades de mejora por aplicar en los instrumentos que la Auditoría Interna ha establecido para velar por que se cumpla adecuadamente con lo internamente dispuesto, según se evidenció en la revisión de expedientes electrónicos en TeamMate+.







Tomando en consideración lo anteriormente indicado, se determina una valoración de “Cumple parcialmente”.



















				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				NEAI | 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.







				Criterio del equipo evaluador



				Según lo verificado, mediante el Informe de Labores del año 2022, la Auditoría Interna informó al jerarca 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.







Por lo anterior, se da establece un “Generalmente Cumple”.















				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				NEAI | 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.







				Criterio del equipo evaluador



				De acuerdo con los resultados obtenidos, la Auditoría Interna elabora en todos sus estudios una planificación puntual, considerando al menos los objetivos e indicadores de desempeño de la actividad por auditar, así como la evaluación del riesgo asociado.







El flujo de trabajo considera la necesidad de revisar al cierre de la etapa de planificación, la necesidad de hacer ajustes según los resultados obtenidos y en caso de requerirse brindar un servicio adicional, se gestiona ante la DAI. Lo anterior se documenta en el acta de cierre de dicha etapa.







Por lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente cumple”.



















				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				NEAI | 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.







NGA | 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.







En lo atinente a los servicios de auditoría, debe observarse además la normativa aplicable.







NGA | 207. Evidencia de auditoría







02. El Auditor debe seleccionar, con base en su juicio profesional, las técnicas de recopilación de información que sean válidas y fiables para obtener la evidencia.







03. El juicio profesional de los auditores determinará la cantidad y el tipo de evidencia necesaria para respaldar sus hallazgos.



	



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.







NGA | 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.











				Criterio del equipo evaluador



				Según los resultados de la verificación de los proyectos de la muestra, se determinó que:







a) En términos generales se realiza una adecuada ejecución en el la revisión, marcas, manejo, custodia y conservación de los papeles de trabajo de los proyectos de auditoría.







b) Los registros no estaban codificados dado que el sistema TeamMate+ no realiza una codificación automática ni la Auditoría Interna estableció un modelo de codificación para ser implementado. Importante considerar que el nuevo sistema se implementó a inicios del año 2022.







Cabe mencionar que, el 27 de febrero 2023, se emitió la circular “Lineamientos para la gestión documental de la auditoría en TeamMate+”, con lo cual esta condición se subsana.







c) Por otra parte, en lo relacionado con el diseño y elaboración técnica de los papeles de trabajo, se identificó que, en 10 de los 28 proyectos, se mantuvieron errores, omisiones y debilidades que afectan directamente esta condición.







d) El Sistema de TM+ cuenta con medios de control para el acceso a la información de los proyectos y denuncias, únicamente para las personas autorizadas y, además, se cuenta con normativa que regula la confidencialidad de la información generada en estos servicios, con lo cual se evidencio un adecuado manejo de los mismos.







Papeles de trabajo



Del análisis de los registros trabajo de la muestra de proyectos de auditoría seleccionados se determinó que en términos generales:



a) Están técnicamente elaborados. (10 casos con observaciones)



b) Contienen información suficiente, confiable, relevante y útil conforme a los objetivos del trabajo planteado.



c) Estos respaldan las observaciones, conclusiones y recomendaciones de los informes emitidos.



d) Muestran evidencia razonable de la supervisión ejercida durante el desarrollo del trabajo, no obstante, existen oportunidades de mejora en este campo.







Sin embargo, se identificaron algunas situaciones relacionadas con Registros de trabajo (en el sistema o documentos adjuntos):







a) Aprobados con debilidades o errores no atendidos.



b) Con debilidades técnicas asociadas a su elaboración. 



c) Con campos vacíos.







Considerando que la incidencia de estos aspectos se tomó en consideración en la valoración de la norma “Debido cuidado profesional”, en esta ocasión se referencian como aspectos por mejorar.







Por lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente Cumple”, para todas las normas arriba indicadas excepto en el caso de la norma 208. Documentación de la auditoría en la cual se determinó que “Parcialmente Cumple”.



















				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				209. Archivo permanente







01. La organización de auditoría debe mantener un archivo permanente actualizado, ya sea en forma impresa, digital u otro medio electrónico, que contenga la información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría.







				Criterio del equipo evaluador



				De acuerdo con los resultados de la revisión efectuada respecto al Archivo Permanente de la Auditoría Interna, se concluye que este cuenta con información actualizada sobre:



 



· El Universo auditable e información relacionada con sus entidades, oficinas, áreas, actividades, procesos, etc. Cabe mencionar que dicho Universo Auditable data del año 2021, siendo que en el año 2022 se revisó para su actualización, pero se tomó la decisión de mantenerlo vigente.







· Normativa relacionada, como reglamentos, circulares y metodologías de trabajo interna que son de uso continuo en la actividad de la auditoría, como las normas y lineamientos de la Contraloría General de la República, entre otros datos de interés.







Lo anterior, fundamenta la valoración de “Generalmente Cumple”.















				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				NEAI | 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.











				Criterio del equipo evaluador



				En línea con lo considerado para la valoración de la NGA | 106. Debido cuidado profesional y la NEIA 1.2 Pericia y debido cuidado profesional, cada uno de los aspectos identificados, tienen incidencia en la manera en que se ha ejercido la supervisión, ya que luego de la revisión correspondiente por parte de las Jefaturas de Sección, se mantuvieron las inconsistencias.







Tomando como referencia lo anterior, se determina una valoración de “Cumple parcialmente”.



















				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				NEAI | 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.







NEAI 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.







NEAI | 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







NGA | 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.







02. El auditor debe mantener una comunicación proactiva y efectiva con la Administración de la entidad u órgano, con el fin de facilitar el normal desarrollo de todo el proceso de la auditoría, sin perder de vista ni comprometer en ningún momento la objetividad e independencia que le rige.







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.







09. Los informes de auditoría deben incorporar, en su cuerpo o en un anexo, el análisis realizado de las observaciones recibidas de la Administración.







10. Los informes de auditoría deben contener un resumen ejecutivo de los principales resultados obtenidos, así como de las conclusiones, disposiciones o recomendaciones emitidas.







11. Las disposiciones o recomendaciones se redactarán cuando el equipo de auditoría haya establecido que existen acciones correctivas u oportunidades de mejora, admisibles y viables, que puedan ser aplicadas por la entidad u órgano auditado, para atender las debilidades encontradas. Deben contemplar al menos lo siguiente:



a)      Generar valor público



b)      Fundamentadas en la calidad



c)       Atacar las causas del problema o condición identificada.



d)      Dirigidas al nivel responsable de solventar la deficiencia.



e)      Ser claras, específicas, convincentes y relevantes











				Criterio del equipo evaluador



				Sobre la etapa de comunicación de resultados, se verificó que:







a) Los informes se remiten desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna.







b) Existe calidad en las comunicaciones.







c) En 5 de los 28 proyectos de auditoría revisados, la etapa de comunicación de resultados tuvo una duración superior a los 90 días, lo cual incide en la oportunidad con que se oficializan los resultados del servicio brindado. Lo anterior se puede asociar a eventos relacionados con la duración del proceso de revisión de la Dirección, la dificultad de la coordinación de audiencias cuando se presentan los resultados a múltiples instancias, el traslado de los asuntos en el tiempo en la agenda de Corte Plena, así como la complejidad de audiencias con Comisiones o Consejo Superior.







d) Se brinda un espacio de audiencia a las instancias auditadas.







e) No se detectaron declaración de incumplimiento normativo.







f) Los estudios de control interno, riesgo y dirección pueden ser consultados por el personal de la Auditoría. Por su parte, los asuntos correspondientes a eventuales responsabilidades se realizan en forma confidencial y por separado de los resultados anteriormente indicados.







Por lo anterior se determina una valoración de “Generalmente cumple”.















				Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma



				NEAI | 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.



	



NEAI | 2.11.1 Programación del seguimiento







El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben programar el seguimiento de acciones sobre los resultados, definiendo su naturaleza, oportunidad y alcance, y teniendo en cuenta al menos los siguientes factores:







a.        La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas.



b.        La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes.



c.        Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente.



d.      La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento."



	



NEAI | 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.







La documentación del trabajo de seguimiento ejecutado, de conformidad con las políticas y procedimientos establecidos en la auditoría interna.







NGA | 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. 







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.







				Criterio del equipo evaluador



				En relación con el sistema de seguimiento de recomendaciones, de la Auditoría Interna se concluye que:



 



a) Existe un responsable del seguimiento, por cuanto está formalmente establecida una sección para verificar la implementación de las recomendaciones y sugerencias emitidas en los informes de auditoría. Esta labor igualmente puede ser realizada por las otras secciones de la auditoría.



 



b) Se separa debidamente lo relativo a control interno y de eventuales responsabilidades, ya que el flujo de trabajo que se aplica, genera que ambas condiciones se administren en repositorios independiente y se comuniquen por separado.



 



c) Se evidencia el desarrollo de gran cantidad de estudios de seguimientos de recomendaciones oportunos, no obstante, se determinaron recomendaciones 14 vencidas hasta con más de 12 meses, por lo que en algunos casos la labor de seguimiento no fue efectuada de forma oportuna. (14 de 648).



 



Por otra parte, los seguimientos efectuados permiten conocer claramente el estado de la implementación de las recomendaciones, por cuanto esta información queda documentada en todos los informes de seguimiento, así como en el sistema TeamMate AM y TM+, además, se comunica de manera consolidada en el informe anual de labores.







d) Si se realizan verificaciones formales de las acciones realizadas por la administración activa para implementar las recomendaciones, observaciones y otros, tal como se evidencia en los informes de seguimiento emitidos, así como en los respectivos proyectos de auditoría e igualmente en el informe anual de labores.







e) Se ha establecido con claridad las acciones que proceden en caso de que las disposiciones o recomendaciones emitidas sean incumplidas injustificadamente por la entidad auditada. Además, se verificó el cumplimiento de dichas disposiciones.







Considerando lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente cumple”.
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REGISTRO DE TRABAJO




[bookmark: _Hlk62137101][bookmark: _Toc105060991]Información sobre el papel de trabajo




					Código | Nombre del servicio:




					CAL-02-2022 | Autoevaluación anual de calidad de la Auditoría Judicial









					Fecha:




					viernes, 3 de junio de 2022














					Asunto:




					Análisis de riesgos para la valoración de las normas asociadas con el debido cuidado profesional














A continuación, se detallan las condiciones identificadas como parte de la revisión de expedientes y que se relacionan con las normas NEAI | 1.2 Pericia y debido cuidado profesional, NGA | 105. Competencia y pericia profesional y 106. Debido cuidado profesional.









					Condición




					Cantidad









					Planificación









					Se hizo una valoración del riesgo en la cual el riesgo inherente es menor al riesgo residual.




					5









					Se omitió valorar el riesgo residual. En 2 de esos casos, se vincularon controles.




					3









					La matriz de evaluación de objetivos de control contiene un riesgo sin valoración.




					1









					Se identificaron debilidades al completar la información relacionada con los controles evaluados, por ejemplo:




i. Ausencia del “cómo” en la descripción de los atributos del control




ii. Características como Objetivos de control, control segregado y criticidad del control




iii. Traslado incorrecto de la información de la Matriz de Objetivos de Control al sistema TM+




					3









					Se crearon controles en los riesgos identificados para indicar la inexistencia de los mismos.




					1









					La valoración del control se encuentra incompleta




					1









					Existe información inconsistente en la valoración de los controles, ya que un mismo control tiene datos distintos. Uno de ellos está evaluado, indica en Características que no se evaluó en examen, sin embargo, en la cejilla de “valoración” indica que se presentó una “Aplicación razonable apropiada”.




					1









					Se preparó únicamente el cronograma inicial, omitiendo el correspondiente al del cierre de la etapa de planificación.




					6









					El acta de supervisión de la etapa de planificación no contiene los resultados de la valoración efectuada.




					1









					Los riesgos identificados no indican el “Tipo”.




					3









					La información de la matriz de objetivos de control se registró de manera incorrecta en TeamMate+.




					4









					No se incorporó el correo de remisión del oficio “Comunicación de viabilidad 'proyecto-estudio'.




					1









					El Plan General no contiene información en la sección del Cronograma, Valoración de riesgos, Alcance del servicio, periodo objeto de examen.




					1









					El Plan General contiene información distinta a la registrada en el sistema en la sección de evaluación de riesgos. (Riesgo inherente).




					1









					Se identificó información incompleta en el “Perfil del Proyecto” en campos como “Número de informe”, “Justificación” y “Limitaciones”.




					1









					La asignación se remitió a la persona auditora 26 días después del inicio del proyecto. Además, en la remisión se omite la copia a la DAI.




					1









					Examen









					Los registros de trabajo no se encuentran codificados. En uno de ellos, algunos registros tienen una codificación, pero no se aplicó a la totalidad de documentos incorporados.




					28









					No se emitió el acta de supervisión de la etapa de examen.




					1









					La conclusión se encuentra vacía o incompleta en al menos un procedimiento. En uno de ellos, se hace referencia a un RT pero no se adjunta.




					3









					La conclusión del procedimiento no hace referencia al resultado del procedimiento realizado.




					2









					El registro de finalización de la fase de evaluación de controles se encuentra incompleto.




					2









					El campo denominado “Registro de Trabajo” no contiene información, únicamente se completó la conclusión.




					1









					En al menos un procedimiento se hace referencia a documentación que no está referenciada o adjunta al mismo.




					1









					Se indica que se realizó el procedimiento, sin embargo, no se adjuntó la evidencia pertinente que fundamenta dicha afirmación ni tampoco lo que se indicó en la conclusión.




					1









					Se incluyeron dos técnicas en el mismo procedimiento.




					1









					Se redactaron dos procedimientos en uno solo.




					1









					Existencia de procedimientos en los cuales el campo “Registros de trabajo” se encuentran vacíos.




					1









					Se documentó de manera duplicada el mismo procedimiento (SEVRI) ya que la misma información se adjuntó en el correspondiente a la “Autoevaluación de Control Interno”.




					1









					La conclusión del procedimiento indica “No aplica”, aun cuando si se desarrollaron las actividades definidas en el mismo.




					2









					El registro de muestreo tiene información incompleta o incorrecta. En 6 de los casos, el archivo mantiene la información predeterminada como “xxx”.




					8









					No se documentó el registro de muestreo, aun cuando se identificó que se aplicó la revisión a una muestra y se indica de esa manera en el informe.




					1









					El acta de supervisión de etapa de examen se documentó con información incompleta e imprecisa.




					1









					En al menos un procedimiento, el campo “Plazo” no contiene información.




					7









					Se completó el plazo únicamente indicando un número, lo cual no permite precisar si corresponde a horas, días o semanas.




					1









					En al menos 1 procedimiento no se definió la naturaleza de los procedimientos (Tipo de prueba)




					18









					Comunicación de resultados 









					La información registrada en los hallazgos difiere de la información contenida en el informe que se remitió.




					3









					Los correos de remisión de informe borrador e informe final no se documentaron.




					2









					Se codificó el informe borrador con las siglas de un informe de una Auditoría de Carácter Especial (AIC), sin embargo, en el cuerpo indica que corresponde a una Auditoría Financiera. Por otra parte, cuando se emitió el informe final, las siglas hacen referencia a una Auditoría Operativa (AUO), manteniendo en el cuerpo del informe que es financiera.




					1









					En el registro de la conferencia final se utilizó de manera incorrecta el campo “Criterios encontrados”, ya que se indica que “No se encontraron nuevos criterios”, cuando lo que corresponde incorporar es la posición de la administración ante una eventual discrepancia de criterios.




					1









					No constan los archivos de grabación de las 3 audiencias efectuadas.




					1









					Las causas consignadas en uno de los hallazgos del informe de auditoría no se encuentran directamente relacionadas con la condición identificada.




					1









					[bookmark: _Hlk104557419]La etapa de comunicación de resultados tuvo una duración superior a los 90 días.




					5









					Lista de chequeo









					Aun cuando existen inconsistencias relacionadas con la remisión del oficio de viabilidad, elaboración del cronograma, actualización de la información en el “Programa” del proyecto, utilización de personas especialistas, entre otros, el instrumento se firmó como “Completado” y “Revisado”.




					9









					Mantiene elementos en estado “En proceso”, sin embargo, fue “preparada” y “revisada”.




					2









					Se marcaron las opciones de un informe con hallazgos sin embargo el producto generado fue un informe sin hallazgos.




					1
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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


			 


																																													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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			Consec.			Ref. informe de evaluación			Situación encontrada			Recomendación			Requerimiento de implementación 			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 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada.			Cuadro Nº 4
Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 
por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.
Al 31 de diciembre 2022.			1.	Llevar a cabo una reunión en cada sección de la Auditoría Interna, en la cual se analice de manera puntual, cada una de las condiciones detalladas en el cuadro N°4, con el objetivo de mejorar en la aplicación del debido cuidado profesional en la ejecución de sus labores.			Comunicación por parte de las jefaturas de sección a la DAI, de la minuta, correo o acta, con los aspectos más relevantes tratados en la reunión. Cada jefatura de sección deberá exponer el resultado de esta actividad en una sesión del Consejo Consultivo.


			2						Cuadro Nº 4
Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 
por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.
Al 31 de diciembre 2022.			2.	Emitir una instrucción por escrito a las jefaturas de sección, orientada a reforzar la labor de supervisión que ejecutan, considerando los resultados expuestos en el cuadro N°4 y de esa manera asegurar el logro de los objetivos, la calidad del servicio, así como el desarrollo profesional del personal de sus respectivos equipos.			Correo electrónico por parte de la Dirección hacia las jefaturas de sección en el que se refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna.


			3						Adicionalmente, como resultado de la verificación se identificaron una serie de debilidades en la utilización del instrumento de autocontrol de las labores de auditoría llamado “Lista de chequeo”, el cual tiene como objetivo identificar de manera oportuna, el cumplimiento de la metodología. A continuación, se detallan las oportunidades de mejora encontradas:
	En 9 proyectos se firmó como “Completada” y “Revisada”, no obstante, existen aspectos pendientes de resolver.
	En 2 evaluaciones, se mantienen tareas en estado “En proceso” en el cuerpo del formulario, sin embargo, se firmó como “Completada” y “Revisada”.
	En 1 caso, se marcaron las opciones de un informe con hallazgos, pero el producto generado fue un informe sin hallazgos.			3.	Capacitar al personal de la Auditoría Interna sobre la utilización de la “Lista de chequeo” con el objetivo de estandarizar el entendimiento conceptual del instrumento y cada uno de los campos que contiene desde el punto de vista del autocontrol de las labores.			Registro de asistencia o grabación de la sesión de capacitación sobre la capacitación de la “Lista de Chequeo”.


			4			2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades			1.	Distintas prácticas al momento de comunicar los instrumentos normativos: Se detectó que la Auditoría Interna utiliza diversas formas para transmitir al personal, las políticas y procedimientos. Lo cual se detalla a continuación:

1.1	Mediante correo electrónico, por medio de una circular, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna, a todo el personal.
1.2 Mediante correo electrónico como documento adjunto, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Instrumentos de Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa en adelante SASGA) remitidos el 2-3-2022.
1.3 Mediante correo electrónico con un enlace al documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Protocolo de Inducción del 16-2-2022).
1.4	Mediante chat de Teams, durante la inducción, se adjuntó el documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, a las personas quienes recibieron la capacitación. Además, se incorpora en una carpeta en el archivo permanente. 			1.	Establecer formalmente la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno a efectos de estandarizar la práctica.			Circular mediante la cual se comunique el instrumento que defina la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno.


			5						2.	Errores y omisiones en la comunicación de la información: 

2.1.	La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate+”, no fue comunicada formalmente al personal de la oficina, considerando lo detallado enseguida:

a)	El 23 de febrero 2022 se emitió la Circular 07-AUD-2022 llamada “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”. Dicha circular indica que “El trámite de registro y envío de información en el sistema, se hará conforme al Manual de Usuario del TeamMate+, elaborado por la Auditoría Interna, en el cual se establece detalladamente el proceso de trámite a seguir para el registro de las acciones asociadas”, sin embargo, el manual al que se hace referencia no se adjuntó como parte de dicha circular. Tampoco, se identificó que ese documento haya sido comunicado en otro acto, formalmente al personal de la auditoría. (El subrayado es propio)

No obstante, el instrumento se encuentra disponible en el archivo permanente de la Auditoría Interna, por lo cual puede ser consultado por el personal para su aplicación.

2.2.	La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate +” comunicada institucionalmente está desactualizada. Lo antedicho por cuanto:

a)	El 15 de marzo 2022, SATI traslada al personal secretarial una nueva versión de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+” indicando que esta versión 1.8 sustituye la 1.7.

b)	Posteriormente, mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo 2022, se publican a nivel institucional los “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”, utilizando como base la circular 07-AUD-2022.

En dicha publicación no se hizo referencia al documento actualizado el 15 de marzo 2022, sino a la versión previa, por cuanto el enlace lleva a la persona usuaria a accesar la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el teammate+”, que data de enero 2022. https://secretariacorte.poder-judicial.go.cr/index.php/documentos?download=5218:manual-de-procedimientos-para-el-seguimiento-de-recomendaciones-en-teammate			2.	Corregir la información de los "Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial" comunicados mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo de 2022, con el objetivo de actualizar el enlace que refiera a la persona usuaria a la versión más reciente de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.			Circular de la Secretaría General de la Corte en la cual se haga referencia a la versión actualizada (1.8) de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.


			6						3.	Instrumentos normativos en proceso de actualización: 

3.1.	Necesidad de formalizar el “Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares”; Este instrumento normativo interno, se encuentra en proceso de aprobación  y según lo establecido en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, debió realizarse a más tardar el 14 de octubre 2020.

3.2.	Se requiere revisar y aprobar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, el cual, está en revisión por la DAI y la Unidad Jurídica previo a su comunicación. 			3.	Formalizar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, para hacerlo de conocimiento y aplicación general.			Circular mediante la cual se comunique el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”.


			7						4.	Documentos “Aprobados” y no comunicados al personal: Se identificaron dos instrumentos normativos los cuales fueron debidamente aprobados por la DAI, pero que no han sido comunicados al personal de la auditoría interna. Esos documentos son los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” y las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.			4.	Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” a efectos de hacerlo de conocimiento y aplicación general.			Circular mediante la cual se comuniquen los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas”.


			8						5.	Necesidad de ajustar instrumentos vigentes: 

5.1.	Según se detalla en el resultado 2.1 de este informe, los registros de trabajo que forman parte de los proyectos de auditoría no han sido codificados, situación presentada por la inexistencia (a ese momento) de una disposición en la cual se estableciera la obligatoriedad de incorporar el código. Sin embargo, el 27 de febrero de 2023 se emitió la circular 03-AUD-2023 “Lineamientos para la gestión documental de la Auditoría en TM+”, donde se establecen las regulaciones asociadas con la codificación, sin embargo, no contempla lo relacionado con los riesgos y controles en TeamMate+.			5.	Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”, con el objetivo de hacerlo de conocimiento y aplicación general.			Circular mediante la cual se comuniquen las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.


			9						5.2.	En tres de los cuatro informes trimestrales de seguimiento a la ejecución del plan de trabajo anual durante el año 2022, la fecha de emisión superó el parámetro establecido en la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”. De acuerdo con la información proporcionada por la Jefatura de SASGA, el indicador que contiene la guía, debe ser revisado y ajustado en línea con la realidad del proceso.			6.	Actualizar la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”, considerando la necesidad de alinear el plazo para la comunicación del informe con las actividades a realizar en su elaboración.			Circular mediante la cual se comunique a todo el personal de la Auditoría Interna, la actualización de la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”.


			10						6.	Necesidad de mantener actualizado el control de capacitación: Existen controles y lineamientos para mantener un historial actualizado de la capacitación recibida por cada persona colaboradora de la Auditoría Interna, no obstante, la información del Director de Auditoría y la Unidad Jurídica no se encuentra actualizada.			7.	Incorporar al control de capacitaciones de la Auditoría Interna, la información de la Unidad Jurídica y del director de auditoría, con el objetivo de contar con información actualizada de toda la organización.			Registro de capacitaciones de la Unidad Jurídica y el director de auditoría, en el archivo Excel de la Auditoría Interna que se encuentra en el archivo permanente.


			11			2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente.			...una serie de prácticas desarrolladas en la marcha y sobre las cuales, no para todos los casos hay una instrucción formal que permita su aplicación de manera estandarizada, como parte de las políticas y procedimientos de esta auditoría.

 
Entre los temas a ser formalizados se encuentran:

1)	Necesidad de completar en los procedimientos el campo “Tipo de prueba” y qué categoría seleccionar en los que corresponden a la etapa de planificación.
2)	Cómo incorporar la información relacionada al plazo de cada procedimiento (en horas, días, semanas).
3)	Qué y cómo completar datos de los riesgos y controles (Código, control segregado, resultado de la prueba y criticidad del control, entre otros)
4)	Firma como preparado y revisado de las actividades que se registran en la columna “Estado en el “Programa” del proyecto.			1.	Definir formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+, con el fin de contar con instrucciones específicas sobre la completitud, exactitud y precisión de los datos a registrar en cada campo disponible			Circular en la que se comunique el instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+.


			12			2.5 Importancia de fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial.			El proceso de programación del seguimiento de las recomendaciones de la Auditoría Interna no dispone de una definición formal para la consideración de la relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, la complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes y de los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente. Lo anterior, a diferencia de la oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, pues para esos efectos se toma como referencia la fecha estimada de implementación registrada en cada recomendación.			1.	Establecer formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, con el objetivo de generar los insumos requeridos por la norma para programar el seguimiento.			Comunicación del instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento.


			13						"...existen 14 recomendaciones (7 del año 2020 y 7 del 2021) cuya fecha de vencimiento ha superado los 12 meses de antigüedad".			2.	Realizar una depuración del listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento (2020 y 2021), con el fin de asegurar que se programen y ejecuten las acciones pertinentes y se puedan atender aquellas con mayor cantidad de días de antigüedad.			Listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento con la programación y ejecución respectiva de su seguimiento.


			14									3.	Formalizar un control para identificar de manera oportuna, la existencia de recomendaciones vencidas con mayor antigüedad y de esa forma se pueda programar y ejecutar el seguimiento correspondiente.			El establecimiento formal de la actividad de control que gestione de manera oportuna la antigüedad de las recomendaciones según su fecha de vencimiento.


			15			Autoevaluación de Calidad 2022 | 2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades						Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” que se encuentra en proceso de elaboración por parte de la Sección de Auditoría del Fondo de Jubilaciones y Pensiones, mediante la aprobación y posterior comunicación por escrito al personal de la Auditoría Judicial.			Circular mediante la cual se comunique el producto que surja de la actualización de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna”.
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			Consec.			Ref. informe de evaluación			Situación encontrada			Recomendación			Requerimiento de implementación 			Responsable de coordinación y aprobación			Grupo responsable de ejecución			Grupo responsable de seguimiento			Plazo			Fecha de inicio estimada			Fecha fin estimada			Fecha fin estimada			Observaciones			Rol de Calidad			# rec.


			1			2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada.			Cuadro Nº 4
Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 
por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.
Al 31 de diciembre 2022.			1.	Llevar a cabo una reunión en cada sección de la Auditoría Interna, en la cual se analice de manera puntual, cada una de las condiciones detalladas en el cuadro N°4, con el objetivo de mejorar en la aplicación del debido cuidado profesional en la ejecución de sus labores.			Comunicación por parte de las jefaturas de sección a la DAI, de la minuta, correo o acta, con los aspectos más relevantes tratados en la reunión. Cada jefatura de sección deberá exponer el resultado de esta actividad en una sesión del Consejo Consultivo.			DAI			JEFATURAS DE SECCIÓN			SASGA						1 julio de 2023			45169.0						Cada jefatura de sección en forma conjunta con el equipo a su cargo, realizarán una sesión de trabajo, con el propósito de promover la importancia de desarrollar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional, considerando a la vez la efectiva supervisión de labores. Los resultados de dicha actividad deberán documentarse como evidencia, para su posterior verificación por parte del grupo encargado del seguimiento.			Coordinación			1


			2						Cuadro Nº 4
Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 
por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.
Al 31 de diciembre 2022.			2.	Emitir una instrucción por escrito a las jefaturas de sección, orientada a reforzar la labor de supervisión que ejecutan, considerando los resultados expuestos en el cuadro N°4 y de esa manera asegurar el logro de los objetivos, la calidad del servicio, así como el desarrollo profesional del personal de sus respectivos equipos.			Correo electrónico por parte de la Dirección hacia las jefaturas de sección en el que se refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna.			DAI			DAI-SASGA			SASGA						1 julio de 2023			31 de agosto 2023						La Dirección de la Auditoría Judicial, emitirá la directriz pertinente a las jefaturas de sección, con la finalidad de recordarles la importancia de realizar las actividades de supervisión en todas las labores conforme a la metodología vigente y de esta manera evitar que se presenten de nuevo las inconsistencias determinadas en el proceso de autoevaluación de la calidad.			Coordinación			2


			3						Adicionalmente, como resultado de la verificación se identificaron una serie de debilidades en la utilización del instrumento de autocontrol de las labores de auditoría llamado “Lista de chequeo”, el cual tiene como objetivo identificar de manera oportuna, el cumplimiento de la metodología. A continuación, se detallan las oportunidades de mejora encontradas:
	En 9 proyectos se firmó como “Completada” y “Revisada”, no obstante, existen aspectos pendientes de resolver.
	En 2 evaluaciones, se mantienen tareas en estado “En proceso” en el cuerpo del formulario, sin embargo, se firmó como “Completada” y “Revisada”.
	En 1 caso, se marcaron las opciones de un informe con hallazgos, pero el producto generado fue un informe sin hallazgos.			3.	Capacitar al personal de la Auditoría Interna sobre la utilización de la “Lista de chequeo” con el objetivo de estandarizar el entendimiento conceptual del instrumento y cada uno de los campos que contiene desde el punto de vista del autocontrol de las labores.			Registro de asistencia o grabación de la sesión de capacitación sobre la capacitación de la “Lista de Chequeo”.			DAI			Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad			SASGA						1 julio de 2023			45169.0						La Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad, desarrollará la capacitación relacionada a la lista de chequeo de labores, con el propósito de explicar a todo el personal, el alcance, funcionalidad y aplicación de dicho instrumento de control establecido en los proyectos de fiscalización. Los resultados de dicha actividad formativa deberán documentarse para comprobar su efectivo cumplimiento dentro del plazo definido.			Ejecutor			3


			4			2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades			1.	Distintas prácticas al momento de comunicar los instrumentos normativos: Se detectó que la Auditoría Interna utiliza diversas formas para transmitir al personal, las políticas y procedimientos. Lo cual se detalla a continuación:

1.1	Mediante correo electrónico, por medio de una circular, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna, a todo el personal.
1.2 Mediante correo electrónico como documento adjunto, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Instrumentos de Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa en adelante SASGA) remitidos el 2-3-2022.
1.3 Mediante correo electrónico con un enlace al documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Protocolo de Inducción del 16-2-2022).
1.4	Mediante chat de Teams, durante la inducción, se adjuntó el documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, a las personas quienes recibieron la capacitación. Además, se incorpora en una carpeta en el archivo permanente. 			1.	Establecer formalmente la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno a efectos de estandarizar la práctica.			Circular mediante la cual se comunique el instrumento que defina la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno.			DAI			Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad			SASGA						1 julio de 2023			45169.0						La Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad,  elaborará la respectiva circular del marco regulador interno de la Auditoría Judicial. De las acciones emprendidas se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta propuesta.			Ejecutor			4


			5						2.	Errores y omisiones en la comunicación de la información: 

2.1.	La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate+”, no fue comunicada formalmente al personal de la oficina, considerando lo detallado enseguida:

a)	El 23 de febrero 2022 se emitió la Circular 07-AUD-2022 llamada “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”. Dicha circular indica que “El trámite de registro y envío de información en el sistema, se hará conforme al Manual de Usuario del TeamMate+, elaborado por la Auditoría Interna, en el cual se establece detalladamente el proceso de trámite a seguir para el registro de las acciones asociadas”, sin embargo, el manual al que se hace referencia no se adjuntó como parte de dicha circular. Tampoco, se identificó que ese documento haya sido comunicado en otro acto, formalmente al personal de la auditoría. (El subrayado es propio)

No obstante, el instrumento se encuentra disponible en el archivo permanente de la Auditoría Interna, por lo cual puede ser consultado por el personal para su aplicación.

2.2.	La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate +” comunicada institucionalmente está desactualizada. Lo antedicho por cuanto:

a)	El 15 de marzo 2022, SATI traslada al personal secretarial una nueva versión de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+” indicando que esta versión 1.8 sustituye la 1.7.

b)	Posteriormente, mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo 2022, se publican a nivel institucional los “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”, utilizando como base la circular 07-AUD-2022.

En dicha publicación no se hizo referencia al documento actualizado el 15 de marzo 2022, sino a la versión previa, por cuanto el enlace lleva a la persona usuaria a accesar la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el teammate+”, que data de enero 2022. https://secretariacorte.poder-judicial.go.cr/index.php/documentos?download=5218:manual-de-procedimientos-para-el-seguimiento-de-recomendaciones-en-teammate			2.	Corregir la información de los "Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial" comunicados mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo de 2022, con el objetivo de actualizar el enlace que refiera a la persona usuaria a la versión más reciente de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.			Circular de la Secretaría General de la Corte en la cual se haga referencia a la versión actualizada (1.8) de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.			DAI			SASGA			SASGA						1 julio de 2023			45169.0						La representación de SASGA, preparará la comunicación dirigida a la Secretaría General de la Corte, con la finalidad de informarles que deberán actualizar el documento correspondiente a la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+ versión (1.8)”, informado en la circular delo Consejo Superior N° 67-2022.			Coordinación			5


			6						3.	Instrumentos normativos en proceso de actualización: 

3.1.	Necesidad de formalizar el “Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares”; Este instrumento normativo interno, se encuentra en proceso de aprobación  y según lo establecido en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, debió realizarse a más tardar el 14 de octubre 2020.

3.2.	Se requiere revisar y aprobar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, el cual, está en revisión por la DAI y la Unidad Jurídica previo a su comunicación. 			3.	Formalizar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, para hacerlo de conocimiento y aplicación general.			Circular mediante la cual se comunique el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”.			DAI			DAI - UJ			SASGA						1 julio de 2023			45169.0						La Sección de Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación, preparará la directriz a la DAI, con el propósito de formalizar y comunicar la aplicación general del “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”. Las gestiones realizadas deberán respaldarse documentalmente para constatar la ejecución de esta encomienda.			Coordinación			6


			7						4.	Documentos “Aprobados” y no comunicados al personal: Se identificaron dos instrumentos normativos los cuales fueron debidamente aprobados por la DAI, pero que no han sido comunicados al personal de la auditoría interna. Esos documentos son los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” y las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.			4.	Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” a efectos de hacerlo de conocimiento y aplicación general.			Circular mediante la cual se comuniquen los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas”.			DAI			Sección Auditoría Estudios Especiales en coordinación con la UAMC.			SASGA						1 julio de 2023			45169.0						La Sección Auditoría de Estudios Especiales, preparará la directriz a la DAI, con la finalidad de comunicar al personal de la Auditoría Interna, la aplicación general de los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas”. De las diligencias realizas, se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta recomendación.			Ejecutor			7


			8						5.	Necesidad de ajustar instrumentos vigentes: 

5.1.	Según se detalla en el resultado 2.1 de este informe, los registros de trabajo que forman parte de los proyectos de auditoría no han sido codificados, situación presentada por la inexistencia (a ese momento) de una disposición en la cual se estableciera la obligatoriedad de incorporar el código. Sin embargo, el 27 de febrero de 2023 se emitió la circular 03-AUD-2023 “Lineamientos para la gestión documental de la Auditoría en TM+”, donde se establecen las regulaciones asociadas con la codificación, sin embargo, no contempla lo relacionado con los riesgos y controles en TeamMate+.			5.	Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”, con el objetivo de hacerlo de conocimiento y aplicación general.			Circular mediante la cual se comuniquen las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.			DAI			Sección Auditoría Estudios Especiales en coordinación con la UAMC.			SASGA						1 julio de 2023			45169.0						La Sección Auditoría de Estudios Especiales, desarrollará la circular a la DAI, con le objetivo de comunicar al personal de la Auditoría Interna, la aplicación general de las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”. Las gestiones realizadas deberán respaldarse documentalmente para constatar la ejecución de esta encomienda.			Ejecutor			8


			9						5.2.	En tres de los cuatro informes trimestrales de seguimiento a la ejecución del plan de trabajo anual durante el año 2022, la fecha de emisión superó el parámetro establecido en la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”. De acuerdo con la información proporcionada por la Jefatura de SASGA, el indicador que contiene la guía, debe ser revisado y ajustado en línea con la realidad del proceso.			6.	Actualizar la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”, considerando la necesidad de alinear el plazo para la comunicación del informe con las actividades a realizar en su elaboración.			Circular mediante la cual se comunique a todo el personal de la Auditoría Interna, la actualización de la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”.			DAI			SASGA			SASGA						1 julio de 2023			31 de agosto 2023						La representación de SASGA, actualizará la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”, considerando el plazo para la comunicación del informe con las actividades a realizar para su elaboración. En forma complementaria, también se propondrá a la DAI, la comunicación dirigida al personal, para informar acerca de los cambios realizados en dicho documento.			Coordinación			9


			10						6.	Necesidad de mantener actualizado el control de capacitación: Existen controles y lineamientos para mantener un historial actualizado de la capacitación recibida por cada persona colaboradora de la Auditoría Interna, no obstante, la información del Director de Auditoría y la Unidad Jurídica no se encuentra actualizada.			7.	Incorporar al control de capacitaciones de la Auditoría Interna, la información de la Unidad Jurídica y del director de auditoría, con el objetivo de contar con información actualizada de toda la organización.			Registro de capacitaciones de la Unidad Jurídica y el director de auditoría, en el archivo Excel de la Auditoría Interna que se encuentra en el archivo permanente.			DAI			DAI-SASGA-SATI			SASGA						1 julio de 2023			31 de agosto 2023						El equipo de SASGA preparará a la DAI, la propuesta para registrar las capacitaciones recibidas por la Unidad Jurídica y el Director de Auditoría, en el archivo excel ubicado en el archivo permanente del servidor de datos de la Auditoría Interna, la actualización de dicho documento se coordinará con SATI. De las diligencias realizas, se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta recomendación.			Coordinación			10


			11			2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente.			...una serie de prácticas desarrolladas en la marcha y sobre las cuales, no para todos los casos hay una instrucción formal que permita su aplicación de manera estandarizada, como parte de las políticas y procedimientos de esta auditoría.

 
Entre los temas a ser formalizados se encuentran:

1)	Necesidad de completar en los procedimientos el campo “Tipo de prueba” y qué categoría seleccionar en los que corresponden a la etapa de planificación.
2)	Cómo incorporar la información relacionada al plazo de cada procedimiento (en horas, días, semanas).
3)	Qué y cómo completar datos de los riesgos y controles (Código, control segregado, resultado de la prueba y criticidad del control, entre otros)
4)	Firma como preparado y revisado de las actividades que se registran en la columna “Estado en el “Programa” del proyecto.			1.	Definir formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+, con el fin de contar con instrucciones específicas sobre la completitud, exactitud y precisión de los datos a registrar en cada campo disponible			Circular en la que se comunique el instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+.			DAI			UAMC			SASGA						1 julio de 2023			45230.0						Este resultado se generará por etapas, considerando el avance que se genere en el proyecto del Rediseño del marco normativo interno que desarrolla la UAMC.			Ejecutor			11


			12			2.5 Importancia de fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial.			El proceso de programación del seguimiento de las recomendaciones de la Auditoría Interna no dispone de una definición formal para la consideración de la relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, la complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes y de los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente. Lo anterior, a diferencia de la oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, pues para esos efectos se toma como referencia la fecha estimada de implementación registrada en cada recomendación.			1.	Establecer formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, con el objetivo de generar los insumos requeridos por la norma para programar el seguimiento.			Comunicación del instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento.			DAI			SAEE-SAF-UAMC-SASGA			SASGA						1 julio de 2023			45230.0						Los equipos de SAEE, SAF en conjunto con la Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad y en coordinación con SASGA, desarrollarán el instrumento metodológico definido para fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial. En forma complementaria, prepararán la circular correspondiente para comunicar al personal de la Auditoría Interna, la implementación de dicha propuesta de trabajo. De las diligencias realizas, se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta recomendación.			Ejecutor			12


			13						"...existen 14 recomendaciones (7 del año 2020 y 7 del 2021) cuya fecha de vencimiento ha superado los 12 meses de antigüedad".			2.	Realizar una depuración del listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento (2020 y 2021), con el fin de asegurar que se programen y ejecuten las acciones pertinentes y se puedan atender aquellas con mayor cantidad de días de antigüedad.			Listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento con la programación y ejecución respectiva de su seguimiento.			DAI			SASGA-SATI			SASGA						1 julio de 2023			31 de agosto 2023						La representación de SASGA, en coordinación con SATI, utilizando el TM+, generará el reporte actualizado de las recomendaciones vencidas pendientes, verificando que no existan encomiendas de los años 2020 y 2021, con la finalidad de programar y asignar con carácter prioritario, las disposiciones de mayor antigüedad para su respectivo seguimiento.			Coordinación			13


			14									3.	Formalizar un control para identificar de manera oportuna, la existencia de recomendaciones vencidas con mayor antigüedad y de esa forma se pueda programar y ejecutar el seguimiento correspondiente.			El establecimiento formal de la actividad de control que gestione de manera oportuna la antigüedad de las recomendaciones según su fecha de vencimiento.			DAI			SASGA-SATI			SASGA						1 julio de 2023			31 de agosto 2023						Para atender esta instrucción, SASGA empleará la herramienta TM+, en coordinación con SATI, con la finalidad de extraer reportes con el objetivo de revisar la antigüedad y el estado de las recomendaciones vencidas y de esta manera priorizar su seguimiento. Dicha actividad de control se realizará trimestralmente.			Coordinación			14


			15			Autoevaluación de Calidad 2022 | 2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades						Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” que se encuentra en proceso de elaboración por parte de la Sección de Auditoría del Fondo de Jubilaciones y Pensiones, mediante la aprobación y posterior comunicación por escrito al personal de la Auditoría Judicial.			Circular mediante la cual se comunique el producto que surja de la actualización de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna”.			DAI			APAI			SASGA						1 julio de 2023			45169.0						La Sección de Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación, preparará la directriz a la DAI, con el propósito de formalizar y comunicar al personal la “Metodología Antifraude Auditoría Interna”. De las diligencias realizas, se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta recomendación.			Coordinación			15
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Herramienta 10-2: Modelo de plan de mejora           
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De: Auditoría Judicial 
Enviado el: martes, 27 de junio de 2023 11:42
Para: Secretaría General de la Corte - Recepción de Documentos <secrecorte@Poder-Judicial.go.cr>
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Asunto: Oficio N° 817-284-SASGA-2023-Informe de Autoevaluación Auditoría Judicial-
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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 2023, 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 2022, 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 N°03-UAMC-2023 Autoevaluación de la Calidad de la Auditoría Interna del Poder Judicial correspondiente al año 2023”[footnoteRef:2], los datos obtenidos permitieron determinar que la calificación global de esta representación alcanzó 95%. [1:  Examen realizado atendiendo los parámetros establecidos por el ente Contralor.
]  [2:  Informe elaborado por la Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de esta oficina.] 










Posteriormente, tomando como base lo explicado 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 2023, 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














c:  Secciones Auditoría Judicial
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												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".
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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						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 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada.						Cuadro Nº 4
Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 
por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.
Al 31 de diciembre 2022.						1.	Llevar a cabo una reunión en cada sección de la Auditoría Interna, en la cual se analice de manera puntual, cada una de las condiciones detalladas en el cuadro N°4, con el objetivo de mejorar en la aplicación del debido cuidado profesional en la ejecución de sus labores.						Comunicación por parte de las jefaturas de sección a la DAI, de la minuta, correo o acta, con los aspectos más relevantes tratados en la reunión. Cada jefatura de sección deberá exponer el resultado de esta actividad en una sesión del Consejo Consultivo.





						2												Cuadro Nº 4
Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 
por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.
Al 31 de diciembre 2022.						2.	Emitir una instrucción por escrito a las jefaturas de sección, orientada a reforzar la labor de supervisión que ejecutan, considerando los resultados expuestos en el cuadro N°4 y de esa manera asegurar el logro de los objetivos, la calidad del servicio, así como el desarrollo profesional del personal de sus respectivos equipos.						Correo electrónico por parte de la Dirección hacia las jefaturas de sección en el que se refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna.





						3												Adicionalmente, como resultado de la verificación se identificaron una serie de debilidades en la utilización del instrumento de autocontrol de las labores de auditoría llamado “Lista de chequeo”, el cual tiene como objetivo identificar de manera oportuna, el cumplimiento de la metodología. A continuación, se detallan las oportunidades de mejora encontradas:
	En 9 proyectos se firmó como “Completada” y “Revisada”, no obstante, existen aspectos pendientes de resolver.
	En 2 evaluaciones, se mantienen tareas en estado “En proceso” en el cuerpo del formulario, sin embargo, se firmó como “Completada” y “Revisada”.
	En 1 caso, se marcaron las opciones de un informe con hallazgos, pero el producto generado fue un informe sin hallazgos.						3.	Capacitar al personal de la Auditoría Interna sobre la utilización de la “Lista de chequeo” con el objetivo de estandarizar el entendimiento conceptual del instrumento y cada uno de los campos que contiene desde el punto de vista del autocontrol de las labores.						Registro de asistencia o grabación de la sesión de capacitación sobre la capacitación de la “Lista de Chequeo”.





						4						2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades						1.	Distintas prácticas al momento de comunicar los instrumentos normativos: Se detectó que la Auditoría Interna utiliza diversas formas para transmitir al personal, las políticas y procedimientos. Lo cual se detalla a continuación:

1.1	Mediante correo electrónico, por medio de una circular, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna, a todo el personal.
1.2 Mediante correo electrónico como documento adjunto, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Instrumentos de Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa en adelante SASGA) remitidos el 2-3-2022.
1.3 Mediante correo electrónico con un enlace al documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Protocolo de Inducción del 16-2-2022).
1.4	Mediante chat de Teams, durante la inducción, se adjuntó el documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, a las personas quienes recibieron la capacitación. Además, se incorpora en una carpeta en el archivo permanente. 						1.	Establecer formalmente la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno a efectos de estandarizar la práctica.						Circular mediante la cual se comunique el instrumento que defina la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno.





						5												2.	Errores y omisiones en la comunicación de la información: 

2.1.	La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate+”, no fue comunicada formalmente al personal de la oficina, considerando lo detallado enseguida:

a)	El 23 de febrero 2022 se emitió la Circular 07-AUD-2022 llamada “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”. Dicha circular indica que “El trámite de registro y envío de información en el sistema, se hará conforme al Manual de Usuario del TeamMate+, elaborado por la Auditoría Interna, en el cual se establece detalladamente el proceso de trámite a seguir para el registro de las acciones asociadas”, sin embargo, el manual al que se hace referencia no se adjuntó como parte de dicha circular. Tampoco, se identificó que ese documento haya sido comunicado en otro acto, formalmente al personal de la auditoría. (El subrayado es propio)

No obstante, el instrumento se encuentra disponible en el archivo permanente de la Auditoría Interna, por lo cual puede ser consultado por el personal para su aplicación.

2.2.	La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate +” comunicada institucionalmente está desactualizada. Lo antedicho por cuanto:

a)	El 15 de marzo 2022, SATI traslada al personal secretarial una nueva versión de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+” indicando que esta versión 1.8 sustituye la 1.7.

b)	Posteriormente, mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo 2022, se publican a nivel institucional los “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”, utilizando como base la circular 07-AUD-2022.

En dicha publicación no se hizo referencia al documento actualizado el 15 de marzo 2022, sino a la versión previa, por cuanto el enlace lleva a la persona usuaria a accesar la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el teammate+”, que data de enero 2022. https://secretariacorte.poder-judicial.go.cr/index.php/documentos?download=5218:manual-de-procedimientos-para-el-seguimiento-de-recomendaciones-en-teammate						2.	Corregir la información de los "Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial" comunicados mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo de 2022, con el objetivo de actualizar el enlace que refiera a la persona usuaria a la versión más reciente de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.						Circular de la Secretaría General de la Corte en la cual se haga referencia a la versión actualizada (1.8) de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.





						6												3.	Instrumentos normativos en proceso de actualización: 

3.1.	Necesidad de formalizar el “Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares”; Este instrumento normativo interno, se encuentra en proceso de aprobación  y según lo establecido en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, debió realizarse a más tardar el 14 de octubre 2020.

3.2.	Se requiere revisar y aprobar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, el cual, está en revisión por la DAI y la Unidad Jurídica previo a su comunicación. 						3.	Formalizar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, para hacerlo de conocimiento y aplicación general.						Circular mediante la cual se comunique el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”.





						7												4.	Documentos “Aprobados” y no comunicados al personal: Se identificaron dos instrumentos normativos los cuales fueron debidamente aprobados por la DAI, pero que no han sido comunicados al personal de la auditoría interna. Esos documentos son los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” y las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.						4.	Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” a efectos de hacerlo de conocimiento y aplicación general.						Circular mediante la cual se comuniquen los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas”.





						8												5.	Necesidad de ajustar instrumentos vigentes: 

5.1.	Según se detalla en el resultado 2.1 de este informe, los registros de trabajo que forman parte de los proyectos de auditoría no han sido codificados, situación presentada por la inexistencia (a ese momento) de una disposición en la cual se estableciera la obligatoriedad de incorporar el código. Sin embargo, el 27 de febrero de 2023 se emitió la circular 03-AUD-2023 “Lineamientos para la gestión documental de la Auditoría en TM+”, donde se establecen las regulaciones asociadas con la codificación, sin embargo, no contempla lo relacionado con los riesgos y controles en TeamMate+.						5.	Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”, con el objetivo de hacerlo de conocimiento y aplicación general.						Circular mediante la cual se comuniquen las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.





						9												5.2.	En tres de los cuatro informes trimestrales de seguimiento a la ejecución del plan de trabajo anual durante el año 2022, la fecha de emisión superó el parámetro establecido en la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”. De acuerdo con la información proporcionada por la Jefatura de SASGA, el indicador que contiene la guía, debe ser revisado y ajustado en línea con la realidad del proceso.						6.	Actualizar la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”, considerando la necesidad de alinear el plazo para la comunicación del informe con las actividades a realizar en su elaboración.						Circular mediante la cual se comunique a todo el personal de la Auditoría Interna, la actualización de la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”.





						10												6.	Necesidad de mantener actualizado el control de capacitación: Existen controles y lineamientos para mantener un historial actualizado de la capacitación recibida por cada persona colaboradora de la Auditoría Interna, no obstante, la información del Director de Auditoría y la Unidad Jurídica no se encuentra actualizada.						7.	Incorporar al control de capacitaciones de la Auditoría Interna, la información de la Unidad Jurídica y del director de auditoría, con el objetivo de contar con información actualizada de toda la organización.						Registro de capacitaciones de la Unidad Jurídica y el director de auditoría, en el archivo Excel de la Auditoría Interna que se encuentra en el archivo permanente.





						11						2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente.						...una serie de prácticas desarrolladas en la marcha y sobre las cuales, no para todos los casos hay una instrucción formal que permita su aplicación de manera estandarizada, como parte de las políticas y procedimientos de esta auditoría.

 
Entre los temas a ser formalizados se encuentran:

1)	Necesidad de completar en los procedimientos el campo “Tipo de prueba” y qué categoría seleccionar en los que corresponden a la etapa de planificación.
2)	Cómo incorporar la información relacionada al plazo de cada procedimiento (en horas, días, semanas).
3)	Qué y cómo completar datos de los riesgos y controles (Código, control segregado, resultado de la prueba y criticidad del control, entre otros)
4)	Firma como preparado y revisado de las actividades que se registran en la columna “Estado en el “Programa” del proyecto.						1.	Definir formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+, con el fin de contar con instrucciones específicas sobre la completitud, exactitud y precisión de los datos a registrar en cada campo disponible						Circular en la que se comunique el instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+.





						12						2.5 Importancia de fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial.						El proceso de programación del seguimiento de las recomendaciones de la Auditoría Interna no dispone de una definición formal para la consideración de la relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, la complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes y de los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente. Lo anterior, a diferencia de la oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, pues para esos efectos se toma como referencia la fecha estimada de implementación registrada en cada recomendación.						1.	Establecer formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, con el objetivo de generar los insumos requeridos por la norma para programar el seguimiento.						Comunicación del instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento.





						13												"...existen 14 recomendaciones (7 del año 2020 y 7 del 2021) cuya fecha de vencimiento ha superado los 12 meses de antigüedad".						2.	Realizar una depuración del listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento (2020 y 2021), con el fin de asegurar que se programen y ejecuten las acciones pertinentes y se puedan atender aquellas con mayor cantidad de días de antigüedad.						Listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento con la programación y ejecución respectiva de su seguimiento.





						14																		3.	Formalizar un control para identificar de manera oportuna, la existencia de recomendaciones vencidas con mayor antigüedad y de esa forma se pueda programar y ejecutar el seguimiento correspondiente.						El establecimiento formal de la actividad de control que gestione de manera oportuna la antigüedad de las recomendaciones según su fecha de vencimiento.





						15						Autoevaluación de Calidad 2022 | 2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades												Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” que se encuentra en proceso de elaboración por parte de la Sección de Auditoría del Fondo de Jubilaciones y Pensiones, mediante la aprobación y posterior comunicación por escrito al personal de la Auditoría Judicial.						Circular mediante la cual se comunique el producto que surja de la actualización de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna”.
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						1						2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada.						Cuadro Nº 4
Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 
por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.
Al 31 de diciembre 2022.						1.	Llevar a cabo una reunión en cada sección de la Auditoría Interna, en la cual se analice de manera puntual, cada una de las condiciones detalladas en el cuadro N°4, con el objetivo de mejorar en la aplicación del debido cuidado profesional en la ejecución de sus labores.						Comunicación por parte de las jefaturas de sección a la DAI, de la minuta, correo o acta, con los aspectos más relevantes tratados en la reunión. Cada jefatura de sección deberá exponer el resultado de esta actividad en una sesión del Consejo Consultivo.						DAI						JEFATURAS DE SECCIÓN						SASGA												1 julio de 2023						45169.0												Cada jefatura de sección en forma conjunta con el equipo a su cargo, realizarán una sesión de trabajo, con el propósito de promover la importancia de desarrollar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional, considerando a la vez la efectiva supervisión de labores. Los resultados de dicha actividad deberán documentarse como evidencia, para su posterior verificación por parte del grupo encargado del seguimiento.						Coordinación						1





						2												Cuadro Nº 4
Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 
por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.
Al 31 de diciembre 2022.						2.	Emitir una instrucción por escrito a las jefaturas de sección, orientada a reforzar la labor de supervisión que ejecutan, considerando los resultados expuestos en el cuadro N°4 y de esa manera asegurar el logro de los objetivos, la calidad del servicio, así como el desarrollo profesional del personal de sus respectivos equipos.						Correo electrónico por parte de la Dirección hacia las jefaturas de sección en el que se refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna.						DAI						DAI-SASGA						SASGA												1 julio de 2023						31 de agosto 2023												La Dirección de la Auditoría Judicial, emitirá la directriz pertinente a las jefaturas de sección, con la finalidad de recordarles la importancia de realizar las actividades de supervisión en todas las labores conforme a la metodología vigente y de esta manera evitar que se presenten de nuevo las inconsistencias determinadas en el proceso de autoevaluación de la calidad.						Coordinación						2





						3												Adicionalmente, como resultado de la verificación se identificaron una serie de debilidades en la utilización del instrumento de autocontrol de las labores de auditoría llamado “Lista de chequeo”, el cual tiene como objetivo identificar de manera oportuna, el cumplimiento de la metodología. A continuación, se detallan las oportunidades de mejora encontradas:
	En 9 proyectos se firmó como “Completada” y “Revisada”, no obstante, existen aspectos pendientes de resolver.
	En 2 evaluaciones, se mantienen tareas en estado “En proceso” en el cuerpo del formulario, sin embargo, se firmó como “Completada” y “Revisada”.
	En 1 caso, se marcaron las opciones de un informe con hallazgos, pero el producto generado fue un informe sin hallazgos.						3.	Capacitar al personal de la Auditoría Interna sobre la utilización de la “Lista de chequeo” con el objetivo de estandarizar el entendimiento conceptual del instrumento y cada uno de los campos que contiene desde el punto de vista del autocontrol de las labores.						Registro de asistencia o grabación de la sesión de capacitación sobre la capacitación de la “Lista de Chequeo”.						DAI						Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad						SASGA												1 julio de 2023						45169.0												La Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad, desarrollará la capacitación relacionada a la lista de chequeo de labores, con el propósito de explicar a todo el personal, el alcance, funcionalidad y aplicación de dicho instrumento de control establecido en los proyectos de fiscalización. Los resultados de dicha actividad formativa deberán documentarse para comprobar su efectivo cumplimiento dentro del plazo definido.						Ejecutor						3





						4						2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades						1.	Distintas prácticas al momento de comunicar los instrumentos normativos: Se detectó que la Auditoría Interna utiliza diversas formas para transmitir al personal, las políticas y procedimientos. Lo cual se detalla a continuación:

1.1	Mediante correo electrónico, por medio de una circular, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna, a todo el personal.
1.2 Mediante correo electrónico como documento adjunto, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Instrumentos de Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa en adelante SASGA) remitidos el 2-3-2022.
1.3 Mediante correo electrónico con un enlace al documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Protocolo de Inducción del 16-2-2022).
1.4	Mediante chat de Teams, durante la inducción, se adjuntó el documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, a las personas quienes recibieron la capacitación. Además, se incorpora en una carpeta en el archivo permanente. 						1.	Establecer formalmente la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno a efectos de estandarizar la práctica.						Circular mediante la cual se comunique el instrumento que defina la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno.						DAI						Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad						SASGA												1 julio de 2023						45169.0												La Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad,  elaborará la respectiva circular del marco regulador interno de la Auditoría Judicial. De las acciones emprendidas se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta propuesta.						Ejecutor						4





						5												2.	Errores y omisiones en la comunicación de la información: 

2.1.	La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate+”, no fue comunicada formalmente al personal de la oficina, considerando lo detallado enseguida:

a)	El 23 de febrero 2022 se emitió la Circular 07-AUD-2022 llamada “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”. Dicha circular indica que “El trámite de registro y envío de información en el sistema, se hará conforme al Manual de Usuario del TeamMate+, elaborado por la Auditoría Interna, en el cual se establece detalladamente el proceso de trámite a seguir para el registro de las acciones asociadas”, sin embargo, el manual al que se hace referencia no se adjuntó como parte de dicha circular. Tampoco, se identificó que ese documento haya sido comunicado en otro acto, formalmente al personal de la auditoría. (El subrayado es propio)

No obstante, el instrumento se encuentra disponible en el archivo permanente de la Auditoría Interna, por lo cual puede ser consultado por el personal para su aplicación.

2.2.	La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate +” comunicada institucionalmente está desactualizada. Lo antedicho por cuanto:

a)	El 15 de marzo 2022, SATI traslada al personal secretarial una nueva versión de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+” indicando que esta versión 1.8 sustituye la 1.7.

b)	Posteriormente, mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo 2022, se publican a nivel institucional los “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”, utilizando como base la circular 07-AUD-2022.

En dicha publicación no se hizo referencia al documento actualizado el 15 de marzo 2022, sino a la versión previa, por cuanto el enlace lleva a la persona usuaria a accesar la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el teammate+”, que data de enero 2022. https://secretariacorte.poder-judicial.go.cr/index.php/documentos?download=5218:manual-de-procedimientos-para-el-seguimiento-de-recomendaciones-en-teammate						2.	Corregir la información de los "Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial" comunicados mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo de 2022, con el objetivo de actualizar el enlace que refiera a la persona usuaria a la versión más reciente de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.						Circular de la Secretaría General de la Corte en la cual se haga referencia a la versión actualizada (1.8) de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.						DAI						SASGA						SASGA												1 julio de 2023						45169.0												La representación de SASGA, preparará la comunicación dirigida a la Secretaría General de la Corte, con la finalidad de informarles que deberán actualizar el documento correspondiente a la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+ versión (1.8)”, informado en la circular delo Consejo Superior N° 67-2022.						Coordinación						5





						6												3.	Instrumentos normativos en proceso de actualización: 

3.1.	Necesidad de formalizar el “Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares”; Este instrumento normativo interno, se encuentra en proceso de aprobación  y según lo establecido en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, debió realizarse a más tardar el 14 de octubre 2020.

3.2.	Se requiere revisar y aprobar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, el cual, está en revisión por la DAI y la Unidad Jurídica previo a su comunicación. 						3.	Formalizar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, para hacerlo de conocimiento y aplicación general.						Circular mediante la cual se comunique el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”.						DAI						DAI - UJ						SASGA												1 julio de 2023						45169.0												La Sección de Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación, preparará la directriz a la DAI, con el propósito de formalizar y comunicar la aplicación general del “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”. Las gestiones realizadas deberán respaldarse documentalmente para constatar la ejecución de esta encomienda.						Coordinación						6





						7												4.	Documentos “Aprobados” y no comunicados al personal: Se identificaron dos instrumentos normativos los cuales fueron debidamente aprobados por la DAI, pero que no han sido comunicados al personal de la auditoría interna. Esos documentos son los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” y las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.						4.	Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” a efectos de hacerlo de conocimiento y aplicación general.						Circular mediante la cual se comuniquen los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas”.						DAI						Sección Auditoría Estudios Especiales en coordinación con la UAMC.						SASGA												1 julio de 2023						45169.0												La Sección Auditoría de Estudios Especiales, preparará la directriz a la DAI, con la finalidad de comunicar al personal de la Auditoría Interna, la aplicación general de los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas”. De las diligencias realizas, se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta recomendación.						Ejecutor						7





						8												5.	Necesidad de ajustar instrumentos vigentes: 

5.1.	Según se detalla en el resultado 2.1 de este informe, los registros de trabajo que forman parte de los proyectos de auditoría no han sido codificados, situación presentada por la inexistencia (a ese momento) de una disposición en la cual se estableciera la obligatoriedad de incorporar el código. Sin embargo, el 27 de febrero de 2023 se emitió la circular 03-AUD-2023 “Lineamientos para la gestión documental de la Auditoría en TM+”, donde se establecen las regulaciones asociadas con la codificación, sin embargo, no contempla lo relacionado con los riesgos y controles en TeamMate+.						5.	Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”, con el objetivo de hacerlo de conocimiento y aplicación general.						Circular mediante la cual se comuniquen las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.						DAI						Sección Auditoría Estudios Especiales en coordinación con la UAMC.						SASGA												1 julio de 2023						45169.0												La Sección Auditoría de Estudios Especiales, desarrollará la circular a la DAI, con le objetivo de comunicar al personal de la Auditoría Interna, la aplicación general de las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”. Las gestiones realizadas deberán respaldarse documentalmente para constatar la ejecución de esta encomienda.						Ejecutor						8





						9												5.2.	En tres de los cuatro informes trimestrales de seguimiento a la ejecución del plan de trabajo anual durante el año 2022, la fecha de emisión superó el parámetro establecido en la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”. De acuerdo con la información proporcionada por la Jefatura de SASGA, el indicador que contiene la guía, debe ser revisado y ajustado en línea con la realidad del proceso.						6.	Actualizar la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”, considerando la necesidad de alinear el plazo para la comunicación del informe con las actividades a realizar en su elaboración.						Circular mediante la cual se comunique a todo el personal de la Auditoría Interna, la actualización de la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”.						DAI						SASGA						SASGA												1 julio de 2023						31 de agosto 2023												La representación de SASGA, actualizará la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”, considerando el plazo para la comunicación del informe con las actividades a realizar para su elaboración. En forma complementaria, también se propondrá a la DAI, la comunicación dirigida al personal, para informar acerca de los cambios realizados en dicho documento.						Coordinación						9





						10												6.	Necesidad de mantener actualizado el control de capacitación: Existen controles y lineamientos para mantener un historial actualizado de la capacitación recibida por cada persona colaboradora de la Auditoría Interna, no obstante, la información del Director de Auditoría y la Unidad Jurídica no se encuentra actualizada.						7.	Incorporar al control de capacitaciones de la Auditoría Interna, la información de la Unidad Jurídica y del director de auditoría, con el objetivo de contar con información actualizada de toda la organización.						Registro de capacitaciones de la Unidad Jurídica y el director de auditoría, en el archivo Excel de la Auditoría Interna que se encuentra en el archivo permanente.						DAI						DAI-SASGA-SATI						SASGA												1 julio de 2023						31 de agosto 2023												El equipo de SASGA preparará a la DAI, la propuesta para registrar las capacitaciones recibidas por la Unidad Jurídica y el Director de Auditoría, en el archivo excel ubicado en el archivo permanente del servidor de datos de la Auditoría Interna, la actualización de dicho documento se coordinará con SATI. De las diligencias realizas, se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta recomendación.						Coordinación						10





						11						2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente.						...una serie de prácticas desarrolladas en la marcha y sobre las cuales, no para todos los casos hay una instrucción formal que permita su aplicación de manera estandarizada, como parte de las políticas y procedimientos de esta auditoría.

 
Entre los temas a ser formalizados se encuentran:

1)	Necesidad de completar en los procedimientos el campo “Tipo de prueba” y qué categoría seleccionar en los que corresponden a la etapa de planificación.
2)	Cómo incorporar la información relacionada al plazo de cada procedimiento (en horas, días, semanas).
3)	Qué y cómo completar datos de los riesgos y controles (Código, control segregado, resultado de la prueba y criticidad del control, entre otros)
4)	Firma como preparado y revisado de las actividades que se registran en la columna “Estado en el “Programa” del proyecto.						1.	Definir formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+, con el fin de contar con instrucciones específicas sobre la completitud, exactitud y precisión de los datos a registrar en cada campo disponible						Circular en la que se comunique el instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+.						DAI						UAMC						SASGA												1 julio de 2023						45230.0												Este resultado se generará por etapas, considerando el avance que se genere en el proyecto del Rediseño del marco normativo interno que desarrolla la UAMC.						Ejecutor						11





						12						2.5 Importancia de fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial.						El proceso de programación del seguimiento de las recomendaciones de la Auditoría Interna no dispone de una definición formal para la consideración de la relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, la complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes y de los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente. Lo anterior, a diferencia de la oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, pues para esos efectos se toma como referencia la fecha estimada de implementación registrada en cada recomendación.						1.	Establecer formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, con el objetivo de generar los insumos requeridos por la norma para programar el seguimiento.						Comunicación del instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento.						DAI						SAEE-SAF-UAMC-SASGA						SASGA												1 julio de 2023						45230.0												Los equipos de SAEE, SAF en conjunto con la Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad y en coordinación con SASGA, desarrollarán el instrumento metodológico definido para fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial. En forma complementaria, prepararán la circular correspondiente para comunicar al personal de la Auditoría Interna, la implementación de dicha propuesta de trabajo. De las diligencias realizas, se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta recomendación.						Ejecutor						12





						13												"...existen 14 recomendaciones (7 del año 2020 y 7 del 2021) cuya fecha de vencimiento ha superado los 12 meses de antigüedad".						2.	Realizar una depuración del listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento (2020 y 2021), con el fin de asegurar que se programen y ejecuten las acciones pertinentes y se puedan atender aquellas con mayor cantidad de días de antigüedad.						Listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento con la programación y ejecución respectiva de su seguimiento.						DAI						SASGA-SATI						SASGA												1 julio de 2023						31 de agosto 2023												La representación de SASGA, en coordinación con SATI, utilizando el TM+, generará el reporte actualizado de las recomendaciones vencidas pendientes, verificando que no existan encomiendas de los años 2020 y 2021, con la finalidad de programar y asignar con carácter prioritario, las disposiciones de mayor antigüedad para su respectivo seguimiento.						Coordinación						13





						14																		3.	Formalizar un control para identificar de manera oportuna, la existencia de recomendaciones vencidas con mayor antigüedad y de esa forma se pueda programar y ejecutar el seguimiento correspondiente.						El establecimiento formal de la actividad de control que gestione de manera oportuna la antigüedad de las recomendaciones según su fecha de vencimiento.						DAI						SASGA-SATI						SASGA												1 julio de 2023						31 de agosto 2023												Para atender esta instrucción, SASGA empleará la herramienta TM+, en coordinación con SATI, con la finalidad de extraer reportes con el objetivo de revisar la antigüedad y el estado de las recomendaciones vencidas y de esta manera priorizar su seguimiento. Dicha actividad de control se realizará trimestralmente.						Coordinación						14





						15						Autoevaluación de Calidad 2022 | 2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades												Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” que se encuentra en proceso de elaboración por parte de la Sección de Auditoría del Fondo de Jubilaciones y Pensiones, mediante la aprobación y posterior comunicación por escrito al personal de la Auditoría Judicial.						Circular mediante la cual se comunique el producto que surja de la actualización de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna”.						DAI						APAI						SASGA												1 julio de 2023						45169.0												La Sección de Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación, preparará la directriz a la DAI, con el propósito de formalizar y comunicar al personal la “Metodología Antifraude Auditoría Interna”. De las diligencias realizas, se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta recomendación.						Coordinación						15
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Herramienta 10-2: Modelo de plan de mejora           
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Director General de Auditoría





Poder Judicial

















Estimado señor: 





[bookmark: _Hlk122358724]De conformidad con lo dispuesto en el numeral 3.4 de las “Directrices para la autoevaluación anual y evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público”, resolución R-CO-33-2008 de la Contraloría General de la República, para su estimable conocimiento y fines consiguientes, se remite el informe final denominado “Autoevaluación de la Calidad de la Auditoría Interna del Poder Judicial correspondiente al año 2023”.





Esta evaluación corresponde al cumplimiento del “Plan Anual de Trabajo 2023” de la Auditoría Interna del Poder Judicial, el cual tuvo como objetivo evaluar la eficiencia y 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 y prepararse para la siguiente evaluación externa de calidad.





Además, en concordancia con la resolución previamente referenciada, el presente informe junto con el respectivo plan de mejora, se deberá comunicar al personal de la auditoría interna y al jerarca institucional.





Cordialmente,
























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











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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La Autoevaluación de la Calidad de la Auditoría Interna del Poder Judicial, tiene el objetivo de evaluar la eficiencia y eficacia de la gestión desarrollada durante el período 2022, identificar e implementar oportunidades de mejora y brindar una opinión sobre el cumplimiento de la normativa aplicable, así como preparar esta oficina 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 en los numerales 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 resultado de aplicar los procedimientos, por medio de encuestas de percepción, según lo indicado por el Jerarca, las instancias auditadas y personal de auditoría, se obtuvo una valoración razonablemente favorable sobre la gestión de esta oficina. Lo anterior, se complementa con una serie de insumos adicionales que permiten precisar oportunidades de mejora relacionadas con la fluidez de la comunicación con la Autoridad Superior, claridad en los informes, la calidad de los servicios (auditoría-asesoría-advertencia) y confidencialidad del personal, capacitación en temas como la detección de fraude y posibilidades de desarrollo profesional.











En cuanto a los atributos de la actividad de auditoría interna, se requieren reforzar temas asociados con la emisión de las políticas y procedimientos. Uno de ellos está relacionado con la necesidad de formalizar la versión actualizada de la metodología para el abordaje de presuntos hechos irregulares, la cual se encuentra en proceso de aprobación y, que, según lo establecido en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, debió formalizarse a más tardar el 14 de octubre de 2020. Aunado a lo precedente, se precisó que se debe mejorar en cuanto a la forma de gestionar la comunicación de los distintos instrumentos normativos internos construidos.











Sobre la administración de la actividad de auditoría interna, cabe destacar que, considerando los resultados de la pasada autoevaluación, durante el año 2022 se subsanó de manera adecuada lo relacionado con la actualización de la estructura y contenido del archivo permanente, así como la información incorporada en el plan anual de trabajo, ajustándose en ambos casos, al marco regulatorio vigente.











Respecto al valor agregado de la actividad de auditoría interna, por medio de la revisión de los proyectos de auditoría disponibles en TeamMate+, se determinó la necesidad de fortalecer las prácticas de documentación, ya que se identificaron errores, omisiones e inconsistencias en los proyectos, al registrar la información originada al aplicar la metodología de auditoría, generando una afectación a la observancia de la norma relacionada con el debido cuidado profesional. A su vez, esa condición se encuentra estrictamente vinculada con las debilidades asociadas con la supervisión, lo cual tiene incidencia en la calidad de la gestión brindada. 











[bookmark: a25]Considerando todo lo expuesto, como resultado de la verificación realizada sobre el grado de cumplimiento de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” y las “Normas Generales de Auditoría para el Sector Público”, la Auditoría Interna del Poder Judicial obtuvo una calificación global de 95%, según la herramienta (H-08) dispuesta por la Contraloría General de la República, tal como se detalla en el apartado 2.6 de este documento.











1. [bookmark: _Toc75508283][bookmark: _Toc76630116][bookmark: _Toc76630641][bookmark: _Toc137651997]INTRODUCCIÓN











[bookmark: _Toc75508284][bookmark: _Toc76630117][bookmark: _Toc76630642][bookmark: _Toc137651998]1.1 Origen











[bookmark: _Toc376937160][bookmark: _Hlk43477460]La autoevaluación de calidad de las auditorías internas encuentra fundamento en los numerales 1.3.1 de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” y 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. Además, en el cumplimiento de lo previsto en el “Plan Anual de Trabajo de la Auditoría Interna 2023”.











[bookmark: _Toc75508285][bookmark: _Toc76630118][bookmark: _Toc76630643][bookmark: _Toc137651999]1.2 Objetivos











Evaluar la eficiencia y la eficacia de la gestión de Auditoría Judicial, 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[footnoteRef:2]. [2:  	Normas para el ejercicio de la auditoría interna en el Sector Público (resolución R-DC-119-2009), Normas generales de auditoría para el sector público” (R‑DC‑64‑2014) y otras regulaciones que correspondan.] 












[bookmark: _Toc75508286][bookmark: _Toc76630119][bookmark: _Toc76630644][bookmark: _Toc137652000]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.











En esa línea, comprendió el período del 1 de enero al 31 de diciembre de 2022, ampliándose en lo relacionado con la implementación de las recomendaciones contempladas en el plan de mejora del año precedente, así como en los proyectos asignados previamente que culminaron en el 2022.











La fecha de corte del estudio es el 13 de junio 2023, momento en el cual se recibió respuesta a la última consulta realizada.











[bookmark: _Toc75508288][bookmark: _Toc76630121][bookmark: _Toc76630646][bookmark: _Toc137652001]1.4 Metodología de trabajo











Para el desarrollo de la autoevaluación se emplearon las herramientas provistas por la Contraloría General de la República, con la finalidad de orientar la conducción del ejercicio de conformidad con la normativa vinculante, distribuidas 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, así como de reportes generados a partir del TeamMate AM y TeamMate+.











2. Aplicación y procesamiento de encuestas electrónicas dirigidas a la autoridad superior, instancias auditadas y personal de la auditoría interna; estos instrumentos tienen como propósito conocer su percepción respecto de la actividad que realiza esta oficina.











La información fue solicitada dentro de cinco áreas distintas de calificación, referentes a: la relación de esta dependencia con la autoridad superior e instancias auditadas, la competencia del personal, la administración, el desarrollo del trabajo y los resultados de su gestión; empleadas a cada grupo en lo pertinente.











3. Ejecución y análisis de comprobaciones específicas acerca de: atributos de la auditoría interna y su personal, administración y valor agregado de la actividad de la Auditoría Judicial, este último a partir de la revisión de una muestra de servicios finalizados en el período de alcance definido.











4. Evaluación del cumplimiento de las normas aplicables a la actividad de la auditoría interna, mediante en la herramienta H-08 de la Contraloría General de la República.











[bookmark: _Toc75508287][bookmark: _Toc76630120][bookmark: _Toc76630645][bookmark: _Toc137652002]1.4 Equipo de trabajo











El estudio fue desarrollado por Ma. Magdalena Obando Masís e Ivannia López Guevara, profesionales en auditoría, bajo la supervisión de Diego Viales Dávila, coordinador de la Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de esta Auditoría.











[bookmark: _Toc137652003]1.5 Difusión de resultados











Los resultados y conclusiones preliminares de este estudio se comunicaron a la Dirección de Auditoría mediante oficio Nº002-UAMC-2023 del 24 de mayo del año en curso; además se efectuó sesión de trabajo el día 25 del mismo mes, con la participación de Roberth García González, Roy Díaz Chavarría, director y subdirector general respectivamente, así como Carlos García Aparicio, jefe de la Sección de Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa.





Asimismo, los días 29 y 30 de mayo, 01, 02, 06 y 07 de junio de 2023, se informó a las jefaturas de sección de la Auditoría Interna los resultados relacionados con sus áreas, por medio de reuniones con: Xinia Vega Guzmán, Auditoría de Estudios Especiales, María Elena Lizano Díaz, Auditoría de Estudios Económicos, Alicia Sancho Brenes, Auditoría de Tecnología de Información, María Jesús Jiménez Soto, Auditoría Operativa, Jonathan Carvajal Carvajal, Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación y María del Milagro Fonseca Hernández, Auditoría Financiera.





Finalmente, el miércoles 14 de junio del año en curso se realizó la sesión de validación final de los resultados, conclusiones y recomendaciones, a la cual asistieron Roberth García González, Roy Díaz Chavarría, director y subdirector general respectivamente, así como Carlos García Aparicio, jefe de la Sección de Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa.





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: _Toc137652004]RESULTADOS











Seguidamente, se exponen los principales resultados y oportunidades de mejora identificados:











[bookmark: _Toc75508291][bookmark: _Toc76630124][bookmark: _Toc76630649][bookmark: _Toc137652005]2.1 Percepción de las partes interesadas





[bookmark: _Toc75508292][bookmark: _Toc76630125][bookmark: _Toc76630650]





En línea con lo establecido en la “Directrices para la autoevaluación anual y la evaluación externa de calidad de las auditorías internas del Sector Público” y en aplicación de las encuestas de percepción, utilizando los modelos h-2, h-3 y h-4[footnoteRef:3]; mediante la plataforma informática “Google Forms”, se obtuvo insumo directo de la Autoridad Superior, las instancias auditadas y el personal profesional de la Auditoría, en temas relacionados con la calidad de la gestión llevada a cabo por este despacho, durante el período comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2022, según se detalla a continuación: [3:  Definido por la CGR mediante Oficio FOE-ST-124 del 31 de julio de 2008.] 












2.1.1 [bookmark: _Toc137652006]Autoridad Superior











La encuesta fue enviada a todas las personas magistradas de la Corte Plena, obteniéndose respuesta en 16 (73%) de los 22 formularios remitidos a quienes conforman este órgano superior, como se muestra seguidamente: 





Cuadro N° 1





Resultado de encuesta a personas magistradas sobre percepción





 de la calidad de la actividad de la Auditoría Interna, 





Año 2022, por tema analizado





Al 27 de febrero 2023.





(en porcentajes)





						Tema 





						 De acuerdo





						Parcialmente de acuerdo





						No sabe /
No responde





						En desacuerdo





						Total











						Percepción general de las 22 preguntas





						64,58





						29,79





						3,34





						2,29





						100,00











						I. Relación de la Auditoría Interna con la Autoridad Superior -9 ítems





						67,50





						28,33





						1,25





						2,92





						100,00











						II. Personal de la Auditoría Interna -5 ítems





						65,00





						26,25





						6,25





						2,50





						100,00











						III. Resultados de la Auditoría Interna -6 ítems





						58,59





						35,94





						3,91





						1,56





						100,00











						IV. Administración de la Auditoría Interna -2 ítems





						65,63





						25,00





						9,37





						0,00





						100,00

















Fuente: Elaboración propia con base en los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a las 





             personas magistradas.











Los datos precedentes señalan una percepción general de las personas magistradas sobre la calidad de la Auditoría de un 64.58% en la categoría “de acuerdo”, con la gestión desempeñada por esta oficina, mientras que un 29.79% refirió estar “parcialmente de acuerdo”, un 3.34% no responde o no sabe acerca de los ítems consultados y 2.29% apuntó estar en “desacuerdo” por temas como la fluidez de la comunicación con la Autoridad Superior; la calidad de los servicios (auditoría-asesoría-advertencia) y confidencialidad del personal relacionada con sus labores.











Lo expuesto evidencia que en su mayoría existe conformidad con las actividades de auditoría, sin embargo, consideraron algunos aspectos de mejora según su apreciación.











2.1.2 [bookmark: _Toc75508293][bookmark: _Toc76630126][bookmark: _Toc76630651][bookmark: _Toc137652007]Instancias auditadas











En el año 2022 se brindaron 107 servicios de auditoría, de estos se seleccionó una muestra probabilística de 35 personas encargadas de las áreas objeto de evaluación, para aplicar el formulario de percepción de la calidad de actividad de la Auditoría Interna. Al respecto, se recopiló la opinión de 22 (63%) auditados y auditadas, según se detalla:











Cuadro N° 2





Distribución porcentual comparativa de resultado de encuesta a instancias auditadas sobre





percepción de la calidad de la actividad de la Auditoría Interna





Año 2022, por tema analizado.





Al 14 de abril 2023.





(en porcentajes)





						Tema





						De acuerdo





						Parcialmente de acuerdo





						No sabe /
No responde





						En desacuerdo





						Total











						Percepción general 18 preguntas





						59,50





						30,58





						5,17





						4,75





						100,00











						I Relación de la Auditoría Interna con la instancia auditada





						61,04





						31,82





						1,30





						5,84





						100,00











						II Personal de la Auditoría Interna





						70,91





						15,45





						10,91





						2,73





						100,00











						III Resultados de la Auditoría Interna 





						52,73





						37,27





						5,00





						5,00





						100,00

















Fuente: Elaboración propia con base en los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a las 





Instancias auditadas.











El cuadro anterior revela la apreciación general de las instancias auditadas sobre la gestión de la Auditoría Interna en el año 2022, obteniendo como resultado, una manifestación de un 59,50% de personas consultadas quienes están de acuerdo con dicha gestión, un 30,58% mostró su conformidad parcial, un grupo de un 5,17% no sabe o no responde la consulta y un 4.75% expresó su desacuerdo. Lo cual considera algunos elementos de mejora en la gestión de la auditoría, referidos por parte de estas personas en sus comentarios, entre otros mencionan en el aspecto de comunicaciones e informes, la falta de claridad.











2.1.3 [bookmark: _Toc75508294][bookmark: _Toc76630127][bookmark: _Toc76630652][bookmark: _Toc137652008]Personal de la auditoría interna











El cuestionario fue enviado a 53 personas profesionales de la Auditoría Interna y se obtuvo una respuesta de un 87% (46 personas auditoras), a continuación, el detalle:












Cuadro Nº 3





Resultado de encuestas al personal de la Auditoría Judicial sobre la percepción 





de la calidad de la actividad de auditoría interna,





Año 2022, por tema analizado.





Al 16 de febrero de 2023.





(En porcentaje)





						Tema





						 De acuerdo





						Parcialmente de acuerdo





						En desacuerdo





						No sabe /
No responde











						Percepción general 15 preguntas





						37.8





						43.6





						10.7





						7.8











						I. Relación de la Auditoría Interna con la autoridad superior (Corte plena)





						36.2





						44.9





						8.7





						10.1











						II. Personal de la Auditoría Interna





						33.0





						47.8





						10.0





						9.1











						III. Desarrollo del trabajo de la Auditoría Interna 





						57.6





						31.5





						5.4





						5.4











						 IV. Administración de la Auditoría Interna





						35.7





						43.5





						14.8





						6.1

















Fuente: Elaboración propia con base en los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas al personal profesional











En términos generales el 37.8% de profesionales de la Auditoría, estuvo de acuerdo con las consultas formuladas en los cuatro apartados de la encuesta y un 43.6% de colaboradores y colaboradoras acogió los ítems como parcialmente de acuerdo. Por otra parte, un 10.7% manifestó su desacuerdo y un 7.8% indicó no saber acerca de los aspectos consultados o no respondió. 











[bookmark: _Hlk135669012]Aunado a lo antes dicho, los comentarios emitidos, apuntan la existencia de algunos temas considerados como oportunidades para fortalecer la gestión de la oficina, tales como: la comunicación con la Autoridad Superior e instancias auditadas, estructura orgánica, capacitación constante sobre temáticas como la detección de fraude, evaluación del desempeño, obtención de información de las oficinas auditadas, supervisión y posibilidades de desarrollo profesional.











[bookmark: _Toc75508295][bookmark: _Toc76630128][bookmark: _Toc76630653][bookmark: _Toc137652009]2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada.











Como resultado de 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 a una muestra de 28 servicios de auditoría finalizados[footnoteRef:4] durante el período 2022, a continuación, se detallan las situaciones detectadas: [4:  Ver Anexo N°1] 













Cuadro Nº 4





Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 





por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.





Al 31 de diciembre 2022.





						Etapa del proceso





						Condición





						Cantidad de proyectos











						Planificación





						Se identificó información incompleta en el “Perfil del Proyecto” en campos como “Número de informe”, “Justificación” y “Limitaciones”.





						5











						





						La asignación se remitió a la persona auditora 26 días después del inicio del proyecto. Además, en la remisión se omite la copia a la DAI.





						1











						





						Se documentó la misma información en los procedimientos “SEVRI” y “Autoevaluación de Control Interno”.





						1











						





						Se hizo una valoración del riesgo en la cual el riesgo inherente es menor al riesgo residual.





						5











						





						Se omitió valorar el riesgo residual. En 2 de esos casos, se vincularon controles.





						3











						





						La matriz de evaluación de objetivos de control contiene un riesgo sin valoración.





						1











						





						Se identificaron debilidades al completar la información relacionada con los atributos y características de los controles evaluados, por ejemplo:





						4











						





						       i.         Ausencia del “cómo” en la descripción.





						











						





						     ii.         Campos como “Objetivos de control” y “criticidad del control”.





						











						





						    iii.         Traslado incorrecto de la información de la Matriz de Objetivos de Control al sistema TM+.





						











						





						Se crearon controles en los riesgos identificados para indicar la inexistencia de los mismos.





						1











						





						La “Valoración” del control se encuentra incompleta aun cuando se evaluó en examen.





						2











						





						La “Valoración” de un control indica “Aplicación razonable apropiada”, sin embargo, en sus características se registró que “no se evaluó en examen”.





						1











						





						Se preparó únicamente el cronograma inicial, omitiendo el correspondiente al del cierre de la etapa de planificación.





						6











						





						El acta de supervisión de la etapa de planificación no contiene los resultados de la valoración efectuada.





						1











						





						Los riesgos identificados no indican el “Tipo de riesgo”.





						3











						





						No se incorporó el correo de remisión del oficio “Comunicación de viabilidad 'proyecto-estudio'.





						2











						





						El Plan General no contiene información en la sección del Cronograma, Valoración de riesgos, Alcance del servicio, periodo objeto de examen.





						1











						





						El Plan General contiene información distinta a la registrada en el sistema en la sección de evaluación de riesgos. (Riesgo inherente).





						1











						 











						Examen





						Los registros de trabajo no se encuentran codificados. En uno de ellos, algunos registros tienen una codificación, pero no se aplicó a la totalidad de documentos incorporados.





						28











						





						La conclusión se encuentra vacía o incompleta en al menos un procedimiento. En uno de ellos, se hace referencia a un Registro de trabajo, pero no se adjunta.





						3











						





						La conclusión del procedimiento no hace referencia al resultado de la prueba realizada.





						4











						





						El registro de finalización de la fase de evaluación de controles se encuentra incompleto.





						2











						





						El campo denominado “Registro de Trabajo” en TeamMate+ no contiene información, únicamente se completó la conclusión.





						2











						





						En al menos un procedimiento se hace referencia a documentación que no se adjuntó o vinculó.





						2











						





						El registro de muestreo tiene información incompleta o incorrecta. En 6 de los casos, el archivo mantiene la información predeterminada como “xxx”.





						8











						





						No se documentó el registro de muestreo, aun cuando se identificó que se aplicó la revisión a una muestra y se indica de esa manera en el informe.





						1











						





						No se emitió el acta de supervisión de la etapa de examen.





						1











						





						El acta de supervisión de la etapa de examen se documentó con información incompleta e imprecisa.





						1











						





						En al menos un procedimiento, el campo “Plazo” no contiene información.





						7











						





						Se completó el plazo únicamente indicando un número, lo cual no permite precisar si corresponde a horas, días o semanas.





						1











						





						En al menos 1 procedimiento no se completó el “Tipo de prueba”.











						18











						 











						Comunicación de resultados





						La información registrada en los hallazgos difiere de la información contenida en el informe que se remitió.





						1











						





						Los correos de remisión de informe borrador e informe final no se documentaron.





						2











						





						El código del informe se consignó de manera incorrecta, considerando que era un informe de auditoría financiera, pero se utilizaron las siglas de auditoría de carácter especial (informe borrador) y operativa (informe final).





						1











						





						No constan los archivos de grabación de las 3 audiencias efectuadas.





						1











						





						Las causas consignadas en uno de los hallazgos del informe de auditoría no se encuentran directamente relacionadas con la condición identificada.





						1











						





						La etapa de comunicación de resultados tuvo una duración superior a los 90 días.





						5











						 

















Fuente: Elaboración propia basado en la revisión de la muestra de servicios de auditoría 2022.











Adicionalmente, como resultado de la verificación se identificaron una serie de debilidades en la utilización del instrumento de autocontrol de las labores de auditoría llamado “Lista de chequeo”, el cual tiene como objetivo identificar de manera oportuna, el cumplimiento de la metodología. A continuación, se detallan las oportunidades de mejora encontradas:





· En 9 proyectos se firmó como “Completada” y “Revisada”, no obstante, existen aspectos pendientes de resolver.





· En 2 evaluaciones, se mantienen tareas en estado “En proceso” en el cuerpo del formulario, sin embargo, se firmó como “Completada” y “Revisada”.





· En 1 caso, se marcaron las opciones de un informe con hallazgos, pero el producto generado fue un informe sin hallazgos.











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.”











[…]











“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”.


















Además, las “Normas Generales de Auditoría para el Sector Público”, definen:











“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.”











[…]











“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”.











Circunstancias como las descritas en este resultado, generan afectación a la calidad del trabajo realizado por las personas de la Auditoría Interna, incidiendo de manera directa en la eficiencia, eficacia y oportunidad de su gestión.





Dado lo anterior, se establece que la Auditoría Interna del Poder Judicial “Parcialmente cumple” con las normas referenciadas, considerando la existencia de esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos establecidos, sin embargo, no se alcanzaron algunos de sus objetivos esenciales.











Recomendaciones











1. Llevar a cabo una reunión en cada sección de la Auditoría Interna, en la cual se analice de manera puntual, cada una de las condiciones detalladas en el cuadro N°4, con el objetivo de mejorar en la aplicación del debido cuidado profesional en la ejecución de sus labores.











Requerimiento de implementación: Comunicación por parte de las jefaturas de sección a la DAI, de la minuta, correo o acta, con los aspectos más relevantes tratados en la reunión. Cada jefatura de sección deberá exponer el resultado de esta actividad en una sesión del Consejo Consultivo.











2. Emitir una instrucción por escrito a las jefaturas de sección, orientada a reforzar la labor de supervisión que ejecutan, considerando los resultados expuestos en el cuadro N°4 y de esa manera asegurar el logro de los objetivos, la calidad del servicio, así como el desarrollo profesional del personal de sus respectivos equipos.





Requerimiento de implementación: Correo electrónico por parte de la Dirección hacia las jefaturas de sección en el que se refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna.





3. Capacitar al personal de la Auditoría Interna sobre la utilización de la “Lista de chequeo” con el objetivo de estandarizar el entendimiento conceptual del instrumento y cada uno de los campos que contiene desde el punto de vista del autocontrol de las labores.





Requerimiento de implementación: Registro de asistencia o grabación de la sesión de capacitación sobre la “Lista de Chequeo”.
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La Auditoría Interna del Poder Judicial cuenta con un amplio marco de políticas y procedimientos conformado por su Reglamento de Organización y Funcionamiento, así como diversas circulares, lineamientos, acuerdos del Consejo Consultivo, metodologías de trabajo, procedimientos, guías, entre otros; los cuales orientan la actividad de auditoría interna en la prestación de los diferentes servicios. Más allá de lo anterior, como resultado de la revisión de los aspectos asociados con la necesidad de actualización y la forma en que se comunica a todo el personal de la organización, se identificaron los siguientes temas por subsanar:





1. Distintas prácticas al momento de comunicar los instrumentos normativos: Se detectó que la Auditoría Interna utiliza diversas formas para transmitir al personal, las políticas y procedimientos. Lo cual se detalla a continuación:











1.1 Mediante correo electrónico, por medio de una circular, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna, a todo el personal.





1.2 Mediante correo electrónico como documento adjunto, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Instrumentos de Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa en adelante SASGA) remitidos el 2-3-2022.





1.3 Mediante correo electrónico con un enlace al documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Protocolo de Inducción del 16-2-2022).





1.4 Mediante chat de Teams, durante la inducción, se adjuntó el documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, a las personas quienes recibieron la capacitación. Además, se incorpora en una carpeta en el archivo permanente. 











2. Errores y omisiones en la comunicación de la información: 











2.1. La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate+”, no fue comunicada formalmente al personal de la oficina, considerando lo detallado enseguida:











a) El 23 de febrero 2022 se emitió la Circular 07-AUD-2022 llamada “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”. Dicha circular indica que “El trámite de registro y envío de información en el sistema, se hará conforme al Manual de Usuario del TeamMate+, elaborado por la Auditoría Interna, en el cual se establece detalladamente el proceso de trámite a seguir para el registro de las acciones asociadas”, sin embargo, el manual al que se hace referencia no se adjuntó como parte de dicha circular. Tampoco, se identificó que ese documento haya sido comunicado en otro acto, formalmente al personal de la auditoría. (El subrayado es propio)











No obstante, el instrumento se encuentra disponible en el archivo permanente de la Auditoría Interna, por lo cual puede ser consultado por el personal para su aplicación.











2.2. La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate +” comunicada institucionalmente está desactualizada. Lo antedicho por cuanto:











a) El 15 de marzo 2022, SATI traslada al personal secretarial una nueva versión de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+” indicando que esta versión 1.8 sustituye la 1.7.











b) Posteriormente, mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo 2022, se publican a nivel institucional los “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”, utilizando como base la circular 07-AUD-2022.











En dicha publicación no se hizo referencia al documento actualizado el 15 de marzo 2022, sino a la versión previa, por cuanto el enlace lleva a la persona usuaria a accesar la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el teammate+”, que data de enero 2022. https://secretariacorte.poder-judicial.go.cr/index.php/documentos?download=5218:manual-de-procedimientos-para-el-seguimiento-de-recomendaciones-en-teammate











3. Instrumentos normativos en proceso de actualización: 











3.1. Necesidad de formalizar el “Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares”; Este instrumento normativo interno, se encuentra en proceso de aprobación[footnoteRef:5] y según lo establecido en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, debió realizarse a más tardar el 14 de octubre 2020. [5:  Ver anexo N°2] 












3.2. Se requiere revisar y aprobar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, el cual, está en revisión por la DAI y la Unidad Jurídica previo a su comunicación. 











4. Documentos “Aprobados” y no comunicados al personal: Se identificaron dos instrumentos normativos los cuales fueron debidamente aprobados por la DAI, pero que no han sido comunicados al personal de la auditoría interna. Esos documentos son los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” y las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.











5. Necesidad de ajustar instrumentos vigentes: 











5.1. Según se detalla en el resultado 2.1 de este informe, los registros de trabajo que forman parte de los proyectos de auditoría no han sido codificados, situación presentada por la inexistencia (a ese momento) de una disposición en la cual se estableciera la obligatoriedad de incorporar el código. Sin embargo, el 27 de febrero de 2023 se emitió la circular 03-AUD-2023 “Lineamientos para la gestión documental de la Auditoría en TM+”, donde se establecen las regulaciones asociadas con la codificación, sin embargo, no contempla lo relacionado con los riesgos y controles en TeamMate+.











5.2. En tres de los cuatro informes trimestrales de seguimiento a la ejecución del plan de trabajo anual durante el año 2022, la fecha de emisión superó el parámetro establecido en la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”. De acuerdo con la información proporcionada por la Jefatura de SASGA, el indicador que contiene la guía, debe ser revisado y ajustado en línea con la realidad del proceso.











6. Necesidad de mantener actualizado el control de capacitación: Existen controles y lineamientos para mantener un historial actualizado de la capacitación recibida por cada persona colaboradora de la Auditoría Interna, no obstante, la información del Director de Auditoría y la Unidad Jurídica no se encuentra actualizada.





Sobre la situación descrita, las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público”, establecen:











	“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.”











Sobre ese mismo particular, las “Normas Generales de Auditoría para el Sector Público” definen:











“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.” (El subrayado no corresponde al original).











[…]











“210 Calidad en la auditoría











[…]











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.”











[…]











Cuando los instrumentos normativos internos no se comunican mediante circular, los documentos se almacenan en repositorios distintos, ocasionando que la información vigente del marco normativo interno se encuentre dispersa en el archivo permanente. Lo anterior, genera la necesidad de dirigirse a distintas carpetas para poder ubicar la información requerida.











Al analizar los elementos previamente referenciados, se calificó la norma 2.5 “Políticas y Procedimientos”, de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” y la 208 “Documentación en la auditoría” de las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público” como “Cumple parcialmente”, dado que la Auditoría Interna está haciendo esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos, pero no alcanzó algunos de sus objetivos esenciales.











Recomendaciones











1. Establecer formalmente la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno a efectos de estandarizar la práctica.











Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comunique el instrumento que defina la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno.











2. Corregir la información de los "Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial" comunicados mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo de 2022, con el objetivo de actualizar el enlace que refiera a la persona usuaria a la versión más reciente de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.











Requerimiento de implementación: Circular de la Secretaría General de la Corte en la cual se haga referencia a la versión actualizada (1.8) de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.











3. Formalizar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, para hacerlo de conocimiento y aplicación general.











Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comunique el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”.











4. Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas” a efectos de hacerlo de conocimiento y aplicación general.











Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comuniquen los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas”.











5. Comunicar al personal de la Auditoría Interna el documento denominado “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”, con el objetivo de hacerlo de conocimiento y aplicación general.





Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comuniquen las “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”.











6. Actualizar la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”, considerando la necesidad de alinear el plazo para la comunicación del informe con las actividades a realizar en su elaboración.











Requerimiento de implementación: Circular mediante la cual se comunique a todo el personal de la Auditoría Interna, la actualización de la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”.











7. Incorporar al control de capacitaciones de la Auditoría Interna, la información de la Unidad Jurídica y del director de auditoría, con el objetivo de contar con información actualizada de toda la organización.











Requerimiento de implementación: Registro de capacitaciones de la Unidad Jurídica y el director de auditoría, en el archivo Excel de la Auditoría Interna que se encuentra en el archivo permanente.

















[bookmark: _Toc137652011]2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente.











A inicios del año 2022, se implementó el uso generalizado del sistema informático para la administración del proceso de auditoría denominado TeamMate+, considerando la experiencia recopilada durante el segundo semestre del año 2021 como resultado del plan “piloto” en el que participó un equipo de trabajo por cada sección.











Dicho proyecto fue dirigido por la Sección de Auditoría de Tecnología de Información (en adelante SATI), quienes orientaban al personal en temas relacionados con la utilización del sistema y brindaban soporte técnico en caso de errores o situaciones imprevistas, para lo cual se creó un “chat” en la herramienta Teams, donde las personas participantes (equipo de trabajo y jefatura de sección) externaban sus inquietudes, dudas y consultas sobre la forma de utilizar el sistema tomando en cuenta la nueva interfase y funcionalidades de la aplicación. 











Conforme se avanzó en las labores, hubo incertidumbre sobre cómo proceder en casos puntuales, a los cuales, el equipo de implementación de TeamMate+ brindó alternativas de solución, como ejemplo el completar algunos datos solicitados por el sistema.











Lo antedicho, generó una serie de prácticas desarrolladas en la marcha y sobre las cuales, no para todos los casos hay una instrucción formal que permita su aplicación de manera estandarizada, como parte de las políticas y procedimientos de esta auditoría.


















Entre los temas a ser formalizados se encuentran:











1) Necesidad de completar en los procedimientos el campo “Tipo de prueba” y qué categoría seleccionar en los que corresponden a la etapa de planificación.





2) Cómo incorporar la información relacionada al plazo de cada procedimiento (en horas, días, semanas).





3) Qué y cómo completar datos de los riesgos y controles (Código, control segregado, resultado de la prueba y criticidad del control, entre otros)





4) Firma como preparado y revisado de las actividades que se registran en la columna “Estado en el “Programa” del proyecto.











Por otra parte, si bien es cierto existe un documento denominado “Guía del flujo de trabajo TeamMate+”, este incorpora una serie de instrucciones respecto al funcionamiento del sistema, más no, sobre cómo aplicar la metodología de la auditoría interna en la nueva plataforma, por lo cual, su alcance, por diseño, no establece una orientación precisa de los elementos a considerar para completar cada uno de los campos del sistema. 





Sobre la situación descrita, las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público”, establecen:











	“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.”





Lo expuesto previamente, genera incertidumbre para la persona usuaria al no disponer de un instrumento normativo que defina de manera específica, el tratamiento a dar a todos los campos disponibles en el sistema, lo cual, a su vez, tiene incidencia en la calidad de la información consignada, por cuanto algunos de ellos se mantienen vacíos, otros con información no estandarizada y en ocasiones imprecisa. Además, la incertidumbre existente sobre la forma de completar los datos, produce reproceso en la labor operativa al tener que acudir a diferentes fuentes de información (correos, chats, metodología, entre otros) e instancias (compañeros (as), jefaturas de sección, Unidad de Aseguramiento y Mejora de Calidad (en adelante UAMC), SATI) para conocer el proceder adecuado.











Al evaluar lo precitado, se determinó la norma 2.5 “Políticas y Procedimientos”, de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” como “Cumple parcialmente”, dado que la Auditoría Interna está haciendo esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos, pero no alcanzó algunos de sus objetivos esenciales.











Recomendación











1. Definir formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+, con el fin de contar con instrucciones específicas sobre la completitud, exactitud y precisión de los datos a registrar en cada campo disponible.











Requerimiento de implementación: Circular en la que se comunique el instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+.
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El proceso de programación del seguimiento de las recomendaciones de la Auditoría Interna no dispone de una definición formal para la consideración de la relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, la complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes y de los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente. Lo anterior, a diferencia de la oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, pues para esos efectos se toma como referencia la fecha estimada de implementación registrada en cada recomendación.











En cuanto a la ejecución del seguimiento, como resultado de la revisión y análisis de la información extraída desde TeamMate AM y TeamMate+, con el detalle de las recomendaciones trasladadas a la etapa de seguimiento, se determinó que al 31 de diciembre del 2022 existían 648 casos, en los cuales la fecha estimada se había cumplido, por consiguiente, se encontraban disponibles para programar la verificación respectiva por parte de la Auditoría Interna.











A continuación, se presentan los datos de la cantidad de recomendaciones vencidas: 











Cuadro N°5





Cantidad de recomendaciones vencidas de la Auditoría Interna,





 según TeamMate AM y TeamMate+, por estado y año de emisión.





Al 23 de diciembre 2022





						ESTADO





						AÑO





						TOTAL











						





						2020





						2021





						2022





						











						Atendida





						6





						5





						260





						271











						En proceso





						





						2





						118





						120











						No iniciado





						1





						





						256





						257











						Total general





						7





						7





						634





						648

















Fuente: Elaboración propia basado en información proporcionada por SASGA











Como se aprecia en el cuadro anterior, existen 14 recomendaciones (7 del año 2020 y 7 del 2021) cuya fecha de vencimiento ha superado los 12 meses de antigüedad.











Por otra parte, en relación con las recomendaciones de vieja data, considerando la fecha estimada de implementación y la fecha de corte del reporte suministrado por la Auditoría Interna, se presenta el siguiente cuadro: 












Cuadro N°6





Antigüedad promedio en días de las recomendaciones vencidas, por estado





Auditoría Interna del Poder Judicial





Al 23 de diciembre 2022





						ESTADO





						AÑO





						TOTAL











						





						2020





						2021





						2022





						











						Atendida





						-850





						-508





						-147





						-169











						En proceso





						 





						-682





						-152





						-161











						No iniciado





						-852





						 





						-165





						-168











						Total general





						-850





						-558





						-155





						-167

















Fuente: Elaboración propia basado en información proporcionada por SASGA











En promedio las recomendaciones vencidas del año 2020 tienen una antigüedad de 850 días y las del año 2021 es de 558 días. 











Finalmente, como dato preciso, la recomendación que tiene la mayor cantidad de días de vencimiento a la fecha de corte suma un total de 943 días y se encuentra en estado “Atendida”. 











Es oportuno indicar que el estado “Atendidas” corresponde a aquellas recomendaciones en las cuales la administración activa ha registrado acciones en el sistema TeamMate+, no obstante, la Auditoría Interna del Poder Judicial no ha efectuado el seguimiento correspondiente para verificar la validez de lo registrado.





Sobre la situación descrita, las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público”, establecen:
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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.











2.11.1    Programación del seguimiento





El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben programar el seguimiento de acciones sobre los resultados, definiendo su naturaleza, oportunidad y alcance, y teniendo en cuenta al menos los siguientes factores:











a. La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas.





b. La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes.





c. Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente.





d. La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento.











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.











Las “Normas Generales de Auditoría Interna para el Sector Público”, definen:











“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. 











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”.





La no existencia de parámetros formales para la definición de los elementos a considerar como parte de la programación del seguimiento, genera afectación en cómo se distribuyen los recursos y orientan los esfuerzos al no existir base cierta (formal) de los elementos establecidos por la norma. Adicionalmente, sobre la oportunidad en la verificación de las acciones realizadas por la administración, se deteriora el valor que pretende agregar la Auditoría Interna por medio del servicio de auditoría.











Al analizar los elementos previamente referenciados, se califican las normas “2.11 Seguimiento de acciones sobre resultados”, “2.11.1 Programación del seguimiento” y “2.11.2 Ejecución del seguimiento”, de las “Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público” y la “206 Seguimiento” de las “Normas Generales de Auditoría Interna para el Sector Público “ como “Generalmente Cumple”, dado que los procedimientos, estructuras y políticas de la Auditoría Interna cumplen con los requisitos de la norma en todos sus aspectos materiales, sin embargo, existen algunas oportunidades de mejora.











Recomendaciones











1. Establecer formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, con el objetivo de generar los insumos requeridos por la norma para programar el seguimiento.











Requerimiento de implementación: Comunicación del instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento.











2. Realizar una depuración del listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento (2020 y 2021), con el fin de asegurar que se programen y ejecuten las acciones pertinentes y se puedan atender aquellas con mayor cantidad de días de antigüedad.











Requerimiento de implementación: Listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento con la programación y ejecución respectiva de su seguimiento.











3. Formalizar un control para identificar de manera oportuna, la existencia de recomendaciones vencidas con mayor antigüedad y de esa forma se pueda programar y ejecutar el seguimiento correspondiente.











Requerimiento de implementación: El establecimiento formal de la actividad de control que gestione de manera oportuna la antigüedad de las recomendaciones según su fecha de vencimiento.











[bookmark: _Toc75508311][bookmark: _Toc76630144][bookmark: _Toc76630669][bookmark: _Toc137652013][bookmark: ra25]2.6 Resumen de la evaluación del cumplimiento de las normas aplicables a la actividad de auditoría interna











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” y las “Normas Generales de Auditoría para el Sector Público”, así como la calificación global determinada. Lo anterior, a partir de la utilización de la herramienta (H-08) dispuesta por la Contraloría General de la República.


















Cuadro Nº 7





[bookmark: T2]Resumen de la evaluación de cumplimiento de las normas aplicables a 





la actividad de la Auditoría Interna.





Período evaluado 2022.





						[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





						











						





						104





						Ética profesional





						Generalmente Cumple





						











						





						101





						Independencia y objetividad





						Generalmente Cumple





						











						1.1.3





						 





						Independencia funcional y de criterio





						Generalmente Cumple





						











						





						102





						Impedimentos a la independencia y a la objetividad





						Generalmente Cumple





						











						1.1.4





						 





						Servicios de la auditoría interna





						Generalmente Cumple





						











						1.2





						 





						Pericia y debido cuidado profesional





						Cumple Parcialmente





						2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada





























						 





						105





						Competencia y pericia profesional





						Generalmente Cumple





						











						





						106





						Debido cuidado profesional





						Cumple Parcialmente





						2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada

















						 





						107





						Educación profesional continua





						Generalmente Cumple





						











						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





						











						 





						210





						Calidad en la Auditoria





						Generalmente Cumple





						











						1.3.3





						 





						Utilización de "realizado de acuerdo con la normativa"





						Generalmente Cumple





						











						2





						 





						NORMAS SOBRE EL DESEMPEÑO





						





						











						2.1





						 





						Administración





						Generalmente Cumple





						











						 





						201





						Administración de la auditoria





						Generalmente Cumple





						











						 





						202





						Actividades del proceso de auditoria





						Generalmente Cumple





						











						2.2





						 





						Planificación





						Generalmente Cumple





						











						2.2.1





						 





						Planificación estratégica





						Generalmente Cumple





						











						2.2.2





						 





						Plan de trabajo anual





						Generalmente Cumple





						











						 





						203





						Planificación





						Generalmente Cumple





						











						2.2.3





						 





						Comunicación del plan de trabajo anual y sus modificaciones





						Generalmente Cumple





						











						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





						2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades











2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente

















						2.6





						 





						Informes de desempeño





						Generalmente Cumple





						











						2.7





						 





						Planificación puntual





						Generalmente Cumple





						











						2.8





						 





						Ejecución del trabajo





						Generalmente Cumple





						











						 





						204





						Examen





						Generalmente Cumple





						











						 





						207





						Evidencia de auditoria





						Generalmente Cumple





						











						 





						208





						Documentación de la auditoría





						Cumple Parcialmente





						2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades











2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente

















						 





						209





						Archivo permanente





						Generalmente Cumple 





						











						 





						103





						Naturaleza confidencial y discreción sobre el trabajo





						Generalmente Cumple





						











						2.9





						 





						Supervisión





						Cumple Parcialmente





						2.2 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada

















						2.10





						 





						Comunicación de los resultados





						Generalmente Cumple





						











						 





						205





						Comunicación de resultados





						Generalmente Cumple





						











						2.10.1





						 





						Información sobre incumplimiento de las normas





						Generalmente Cumple





						











						2.10.2





						 





						Oficialización de resultados





						Generalmente Cumple





						











						2.11





						 





						Seguimiento de acciones sobre resultados





						Generalmente Cumple





						2.5 Importancia de fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial

















						2.11.1





						 





						Programación del seguimiento





						Generalmente Cumple





						











						2.11.2





						 





						Ejecución del seguimiento





						Generalmente Cumple





						











						





						206





						Seguimiento





						Generalmente Cumple





						2.5 Importancia de fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial

















						RESULTADO GLOBAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS 95%

















Fuente: Elaboración propia basado en la herramienta H-8 de la CGR.











[bookmark: _Hlk122358134]El criterio del equipo evaluador asociado a la valoración del cumplimiento normativo se encuentra detallado en el anexo Nº 3.











2 [bookmark: _Toc75508312][bookmark: _Toc76630145][bookmark: _Toc76630670][bookmark: _Toc137652014]CONCLUSIONES











La autoevaluación de calidad aplicada en la Auditoría Interna del Poder Judicial generó como resultado global, una calificación de 95%, según los requisitos establecidos en la normativa técnica que rige su accionar, así como con los estándares de eficiencia y eficacia vinculantes.











[bookmark: _Hlk122357926]Lo anterior, encuentra alineación con la existencia de diversas áreas por fortalecer, con el propósito de incrementar el valor aportado por esta Auditoría a la Institución. Las principales áreas de mejora identificadas están relacionadas con la aplicación del debido cuidado profesional, la supervisión de las labores, la documentación de la auditoría y la actualización de las “Políticas y Procedimientos”.
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Anexo Nº 1





Muestra de proyectos finalizados por la Auditoría Interna del Poder Judicial.





Del 01 de enero al 31 de diciembre de 2022











						Ref.





						DATOS GENERALES DEL ESTUDIO











						





						





						











						





						Código de proyecto TM





						Nombre proyecto





						











						1





						SAEEC-02-2022





						(SAEEC-02-2022) Estudio sobre el contrato por excepción mantenimiento preventivo y correctivo de ascensores, según demanda.





						











						2





						SAEEC-10-2022





						(SAEEC-10-2022) Estudio de los fondos púbicos asignados la caja chica de Administración Regional Osa





						











						3





						SAEEC-01-2022





						(SAEEC-01-2022) Estudio sobre el contrato por excepción mantenimiento para aires acondicionados en la Administración Regional ICJZA.





						











						4





						SAEEC-09-2022





						(SAEEC-09-2022) Estudio de la caja chica de Administración Regional Sarapiquí





						











						5





						SAEEC-04-2022





						(SAEEC-04-2022) Estudio sobre la recepción, custodia y depósito de los dineros recibos en efectivo producto de los apremios corporales en el Juzgado Penal de Siquirres





						











						6





						SAEE-24-2022





						(SAEE-24-2022) Estudio especial sobre contratos y nombramientos de personas beneficiadas del Programa de Formación Inicial para Aspirantes a la Judicatura 





						











						7





						SAEE-04-2022





						(SAEE-04-2022) Evaluación sobre el cumplimiento del Plan de Gestión Ambiental Institucional  





						











						8





						SAEE-09-2022





						(SAEE-09-2022) Evaluación del Programa de Formación Inicial para Aspirantes a la Judicatura (FIAJ)





						











						9





						SAEE-02-2022





						(SAEE-02-2022) Evaluación Operativa de la Sección de Capturas del Organismo de Investigación Judicial. 





						











						10





						SAEE-21-2022





						(SAEE-21-2022) Evaluación Operativa sobre el proceso de Verificación y Ejecución Contractual de la Proveeduría Judicial





						











						11





						SAF-07-2022





						(SAF-07-2022) Evaluación referente al pago de horas extra al personal de la Defensa Pública.





						











						12





						(SAF-19-2022)





						(SAF-19-2022) Evaluación del sistema de control interno de BN-Flota





						











						13





						SAF-03-2022





						(SAF-03-2022) Evaluación sobre contrataciones realizadas a través de las Compras directas





						











						14





						SAF-18-2022





						(SAF-18-2022) Evaluación referente al pago de Disponibilidad al personal judicial





						











						15





						SAF-13-2022





						(SAF-13-2022) Evaluación financiera referente al pago de viáticos en el Departamento de Investigaciones Criminales del OIJ.





						











						16





						SAFJP-03-2022





						(SAFJP-03-2022) Estudio sobre los medidas o controles establecidos para el cumplimiento del Reglamento Regulación para la prevención, identificación y la gestión adecuada de los conflictos de interés en el Poder Judicial





						











						17





						SAFJP-09-2021





						Evaluación sobre el cumplimiento de aspectos administrativos en despachos de Turno Extraordinario





						











						18





						APAI-18-2022





						(APAI-18-2022) Evaluación de las funciones realizadas en la UPRO y UPROV





						











						19





						SAO-04-2022





						(SAO-04-2022) Evaluación Operativa del Juzgado Trabajo del Primer Circuito Judicial de San José, Sección Primera.





						











						20





						SAO-02-2022





						(SAO-02-2022) Evaluación Operativa del Juzgado Especializado de Cobro del Segundo Circuito Judicial de San José, Sección Segunda.





						











						21





						SAO-01-2022





						(SAO-01-2022) Evaluación Operativa del Juzgado Contencioso Administrativo y Civil de Hacienda





						











						22





						SAO-07-2022





						(SAO-07-2022) Evaluación Operativa del Juzgado de Familia del Primer Circuito Judicial de Alajuela.





						











						23





						SAO-06-2022





						(SAO-06-2022) Evaluación Operativa del Juzgado Pensiones Alimentarias del Segundo Circuito Judicial de San José.





						











						24





						SATI-28-2022





						(SATI-28-2022) Evaluación del proceso de gestión de calidad en el desarrollo de sistemas por parte del OIJ





						











						25





						SATI-25-2022





						(SATI-25-2022) Evaluación de la mesa de servicio de la DTIC





						











						26





						SATI-12-2022





						(SATI-12-2022) Evaluación de los flujos de procesos en el Sistema Integrado de Apoyo a la Gestión de los Procesos Jurisdiccionales, para gestionar tareas de manera masiva y eficiente.





						











						27





						SATI-27-2022





						(SATI-27-2022) Evaluación del sistema Vision 2020





						











						28





						SATI-32-2022





						(SATI-32-2022) Evaluación operativa de la gestión de la capacitación de los sistemas informáticos institucionales al personal judicial





						

















Fuente: Elaboración propia a partir de la información disponible en el TeamMate+ y utilización de muestreo probabilístico
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Anexo Nº 2





Reporte extraído de TM+ con el detalle de las recomendaciones de la Autoevaluación 2022





Al 13 de febrero 2023
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Fundamento de la valoración realizada al realizar la evaluación de cumplimiento de las normas aplicables a la actividad de la auditoría interna mediante la herramienta (H-08).





Al 8 de junio de 2023.
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A1.11.2 Issue Tracking.xlsx





IssueView 1






							Título							Liberado							Area							WorkflowObjectState							Responsable							Revisor							Fecha de vencimiento							Contacto de negocios							Fecha vto. revisión							Prioridad de la Recomendación							CreatedDate






							PODER JUDICIAL																																																																						






							"'- > Corte Plena"																																																																						






							"'-- > Presidencia"																																																																						






							"'--- > Auditoría Judicial"																																																																						






							"'---- > 2.2 Necesidad de ejecutar las funciones con el debido cuidado profesional y supervisar las labores adecuadamente"							Sí							Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022							Revisado - Aceptado							Diego Armando Viales Dávila																																										01/07/2022






							"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SATI)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Alicia Sancho Brenes														Alta							01/07/2022






							"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAO)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							María Jesús Jiménez Soto																					01/07/2022






							"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAEE)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Xinia Vega Guzmán														Alta							01/07/2022






							"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SEEC)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							María Elena Lizano Díaz														Alta							01/07/2022






							"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAF)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							María Milagro Fonseca Hernández														Alta							01/07/2022






							"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SFJP)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Jonathan Carvajal Carvajal														Alta							01/07/2022






							"'----- > Generar una indicación por escrito a las jefaturas de sección que refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Carlos Luis García Aparicio														Alta							05/08/2022






							"'---- > 2.6 Pertinencia de mantener un archivo permanente actualizado con información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría"							Sí							Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022							Revisado - Aceptado							Sugeny Castillo Chaves																																										01/07/2022






							"'----- > Depuración del “Archivo Permanente” documentos duplicados, de distintas versiones o que no correspondan."																					Cerrada - Implementada																					30/11/2022							Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, María Milagro Fonseca Hernández																					01/07/2022






							"'----- > Incluir como parte de la estructura del “Archivo Permanente” información vigente del universo auditable y la normativa vinculada"																					Cerrada - Implementada																					30/11/2022							Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, Diego Armando Viales Dávila																					01/07/2022






							"'---- > 2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades"							Sí							Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022							Revisado - Aceptado							Sugeny Castillo Chaves																																										01/07/2022






							"'----- > Formalizar  “Manual de políticas auditorías de cumplimiento”"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Diego Armando Viales Dávila														Alta							01/07/2022






							"'----- > Formalizar el documento “Medidas de contingencia”"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Alicia Sancho Brenes														Alta							01/07/2022






							"'----- > Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” "																					En proceso																					31/08/2022							Jonathan Carvajal Carvajal														Alta							01/07/2022






							"'----- > Depuración de las circulares existentes en la Auditoría Judicial"																					Cerrada - Implementada																					30/11/2022							Diego Armando Viales Dávila														Alta							01/07/2022






							"'---- > 2.3 Relevancia de cumplir con todos los requisitos formales del plan anual de trabajo"							Sí							Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022							Revisado - Aceptado							Sugeny Castillo Chaves																																										01/07/2022






							"'----- > Complementar el “Plan anual de trabajo de la Auditoría Judicial” con información solicitada por la normativa."																					Cerrada - Implementada																					30/09/2022							Carlos Luis García Aparicio																					01/07/2022






							Corte Plena																																																																						






							Presidencia																																																																						






							Auditoría Judicial																																																																						






							2.2 Necesidad de ejecutar las funciones con el debido cuidado profesional y supervisar las labores adecuadamente							Sí							Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022							Revisado - Aceptado							Diego Armando Viales Dávila																																										01/07/2022






							"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SATI)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Alicia Sancho Brenes														Alta							01/07/2022






							"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAO)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							María Jesús Jiménez Soto																					01/07/2022






							"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAEE)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Xinia Vega Guzmán														Alta							01/07/2022






							"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SEEC)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							María Elena Lizano Díaz														Alta							01/07/2022






							"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAF)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							María Milagro Fonseca Hernández														Alta							01/07/2022






							"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SFJP)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Jonathan Carvajal Carvajal														Alta							01/07/2022






							"'- > Generar una indicación por escrito a las jefaturas de sección que refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Carlos Luis García Aparicio														Alta							05/08/2022






							2.6 Pertinencia de mantener un archivo permanente actualizado con información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría							Sí							Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022							Revisado - Aceptado							Sugeny Castillo Chaves																																										01/07/2022






							"'- > Depuración del “Archivo Permanente” documentos duplicados, de distintas versiones o que no correspondan."																					Cerrada - Implementada																					30/11/2022							Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, María Milagro Fonseca Hernández																					01/07/2022






							"'- > Incluir como parte de la estructura del “Archivo Permanente” información vigente del universo auditable y la normativa vinculada"																					Cerrada - Implementada																					30/11/2022							Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, Diego Armando Viales Dávila																					01/07/2022






							2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades							Sí							Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022							Revisado - Aceptado							Sugeny Castillo Chaves																																										01/07/2022






							"'- > Formalizar  “Manual de políticas auditorías de cumplimiento”"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Diego Armando Viales Dávila														Alta							01/07/2022






							"'- > Formalizar el documento “Medidas de contingencia”"																					Atendida																					31/08/2022							Alicia Sancho Brenes														Alta							01/07/2022






							"'- > Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” "																					En proceso																					31/08/2022							Jonathan Carvajal Carvajal														Alta							01/07/2022






							"'- > Depuración de las circulares existentes en la Auditoría Judicial"																					Cerrada - Implementada																					30/11/2022							Diego Armando Viales Dávila														Alta							01/07/2022






							2.3 Relevancia de cumplir con todos los requisitos formales del plan anual de trabajo							Sí							Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022							Revisado - Aceptado							Sugeny Castillo Chaves																																										01/07/2022






							"'- > Complementar el “Plan anual de trabajo de la Auditoría Judicial” con información solicitada por la normativa."																					Cerrada - Implementada																					30/09/2022							Carlos Luis García Aparicio																					01/07/2022



























IssueView 2






							Título							Liberado							Area							WorkflowObjectState							Responsable							Revisor							Fecha de vencimiento							Contacto de negocios							Fecha vto. revisión							Prioridad de la Recomendación							CreatedDate






							PODER JUDICIAL																																																																						






							"'- > Corte Plena"																																																																						






							"'-- > Presidencia"																																																																						






							"'--- > Auditoría Judicial"																																																																						






							"'---- > 2.2 Necesidad de ejecutar las funciones con el debido cuidado profesional y supervisar las labores adecuadamente"							Sí							Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022							Revisado - Aceptado							Diego Armando Viales Dávila																																										01/07/2022






							"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SATI)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Alicia Sancho Brenes														Alta							01/07/2022






							"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAO)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							María Jesús Jiménez Soto																					01/07/2022






							"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAEE)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Xinia Vega Guzmán														Alta							01/07/2022






							"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SEEC)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							María Elena Lizano Díaz														Alta							01/07/2022






							"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAF)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							María Milagro Fonseca Hernández														Alta							01/07/2022






							"'----- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SFJP)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Jonathan Carvajal Carvajal														Alta							01/07/2022






							"'----- > Generar una indicación por escrito a las jefaturas de sección que refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Carlos Luis García Aparicio														Alta							05/08/2022






							"'---- > 2.6 Pertinencia de mantener un archivo permanente actualizado con información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría"							Sí							Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022							Revisado - Aceptado							Sugeny Castillo Chaves																																										01/07/2022






							"'----- > Depuración del “Archivo Permanente” documentos duplicados, de distintas versiones o que no correspondan."																					Cerrada - Implementada																					30/11/2022							Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, María Milagro Fonseca Hernández																					01/07/2022






							"'----- > Incluir como parte de la estructura del “Archivo Permanente” información vigente del universo auditable y la normativa vinculada"																					Cerrada - Implementada																					30/11/2022							Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, Diego Armando Viales Dávila																					01/07/2022






							"'---- > 2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades"							Sí							Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022							Revisado - Aceptado							Sugeny Castillo Chaves																																										01/07/2022






							"'----- > Formalizar  “Manual de políticas auditorías de cumplimiento”"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Diego Armando Viales Dávila														Alta							01/07/2022






							"'----- > Formalizar el documento “Medidas de contingencia”"																					Atendida																					31/08/2022							Alicia Sancho Brenes														Alta							01/07/2022






							"'----- > Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” "																					En proceso																					31/08/2022							Jonathan Carvajal Carvajal														Alta							01/07/2022






							"'----- > Depuración de las circulares existentes en la Auditoría Judicial"																					Cerrada - Implementada																					30/11/2022							Diego Armando Viales Dávila														Alta							01/07/2022






							"'---- > 2.3 Relevancia de cumplir con todos los requisitos formales del plan anual de trabajo"							Sí							Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022							Revisado - Aceptado							Sugeny Castillo Chaves																																										01/07/2022






							"'----- > Complementar el “Plan anual de trabajo de la Auditoría Judicial” con información solicitada por la normativa."																					Cerrada - Implementada																					30/09/2022							Carlos Luis García Aparicio																					01/07/2022






							Corte Plena																																																																						






							Presidencia																																																																						






							Auditoría Judicial																																																																						






							2.2 Necesidad de ejecutar las funciones con el debido cuidado profesional y supervisar las labores adecuadamente							Sí							Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022							Revisado - Aceptado							Diego Armando Viales Dávila																																										01/07/2022






							"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SATI)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Alicia Sancho Brenes														Alta							01/07/2022






							"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAO)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							María Jesús Jiménez Soto																					01/07/2022






							"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAEE)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Xinia Vega Guzmán														Alta							01/07/2022






							"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SEEC)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							María Elena Lizano Díaz														Alta							01/07/2022






							"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SAF)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							María Milagro Fonseca Hernández														Alta							01/07/2022






							"'- > Reuniones en cada sección para analizar y comentar las condiciones asociadas con el debido cuidado profesional (SFJP)"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Jonathan Carvajal Carvajal														Alta							01/07/2022






							"'- > Generar una indicación por escrito a las jefaturas de sección que refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Carlos Luis García Aparicio														Alta							05/08/2022






							2.6 Pertinencia de mantener un archivo permanente actualizado con información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría							Sí							Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022							Revisado - Aceptado							Sugeny Castillo Chaves																																										01/07/2022






							"'- > Depuración del “Archivo Permanente” documentos duplicados, de distintas versiones o que no correspondan."																					Cerrada - Implementada																					30/11/2022							Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, María Milagro Fonseca Hernández																					01/07/2022






							"'- > Incluir como parte de la estructura del “Archivo Permanente” información vigente del universo auditable y la normativa vinculada"																					Cerrada - Implementada																					30/11/2022							Alicia Sancho Brenes, Carlos Luis García Aparicio, Diego Armando Viales Dávila																					01/07/2022






							2.5 Importancia fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades							Sí							Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022							Revisado - Aceptado							Sugeny Castillo Chaves																																										01/07/2022






							"'- > Formalizar  “Manual de políticas auditorías de cumplimiento”"																					Cerrada - Implementada																					31/08/2022							Diego Armando Viales Dávila														Alta							01/07/2022






							"'- > Formalizar el documento “Medidas de contingencia”"																					Atendida																					31/08/2022							Alicia Sancho Brenes														Alta							01/07/2022






							"'- > Formalizar la versión actualizada de la “Metodología Antifraude Auditoría Interna” "																					En proceso																					31/08/2022							Jonathan Carvajal Carvajal														Alta							01/07/2022






							"'- > Depuración de las circulares existentes en la Auditoría Judicial"																					Cerrada - Implementada																					30/11/2022							Diego Armando Viales Dávila														Alta							01/07/2022






							2.3 Relevancia de cumplir con todos los requisitos formales del plan anual de trabajo							Sí							Autoevaluación de calidad de Auditoría Judicial 2022							Revisado - Aceptado							Sugeny Castillo Chaves																																										01/07/2022






							"'- > Complementar el “Plan anual de trabajo de la Auditoría Judicial” con información solicitada por la normativa."																					Cerrada - Implementada																					30/09/2022							Carlos Luis García Aparicio																					01/07/2022
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MINUTA DE REUNIÓN






[bookmark: _Hlk62137101][bookmark: _Toc105060991]Información sobre el papel de trabajo






							Código | Nombre del servicio:






							UAMC-01-2023 | Autoevaluación de Calidad 2023













							Fecha:






							Miércoles 7 y Jueves 9 de junio de 2023




















							Asunto:






							Sesión para completar la herramienta H-08 






							Lugar:






							Microsoft Teams






							Hora de inicio y finalización:






							8:30 p.m. a 12:00 p.m.



























1. [bookmark: _Toc105060992]Personas asistentes






							Nombre






							Puesto - Oficina













							Ivannia López Guevara							Profesional en auditoría






							1. Magdalena Obando Masis






							Profesional en auditoría






							Diego Viales Dávila							Profesional en auditoría













2. Premisas para la valoración






1. [bookmark: _Toc105060994]Se utiliza la escala provista en la herramienta H-08, la cual define:













a) Seleccione la opción "Generalmente cumple" si los procedimientos, estructuras y políticas de la Auditoría Interna cumplen con los requisitos de la norma en todos sus aspectos materiales, independientemente de que existan algunas oportunidades de mejora."













b) Seleccione la opción ""Parcialmente cumple"" si la Auditoría Interna está haciendo esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos de la norma, pero no alcanzó algunos de sus objetivos esenciales.













c) Seleccione la opción "No cumple" si no se alcanzan los objetivos de la norma ni se están haciendo esfuerzos suficientes.













2. Para el ejercicio se homologará el concepto que considera la herramienta para los siguientes términos:













a) Requisitos de la norma en todos sus aspectos materiales.













b) Requisitos de la norma para alcanzar sus objetivos esenciales.













3. Para cada norma, se identificarán los aspectos materiales, y la manera en que se valora cada uno de ellos.













4. Cada integrante externará su criterio en relación con el cumplimiento normativo y en caso de no existir consenso se consignará el voto de la mayoría.













5. Resultados de la valoración






							Norma analizada:






							NEAI | 1.1 Propósito, autoridad y responsabilidad













							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							El propósito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de auditoría interna deben responder a lo previsto en el bloque de legalidad y plasmarse en su reglamento, el cual debe contemplar, asimismo, otros aspectos de la organización y funcionamiento de la auditoría interna y los servicios que presta.













							Criterio del equipo evaluador






							Generalmente cumple













El ROFAI define propósito, la autoridad y la responsabilidad y se encuentra en alineación con marco técnico fundamental.


































							Norma analizada:






							NEAI | 1.1.1 Marco técnico fundamental













							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							El ejercicio de la actividad de auditoría interna debe observar como marco técnico fundamental las normas generales de auditoría para el Sector Público, las establecidas en este documento y demás regulaciones atinentes emitidas por la Contraloría General de la República.













							Criterio del equipo evaluador






							Generalmente cumple













Se verificó que en la totalidad de los proyectos que formaron parte de la muestra, existe “La revelación de que la auditoría fue realizada de conformidad con la NGASP y/o cualquier otra normativa que resulte aplicable.” 


































							Norma analizada:






							NEAI | 1.1.2 Reglamento de organización y funcionamiento













							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							La organización y el funcionamiento de la auditoría interna deben formalizarse en un reglamento aprobado por las autoridades competentes, que se mantenga actualizado y que contenga las definiciones atinentes al marco de acción del ejercicio de esa actividad, referidas al menos a lo siguiente:













a.        Naturaleza






b.        Ubicación y estructura organizativa






c.        Ámbito de acción






d.        Competencias













							Criterio del equipo evaluador






							Generalmente cumple













Basado en los resultados generados en la aplicación del procedimiento , se concluye que la Auditoría Interna del Poder Judicial dispone de un reglamento de organización y funcionamiento de la actividad de auditoría interna, debidamente actualizado y aprobado tanto por el jerarca, entiéndase Corte Plena (18-03-2021) y la Contraloría General de la República (29-06-2021), además fue publicado en el Diario Oficial La Gaceta (25-08-2021), así como divulgado al personal de la auditoría interna (23-09-2021) y a la institución en general al estar anunciado en la página web de la auditoría.



























							Norma analizada:






							NGA | 104. Ética profesional













							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							01. La organización de auditoría debe establecer y poner en práctica principios y valores que orienten la actuación diaria de su personal.






02. Los participantes en el proceso de auditoría en el sector público deben observar las normas éticas que rigen su profesión, que se caracterizan por valores como integridad, probidad, objetividad, confidencialidad, imparcialidad, justicia, respeto, transparencia y excelencia, sin perjuicio de otros valores que la organización a la que pertenecen promueva para guiar su actuación.













							Criterio del equipo evaluador






							Cumple generalmente













El Artículo 18 del ROFAI, establece:













- Valores éticos. Los funcionarios de la Auditoría Judicial deberán ejercer su función con los más altos estándares y principios éticos de conducta, honor y reputación, establecidos en el Plan Estratégico de la Auditoría Interna, de forma tal que sus actuaciones prevengan cualquier duda respecto de su credibilidad, transparencia e independencia. Además, actuarán conforme a las normas de ética emitidas por los Colegios Profesionales a los cuales pertenecen, las disposiciones en la materia dictadas por Contraloría y las contenidas en la Ley N.º 7333, el Código de Ética Judicial y otros atinentes.


































							Norma analizada:






							NGA | 101. Independencia y objetividad






NEAI | 1.1.3 Independencia funcional y de criterio













							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							NGA | 01. El personal que ejecuta el proceso de auditoría en el sector público debe mantener un criterio independiente en el desarrollo de su trabajo, y actuar de manera objetiva, profesional e imparcial.













NEAI | Los servicios que presta la auditoría interna deben ser ejercidos con independencia funcional y de criterio, conforme a sus competencias.













							Criterio del equipo evaluador






							Generalmente cumple













De acuerdo con el análisis realizado, se determina que la estructura interna de la Auditoría Judicial permite la prestación de los servicios de manera independiente y objetiva. Lo anterior por cuanto:













* Dispone de una estructura orgánica funcional.






* Depende directamente del máximo jerarca institucional, Corte Plena.






* Tiene independencia funcional y de criterio.






* Las relación formal y coordinaciones con otras dependencias están normadas y debidamente formalizadas en el ROFAI.






* El director general de la Auditoría determina la organización y funcionamiento de su Auditoría.






* La tramitación de cambios de estructura u organización de la auditoría interna se encuentran supeditados a la autorización del director general.


































							Norma analizada:






							NGA | 102. Impedimentos a la independencia y objetividad




















							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							01. La organización de auditoría debe establecer políticas y procedimientos que permitan prevenir y detectar situaciones internas o externas que comprometan la independencia y la objetividad del personal que realiza el proceso de auditoría en el sector público.






02. El personal que realiza el proceso de auditoría en el sector público es responsable de informar a la instancia competente cualquier situación que pudiera afectar su independencia y objetividad, para que se tomen las medidas correspondientes; además, se deberá abstener de tratar asuntos relacionados con esa situación.













							Criterio del equipo evaluador






							Generalmente cumple













Basado en el análisis realizado, se concluye que la Auditoría Interna del Poder Judicial cuenta con políticas y procedimientos orientadas a prevenir y administrar la eventual exposición del personal de la auditoría a conflictos de interés u otras condiciones que puedan comprometer su independencia y objetividad, así como sobre lo relacionado con el cumplimiento de lo estipulado en el artículo 34 ""Prohibiciones"", de la Ley General de Control Interno . 


































							Norma analizada:






							NEAI | 1.1.4 Servicios de la auditoría interna













							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							"Los servicios que presta la auditoría interna se clasifican en servicios de auditoría y servicios preventivos.













Los servicios de auditoría comprenden los distintos tipos de auditoría. A los efectos, debe observarse la normativa aplicable.













Los servicios preventivos incluyen la asesoría, la advertencia y la autorización de libros."













							Criterio del equipo evaluador






							Generalmente cumple













Las actividades realizadas por la auditoría interna durante el período sujeto a revisión, corresponden con servicios de auditoría, servicios preventivos (asesorías, advertencias, autorización de libros) así como investigación de presuntos hechos irregulares, entre otros.



























							Norma analizada:






							NEAI | 1.2 Pericia y debido cuidado profesional






NGA | 105. Competencia y pericia profesional






NGA | 106. Debido cuidado profesional













							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							NEAI 1.2 | 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.













NGA 105 | 01. El personal que participa en el proceso de auditoría en el sector público debe tener formación, conocimientos, destrezas, experiencia, credenciales, aptitudes y otras cualidades y competencias propias del tipo específico de auditoría a realizar y que lo faculten para el ejercicio de sus funciones.













NGA 106 | 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.




















							Criterio del equipo evaluador






							NEAI | 1.2 Pericia y debido cuidado profesional






Competencia y pericia






Del análisis del Manual descriptivo de clases de puestos institucional y la normativa relacionada con las competencias y los requisitos que debe poseer el personal de la auditoría interna para el ejercicio de sus cargos, se determinó una congruencia entre las mismas.













El personal de la Auditoría Interna cuenta con los conocimientos, aptitudes y otras competencias necesarias para cumplir sus responsabilidades individuales y colectivamente, las de la unidad de auditoría interna.













De las consultas realizadas sobre la necesidad de asesoría en campos específicos para el desarrollo de las actividades de la auditoría, en virtud de que el personal asignado no contaba con los conocimientos pertinentes, se determinó el uso de estas personas especialistas en evaluaciones realizadas en el año 2022 y el apoyo brindado por las instancias a quienes fue solicitada.













Debido cuidado profesional













Considerando el detalle de los aspectos identificados a la hora de revisar los 28 servicios de auditoría como parte del programa de valor agregado, en el siguiente documento se fundamenta el criterio para valorar la afectación que tienen sobre el “debido cuidado profesional”.


































Considerando los elementos previamente referenciados, se determina la siguiente valoración:













a) NEIA 1.2 Pericia y debido cuidado profesional | Cumple Parcialmente, dado que la Auditoría Interna está haciendo esfuerzos bien intencionados para cumplir con los requisitos de la norma, pero no alcanzó objetivos esenciales en lo que respecta al debido cuidado profesional.













NGA 105 | Generalmente cumple.













NGA 106 | Cumple Parcialmente: Tomando en cuenta que el aspecto material 01 y 02, se ven afectados por las condiciones identificadas en la revisión.


































							Norma analizada:






							107. Educación profesional continua













							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							01. El personal de auditoría debe mantener y perfeccionar sus capacidades y competencias profesionales mediante la participación en programas de educación y capacitación profesional continua.













							Criterio del equipo evaluador






							El análisis llevado a cabo proporcionó elementos para establecer que el personal de la Auditoría Interna cuenta con los conocimientos, aptitudes y otras competencias necesarias para cumplir sus responsabilidades individuales y, colectivamente, las de la unidad de auditoría interna.






Dicha condición se debe a que la totalidad de personas servidoras poseen formación académica, en concordancia con los requisitos instituidos en el perfil competencial del puesto. Además, en lo relativo a experiencia en labores de auditoría, el 65% tiene más de 10 años de trabajar en la actividad de auditoría, lo cual implica haber adquirido considerable pericia en el desarrollo de sus funciones.






Asimismo, se determinó que este personal, recibe capacitaciones relacionadas con las actividades ejercidas y adicionalmente, los conocimientos sobre indicadores de fraude y corrupción, riesgos y controles claves en tecnologías y sistemas de información, auditoría asistida por computadora y otras técnicas de análisis de datos son razonables.













Lo expuesto, está acorde con lo que establecen las Normas Generales de Auditoría para el Sector Público, puntos 105. Competencia y pericia profesional. 01. y “107. Educación profesional continua. 01.













Por otra parte, la Auditoría Interna dispone de un plan de capacitación, que fue aprobado por el Consejo Superior en sesión 58-19 del 27 de junio del 2019, artículo LXXIII. Además, con respecto este documento se concluye que:













a) Se estima que los temas cubiertos en el Plan de Capacitación de la Auditoría Interna son aptos para satisfacer las necesidades de capacitación de su personal, fortaleciendo la labor sustantiva de la auditoría, por cuanto sus contenidos están relacionados con los procesos institucionales, fraude, tecnologías de la información, actualización profesional en normas y materia de auditoría, redacción de informes de auditoría y comunicación de resultados, comunicación oral y aseguramiento de la calidad, entre otros.













b) Desde las perspectivas de planificación y ejecución del plan de Capacitación de la Auditoría Interna se considera que durante el período 2022, a pesar de las limitaciones presupuestarias, las formaciones recibidas fueron suficientes y comprendieron un grupo representativo del personal adscrito a esta dependencia.













c) Se estima que el plan mencionado (diseñado para desarrollarse del 2019 al 2024), se ejecuta conforme con lo planeado, según las posibilidades de la Dirección de Gestión Humana y se gestionan oportunamente las situaciones que podrían generar limitaciones. No obstante, se estima relevante que se considere como parte del cumplimiento del plan aludido, las formaciones recibidas por el personal de la Auditoría Interna, por cuanto en su mayoría corresponden a los temas y contenidos incluidos en dicho plan.













d) Se denota desde la perspectiva de la ejecución del plan, que el personal de la Auditoría Interna del Poder Judicial, procura participar en actividades formativas por esfuerzo propio, aparte de las contempladas en el programa de capacitación que tramita el Subproceso de Gestión de la Capacitación de la Dirección de Gestión Humana.













e) Existen controles y lineamientos para mantener un historial actualizado de la capacitación recibida por cada persona colaboradora de la Auditoría Interna, no obstante, prevalecen aspectos de mejora en cuanto a la implementación del control por parte de las áreas de Dirección de Auditoría, Unidad Jurídica y Administrativa, además de la supervisión que deben ejercer las jefaturas para garantizar que el personal a su cargo registre oportunamente las capacitaciones en que participan.













Por lo anterior, se valora como Generalmente Cumple.









































							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							NEAI | 1.3 Aseguramiento de la calidad 






El auditor interno debe instaurar y velar por la aplicación de los procesos necesarios para el aseguramiento de la calidad en el ejercicio de la auditoría interna, mediante evaluaciones internas y externas.













NEAI | 1.3.1 Evaluaciones de calidad













Las evaluaciones internas y externas de calidad deben realizarse de conformidad con las directrices emitidas por la Contraloría General de la República.













NEAI | 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.













NEAI | 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.













NGA | 210 Calidad en la Auditoria













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.






04. La organización de auditoría debe realizar procesos continuos de revisión interna de la calidad de la auditoría en el sector público, con el fin de verificar si las políticas y metodologías están diseñadas de conformidad con la normativa técnica y jurídica relacionada y determinar si efectivamente se están aplicando. Esas revisiones deben ser efectuadas por personal independiente del que ejecutó las auditorías, el cual debe contar con la competencia y experiencia necesarias.













							Criterio del equipo evaluador






							De acuerdo con los resultados obtenidos, existe conformidad de las actividades de aseguramiento de calidad con la normativa vigente, dado que la Auditoría Interna:













a)	Cuenta con un equipo de profesionales asignado a la ejecución de labores asociadas con el cumplimiento del proceso de aseguramiento y mejora de la calidad. Además, dispone de políticas y procedimientos que brindan un marco de referencia interno para la ejecución de dichas labores. 













b)	Ha instaurado y vela por la aplicación de los procesos necesarios para el aseguramiento de la calidad en el ejercicio de la auditoría interna, mediante evaluaciones internas y externas.













c)	Ejecuta las revisiones continuas del desempeño de la actividad de auditoría interna las cuales están referidas al menos a:






           i. Evaluación del riesgo de la auditoría interna 






           ii. Seguimiento del plan de trabajo anual 






           iii. Aplicación uniforme de políticas y procedimientos 






iv. Supervisión y autocontrol de las labores de la auditoría interna 






           v. Medición y análisis de indicadores de gestión 






           vi. Informes de desempeño













d) La Autoevaluación de Calidad, informa que las actividades son “realizadas de acuerdo con la normativa aplicable al ejercicio de la auditoría interna.













Considerando los elementos previamente referenciados, se determina la siguiente valoración: Generalmente cumple


































							Norma analizada:






							NEAI | 2.1 Administración













							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							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.




















							Criterio del equipo evaluador






							Generalmente cumple









































							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							NEAI | 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.






NEAI | 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.






NEAI | 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.






NEAI | 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.




















							Criterio del equipo evaluador






							Plan estratégico













Sobre la alineación del plan estratégico y plan anual de trabajo se identificó que:













a) Tanto en el Plan Estratégico de la Auditoría Judicial 2022-2024, como el Plan Anual de Trabajo 2023, efectuó una evaluación de riesgo, basada en las variables y parámetros establecidos.






b) Ambos planes se desarrollaron considerando los objetivos institucionales.






c) El proceso relacionado con la planificación estratégica, así como la planificación anual de la auditoría está debidamente documentado en el sistema TeamMate+.













Por lo anterior, esta norma se valora como “Generalmente Cumple”.













Plan de trabajo anual y su correspondiente comunicación













Acerca del Plan anual de trabajo formulado durante el período de evaluación se determinó que se desarrolló según lo indicado en el numeral 2.2.2 Plan de Trabajo Anual de las Normas para el Ejercicio de la Auditoría Interna en el Sector Público, ya que: 






•	Fue formulado basado en el Plan Estratégico de la Auditoría Judicial 2021-2024.






•	Está expresado en el anteproyecto presupuesto 2023 de la Auditoría Interna.






•	Se realizó conforme con los recursos asignados a la Auditoría Interna, considerando las limitaciones presupuestarias a nivel institucional.






•	Respecto de los servicios de auditoría, el plan detalla, 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.






•	Contiene además de los servicios de auditoría y preventivos, actividades relacionadas con labores administrativas, seguimiento de recomendaciones, aseguramiento de la calidad y otras labores propias de la auditoría interna. 






•	Prevé el tiempo necesario para la atención de solicitudes del jerarca, la Contraloría General de la República y otras instancias que corresponda, así como para la atención de denuncias.






•	Fue debidamente comunicado al jerarca y al personal de la Auditoría Interna. Asimismo, el citado plan fue remitido a la Contraloría General de la República mediante el sistema informático que mantiene para este particular.













Por lo anterior se determinó que la Auditoría Interna “Cumple Generalmente”. 


































							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							NGA | 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 examen.






g) Recursos requeridos para el desarrollo del trabajo






h) Cronograma de trabajo.













06. La organización de auditoría, según sus objetivos, debe valorar oportunamente la posibilidad de utilizar especialistas internos o externos, que sean requeridos para apoyar la realización de una auditoría, según estas normas, deben ser calificados y tener competencia profesional demostrada en sus áreas de especialización y no tener impedimentos que afecten su independencia y objetividad.













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.




















							Criterio del equipo evaluador






							Planificación puntual













La Auditoría Interna elabora en todos sus estudios una planificación puntual, especificando el alcance, los objetivos y el tiempo.













En la formulación del programa de planificación se tomó en consideración:













a) Los objetivos de la actividad por revisar y los controles de desempeño asociados a ella.













b) Los riesgos significativos de la actividad, sus objetivos, recursos y operaciones, y los medios por los cuales el riesgo se mantiene en un nivel aceptable.













c) Los procesos de valoración del riesgo y de control de la actividad, así como las oportunidades de introducirles mejoras significativas.













d) Las comunicaciones con las personas que correspondan, respecto de los objetivos, el alcance, las responsabilidades, la comunicación de resultados y otras expectativas. En 2 de los 28 proyectos no se remitió el oficio de viabilidad. Lo anterior permite establecer que la Auditoría Interna "Generalmente cumple" con este aspecto, aun cuando existen algunas oportunidades de mejora.






Especialistas 













De las consultas realizadas sobre la necesidad de asesoría en campos específicos para el desarrollo de las actividades de la Auditoría, en virtud de que el personal asignado no contaba con los conocimientos pertinentes, se determinó el uso de estas personas especialistas en algunas evaluaciones realizadas en el año 2022 y el apoyo brindado por las instancias a quienes fue solicitada.













Programa de trabajo para cada estudio






Se identificó que el 100% de los estudios evaluados cuentan con un programa específico.













También se observaron ajustes del programa de trabajo lo cual quedó justificado en actas.













Plan General













En 28 estudios se preparó y documentó el Plan General de Auditoría para guiar el desarrollo de la actividad de examen. Sin embargo, se identificaron oportunidades de mejora en cuanto a la necesidad de precisar la instrucción para que las personas completen información relacionada con: 






· Relevancia de la auditoría.






· Resumen de los resultados y selección de áreas de examen.






· Cronograma de trabajo.













Considerando lo anterior, la Auditoría Interna "Generalmente cumple" con este aspecto, aun cuando existen algunas oportunidades de mejora.


































							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							NEAI | 2.3 Naturaleza del trabajo (NEAI)













El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben evaluar, conforme a sus competencias, la efectividad de los procesos institucionales de valoración del riesgo, control y dirección, y promover las mejoras pertinentes, todo ello en aras del estricto cumplimiento de los requerimientos previstos en el bloque de legalidad y la consecución de los objetivos establecidos.













NEAI | 2.3.1 Riesgo













El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben evaluar, al menos, el alcance, contenidos y participantes en el proceso de valoración del riesgo, así como su continuidad y vinculación con la planificación institucional













NEAI | 2.3.2 Control 













El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben evaluar la eficacia, eficiencia, economía y legalidad de los controles establecidos en la institución, frente a los objetivos y los riesgos, a fin de coadyuvar con el mantenimiento de controles efectivos y promover su mejora continua.













Como parte de ello, les corresponde evaluar los objetivos, metas, programas y presupuestos de los niveles operativos, en cuanto a su efectividad y a su congruencia respecto de los de la organización. Asimismo, deben evaluar los resultados de la gestión institucional para verificar que sean consistentes con los objetivos y metas establecidos, y que las operaciones, programas y presupuestos estén siendo implantados o desempeñados tal como fueron planeados. A los efectos, deben considerar los criterios establecidos por la administración para medir el cumplimiento de los objetivos y metas, y hacer las recomendaciones pertinentes cuando determinen la posibilidad de mejorarlos.













NEAI | 2.3.3 Dirección













El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben evaluar y promover mejoras a los procesos de dirección, para lo cual, al menos, debe contemplar el diseño, la implantación y la eficacia de los objetivos, programas y actividades de la organización relacionados con la ética, y el apoyo de las tecnologías de información a los objetivos organizacionales.




















							Criterio del equipo evaluador






							Se determinó que la Auditoría Interna ha practicado en el periodo objeto de examen:













1. Auditorías sobre el SEVRI







Se identificaron dos servicios de auditoría relativos al Sistema Específico de Valoración del Riesgo Institucional (SEVRI), estableciendo en los informes respectivos recomendaciones para las mejoras pertinentes. Por lo expuesto, se cumple lo instituido en los numerales 2.3 y 2.3.1 de las NEAISP.













2. Auditorías sobre los controles establecidos por la administración activa y ha promovido las mejoras pertinentes, considerando:






a. Los objetivos y el alcance de los estudios de auditoría 






b. La determinación de la congruencia y el cumplimiento de los objetivos, metas, programas y presupuestos de los niveles operativos, respecto de los de la organización, así como el establecimiento de criterios para verificar ese cumplimiento.






c. La profundidad de los procedimientos aplicados.






d. La relevancia de los hallazgos.






e. La razonabilidad de las mejoras propuestas






f. La implementación de las mejoras por parte de la administración.













3. Estudios relacionados con procesos de dirección de la institución, contemplando condiciones como:






a. Los objetivos y el alcance de la auditoría.






b. La profundidad de los procedimientos aplicados.






c. La relevancia de los hallazgos.






d. La razonabilidad de las mejoras propuestas













Cabe mencionar, que no se localizaron estudios específicos en el periodo de la autoevaluación relacionados con el tema de la ética en la institución, pero sí se han realizado en años anteriores. Se aclara que ni la norma, ni a nivel interno está definida una periodicidad para el desarrollo de evaluaciones de esa naturaleza, por lo cual, esta condición no representa incumplimiento alguno.













Tomando en consideración lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente Cumple”.


































							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							NEAI | 2.4 Administración de recursos 













El auditor interno debe gestionar que los recursos de la auditoría interna sean adecuados y suficientes.













Ante limitaciones de recursos que afecten la cobertura y alcance de la actividad de auditoría interna, debe presentar al jerarca un estudio técnico sobre las necesidades de recursos, debidamente fundamentado, que contemple al menos lo siguiente:













a.        Universo de auditoría






b.        Identificación de riesgos 






c.        Cantidad y características de los recursos requeridos para el ejercicio de la actividad de auditoría interna, con la debida cobertura y alcance.






d.        Indicación del riesgo que se asume en el evento de que se mantengan las necesidades de recursos que se sustentan en el estudio.













En la determinación de necesidades de recursos de la auditoría interna, deben contemplarse las condiciones imperantes en la institución y las regulaciones establecidas por los órganos competentes.




















							Criterio del equipo evaluador






							Los resultados de la autoevaluación permiten afirmar que en lo relacionado con la dotación de recursos durante el período evaluado se utilizaron medios adecuados y suficientes para la ejecución del plan de trabajo.













Además, se realizó una estimación formal de los recursos necesarios para el cumplimiento del plan.













Por lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente Cumple”.


































							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							NEAI | 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.




















							Criterio del equipo evaluador






							En la revisión se identificó que las Políticas y procedimientos existentes en la Auditoría para la ejecución de sus labores se encuentran establecidas formalmente por escrito en diversos instrumentos (reglamentos, metodologías, procedimientos, guías, lineamientos, circulares, políticas, minutas del Consejo Consultivo entre otros).













Se encontró información regulatoria desactualizada, considerando que están en revisión por parte de la dirección de la oficina o incluso aprobados, pero que no han sido comunicados al personal. Los elementos bajo esa condición son:













En proceso






· Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares.






· Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor.













Aprobado, pero no comunicado













· Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas.






· Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna.













El Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares que se encuentra en revisión y aprobación por la DAI, ya sobrepasó el plazo otorgado en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, emitidos el 14 de octubre de dos mil diecinueve, según el “Artículo 4° - 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”.













La normativa es de conocimiento del personal de la Auditoría Interna, es comunicada por correo electrónico y se encuentra disponible en el archivo permanente de la oficina.













Se han definido y establecido diversos instrumentos regulatorios que guían la ejecución y gestión de las labores de esta oficina tanto operativas como administrativas, con lo cual se genera un mejor aprovechamiento del recurso, así como el establecimiento de responsables para llevar a cabo las acciones.













Desde el punto de vista de la aplicación de las políticas y procedimientos, existen oportunidades de mejora por aplicar en los instrumentos que la Auditoría Interna ha establecido para velar por que se cumpla adecuadamente con lo internamente dispuesto, según se evidenció en la revisión de expedientes electrónicos en TeamMate+.













Tomando en consideración lo anteriormente indicado, se determina una valoración de “Cumple parcialmente”.


































							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							NEAI | 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.













							Criterio del equipo evaluador






							Según lo verificado, mediante el Informe de Labores del año 2022, la Auditoría Interna informó al jerarca 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.













Por lo anterior, se da establece un “Generalmente Cumple”.



























							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							NEAI | 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.













							Criterio del equipo evaluador






							De acuerdo con los resultados obtenidos, la Auditoría Interna elabora en todos sus estudios una planificación puntual, considerando al menos los objetivos e indicadores de desempeño de la actividad por auditar, así como la evaluación del riesgo asociado.













El flujo de trabajo considera la necesidad de revisar al cierre de la etapa de planificación, la necesidad de hacer ajustes según los resultados obtenidos y en caso de requerirse brindar un servicio adicional, se gestiona ante la DAI. Lo anterior se documenta en el acta de cierre de dicha etapa.













Por lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente cumple”.


































							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							NEAI | 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.













NGA | 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.













En lo atinente a los servicios de auditoría, debe observarse además la normativa aplicable.













NGA | 207. Evidencia de auditoría













02. El Auditor debe seleccionar, con base en su juicio profesional, las técnicas de recopilación de información que sean válidas y fiables para obtener la evidencia.













03. El juicio profesional de los auditores determinará la cantidad y el tipo de evidencia necesaria para respaldar sus hallazgos.






	






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.













NGA | 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.




















							Criterio del equipo evaluador






							Según los resultados de la verificación de los proyectos de la muestra, se determinó que:













a) En términos generales se realiza una adecuada ejecución en el la revisión, marcas, manejo, custodia y conservación de los papeles de trabajo de los proyectos de auditoría.













b) Los registros no estaban codificados dado que el sistema TeamMate+ no realiza una codificación automática ni la Auditoría Interna estableció un modelo de codificación para ser implementado. Importante considerar que el nuevo sistema se implementó a inicios del año 2022.













Cabe mencionar que, el 27 de febrero 2023, se emitió la circular “Lineamientos para la gestión documental de la auditoría en TeamMate+”, con lo cual esta condición se subsana.













c) Por otra parte, en lo relacionado con el diseño y elaboración técnica de los papeles de trabajo, se identificó que, en 10 de los 28 proyectos, se mantuvieron errores, omisiones y debilidades que afectan directamente esta condición.













d) El Sistema de TM+ cuenta con medios de control para el acceso a la información de los proyectos y denuncias, únicamente para las personas autorizadas y, además, se cuenta con normativa que regula la confidencialidad de la información generada en estos servicios, con lo cual se evidencio un adecuado manejo de los mismos.













Papeles de trabajo






Del análisis de los registros trabajo de la muestra de proyectos de auditoría seleccionados se determinó que en términos generales:






a) Están técnicamente elaborados. (10 casos con observaciones)






b) Contienen información suficiente, confiable, relevante y útil conforme a los objetivos del trabajo planteado.






c) Estos respaldan las observaciones, conclusiones y recomendaciones de los informes emitidos.






d) Muestran evidencia razonable de la supervisión ejercida durante el desarrollo del trabajo, no obstante, existen oportunidades de mejora en este campo.













Sin embargo, se identificaron algunas situaciones relacionadas con Registros de trabajo (en el sistema o documentos adjuntos):













a) Aprobados con debilidades o errores no atendidos.






b) Con debilidades técnicas asociadas a su elaboración. 






c) Con campos vacíos.













Considerando que la incidencia de estos aspectos se tomó en consideración en la valoración de la norma “Debido cuidado profesional”, en esta ocasión se referencian como aspectos por mejorar.













Por lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente Cumple”, para todas las normas arriba indicadas excepto en el caso de la norma 208. Documentación de la auditoría en la cual se determinó que “Parcialmente Cumple”.


































							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							209. Archivo permanente













01. La organización de auditoría debe mantener un archivo permanente actualizado, ya sea en forma impresa, digital u otro medio electrónico, que contenga la información relevante sobre la entidad u órgano sujeto de auditoría.













							Criterio del equipo evaluador






							De acuerdo con los resultados de la revisión efectuada respecto al Archivo Permanente de la Auditoría Interna, se concluye que este cuenta con información actualizada sobre:






 






· El Universo auditable e información relacionada con sus entidades, oficinas, áreas, actividades, procesos, etc. Cabe mencionar que dicho Universo Auditable data del año 2021, siendo que en el año 2022 se revisó para su actualización, pero se tomó la decisión de mantenerlo vigente.













· Normativa relacionada, como reglamentos, circulares y metodologías de trabajo interna que son de uso continuo en la actividad de la auditoría, como las normas y lineamientos de la Contraloría General de la República, entre otros datos de interés.













Lo anterior, fundamenta la valoración de “Generalmente Cumple”.



























							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							NEAI | 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.




















							Criterio del equipo evaluador






							En línea con lo considerado para la valoración de la NGA | 106. Debido cuidado profesional y la NEIA 1.2 Pericia y debido cuidado profesional, cada uno de los aspectos identificados, tienen incidencia en la manera en que se ha ejercido la supervisión, ya que luego de la revisión correspondiente por parte de las Jefaturas de Sección, se mantuvieron las inconsistencias.













Tomando como referencia lo anterior, se determina una valoración de “Cumple parcialmente”.


































							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							NEAI | 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.













NEAI 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.













NEAI | 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













NGA | 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.













02. El auditor debe mantener una comunicación proactiva y efectiva con la Administración de la entidad u órgano, con el fin de facilitar el normal desarrollo de todo el proceso de la auditoría, sin perder de vista ni comprometer en ningún momento la objetividad e independencia que le rige.













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.













09. Los informes de auditoría deben incorporar, en su cuerpo o en un anexo, el análisis realizado de las observaciones recibidas de la Administración.













10. Los informes de auditoría deben contener un resumen ejecutivo de los principales resultados obtenidos, así como de las conclusiones, disposiciones o recomendaciones emitidas.













11. Las disposiciones o recomendaciones se redactarán cuando el equipo de auditoría haya establecido que existen acciones correctivas u oportunidades de mejora, admisibles y viables, que puedan ser aplicadas por la entidad u órgano auditado, para atender las debilidades encontradas. Deben contemplar al menos lo siguiente:






a)      Generar valor público






b)      Fundamentadas en la calidad






c)       Atacar las causas del problema o condición identificada.






d)      Dirigidas al nivel responsable de solventar la deficiencia.






e)      Ser claras, específicas, convincentes y relevantes




















							Criterio del equipo evaluador






							Sobre la etapa de comunicación de resultados, se verificó que:













a) Los informes se remiten desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna.













b) Existe calidad en las comunicaciones.













c) En 5 de los 28 proyectos de auditoría revisados, la etapa de comunicación de resultados tuvo una duración superior a los 90 días, lo cual incide en la oportunidad con que se oficializan los resultados del servicio brindado. Lo anterior se puede asociar a eventos relacionados con la duración del proceso de revisión de la Dirección, la dificultad de la coordinación de audiencias cuando se presentan los resultados a múltiples instancias, el traslado de los asuntos en el tiempo en la agenda de Corte Plena, así como la complejidad de audiencias con Comisiones o Consejo Superior.













d) Se brinda un espacio de audiencia a las instancias auditadas.













e) No se detectaron declaración de incumplimiento normativo.













f) Los estudios de control interno, riesgo y dirección pueden ser consultados por el personal de la Auditoría. Por su parte, los asuntos correspondientes a eventuales responsabilidades se realizan en forma confidencial y por separado de los resultados anteriormente indicados.













Por lo anterior se determina una valoración de “Generalmente cumple”.



























							Norma, requisitos y elementos materiales | objetivos de la norma






							NEAI | 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.






	






NEAI | 2.11.1 Programación del seguimiento













El auditor interno y los funcionarios de la auditoría interna, según proceda, deben programar el seguimiento de acciones sobre los resultados, definiendo su naturaleza, oportunidad y alcance, y teniendo en cuenta al menos los siguientes factores:













a.        La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas.






b.        La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes.






c.        Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente.






d.      La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento."






	






NEAI | 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.













La documentación del trabajo de seguimiento ejecutado, de conformidad con las políticas y procedimientos establecidos en la auditoría interna.













NGA | 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. 













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.













							Criterio del equipo evaluador






							En relación con el sistema de seguimiento de recomendaciones, de la Auditoría Interna se concluye que:






 






a) Existe un responsable del seguimiento, por cuanto está formalmente establecida una sección para verificar la implementación de las recomendaciones y sugerencias emitidas en los informes de auditoría. Esta labor igualmente puede ser realizada por las otras secciones de la auditoría.






 






b) Se separa debidamente lo relativo a control interno y de eventuales responsabilidades, ya que el flujo de trabajo que se aplica, genera que ambas condiciones se administren en repositorios independiente y se comuniquen por separado.






 






c) Se evidencia el desarrollo de gran cantidad de estudios de seguimientos de recomendaciones oportunos, no obstante, se determinaron recomendaciones 14 vencidas hasta con más de 12 meses, por lo que en algunos casos la labor de seguimiento no fue efectuada de forma oportuna. (14 de 648).






 






Por otra parte, los seguimientos efectuados permiten conocer claramente el estado de la implementación de las recomendaciones, por cuanto esta información queda documentada en todos los informes de seguimiento, así como en el sistema TeamMate AM y TM+, además, se comunica de manera consolidada en el informe anual de labores.













d) Si se realizan verificaciones formales de las acciones realizadas por la administración activa para implementar las recomendaciones, observaciones y otros, tal como se evidencia en los informes de seguimiento emitidos, así como en los respectivos proyectos de auditoría e igualmente en el informe anual de labores.













e) Se ha establecido con claridad las acciones que proceden en caso de que las disposiciones o recomendaciones emitidas sean incumplidas injustificadamente por la entidad auditada. Además, se verificó el cumplimiento de dichas disposiciones.













Considerando lo anterior, se determina una valoración de “Generalmente cumple”.
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REGISTRO DE TRABAJO







[bookmark: _Hlk62137101][bookmark: _Toc105060991]Información sobre el papel de trabajo







								Código | Nombre del servicio:







								CAL-02-2022 | Autoevaluación anual de calidad de la Auditoría Judicial















								Fecha:







								viernes, 3 de junio de 2022























								Asunto:







								Análisis de riesgos para la valoración de las normas asociadas con el debido cuidado profesional























A continuación, se detallan las condiciones identificadas como parte de la revisión de expedientes y que se relacionan con las normas NEAI | 1.2 Pericia y debido cuidado profesional, NGA | 105. Competencia y pericia profesional y 106. Debido cuidado profesional.















								Condición







								Cantidad















								Planificación















								Se hizo una valoración del riesgo en la cual el riesgo inherente es menor al riesgo residual.







								5















								Se omitió valorar el riesgo residual. En 2 de esos casos, se vincularon controles.







								3















								La matriz de evaluación de objetivos de control contiene un riesgo sin valoración.







								1















								Se identificaron debilidades al completar la información relacionada con los controles evaluados, por ejemplo:







i. Ausencia del “cómo” en la descripción de los atributos del control







ii. Características como Objetivos de control, control segregado y criticidad del control







iii. Traslado incorrecto de la información de la Matriz de Objetivos de Control al sistema TM+







								3















								Se crearon controles en los riesgos identificados para indicar la inexistencia de los mismos.







								1















								La valoración del control se encuentra incompleta







								1















								Existe información inconsistente en la valoración de los controles, ya que un mismo control tiene datos distintos. Uno de ellos está evaluado, indica en Características que no se evaluó en examen, sin embargo, en la cejilla de “valoración” indica que se presentó una “Aplicación razonable apropiada”.







								1















								Se preparó únicamente el cronograma inicial, omitiendo el correspondiente al del cierre de la etapa de planificación.







								6















								El acta de supervisión de la etapa de planificación no contiene los resultados de la valoración efectuada.







								1















								Los riesgos identificados no indican el “Tipo”.







								3















								La información de la matriz de objetivos de control se registró de manera incorrecta en TeamMate+.







								4















								No se incorporó el correo de remisión del oficio “Comunicación de viabilidad 'proyecto-estudio'.







								1















								El Plan General no contiene información en la sección del Cronograma, Valoración de riesgos, Alcance del servicio, periodo objeto de examen.







								1















								El Plan General contiene información distinta a la registrada en el sistema en la sección de evaluación de riesgos. (Riesgo inherente).







								1















								Se identificó información incompleta en el “Perfil del Proyecto” en campos como “Número de informe”, “Justificación” y “Limitaciones”.







								1















								La asignación se remitió a la persona auditora 26 días después del inicio del proyecto. Además, en la remisión se omite la copia a la DAI.







								1















								Examen















								Los registros de trabajo no se encuentran codificados. En uno de ellos, algunos registros tienen una codificación, pero no se aplicó a la totalidad de documentos incorporados.







								28















								No se emitió el acta de supervisión de la etapa de examen.







								1















								La conclusión se encuentra vacía o incompleta en al menos un procedimiento. En uno de ellos, se hace referencia a un RT pero no se adjunta.







								3















								La conclusión del procedimiento no hace referencia al resultado del procedimiento realizado.







								2















								El registro de finalización de la fase de evaluación de controles se encuentra incompleto.







								2















								El campo denominado “Registro de Trabajo” no contiene información, únicamente se completó la conclusión.







								1















								En al menos un procedimiento se hace referencia a documentación que no está referenciada o adjunta al mismo.







								1















								Se indica que se realizó el procedimiento, sin embargo, no se adjuntó la evidencia pertinente que fundamenta dicha afirmación ni tampoco lo que se indicó en la conclusión.







								1















								Se incluyeron dos técnicas en el mismo procedimiento.







								1















								Se redactaron dos procedimientos en uno solo.







								1















								Existencia de procedimientos en los cuales el campo “Registros de trabajo” se encuentran vacíos.







								1















								Se documentó de manera duplicada el mismo procedimiento (SEVRI) ya que la misma información se adjuntó en el correspondiente a la “Autoevaluación de Control Interno”.







								1















								La conclusión del procedimiento indica “No aplica”, aun cuando si se desarrollaron las actividades definidas en el mismo.







								2















								El registro de muestreo tiene información incompleta o incorrecta. En 6 de los casos, el archivo mantiene la información predeterminada como “xxx”.







								8















								No se documentó el registro de muestreo, aun cuando se identificó que se aplicó la revisión a una muestra y se indica de esa manera en el informe.







								1















								El acta de supervisión de etapa de examen se documentó con información incompleta e imprecisa.







								1















								En al menos un procedimiento, el campo “Plazo” no contiene información.







								7















								Se completó el plazo únicamente indicando un número, lo cual no permite precisar si corresponde a horas, días o semanas.







								1















								En al menos 1 procedimiento no se definió la naturaleza de los procedimientos (Tipo de prueba)







								18















								Comunicación de resultados 















								La información registrada en los hallazgos difiere de la información contenida en el informe que se remitió.







								3















								Los correos de remisión de informe borrador e informe final no se documentaron.







								2















								Se codificó el informe borrador con las siglas de un informe de una Auditoría de Carácter Especial (AIC), sin embargo, en el cuerpo indica que corresponde a una Auditoría Financiera. Por otra parte, cuando se emitió el informe final, las siglas hacen referencia a una Auditoría Operativa (AUO), manteniendo en el cuerpo del informe que es financiera.







								1















								En el registro de la conferencia final se utilizó de manera incorrecta el campo “Criterios encontrados”, ya que se indica que “No se encontraron nuevos criterios”, cuando lo que corresponde incorporar es la posición de la administración ante una eventual discrepancia de criterios.







								1















								No constan los archivos de grabación de las 3 audiencias efectuadas.







								1















								Las causas consignadas en uno de los hallazgos del informe de auditoría no se encuentran directamente relacionadas con la condición identificada.







								1















								[bookmark: _Hlk104557419]La etapa de comunicación de resultados tuvo una duración superior a los 90 días.







								5















								Lista de chequeo















								Aun cuando existen inconsistencias relacionadas con la remisión del oficio de viabilidad, elaboración del cronograma, actualización de la información en el “Programa” del proyecto, utilización de personas especialistas, entre otros, el instrumento se firmó como “Completado” y “Revisado”.







								9















								Mantiene elementos en estado “En proceso”, sin embargo, fue “preparada” y “revisada”.







								2















								Se marcaron las opciones de un informe con hallazgos sin embargo el producto generado fue un informe sin hallazgos.







								1
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Nº 1771-564-ISEG-SASGA-2023





22 de diciembre de 2023





Máster

Carlos Luis García Aparicio

Subdirector General a. í.

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 el Licenciado Maynor Zúñiga González, profesional de esta Auditoría, en coordinación con la Jefatura a. i de esta Sección, a cargo de la Licenciada Claudia Hurtado Guevara, con respecto a las ordenanzas derivadas del Oficio Nº03-UAMC-2023 del 14 de junio de 2022.






Los resultados obtenidos del análisis realizado se muestran a continuación:



Gráfico

Estado de las recomendaciones

del Proceso de Autoevaluación Interna de la Calidad

al 21 de diciembre de 2023



[image: ]

   Fuente: Elaboración propia SASGA.



De la gráfica previa, se aprecia que del 100% de las recomendaciones verificadas (18), el 72% (13), está aplicadas y el restante 28% (5), se encuentran en proceso de implementación, 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. Toda la evidencia documental se encuentra en el Sistema Team Mate Plus. 





Atentamente,







Claudia Hurtado Guevara

Jefatura a. i.

Sección Auditoría de Seguimiento y Gestión Administrativa





mzg





·   Sr. Roy Díaz Chavarría, Director General a. i. Auditoría Judicial

  Unidad de Aseguramiento y Mejoramiento de la Calidad Auditoría Judicial

  Archivo (Proyecto SASGA-54-2023)


ANEXO



		NOMBRE

		ARCHIVO



		Resultado Primer Seguimiento recomendaciones Matriz Autoevaluación Anual de Calidad 2023.
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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


			 


																																													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 Importancia de realizar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional y de supervisar todas las labores de manera adecuada.			Cuadro Nº 4
Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 
por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.
Al 31 de diciembre 2022.			Llevar a cabo una reunión en cada sección de la Auditoría Interna, en la cual se analice de manera puntual, cada una de las condiciones detalladas en el cuadro N°4, con el objetivo de mejorar en la aplicación del debido cuidado profesional en la ejecución de sus labores.			Comunicación por parte de las jefaturas de sección a la DAI, de la minuta, correo o acta, con los aspectos más relevantes tratados en la reunión. Cada jefatura de sección deberá exponer el resultado de esta actividad en una sesión del Consejo Consultivo.			DAI			JEFATURAS DE SECCIÓN			SASGA						1 julio de 2023			45169.0			Cada jefatura de sección en forma conjunta con el equipo a su cargo, realizarán una sesión de trabajo, con el propósito de promover la importancia de desarrollar las actividades del servicio de auditoría con el debido cuidado profesional, considerando a la vez la efectiva supervisión de labores. Los resultados de dicha actividad deberán documentarse para su respectiva presentación ante el Consejo Consultivo y la vez servir como evidencia para su posterior verificación por parte del grupo encargado del seguimiento.			Sección Auditoría Tecnología de Información:			De la revisión de la evidencia incluida en el sistema Team Mate+, se confirmó que el 1 de junio de 2023, la Jefatura de la Sección se reunió con el Coordinador del Equipo de Aseguramiento de la Calidad, para comentar los hallazgos encontrados en los estudios desarrollados por esa representación.

Para reforzar lo comentado, el 13 de junio de 2023, la Sección de Auditoría de Tecnología de Información efectuó la reunión N°4, en la cual se abordaron temas asociados de la evaluación de la calidad, con el objetivo de establecer formalmente las acciones de mejora destinadas para atender las inconsistencias encontradas y adicionalmente se consideraron otros factores relacionados al debido cuidado profesional observable en las labores de auditoría.

Por su parte, el 5 de julio de 2023, mediante correo electrónico se comunicó al Director y Subdirector de la Auditoría Judicial, los resultados del ejercicio antes comentado; todo lo descrito, permite considerar la disposición como aplicada.			APLICADA			Coordinación			1


																																							Sección Auditoría Estudios Económicos			De la evidencia registrada en el sistema Team Mate+, se obtuvo que el 19 de julio y 6 de setiembre ambas fechas del año 2023, se realizaron sesiones de trabajo para analizar los objetivos del Plan Anual Operativo 2023, vinculados a su vez con el cumplimiento de las propuestas derivadas del proceso de autoevaluación de la calidad.

Es importante resaltar que en las actividades comentadas, se analizaron detalladamente las debilidades identificadas de dicho proceso y a la vez se plantearon mejoras dirigidas para asegurar el debido cuidado profesional en la ejecución de labores de auditoría; todo lo anterior, se confirmó en los documentos revisados; por lo tanto, la instrucción se califica aplicada.			APLICADA			Coordinación			2


																																							Sección Auditoría Estudios Especiales:			Con la finalidad de cumplir con este requerimiento, el 30 de agosto de 2023, se llevó a cabo la reunión N°14, en el acta de dicho evento, consta que se comentaron diferentes temas asociados al debido cuidado profesional; complementariamente, se repasaron las normas aplicables y se analizaron situaciones propias de las diferentes etapas del proceso de auditoría y de esta manera promover la mejora continua en función de subsanar las inconsistencias determinadas.

Relacionado con lo expuesto, mediante correo electrónico del 17 de noviembre de 2023, se comunicaron al Director y Subdirector de la Auditoría Judicial, los resultados del ejercicio antes comentado.

Finalmente, lo descrito se confirmó con el estudio de la evidencia recibida; por lo tanto, esta disposición se considera aplicada.			APLICADA			Coordinación			3


																																							Sección Auditoría Operativa:			Sobre este particular, con el estudio de la información recopilada, se comprobó que el 29 de junio y 27 de julio ambas fechas de 2023, en la oficina se llevaron a cabo reuniones, con la finalidad de analizar puntualmente los resultados del informe derivado del proceso de autoevaluación de la calidad. Así mismo, también se recordó al personal el compromiso de cumplir las normas obligatorias asociadas al debido cuidado para el ejercicio de las labores propias de auditoría.

Por su parte, mediante correo electrónico del 27 julio 2023, se notificó al Director y Subdirector de la Auditoría Judicial, sobre los resultados de las actividades mencionadas en el párrafo anterior y en dicho documento, se aprovechó la ocasión para dirigir observaciones al equipo encargado de aseguramiento de la calidad en aras de fortalecer el proceso bajo estudio.

Las razones expuestas, permiten ponderar la encomienda como aplicada.			APLICADA			Coordinación			4


																																							
Sección Auditoría Financiera			De la evidencia incorporada en el sistema, se encontró la minuta N°13 del 12 de julio de 2023, en dicho documento consta la reunión efectuada por el equipo de trabajo para analizar los resultados específicos derivados del proceso de autoevaluación de la calidad. De las debilidades identificadas, se plantearon las mejoras correspondientes con la finalidad de observar la metodología vigente y acatar la normativa asociada al debido cuidado profesional en la ejecución de sus labores.

Como evidencia de lo comentado, en el correo electrónico del 17 de julio de 2023, se avisó al Director y Subdirector de la Auditoría Judicial, sobre las acciones emprendidas las cuales se confirmaron con el examen de la evidencia recopilada.

Por lo expuesto, se concluye que la recomendación está aplicada.			APLICADA			Coordinación			5


																																							
Sección Auditoría Prevención, Análisis e Investigación			Para atender este requerimiento, el grupo de trabajo se reunió el 23 de junio de 2023, con el propósito de analizar y corregir las inconsistencias mencionadas en el informe derivado del proceso de autoevaluación de la calidad. 

En el acta emitida de dicha actividad, se consideraron las acciones dirigidas a corregir las inconsistencias encontradas y de esta forma mejorar los procesos de trabajo de conformidad con la metodología vigente y en cumplimiento de la normativa que regula el debido cuidado profesional en la ejecución de tareas propias de auditoría.

Finalmente, con el examen de la evidencia consignada en el sistema, se confirmaron con las diligencias descritas en este apartado; por lo tanto, la disposición se considera aplicada.			APLICADA			Coordinación			6


			2						Cuadro Nº 4
Condiciones identificadas en la verificación de servicios de auditoría brindados 
por la Auditoría Interna, según etapa del proceso.
Al 31 de diciembre 2022.			Emitir una instrucción por escrito a las jefaturas de sección, orientada a reforzar la labor de supervisión que ejecutan, considerando los resultados expuestos en el cuadro N°4 y de esa manera asegurar el logro de los objetivos, la calidad del servicio, así como el desarrollo profesional del personal de sus respectivos equipos.			Correo electrónico por parte de la Dirección hacia las jefaturas de sección en el que se refuerce la supervisión en todas las labores de la auditoría interna.			DAI			DAI-SASGA			SASGA						1 julio de 2023			7 julio de 2023			La Dirección de la Auditoría Judicial, emitirá la directriz pertinente a las jefaturas de sección, con la finalidad de recordarles la importancia de realizar las actividades de supervisión en todas las labores conforme a la metodología vigente y de esta manera evitar que se presenten de nuevo las inconsistencias determinadas en el proceso de autoevaluación de la calidad.			DAI-SASGA			De la valoración de la evidencia consignada en el sistema, se comprobó que la Dirección de la Auditoría Judicial, mediante correo electrónico del 28 de junio de 2023, instruyó a las jefaturas de sección, sobre la importancia de revisar y supervisar oportunamente las tareas asignadas al personal a su cargo, así como el cumplimiento eficiente de los objetivos y planes de trabajo establecidos.

Con lo explicado, se considera que esta instrucción se encuentra aplicada satisfactoriamente.			APLICADA			Coordinación			7


			3						Adicionalmente, como resultado de la verificación se identificaron una serie de debilidades en la utilización del instrumento de autocontrol de las labores de auditoría llamado “Lista de chequeo”, el cual tiene como objetivo identificar de manera oportuna, el cumplimiento de la metodología. A continuación, se detallan las oportunidades de mejora encontradas:
	En 9 proyectos se firmó como “Completada” y “Revisada”, no obstante, existen aspectos pendientes de resolver.
	En 2 evaluaciones, se mantienen tareas en estado “En proceso” en el cuerpo del formulario, sin embargo, se firmó como “Completada” y “Revisada”.
	En 1 caso, se marcaron las opciones de un informe con hallazgos, pero el producto generado fue un informe sin hallazgos.			Capacitar al personal de la Auditoría Interna sobre la utilización de la “Lista de chequeo” con el objetivo de estandarizar el entendimiento conceptual del instrumento y cada uno de los campos que contiene desde el punto de vista del autocontrol de las labores.			Registro de asistencia o grabación de la sesión de capacitación sobre la capacitación de la “Lista de Chequeo”.			DAI			Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad			SASGA						1 julio de 2023			45169.0			La Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad, desarrollará la capacitación relacionada a la lista de chequeo de labores, con el propósito de explicar a todo el personal, el alcance, funcionalidad y aplicación de dicho instrumento de control establecido en los proyectos de fiscalización. Los resultados de dicha actividad formativa deberán documentarse para comprobar su efectivo cumplimiento dentro del plazo definido.			Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad			Del examen de la evidencia recibida mediante correo electrónico, se confirmó que la Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de la Auditoría Judicial, en fechas 17 y 20 de octubre de 2023, realizó las capacitaciones relacionadas con las “Plantillas Rediseñadas”. En las mencionadas sesiones formativas, se incluyó dentro del listado de temas abordados, un ítem específico con relación a “Lista de chequeo”, como se puede observar de las minutas 2 y 4:

“Plantilla Lista de chequeo
*Esta plantilla se ajustó en su contenido, la información que genera automáticamente son el código y nombre del proyecto.
*Es una herramienta de control del proyecto, entre los aspectos ajustados están: se quitaron ítems duplicados, en el título ya no se establece el estado, se fusionaron algunas actividades.
*El documento en Word de la pestaña Oficios e informes ya no se dejan en el proyecto, solo se archivan los correos relacionados donde van adjuntos.
*La lista de chequeo se llena durante la ejecución del estudio, por eso utilizan el estado en proceso, si lo desean, al cerrar el proyecto deben estar todas las actividades en Finalizado.

Plantilla Lista de chequeo
*¿Esta plantilla es obligatoria? Se aclara que es parte del flujo de trabajo y sí debe de emplearse en todos los proyectos.
*Valorar establecer los datos de los hitos que está en el apartado Cronograma a la parte Perfil del proyecto.”

Por lo antes expuesto, se considera que esta disposición se encuentra aplicada satisfactoriamente.			APLICADA			Ejecutor			8


			4			2.3 Relevancia de fortalecer las políticas y procedimientos para el desarrollo de las actividades			1.	Distintas prácticas al momento de comunicar los instrumentos normativos: Se detectó que la Auditoría Interna utiliza diversas formas para transmitir al personal, las políticas y procedimientos. Lo cual se detalla a continuación:

1.1	Mediante correo electrónico, por medio de una circular, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna, a todo el personal.
1.2 Mediante correo electrónico como documento adjunto, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Instrumentos de Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa en adelante SASGA) remitidos el 2-3-2022.
1.3 Mediante correo electrónico con un enlace al documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, desde la cuenta oficial de la Auditoría Interna a todo el personal. (Protocolo de Inducción del 16-2-2022).
1.4	Mediante chat de Teams, durante la inducción, se adjuntó el documento, pero sin numeración de referencia o circular que permita su identificación, a las personas quienes recibieron la capacitación. Además, se incorpora en una carpeta en el archivo permanente. 			Establecer formalmente la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno a efectos de estandarizar la práctica.			Circular mediante la cual se comunique el instrumento que defina la manera en que se deberán comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno.			DAI			Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad			SASGA						1 julio de 2023			45169.0			La Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad, definirá la propuesta formal para uniformar la comunicación de los nuevos contenidos del marco regulador interno de la Auditoría Judicial. De las acciones emprendidas se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta propuesta.			Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad			Con la finalidad de atender esta ordenanza, el área responsable emprendió las acciones de cumplimiento que se citan a continuación:
“Se presentó una propuesta a la Dirección de Auditoría mediante la cual se pretende estandarizar la práctica asociada con la comunicación de los instrumentos normativos internos. Actualmente estamos en espera de un espacio para poder comentar los detalles de la propuesta y posteriormente comunicarlos a todas las personas.
Por su parte, la Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad (UAMC), presentó el borrador de la propuesta para su valoración y estamos en espera de un espacio para validar su contenido y posteriormente formalizarla.
Lo comentado en párrafos anteriores, se comprobó con la revisión de la evidencia recibida, permitiendo concluir que la encomienda está en proceso de su efectiva implementación, hasta tanto se formalice la manera de comunicar los nuevos elementos del marco normativo interno.			EN PROCESO			Ejecutor			9


			5						2.	Errores y omisiones en la comunicación de la información: 

2.1.	La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate+”, no fue comunicada formalmente al personal de la oficina, considerando lo detallado enseguida:

a)	El 23 de febrero 2022 se emitió la Circular 07-AUD-2022 llamada “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”. Dicha circular indica que “El trámite de registro y envío de información en el sistema, se hará conforme al Manual de Usuario del TeamMate+, elaborado por la Auditoría Interna, en el cual se establece detalladamente el proceso de trámite a seguir para el registro de las acciones asociadas”, sin embargo, el manual al que se hace referencia no se adjuntó como parte de dicha circular. Tampoco, se identificó que ese documento haya sido comunicado en otro acto, formalmente al personal de la auditoría. (El subrayado es propio)

No obstante, el instrumento se encuentra disponible en el archivo permanente de la Auditoría Interna, por lo cual puede ser consultado por el personal para su aplicación.

2.2.	La “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el TeamMate +” comunicada institucionalmente está desactualizada. Lo antedicho por cuanto:

a)	El 15 de marzo 2022, SATI traslada al personal secretarial una nueva versión de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+” indicando que esta versión 1.8 sustituye la 1.7.

b)	Posteriormente, mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo 2022, se publican a nivel institucional los “Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial”, utilizando como base la circular 07-AUD-2022.

En dicha publicación no se hizo referencia al documento actualizado el 15 de marzo 2022, sino a la versión previa, por cuanto el enlace lleva a la persona usuaria a accesar la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones o sugerencias de Auditoría en el teammate+”, que data de enero 2022. https://secretariacorte.poder-judicial.go.cr/index.php/documentos?download=5218:manual-de-procedimientos-para-el-seguimiento-de-recomendaciones-en-teammate			Corregir la información de los "Lineamientos para el registro de las acciones relacionadas con el seguimiento de recomendaciones, observaciones y demás resultados derivados de los servicios que brinda la Auditoría Judicial" comunicados mediante la Circular de la Secretaría General de la Corte N°67-2022 del 03 de mayo de 2022, con el objetivo de actualizar el enlace que refiera a la persona usuaria a la versión más reciente de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.			Circular de la Secretaría General de la Corte en la cual se haga referencia a la versión actualizada (1.8) de la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+”.			DAI			SASGA			SASGA						1 julio de 2023			7 julio de 2023			La representación de SASGA, preparará la comunicación dirigida a la Secretaría General de la Corte, con la finalidad de informarles que deberán actualizar el documento correspondiente a la “Guía para el personal responsable de la implementación de recomendaciones en el TM+ versión (1.8)” y posteriormente hacer del conocimiento de las dependencias judiciales dicho cambio.			SASGA			El 14 de diciembre de 2023, se comunicó al Consejo Superior el oficio N°1734-SASGA-2023-Divulgación Circular N°08-AUD-2023, con la finalidad de actualizar los “Lineamientos para el seguimiento de las recomendaciones derivadas de los servicios que brinda la Auditoría Interna”, dirigidos a las personas usuarias del sistema Team Mate Plus.

Lo explicado en el párrafo anterior, se comprobó mediante la revisión de la evidencia recibida, concluyendo de esta manera que la disposición está aplicada.			APLICADA			Coordinación			10


			6						3.	Instrumentos normativos en proceso de actualización: 

3.1.	Necesidad de formalizar el “Protocolo para el análisis de presuntos hechos irregulares”; Este instrumento normativo interno, se encuentra en proceso de aprobación  y según lo establecido en los “Lineamientos generales para el análisis de presuntos hechos irregulares”, debió realizarse a más tardar el 14 de octubre 2020.

3.2.	Se requiere revisar y aprobar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, el cual, está en revisión por la DAI y la Unidad Jurídica previo a su comunicación. 			Formalizar el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”, para hacerlo de conocimiento y aplicación general.			Circular mediante la cual se comunique el “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”.			DAI			APAI			SASGA						1 julio de 2023			45169.0			La Sección de Auditoría de Prevención, Análisis e Investigación, preparará la directriz a la DAI, con el propósito de formalizar y comunicar la aplicación general del “Protocolo para la gestión de la eventual exposición del personal de la auditoría ante riesgos asociados con el cumplimiento de su labor”. Las gestiones realizadas deberán respaldarse documentalmente para constatar la ejecución de esta encomienda.			APAI			Sobre este particular, el análisis de la evidencia recibida permitió comprobar lo siguiente:

En mayo de 2023, el protocolo inicial se revisó en forma conjunta con la Unidad Jurídica y el borrador se envió al Subdirector de la Auditoría Judicial, quien planteó observaciones con respecto al artículo 24 de la Ley General de Control Interno.

Seguidamente de lo anterior, también con participación de la Unidad Jurídica, en junio y julio de 2023, se realizaron nuevos ajustes al documento en los cuales se consideró información relevante de la Contraloría General de la República.

En esa misma línea, en agosto de 2023, en reunión con la asesoría legal se analizaron las modificaciones citadas y adicionalmente se realizaron indagaciones en la Inspección Judicial para actualizar la propuesta comentada, la cual se encuentra lista desde el 21 de noviembre de 2023, para su análisis final y envío a la Dirección de Auditoría, a fin de validarla y formalizarla.

Por lo explicado, se considera que la recomendación está en proceso de su efectivo desarrollo para su posterior implementación.			EN PROCESO			Coordinación			11


												Comunicar al personal de la Auditoría el documento denominado “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”			De la información proporcionada por la Sección de Estudios Especiales (SAEE) y la Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad (UAMC), se obtuvo lo siguiente:

“SAEE elaboró el documento “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”, el cual fue aprobado por la DAI en correo electrónico del 16/5/2022, no obstante, en aquel momento no fue divulgado.  En correo del 17 de agosto 2023 la jefatura de SAEE remite a la DAI correo electrónico con la  propuesta de Circular  y expone  la necesidad de actualizar el documento de regulaciones por cuanto ya ha pasado más de un año desde que se constituyó. 

En reunión efectuada el día 14-12-2023, se coordina con la Jefatura de SAEE para retomar este producto y realizar la actualización correspondiente”.

Lo expuesto, se comprobó con el estudio de los documentos aportados, reflejando que las acciones descritas serán retomadas a inicio del año siguiente; razón por la cual, la propuesta se considera en proceso de implementación.			DAI			Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad			SASGA						1 julio de 2023			45169.0			La Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad, preparará la directriz a la DAI, con la finalidad de comunicar al personal de la Auditoría Interna, la aplicación general de los “Lineamientos para facilitar las comunicaciones con las instancias auditadas”. De las diligencias realizas, se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta recomendación.			Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad			De la información proporcionada por la Sección de Estudios Especiales (SAEE) y la Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad (UAMC), se obtuvo lo siguiente:

“SAEE elaboró el documento “Regulaciones para la gestión de personas especialistas internas o externas que apoyan la labor de la Auditoría Interna”, el cual fue aprobado por la DAI en correo electrónico del 16/5/2022, no obstante, en aquel momento no fue divulgado.  En correo del 17 de agosto 2023 la jefatura de SAEE remite a la DAI correo electrónico con la  propuesta de Circular  y expone  la necesidad de actualizar el documento de regulaciones por cuanto ya ha pasado más de un año desde que se constituyó. 

En reunión efectuada el día 14-12-2023, se coordina con la Jefatura de SAEE para retomar este producto y realizar la actualización correspondiente”.

Lo expuesto, se comprobó con el estudio de los documentos aportados, reflejando que las acciones descritas serán retomadas a inicio del año siguiente; razón por la cual, la propuesta se considera en proceso de implementación.			EN PROCESO			Coordinación			12


												Actualizar la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”, considerando la necesidad de alinear el plazo para la comunicación del informe con las actividades a realizar en su elaboración.			Circular mediante la cual se comunique a todo el personal de la Auditoría Interna, la actualización de la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”.			DAI			SASGA			SASGA						1 julio de 2023			7 julio de 2023			La representación de SASGA, actualizará la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”, considerando el plazo para la comunicación del informe con las actividades a realizar para su elaboración. En forma complementaria, también se propondrá a la DAI, la comunicación dirigida al personal, para informar acerca de los cambios realizados en dicho documento.			SASGA			De la revisión efectuada de la evidencia suministrada por la Sección de Seguimiento y Gestión Administrativa de la Auditoria Judicial, se confirmó la actualización de la “Guía de Trabajo para el proceso de emisión de indicadores de gestión”, comunicada mediante circular N°05-AUD-2023 de fecha 29 de junio 2023. Es importante resaltar que en dicha directriz, se consideró alinear el plazo para la comunicación del informe con las actividades a realizar para su elaboración.

Por lo antes expuesto, se considera que esta disposición se encuentra aplicada satisfactoriamente en virtud de las diligencias realizadas.			APLICADA			Coordinación			13


			10						6.	Necesidad de mantener actualizado el control de capacitación: Existen controles y lineamientos para mantener un historial actualizado de la capacitación recibida por cada persona colaboradora de la Auditoría Interna, no obstante, la información del Director de Auditoría y la Unidad Jurídica no se encuentra actualizada.			Incorporar al control de capacitaciones de la Auditoría Interna, la información de la Unidad Jurídica y del director de auditoría, con el objetivo de contar con información actualizada de toda la organización.			Registro de capacitaciones de la Unidad Jurídica y el director de auditoría, en el archivo Excel de la Auditoría Interna que se encuentra en el archivo permanente.			DAI			DAI-SASGA-SATI			SASGA						1 julio de 2023			7 julio de 2023			El equipo de SASGA preparará a la DAI, la propuesta para registrar las capacitaciones recibidas por la Unidad Jurídica y el Director de Auditoría, en el archivo excel ubicado en el archivo permanente del servidor de datos de la Auditoría Interna, la actualización de dicho documento se coordinará con SATI. De las diligencias realizas, se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta recomendación.			DAI-SASGA-SATI			Del análisis de la evidencia incluida en el sistema informático de seguimiento de esta Auditoría, Team Mate Plus (TM+), se confirmó que la Sección de Auditoria de Tecnología de Información (SATI), incorporó al control de capacitaciones la información relacionada con los registros correspondiente a las actividades formativas realizadas por la Dirección, Subdirección y la Unidad Jurídica.

Por consiguiente, se considera que esta instrucción se encuentra aplicada satisfactoriamente.			APLICADA			Coordinación			14


			11			2.4 Necesidad de formalizar el flujo del proceso para la utilización de TeamMate+ considerando la aplicación de la metodología vigente.			...una serie de prácticas desarrolladas en la marcha y sobre las cuales, no para todos los casos hay una instrucción formal que permita su aplicación de manera estandarizada, como parte de las políticas y procedimientos de esta auditoría.

 
Entre los temas a ser formalizados se encuentran:

1)	Necesidad de completar en los procedimientos el campo “Tipo de prueba” y qué categoría seleccionar en los que corresponden a la etapa de planificación.
2)	Cómo incorporar la información relacionada al plazo de cada procedimiento (en horas, días, semanas).
3)	Qué y cómo completar datos de los riesgos y controles (Código, control segregado, resultado de la prueba y criticidad del control, entre otros)
4)	Firma como preparado y revisado de las actividades que se registran en la columna “Estado en el “Programa” del proyecto.			Definir formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+, con el fin de contar con instrucciones específicas sobre la completitud, exactitud y precisión de los datos a registrar en cada campo disponible			Circular en la que se comunique el instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+.			DAI			SATI			SASGA						1 julio de 2023			45169.0			El equipo de SATI, desarrollará la circular a la DAI, con el objetivo de comunicar al personal de la Auditoría Interna, la aplicación general del instrumento mediante el cual se defina formalmente el flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+. Las gestiones realizadas deberán respaldarse documentalmente para constatar la ejecución de esta encomienda			SATI			De la información incorporada en el sistema, se obtuvo lo siguiente:

“Como parte de la ejecución del plan anual de trabajo 2023 de la Unidad de Aseguramiento y mejora de la calidad se encuentra en desarrollo el proyecto de Rediseño del Marco normativo interno, por medio del cual se está elaborando el manual de procedimiento junto con los instructivos y notas técnicas que permitirán definir formalmente el  flujo del proceso para la aplicación de la metodología de auditoría al utilizar el sistema TeamMate+. Dicho proyecto tiene como alcance la etapa de planificación, en su fase inicial denominada "Revisión preliminar". El proyecto de rediseño ha sido diseñado para ejecutarse de manera secuencial en los próximos tres años, por lo tanto, esta recomendación se dará por aplicada una vez el instrumento correspondiente a este año haya sido publicado e implementado. A este momento, se cuenta con una versión preliminar del manual de procedimientos y se encuentran en desarrollo los instructivos asociados a la revisión preliminar.”

Las acciones descritas, se confirmaron con el examen de la evidencia recopilada; por lo tanto, la encomienda se considera en proceso de su debida implementación.			EN PROCESO			Coordinación			15


			12			2.5 Importancia de fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial.			El proceso de programación del seguimiento de las recomendaciones de la Auditoría Interna no dispone de una definición formal para la consideración de la relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, la complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes y de los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente. Lo anterior, a diferencia de la oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, pues para esos efectos se toma como referencia la fecha estimada de implementación registrada en cada recomendación.			Establecer formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento, con el objetivo de generar los insumos requeridos por la norma para programar el seguimiento.			Comunicación del instrumento metodológico mediante el cual se defina formalmente la manera de determinar 1) La relevancia de las observaciones y recomendaciones informadas, 2) La complejidad y condiciones propias de las acciones pertinentes, 3) Los efectos e impactos de la implementación de la acción pertinente, así como 4) La oportunidad con que deba realizarse el seguimiento.			DAI			SAEE-SAF-CALIDAD-SASGA			SASGA						1 julio de 2023			45169.0			Los equipos de SAEE, SAF en conjunto con la Unidad de Aseguramiento y Mejora de la Calidad y en coordinación con SASGA, desarrollarán el instrumento metodológico definido para fortalecer el proceso de programación y ejecución del seguimiento en la Auditoría Interna del Poder Judicial. En forma complementaria, prepararán la circular correspondiente para comunicar al personal de la Auditoría Interna, la implementación de dicha propuesta de trabajo. De las diligencias realizas, se deberán conservar los registros correspondientes para verificar el cumplimiento de esta recomendación.			SAEE-SAF-CALIDAD-SASGA			De la evidencia recibida, se obtuvo lo que se cita a continuación:

“El miércoles 13 de diciembre se realizó la última sesión de validación del instrumento que formalizará la manera de determinar la relevancia, complejidad, efectos e impactos, así como oportunidad de las recomendaciones. A este momento el documento se encuentra en estado de revisión final por parte del equipo de trabajo que elaboró la propuesta y será remitido posteriormente a la DAI para su aprobación.”

Lo expuesto, se confirmó con el estudio de los documentos aportados; por lo tanto, la ordenanza continua en proceso de implementación, en virtud que a la fecha está pendiente el examen y aprobación final por parte de la Dirección de la Auditoría Judicial, para su posterior formalización.			EN PROCESO			Ejecutor			16


			13						"...existen 14 recomendaciones (7 del año 2020 y 7 del 2021) cuya fecha de vencimiento ha superado los 12 meses de antigüedad".			Realizar una depuración del listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento (2020 y 2021), con el fin de asegurar que se programen y ejecuten las acciones pertinentes y se puedan atender aquellas con mayor cantidad de días de antigüedad.			Listado de recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento con la programación y ejecución respectiva de su seguimiento.			DAI			SASGA			SASGA						1 julio de 2023			7 julio de 2023			La representación de SASGA, utilizando el TM+, generará el reporte actualizado de las recomendaciones vencidas pendientes de seguimiento de los años 2020 y 2021, con la finalidad de programar y asignar con carácter prioritario, las disposiciones de mayor antigüedad para su respectivo seguimiento.			SASGA			Para atender esta disposición, las secciones encargadas, emprendieron las acciones de mejora que se citan a continuación:

“En la primera mitad del año se dio seguimiento a las recomendaciones del 2020-2021 que quedaban pendientes, las cuales fueron comunicadas en informe N°661-ISEG-SATI-2023.
Se adjunta reporte del sistema donde se evidencia que no quedan recomendaciones del 2020 o 2021 pendientes de seguimiento.”

Lo mencionado, se confirmó mediante el estudio de la información registrada en el sistema, siendo esta la razón para calificar la encomienda como aplicada.			APLICADA			Coordinación			17


			14									Formalizar un control para identificar de manera oportuna, la existencia de recomendaciones vencidas con mayor antigüedad y de esa forma se pueda programar y ejecutar el seguimiento correspondiente.			El establecimiento formal de la actividad de control que gestione de manera oportuna la antigüedad de las recomendaciones según su fecha de vencimiento.			DAI			SASGA			SASGA						1 julio de 2023			7 julio de 2023			Para atender esta instrucción, SASGA empleará la herramienta TM+, con la finalidad de extraer reportes con el objetivo de revisar la antigüedad y el estado de las recomendaciones vencidas y de esta manera priorizar su seguimiento. Dicha actividad de control se realizará trimestralmente.			SASGA			La Jefatura de la Sección de Auditoria de Tecnología de Información (SATI), mediante correo electrónico del 16 de agosto de 2023, emitió formalmente la instrucción para considerar en las labores de administración del Team Mate Plus, que se proceda a generar periódicamente los reportes necesarios para identificar las recomendaciones vencidas con mayor antigüedad.
Las actividades de control mencionadas, se realizan en forma conjunta con la representación de la Sección de Auditoría y Gestión Administrativa (SASGA), para la programación y ejecución de las verificaciones consignadas en su plan anual de trabajo.

Finalmente, lo descrito en este apartado, se comprobó con la valoración de la evidencia incorporada en el sistema; por lo tanto, la ordenanza se considera aplicada.			APLICADA			Coordinación			18
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Herramienta 10-2: Modelo de plan de mejora           
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SISTEMA DE SEGUIMIENTO DE DISPOSICIONES Y RECOMENDACIONES

Al 14-02-2023



No se encuentran disposiciones pendientes, ni en proceso ni incumplidas.
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