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Incorporacion de normativa,
definiciones y precisiones en el
objetivo, alcance, en las actividades
y en el Anexo N°1.

02 Todas las secciones

Establecer las actividades para la planificacion y ejecucion de la auditoria interna de
los procesos vinculados al Sistema de Gestion Integrado - SGI del OEFA, que permitira
OBJETIVO verificar si dicho sistema: () se mantiene eficazmente, (i) es conforme con los
requisitos propios de la organizacion y con la/s norma/s técnicas peruanas; vy,
(iii) permite reconocer las oportunidades de mejora.

Lo establecido en el presente procedimiento, es de aplicacion para las areas del
OEFA vinculadas al SGI que participan en la gestion de auditorias internas; desde
la elaboracion del programa anual de auditoria hasta la presentacion de resultados de
las auditorias de los procesos vinculados al SGI.

ALCANCE

RESPONSABLE DEL

PROCEDIMIENTO Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

- Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado.

- Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.

- Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco
de Modernizacion de la Gestién del Estado.

- Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica.

- Decreto Supremo N° 013-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental - OEFA.

- Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacion de la Gestién Publica.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM-SGP, que aprueba
la Norma Técnica N° 001-2018-SGP “Norma Técnica para la implementacion de la
gestiéon por procesos en las entidades de la administracién publica”.

- Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG que aprueba la Directiva
N° 006-2019-CG/INTEG “Implementacién del Sistema de Control Interno en las
Entidades del Estado”.

- Resolucion Directoral N° 001-2015-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica
Peruana “Sistema de Gestion de la Calidad: NTP-ISO 9001:2015".

- Resolucion Directoral N° 012-2017-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica
Peruana “Sistemas de Gestion Antisoborno: NTP-ISO 37001:2017".

- Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 012-2018-OEFA/PCD, que
aprueba el “Mapa de Procesos del OEFA”.

- Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 00025-2020-OEFA/PCD que
dispone, entre otros, asignar los roles de Gestor/a de Cumplimiento del
Sistema de Gestion Antisoborno y de Oficial de Cumplimiento del Sistema de
Gestion Antisoborno.

BASE NORMATIVA

Las referidas normas incluyen sus modificatorias.

- Respecto a la seleccion y responsabilidades de auditores, se debe tener en
consideracion lo siguiente:

a) Los roles y responsabilidades en el proceso de auditoria se encuentran descritos
en el Anexo N° 1 “Roles y responsabilidades en el proceso de auditoria”.

b) Corresponde a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto seleccionar al equipo
auditor, el cual estd integrado por: (i) el/la auditor/a lider; (i) el/la auditor/a

CONSIDERACIONES interno/a; y/o, (ii) el/la auditor/a en entrenamiento.

GENERALES €) En la seleccién de los integrantes del equipo auditor, se debe tener en cuenta el
cumplimiento de las competencias indicadas en el Anexo N° 2 “Criterios para la
clasificacién y seleccion de auditores/as internos/as”.

d) En el desarrollo de la seleccion de auditores/as debe asegurarse la objetividad e
imparcialidad, de tal manera que ningin auditor/a realice auditoria/{s} al proceso
del que es parte como servidor/a civil en el OEFA.

- En caso sea necesario cambiar de fecha u hora de la auditoria establecida en el

Programa y/o Plan de Auditoria Interna, la solicitud se canaliza por correo
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institucional en coordinacién directa entre el/la auditor/a lider, el area responsable
del proceso a auditar y el/la Coordinador/a de Organizacion, Métodos y Calidad de
la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, para las acciones correspondientes.

- Durante la ejecucion de la auditoria, el equipo auditor visita a los/as Directores/as,

Jefes/as y Coordinadores/as de las areas responsables del proceso a auditar,
los/as cuales proporcionan la informacion que les sea solicitada.

- La Oficina de Planeamiento y Presupuesto debe mantener actualizado el

Directorio de auditores/as internos y/o auditores/as en entrenamiento del SGI.

DEFINICIONES

Areas a auditar: Organizacion, area o servidor/a que pasara por una auditoria.

Area del OEFA: Organos, unidades organicas, coordinaciones y unidades
funcionales establecidas mediante Resolucién por la Alta Direccion.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado que se realiza para
determinar si las actividades y los resultados relativos a la calidad cumplen
eficazmente las disposiciones previamente establecidas en la normativa de la
materia.

Auditor lider: Auditor/a interno/a al que se le designa la responsabilidad de
coordinar las actividades de ejecucion de auditoria interna.

Auditor interno: Personal del OEFA con competencia para llevar a cabo una
auditoria.

Comité: Comité de Direccion de Gestion por Procesos, Gestion Integrada de la
Calidad y Simplificacion Administrativa, instancia responsable para gestionar las
acciones en materia de gestién por procesos, calidad y simplificacion administrativa.
Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados
como referencia.

Duefio del proceso: Director/a, Jefe/lay Coordinador/a de un area, quien tiene la
responsabilidad y la autoridad definidas para disefiar, implementar, controlar y
mejorar los procesos a su cargo, con el propdésito de asegurar que se cumpla
su resultado previsto.

Equipo auditor: Grupo compuesto por: (i) un/a auditor/a lider, responsable de la
auditoria interna; y, (ii) uno/a o mas auditores/as o expertos/as técnicos/as; que
permitan reunir toda la evidencia necesaria para realizar una determinada auditoria.
Evidencia de auditoria: Registros, declaraciones de hecho u otra informacién que
son pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables.

Funcion de cumplimiento: Personal con responsabilidad y autoridad para
supervisar el disefio e implementacion del Sistema de Gestion Antisoborno, asi
como para proporcionar asesoramiento y orientacion al personal sobre el
sistema de gestion antisoborno y lascuestiones relacionadas con el soborno.
En el OEFA esta funcion esta a cargo de el/la Gestor/a de Cumplimiento y de
el/la Oficial de Cumplimiento del Sistema de Gestion Antisoborno.

Hallazgo: Resultado de la evaluaciéon de la evidencia de la auditoria recopilada
frente a los criterios de auditoria. Los hallazgos de auditoria indican conformidad o no
conformidad, y puedan llevar a la identificacion de oportunidad/es de mejoras.

No conformidad: Es el incumplimiento de un requisito (necesidad establecida,
generalmente implicita u obligatoria).

Oportunidad de mejora: Situacion que no representa incumplimiento de
requisitos del SGI, puede ser revisada e implementada por el OEFA, para
mejorar el desempefio y la eficacia del SGI.

Plan de Auditoria Interna: Descripcion de las actividades y detalles acordados para
un proceso de auditoria especifico.

Programa Anual de Auditoria: Documento donde se define las &reas y fechas para
la ejecucion de una o mas auditorias.

SIGLAS

GEG: Gerencia General

GC: Gestor/a de Cumplimiento del Sistema de Gestion Antisoborno

OMC: Organizacion, Métodos y Calidad de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto

PAA: Programa Anual de Auditoria

PAI: Plan de Auditoria Interna

SGAS: Sistema de Gestion Antisoborno

SGI: Sistema de Gestién Integrado
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REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

Descripcion del requisito

Fuente

MAPRO vigente

Resultados de auditorias previas

Duefio del Proceso

OPP

ACTIVIDADES

EJECUTOR

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION

REGISTROS

RESPONSABLE

UNIDAD DE
ORGANIZACION

Cada afio, el/la Coordinador/a
de OMC de la OPP en
coordinacion con ellla GC,
elaboran el PAA, usando el
formato PE0209-F01 “Programa
Anual de Auditoria”, que
incorpora las auditorias internas y
externas del afio en curso,
considerando entre otros: (i) la
priorizacion de los procesos;
Elaborar (i) los procesos a auditar; v,
propuesta de | (i) los resultados de las
PAA auditorias previas.

La citada propuesta debe ser
presentada a la OPP, mediante
correo institucional.

Nota: Para el desarrollo de las
auditorias externas al SGI, los
requisitos para la realizacion de las
mismas se indicaran en los Términos
de Referencia de la contratacién
respectiva.

Propuesta del
PE0209- FO1
“Programa
Anual de
Auditoria”

Correo
institucional

Coordinador/a
de OMC

GC

OPP

Revisa la propuesta de PAA; y, de
ser necesario, realiza los ajustes
correspondientes con el/la
Coordinador/a de OMC vy ellla
GC.

Revisar y
remitir la
propuesta PAA
Luego de ello, la remite mediante
informe a la GEG para su
aprobacion.

Propuesta de
PAA

Informe

Jefe/a de la
OPP

Coordinador/a
de OMC

GC

OPP

Revisa y aprueba el PAA; vy, lo
remite  mediante  Memorando
circular a las areas que van a
ser auditadas para su
conocimiento y a la OPP para que
elabore el PAI.

Revisar,
aprobar y
difundir el PAA

PAA aprobado

Memorando
circular

Gerente/a
General

GEG

Selecciona del directorio de
auditores/as internos ylo
auditores/as en entrenamiento
del SGI al equipo auditor y a ellla
auditor/a lider del equipo.

Luego de ello, elabora Ila
propuesta de PAIl, usando el
formato PEO0209-F02 “Plan de
Auditoria Interna”, segun el
cronograma del PAA y la remite a

Elaborar la
propuesta del
PAI

Propuesta del
PE0209-F02
“Plan de
Auditoria
Interna”

Correo
institucional

Coordinador/a
de OMC

GC

OPP
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el/la Jefe/a de la OPP, mediante
correo institucional.

Plazo: La propuesta debe
realizarse dentro de los diez
(10) dias hébiles previos al inicio
de la auditoria.

Revisar y
aprobar el PAI

Revisa el proyecto del PAI.

¢Es conforme?

Si: Aprueba. Va a la Actividad
N° 6.

No: Va a la Actividad N° 4.

PAI aprobado

Jefe/a de la

OPP OPP

Comunicar el
PAI

Comunica el PAI, via correo
institucional, a las éareas del
OEFA, al equipo auditor y al GC,
para las acciones
correspondientes.

Plazo: Dicha comunicacion debe
realizarse dentro de los cinco (5)
dias habiles previo a la fecha de
inicio de la auditoria.

PAI
Correo
institucional

Jefe/a de la OPP OPP

Realizar reuniéon
con el equipo
auditor

Convocan y realizan una reunién
con el equipo auditor y con el GC,
de corresponder, para dar a
conocer el alcance de los
procesos que seran auditados,
los roles en la auditoria y la
preparacion de la documentacion
para el desarrollo de la auditoria.

Plazo: La reunién debe realizarse
dentro de los dos (2) dias
hébiles previo al inicio de la
auditoria.

Acta de
reunién

Coordinador/a de

oMmc OPP

GC

Realizar la
reunion de
apertura con las
areas a auditar

Convoca y realiza la reunion de
apertura con los representantes de
las areas a auditar y con el GC, de
corresponder, para presentar el
cronograma del PAI, describir el
desarrollo de la auditoria, entre
otros aspectos.

Acta de
reunion de
apertura

Coordinador/a de
oMC

GC OPP

Equipo Auditor

Ejecutar la
auditoria interna

De acuerdo al cronograma
establecido en el PAI, visita las
areas a auditar y recopila
evidencias objetivas, a fin de
determinar si el SGI se desarrolla
conforme a los requisitos y se
mantiene en forma eficaz.

Lista de
Verificacion

Equipo auditor | Areas del OEFA

10

Elaborar el
informe de
auditoria

Concluida la auditoria, elabora el
Informe de auditoria, usando el
formato PE0209-F03 “Informe de
auditoria” 'y determina los
‘hallazgos”y su clasificacion en No
Conformidades y oportunidades de
mejora, segun corresponda.

PE0209-F03
“Informe de
Auditoria”

Auditor/a Lider | Areas del OEFA
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Convocan mediante correo
institucional y realizan la reunion
de cierre con las fireas audlta_ldas, Auditor/a Lider
la OPP y el GC; vy, el auditor/a
Realizar la Il’der presenta los resultados de la Act_e} de
. auditoria. reunion de
11 | ‘eunion de cerre Jefe/a de la OPP | Areas del OEFA
cierre conlas | Nota 1: El/La auditor/a lider remite a
areas auditadas|la OPP, mediante correo Correo
institucional, el Informe  de institucional
Auditoria. GC
Nota 2: En el caso se trate de un/a
auditor/a lider externo la
convocatoria la realiza el/lla Jefe/a
de la OPP.
Remite el Informe de auditoria,
mediante Memorando circular, a
los duefios de los procesos
auditados para su tratamiento PE0209-F03
respectivo. “Informe de
Remitir el “ Auditoria”
informe de De _ encontrarse ~ ‘no
12 L conformidades” u “oportunidades Memorando Jefe/a de la OPP OPP
audltc_)rlla para |ge mejora”, se procede de circular
atencion acuerdo al procedimiento PE0210
“‘Gestion de no conformidades, Correo
acciones correctivas y de mejora”. institucional
Plazo: dentro de los siete (7)
dias habiles siguientes a la
reunién de cierre.
Custodiar la Guarda del Informe de Auditoria PE0209-F03
) ., i 4 Coordinador/a de
13 | informacién en la carpeta compartida SGI. Info_rmel de OPP
documentada : o Auditoria” omMc
Fin del Procedimiento.

DOCUMENTOS QUE SE GENERAN:

PEO0209 - FO1 Programa Anual de Auditoria
PEO0209 - FO2 Plan de Auditoria Interna

PE0209 - FO3 Informe de auditoria

PE0209 - FO4 Directorio de auditores internos

Memorando circular
Informe

Lista de Verificacion
Acta de reunién de cierre

PROCESO RELACIONADO

PEO2 Innovacion y Gestion por procesos
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PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA

(ARo)

Objetivos:

Proceso a auditar

Dueiio del Proceso

Auditoria

Sistemas de Gestion a ser auditados (1)

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Comentarios

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

(1) Cuando corresponda, las auditorias seran integradas.

Notas:

PE0209- FO1
Version: 00
Fecha de aprobacion: 10/09/2020

Elaborado y revisado por:
Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y

Presupuesto

(Fecha)

Aprobado por: Gerente/a General

(Fecha)
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PLAN DE AUDITORIA INTERNA

TITULO DE AUDITORIA:

N° DE AUDITORIA: No. (XX)- (ANO)

CRITERIOS DE AUDITORIA:

OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

EQUIPO AUDITOR:

RIEIR PROCESO A AUDITAR

RECHE Inicio - Fin

AUDITADO

SISTEMA DE
AUDITOR (ES) GESTION A SER DO(ZUUDIE)IIE_I#;;)S A
AUDITADO

REQUISITOS A AUDITAR

| Elaborado por: |

| | Fecha: |

| Aprobador por: |

| | Fecha: |

PE0209- FO2
Versién: 00
Fecha de aprobacion: 10/09/2020
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INFORME DE AUDITORIA

Fecha del Informe:

Auditoria N°;
NORMAS DE REFERENCIA OBJETIVO DE LA AUDITORIA

ALCANCE DE LA AUDITORIA

N° Areas / Procesos auditados Norma

Auditado Equipo Auditor
RESULTADO DE AUDITORIA
N° Fortalezas Debilidades
RESUMEN DE LOS HALLAZGOS
TIPO DE HALLAZGO 1ISO 9001 ISO 37001 TOTAL
NC
OM
TOTAL
RESUMEN Y CALIFICACION DE HALLAZGOS ENCONTRADOS
Proceso Descripcién del Hallazgo Calificacion Requisito afectado
RESUMEN DE LOS HALLAZGOS POR AREA
AREA 1ISO 9001 ISO 37001 TOTAL
o om e owm AREA
TOTAL
PE0209 - F0O3
Version: 00

Fecha de aprobacién: 10/09/2020
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COMENTARIOS

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

ELABORADO POR: FIRMA

PEO0209 - FO3
Version: 00
Fecha de aprobacién: 10/09/2020



- Orgasiumo . . .
e_: . o Bvaacisn Directorio de Auditores Internos
y Fucalaacion
@ Avvyerriad
Norma a Curso de Fechade Qien de Fecha de Versién de Ultima
N° Nombres Apellidos Profesion Area Anexo % - Auditor L. Otros Sustentos ¢Apto? L Categoria
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PE0209 -F04

Versién: 00
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ANEXO N° 1

Roles y responsabilidades en el proceso de auditoria

Rol Funcion
a) Aprobar el Plan de Auditoria Interna.
Jefe/a de la OPP b) Designar el equipo auditor
¢) Remitir el Programa de Auditoria a la GEG, para su aprobacion.
a) Elaborar la propuesta de Programa de Auditoria y Plan de Auditoria
Coordinador/a  de Interna.
OMC de la OPP b) Revisar los informes de auditoria.
c) Realizar la evaluacion y mejora del proceso de auditoria interna.
a) Responsable de dirigir el proceso de auditoria interna.
b) Asignar responsabilidades a los/as auditores/as internos.
c) Solicitar al responsable del area a auditar, la documentacion
. . necesaria.
Auditor/a Lider d) Dirigir la ejecucion de la auditoria.
e) Dar conocimiento de los hallazgos encontrados.
f) Absolver las dudas presentadas en el equipo de auditores.
g) Elaborar el Informe de Auditoria Interna.

Coordinar con el/la Coordinador/a de OMC de la OPP respecto a la

Auditor Interno

b)
<)

GeStor . de elaboracién del Plan de Auditoria Interna para asegurar la buena
Cumplimiento  del ; . ) ! .

marcha y mejora continua del Sistema de Gestién Antisoborno en el
SGAS

OEFA.

a) Revisar la documentacion de los procesos a auditar.

Preparar la Lista de Verificacion.
Ejecutar la auditoria interna conforme al plan de auditoria aprobado
y las normas aplicables.

Auditor
entrenamiento

en

a)
b)
<)
d)

Revisar la documentacién de los procesos a auditar.

Preparar la Lista de Verificacion.

Acompafar al auditor interno en el proceso de auditoria.

Redactar y enviar los hallazgos al auditor interno correspondiente.

Auditados

a)

b)

Brindar facilidades a los auditores, proporcionando la informacion
gue estos soliciten.

Efectuar el tratamiento de no conformidades y oportunidades de
mejora.
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ANEXO N° 2

Criterios para la clasificacion y seleccion de auditores/as internos

Perfil Profesional

a) Profesional o bachiller, con un (1) afio minimo en el OEFA y tres (3) afios minimo de
experiencia laboral®.

b) Haber llevado el curso de interpretacion de la norma ISO 9001:2015 y/o I1SO
37001:2017, segun corresponda, y aprobado el curso de “Formaciéon de auditores
internos”.

c) Para participar como “Auditor/a interno” se debe acreditar dicha calificaciéon o haber
participado como “Auditor/a en entrenamiento” un minimo de ocho (8) horas en la
ejecucion de la auditoria interna.

d) Para participar como “Auditor/a lider” se debe acreditar dicha calificacién o haber
participado como “Auditor/a en entrenamiento” un minimo de dieciséis (16) horas en
la ejecucion de la auditoria interna.

Condiciones Generales requeridas para el equipo auditor

Previo a la conformacion del equipo auditor, se debe verificar que sus integrantes no se
encuentren inmersos en ninguno de los supuestos siguientes: (i) hayan sido o son parte
de algun procedimiento administrativo disciplinario; (ii) hayan sido o estén vinculados a
casos de corrupcién o soborno; y, (iii) cuenten con algun tipo de demérito en sus legajos.

Los registros que evidencian la capacitacion y calificacion de auditores del SGI que son
servidores del OEFA, se encuentran insertos en su legajo personal.

Cuando sea necesario, el OEFA solicita la participacion de personal externo para el
desarrollo de las auditorias internas al SGI, en cuyo caso, los requisitos y criterios de
seleccion de los auditores internos se indicaran en los Términos de Referencia de la
contratacion respectiva.

1 Cualquier excepcion debe ser autorizada previamente por la Gerencia General.




"Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por el OEFA, aplicando los dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-
PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. N@ 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
E siguiente direccion web: https://sistemas.oefa.gob.pe/verifica e ingresando la siguiente clave: 09202866"
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