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VISTOS:

Las Hojas Informativas N° 000024-2020-CG/SESNC vy
N° 000001-2021-CG/SESNC de la Subgerencia de Seguimiento y Evaluacion del Sistema
Nacional de Control; los Memorandos N° 000213-2020-CG/GDEE y N° 000008-2021-CG/GDEE
de la Gerencia de Disefio y Evaluacion Estratégica del Sistema Nacional de Control; la Hoja
Informativa N° 000005-2021-CG/NORM de la Subgerencia de Normatividad en Control
Gubernamental; y la Hoja Informativa N° 000048-2021-CG/GJN, de la Gerencia Juridico
Normativa de la Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo previsto en el articulo 82 de la Constitucién
Politica del Peru, la Contraloria General de la Republica es una entidad descentralizada de
Derecho Publico que goza de autonomia conforme a su Ley Organica; asimismo, es el érgano
superior del Sistema Nacional de Control, que tiene como atribucién supervisar la legalidad de la
ejecucion del presupuesto del Estado, de las operaciones de la deuda publica y de los actos de
las instituciones sujetas a control;

/,/0/ £ \‘;

’/ \\ Que, el articulo 6 de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema
dio) SR N cional de Control y de la Contraloria General de la Republica, precisa que el control
Ribernamental consiste en la supervision, vigilancia y verificacion de los actos y resultados de la

géstlon publica, en atencion al grado de eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso

z«l}/destlno de los recursos y bienes del Estado, asi como deI cumplimiento de las normas legales

'y lineamientos de politica y planes de accion, evaluando los sistemas de administracién, gerencia

y control, con fines de su mejoramiento a través de la adopcion de acciones preventivas y

PS¢ correctlvas pertlnentes siendo que el control gubernamental es interno y externo y su desarrollo

Que, el tercer parrafo del articulo 8 de la Ley N° 27785, sefiala
:» para el ejercicio de control externo, se aplicaran sistemas de control de legalidad, de gestion,

as caracteristicas de la entidad y la materia de control, pudiendo realizarse en forma individual
o combinada. Asimismo, podra llevarse a cabo inspecciones y verificaciones, asi como las
diligencias, estudios e investigaciones necesarias para fines de control;

Que, el articulo 14 de la Ley N° 27785, dispone que el ejercicio
- del control gubernamental por el Sistema Nacional de Control en las entidades, se efectua bajo .
BN \2 autoridad normativa y funcional de Ia Contraloria General de la Repﬂblica la que establece Ios

D, y Que, mediante Resolucion de Contraloria N° 273-2014-CG y sus
i S modn" catonas se aprobo las Normas Generales de Control Gubernamental, las cuales son de
iq cumplimiento para la realizacién del control gubernamental, estableciendo en su



numeral 1.17 de la seccién |. Marco Conceptual, como modalidades de ejecucion de los servicios
de control posterior, la Auditoria de Cumplimento y la Auditoria Financiera;

Que, en ese contexto, mediante Resolucién de Contraloria
N° 473-2014-CG se aprobo la Directiva N° 007-2014-CG/GCSII “Auditoria de Cumplimiento” y el
‘“Manual de Auditoria de Cumplimiento”, modificados mediante Resoluciones de Contraloria
N° 362-2017-CG, N° 407-2017-CG y N° 136-2018-CG; documentos normativos que regulan el
proceso de la auditoria de cumplimiento que ejecutan los érganos conformantes del Sistema
Nacional de Control en las entidades sujetas a su ambito referidas en el articulo 3 de la Ley
N° 27785 a fin de cautelar el correcto uso y destino de los recursos y bienes del Estado;

Que, asimismo, con Resolucion de  Contraloria
N° 445-2014-CG, se aprobd la Directiva N° 005-2014-CG/AFIN “Auditoria Financiera
Gubernamental” y el “Manual de Auditoria Financiera Gubernamental’, modificados con
Resolucién de Contraloria N° 324-2020-CG, documentos normativos que regulan las auditorias
financieras a realizarse en el sector publico, de manera que se incremente el grado de confianza
de los usuarios de los estados presupuestarios y financiero, asi como contribuir a la eficacia,
eficiencia y calidad en la auditoria a la Cuenta General de la Republica;

Que, conforme a lo sustentado mediante Hojas Informativas
A ’N\ 000024-2020-CG/SESNC y N° 000001-2021-CG/SESNC de la Subgerencia de Seguimiento
y"r valuacion del Sistema Nacional de Control, frente al alto niumero de recomendaciones de
migjora de gestion pendientes de implementacion debido basicamente a la formulacion genérica
de recomendaciones en los reportes de deficiencias significativas y a la falta de claridad de las
)l,’ {comendaciones al no contar con lineamientos especificos para la formulacién de las mismas,
“ha propuesto el uso de la metodologia para la formulacion de recomendaciones orientadas a

mejorar la gestion de la entidad en los informes de auditoria, a través del analisis de causa-raiz

empleando la técnica de los 5 porque; lo cual implicaria incorporar dicha metodologia al “Manual
=~ de Auditoria de Cumplimiento” y al “Manual de Auditoria Financiera Gubernamental;
Ry

(s 9‘\ Que, asimismo, conforme a lo expuesto en la Hoja Informativa

000005-2021-CG/NORM de la Subgerenma de Normatividad en Control Gubernamental se
_sustenta la necesidad de elaborar las versiones integradas de la Directiva
‘N“ 007-2014-CG/GCSII “Auditoria de Cumplimiento” y el Manual de Auditoria de Cumplimiento
.aprobado por Resolucion de Contraloria N° 473-2014-CG y sus modificatorias, de la Directiva
N° 005-2014-CG/AFIN “Auditoria Financiera Gubernamental” y el Manual de Auditoria Financiera
Gubernamental aprobado por Resolucién de Contraloria N° 445-2014-CG y su modificatoria, de
la Directiva N° 002-2019-CG “Servicio de Control Simultdneo” aprobada por Resolucion de
Contraloria N° 115-2019-CG y sus modificatorias, asi como de las Normas Generales de Control
%N, Gubernamental aprobadas por Resolucion de Contraloria N° 273-2014-CG y sus modificatorias,
9,\ para fines de difusién y sistematizacion conforme las funciones establecidas en el Reglamento
¥ de Organizacion y Funciones de la Contraloria General de la Republica;

(‘."

Que, de acuerdo a lo opinado por la Gerencia Juridico Normativa
mediante Hoja Informativa N° 000048-2021-CG/GJN, y acorde a lo expuesto en la Hoja
ormativa N° 000005-2021-CG/NORM de la Subgerencia de Normatividad en Control’
bernamental resulta juridicamente viable la emision del acto resolutivo que modifica el
\Manual de Auditoria de Cumplimiento” aprobado por Resolucion de Contraloria N° 473-2014-
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por Resolucion de Contraloria N° 445-2014-CG y su maodificatoria, considerando el sustento
expuesto en las Hojas Informativas N° 000024-2020-CG/SESNC y N° 000001-2021-CG/SESNC
de la Subgerencia de Seguimiento y Evaluacién del Sistema Nacional de Control; y que aprueba
la elaboracién de las versiones integradas de la Directiva N° 007-2014-CG/GCSII “Auditoria de
Cumplimiento”, el Manual de Auditoria de Cumplimiento, la Directiva N° 005-2014-CG/AFIN
“Auditoria Financiera Gubernamental”’, el Manual de Auditoria Financiera Gubernamental, la
Directiva N° 002-2019-CG “Servicio de Control Simultaneo” y las Normas Generales de Control
Gubernamental;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 32 de la Ley
N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Republica, y sus modificatorias;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modificar el rubro V. Recomendaciones de la ‘
Estructura del Informe de Auditoria del parrafo 151, del subnumeral 4.3 Elaborar el informe de
AT auditoria, del numeral 4. Elaboracion de Informe, del “Manual de Auditoria de Cumplimiento”

> aprobado por Resolucion de Contraloria N° 473-2014-CG y sus modificatorias, conforme al
,:f’(ﬁc‘, \-:-xo N° 1 que forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2.- Incorporar el Apéndice N° 23 - Metodologia para la

/ d)'nulacién de las recomendaciones orientadas a mejorar la gestion de la entidad, y el Apéndice
J)} 24 - Matriz de formulacién de recomendaciones orientadas a mejorar la gestion de la entidad

“al “Manual de Auditoria de Cumplimiento” aprobado por Resolucion de Contraloria N° 473-2014- -

CG y sus modificatorias, conforme al Anexo N° 2 que forma parte integrante de la presente

Resolucion.

Articulo_3.- Modificar los literales e) Reporte de deficiencias

\significativas y f) Carta de Control Interno a la Informacién presupuestaria y financiera, del

o «pumeral 11. Emision de reportes de auditoria, del Capitulo V. Etapa de Elaboracion de Informe,

%I “Manual de Auditoria Financiera Gubernamental’, aprobado por Resolucién de Contraloria
445-2014-CG y su modificatoria, conforme al Anexo N° 3 que forma parte integrante de la '

_‘-""“y presente Resolucién. -

Articulo 4.- Incorporar el Anexo N° 03: Metodologia para la
formulacion de las recomendaciones, y el Anexo N° 04: Matriz de formulacion de
recomendaciones al “Manual de Auditoria Financiera Gubernamental” aprobado por Resolucion
de Contraloria N° 445-2014-CG y su modificatoria, conforme al Anexo N° 4 que forma parte
integrante de la presente Resolucion.

7

,,@E% Articulo 5.- Encargar a la Gerencia de Tecnologias de la
‘e\pformacién, dentro del plazo de treinta (30) dias habiles, la adecuaciéon de los aplicativos

.
(_\’ \
g,

ihformaticos que correspondan, para el cumplimiento de lo establecido en la presente

Articulo 6.- Encargar a la Gerencia de Disefio y Evaluacion

== @o ica del Sistema Nacional de Control, en el marco de sus competencias, la emision de las
.\ iones que complementen lo dispuesto en la presente Resolucion; asi como efectuar las



g acciones de capacitacion al personal del Sistema Nacional de Control, respecto a la aplicacion
£\ de la metodologia para la formulacién de recomendaciones de mejora de gestion a ser aplicadas

Articulo 7.- Disponer que la Gerencia Juridico Normativa
Iabore las versiones integradas de la Directiva N° 007-2014-CG/GCSIl “Auditoria de
ineeten 7 CUmMplimiento”, del Manual de Auditoria de Cumplimiento, de la Directiva
N° 005-2014-CG/AFIN “Auditoria Financiera Gubernamental”, del Manual de Auditoria Financiera
Gubernamental, de la Directiva N° 002-2019-CG “Servicio de Control Simultaneo”, asi como de
las Normas Generales de Control Gubernamental, para fines de registro y difusion conforme las
funciones establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones de la Contraloria General
de la Republica.

Articulo 8.- Publicar la presente Resolucion en el Diario Oficial
El Peruano, y esta a su vez con sus Anexos en el Portal del Estado Peruano (www.gob.pe), en
el Portal Web Institucional (www.contraloria.gob.pe) y en la Intranet de la Contraloria General de
la Republica.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Contr/alér‘ eneral de la Reptblica
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ANEXO N° 1

Modificacion del rubro V. Recomendaciones de la Estructura del Informe de Auditoria del
parrafo 151, del subnumeral 4.3 Elaborar el informe de auditoria, del numeral 4.
Elaboracion de Informe, del “Manual de Auditoria de Cumplimiento” aprobado por
Resolucion de Contraloria N° 473-2014-CG y sus modificatorias.

“4. ELABORACION DE INFORME

[...]

4.3. Elaborar el informe de auditoria

[..]

Estructura del informe de auditoria

RE

d\l
) 1=}

fin151. El informe de auditoria de cumplimiento debe cumplir con lo sefialado en el apéndice 11 —
‘Jii;)ﬁarme de auditoria, asimismo, debe presentar la estructura siguiente:

RECOMENDACIONES

[.]

'I\ 3
R
Y/

\". 21
YAC Y

Recomendaciones para la mejora de la gestién

[.]

Para su formulacion, la Comisién Auditora debe aplicar la metodologia que se encuentra
desarrollada en el Apéndice N° 23 - Metodologia para la formulacién de las
recomendaciones orientadas a mejorar la gestion de la entidad.

Como resultado de ello, por cada observacién, deficiencia de control interno o aspecto
relevante, en este ultimo caso cuando corresponda, la Comisién Auditora registra, de
manera concisa, en la Matriz de Formulacion de Recomendaciones Orientadas a mejorar
la gestién de la entidad, todas las causas probables identificadas que dieron origen a las
recomendaciones, asi como los medios posibles de su implementacién (ver Apéndice
N° 24 - Matriz de formulacion de recomendaciones orientadas a mejorar la gestion
de la entidad).

La formulacion de esta Matriz debe ser previa a la redaccién de las recomendaciones del
Informe de Auditoria, para su discusion, validacién y aprobacion por parte de los
integrantes de la Comisién Auditora, el Jefe de Comisién y el Supervisor, asi como por
el responsable del 6rgano desconcentrado o de la unidad orgénica de la Contraloria, o
por el Jefe del OCI, a cargo de la auditoria.”
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ANEXO N° 2

Incorporaciéon del Apéndice N° 23 - Metodologia para la formulacién de las
recomendaciones orientadas a mejorar la gestion de la entidad, y el Apéndice N° 24 - Matriz
de formulacién de recomendaciones orientadas a mejorar la gestion de la entidad al
“Manual de Auditoria de Cumplimiento” aprobado por Resolucion de Contraloria
N° 473-2014-CG y sus modificatorias.

%, Apendlce 23 - Metodologia para la formulacion de las recomendaciones orientadas a

xmné\.!orar la gestion de la entidad

Establecer la metodologia para la formulacién de las recomendaciones orientadas a mejorar
la gestion de la entidad a ser aplicada en auditoria de cumplimiento, en funcién al
cuestionamiento secuencial de las causas que originaron las observaciones, las deficiencias
de control interno o aspectos relevantes identificados, a través de la técnica de resolucién de
problemas denominada “Los 5 Por qué”.

2. DEFINICIONES

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

= Causa
Es la razén o motivo que dio lugar al hecho o situacion deficiente detectada. Puede
identificarse una o mas causas como consecuencia del método del cuestionamiento
secuencial aplicado; estas se pueden clasificar en las siguientes tipologias:

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

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

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

= Deficiencia de control interno
Carencia de mecanismo de control necesarios para prevenir, detectar o corregir
oportunamente las desviaciones de cumplimiento de la normativa especifica sobre la
materia.
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Las deficiencias de control interno son determinadas como resultado de la evaluacion
del disefio y funcionamiento de los controles implantados por la administracion, que el
auditor utiliza en la aplicacion de procedimientos de auditoria. Estas son identificadas
dentro de actividades de control formalizadas o reguladas mediante disposiciones
internas o externas, o en actividades de control que no han sido formalizadas por la

administracion.

Desviaciéon de cumplimiento
Actos u omisiones que denotan la inobservancia de la normativa aplicable, disposiciones
internas y las disposiciones contractuales establecidas.

Recomendacion

Medida especifica de factibilidad técnica, econémica y legal, que con el propodsito de
mostrar los beneficios que reportara la auditoria de cumplimiento, se recomiendan a la
administracién de la entidad para promover mejoras y superar las causas y desviaciones
de cumplimiento, debiéndose ejecutar en un plazo perentorio en salvaguarda de los
bienes y recursos publicos, y de la funcion publica.

El supervisor de las comisiones de auditoria del OCI o de la Contraloria antes de aprobar
el informe de control posterior, realizara una reunién de trabajo con el titular de la entidad
y los responsables de las dependencias involucradas en el hecho o deficiencia
detectada, para exponer las causas y recomendaciones para obtener sus comentarios.

DESARROLLO

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

La técnica es una herramienta de facil aplicacién, siendo eficaz para identificar las causas de
un problema. En el caso puntual de la auditoria de cumplimiento, los problemas se evidencian
a través de la condicion identificada en la Matriz de Desviaciones, las mismas que son
trasladadas en el Informe de Auditoria a través de las observaciones, deficiencias de control
interno y aspectos relevantes.

A fin de identificar las causas raices, se sugiere la aplicacion de la presente herramienta desde
el proceso de determinacion de observaciones, el cual tiene como producto la Matriz de
Desviaciones, la misma que incluye la identificacion de causas, por tanto, es importante
incorporar un método comprobado que garantice, o al menos incremente la precision en la
identificacion de causas que generaron las desviaciones de cumplimiento.

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

Es importante contar con la participacion de los miembros de la comision auditora, como
son: integrantes, jefe de comision y supervisor, quienes participaron en la etapa de
ejecucion y tienen pleno conocimiento de los hechos identificados en la Auditoria de
Cumplimiento (desviacion de cumplimiento / deficiencia de control interno / aspecto

relevante).



Para lo cual deberan seguir los siguientes pasos:

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

PASO 2: Completar la sumilla y condicion de la observacién / deficiencia de control
interno identificadas en la Auditoria de Cumplimiento.

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

PASO 4: Responder y colocar la causa probable 1.

PASO 5: Realizar el segundo cuestionamiento — POR QUE 2: ;Por qué ocurre la
causa probable 17?

PASO 6: Responder y colocar la causa probable 2.

PASO 7: Realizar el tercer cuestionamiento — POR QUE 3: ¢, Por qué ocurre la causa
probable 27

PASO 8: Responder y colocar la causa probable 3.

PASO 9: Realizar el cuarto cuestionamiento — POR QUE 4: ; Por qué ocurre la causa
probable 37

PASO 10: Responder y colocar la causa probable 4.
PASO 11: Realizar el quinto cuestionamiento — POR QUE 5: 4 Por qué ocurre la causa
probable 47

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

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

PASO 13: Una vez identificada la causa raiz, debera formularse la recomendacioén
para mejora de la gestién, considerando la siguiente estructura:

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

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

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

PASO 14: Registrar en la “Matriz de formulacién de recomendaciones orientadas a
mejorar la gestion de la entidad” los documentos u otros medios que permitan
comprobar o demostrar las acciones adoptadas por la Entidad para la implementacion
de la recomendacion planteada.

Es importante precisar que se debera elaborar una “Matriz de formulacién de
recomendaciones orientadas a mejorar la gestién de la entidad” por cada observacion,
deficiencia de control interno o aspecto relevante identificado.
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Apéndice 24 — Matriz de formulacion de recomendaciones orientadas a mejorar la gestion
de la entidad

==
&_\ LA CONTRALORIA
R o A rORKA R
MATRIZ DE FORMULACION DE RECOMENDACIONES ORIENTADAS A MEJORAR LA GESTION DE LA ENTIDAD
Entidad auditada: | | Aleancs:]
Sistema administrativo: | | Orden do Serviclo:{
Materia a examinar: I I Fodu:l
“ ém\(ilh]((:upia literal de la sumilla de la obser deficiencia de control internolaspect
o
d ‘v\\
3 %
=\
i K:ong?on] (Copia literal de la condicion de la observaci ficiencia de control i 1 )
5/,
£
Recomendacion (4)
Posibles medios de Verificacion
Tipo (1) Cuestionamientos (2) Causa (3) Verbo de Acdion Resultados | de las acciones para implementar
Accion(y | EePectica dos () la dacion (3)
Propuesta (§)
"""""" Nombres yApelides
Cadigo Cddigo Codigo
Gerente UO/Jefe ORC u OC! Jefe de comisicn Integrante
Leyenda:
(1) : Indicarsicorresponde a: (1) observacion, (2) deficiencia de control interno, (3) aspecto relevante.
(2) : Cuestionamiento secuencial (5 por qué) empleado para encontrar la causa raiz de lo identificado en la observacion / deficiencia de
control interno / aspecto relevante.
(3) : Eslarazon o motivo que dio lugar a lo identificado, esta respuesta permitira formular una recomendacién que prevenga o corrija la

recurrencia de la condicion

(4) : Estan orientadas a promover la superacion de las causas y las deficiencias durante la auditoria, y se formulan con orientacion
constructiva a efectos que la administracion de la entidad, mediante la implementacion de las medidas correctivas, propicie el
mejoramiento de la gestion y la eficacia operativa de los controles internos de la entidad y el desempefio de los funcionarios y
servidores publicos a su servicio, con énfasis a contribuir al logro de los objetivos institucionales; aplicando criterios de oportunidad
de acuerdo a la naturaleza de las observaciones y el costo proporcional a los beneficios esperados

(5) : Ejecucion de un acto determinado que permita superar la causa y deficiencia identificada, todo acto esté definido por un verbo en
infinitivo.
(6) : Elemento central de la recomendacion que representa la solucién planteada.

(7) : Elementos que describen los resultados y beneficios que generara la implementacion de la solucion.
(8) : Documentos u otros medios que permitan comprobar la ejecucion de las acciones para implementar la recomendacion.



ANEXO N° 3

Modificacion de los literales e) Reporte de deficiencias significativas y f) Carta de Control
Interno a la Informacion presupuestaria y financiera, del numeral 11. Emisién de reportes
de auditoria, del Capitulo V. Etapa de Elaboracion de Informe, del “Manual de Auditoria
Financiera Gubernamental”, aprobado por Resolucion de Contraloria N° 445-2014-CG y su
modificatoria.

“Capitulo V. Etapa de elaboracién de informe

e) Reporte de Deficiencias Significativas

El reporte de deficiencias significativas incluird aquellos aspectos que previamente han
sido comunicados requiriendo las aclaraciones de la entidad a los aspectos materiales
identificados por el auditor. También incluiré las conclusiones y las recomendaciones
correspondientes.

Para la formulacién de las recomendaciones, se debe aplicar obligatoriamente, la
metodologia descrita en el anexo N° 03 - Metodologia para la formulacion de las
recomendaciones.

Como resultado de la aplicacién de la metodologia, la Comisién Auditora registra, de
manera concisa, en la Matriz de Formulacién de Recomendaciones, todas las causas
probables identificadas que dieron origen a las recomendaciones, asi como los medios
posibles de su implementacién (ver anexo N° 04 - Matriz de formulacién de
recomendaciones).

La formulacién de esta Matriz debe ser previa a la redaccién de las recomendaciones del
Informe de Auditoria, para su discusion, validacion y aprobacion por parte de los
integrantes de la Comisién Auditora, el Jefe de Comisién y el Supervisor, asi como por
el responsable del 6rgano desconcentrado o de la unidad organica de la Contraloria o
por el Jefe del OCI a cargo de la auditoria. En caso la auditoria financiera gubernamental
sea desarrollada por una SOA, la Matriz de Formulacién de Recomendaciones debe ser
suscrita por el representante de la SOA.

[.].
f) Carta de Control Interno a la Informacion presupuestaria y financiera
[..]

La carta de control interno debe incluir una descripcién de la naturaleza de la deficiencia,
los comentarios de la Administracion del asunto identificado y la recomendacién del
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auditor, asi como la fecha prevista para implementar las medidas correctivas por parte de
la Administracion

Para la formulacion de las recomendaciones, se debe aplicar obligatoriamente, la
metodologia descrita en el anexo N° 03 - Metodologia para la formulacién de las
recomendaciones.

\ Como resultado de la aplicacién de la metodologia, la Comisién Auditora registra, de

| manera concisa, en la Matriz de Formulacion de Recomendaciones, todas las causas
2| probables identificadas que dieron origen a las recomendaciones, asi como los medios
posibles de su implementacion (ver anexo N° 04 - Matriz de formulaciéon de
recomendaciones).

La formulacion de esta Matriz debe ser previa a la redaccién de las recomendaciones del
Informe de Auditoria, para su discusion, validacién y aprobacién por parte de los
integrantes de la Comisién Auditora, el Jefe de Comisién y el Supervisor, asi como por el
responsable del érgano desconcentrado o de la unidad orgénica de la Contraloria, o por
el Jefe del OCI a cargo de la auditoria. En caso la auditoria financiera gubernamental sea
desarrollada por una SOA, la Matriz de Formulacién de Recomendaciones debe ser
suscrita por el representante de la SOA.

[.]




ANEXO N° 4

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

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

Anexo N° 03: Metodologia para la formulacién de las recomendaciones

T e T T e e e e e e e )

3 OBJETIVO

g3d

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

1N

.\

2. DEFINICIONES

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

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

y de informacion financiera aplicable. Las aseveraciones equivocas pueden surgir de
error o fraude.

"
0

6 P ‘&’

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

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

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

o Causa Probable: Aquella que se vincula directamente con el hecho o la situacion
deficiente detectada y permita la respuesta al primer “por qué” y genera otro “por



CONTRALORIA GENERAL

e"“BUCA DEL, psq
&

Reosoluwciin do Contralowta N, 225 ~2021-c6

qué”, la respuesta al segundo “por qué” te pedira otro y asi sucesivamente, hasta
gue sea dificil para la comision responder al “por qué”.

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

= Comisién Auditora

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

e

L DE
Ve

Deficiencias Significativas

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

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

determinar un error material.

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

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

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

comentarios.

b
",
N

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

diferencias.

En este reporte se identifica lo siguiente:

- Naturaleza de las aseveraciones equivocas.

- Las aseveraciones equivocas involucradas.

- El efecto de las aseveraciones equivocas no corregidas.

- El efecto de las aseveraciones equivocas de afios anteriores.

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

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



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

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

: DESARROLLO

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

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

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

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

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

Para lo cual deberan seguir los siguientes pasos:

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

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

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

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

PASO 6: Responder y colocar la causa probable 2.

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

PASO 8: Responder y colocar la causa probable 3.

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

PASO 10: Responder y colocar la causa probable 4.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

identificada.



Anexo N° 04: Matriz de formulacion de recomendaciones

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

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

Representante de laSOA

eyenda:

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

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

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

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

funcioén publica.

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

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

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

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

Neas



