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INFORME DE AUDITORIA AU-03-2023
SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES DEL SISTEMA
DEL CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL:
INFORME DE AUDITORIA AU-04-2014 y AU-01-2020

Referencia:
Informe de Auditoria’” AU-03-2023, remitido mediante cartas AU-219-2023 del 08

de junio de 2023 a la Direccion de Planificaciéon Universitaria.

1. INTRODUCCION

1.1. Origen del Estudio

El estudio se realiza en cumplimiento con el Plan de Trabajo de la Auditoria Universitaria del
2023, para apoyar el eje transversal “Gestion y Sostenibilidad”?, especificamente la “Politica para
la modernizacioén de la gestidn para el cumplimiento de los objetivos institucionales” y el objetivo
estratégico de “Establecer estrategias que permitan la modernizacién de la gestion, para el
fortalecimiento del capital humano, la transparencia universitaria, la simplificacién de tramites, la
eficiencia y la eficacia de todas las instancias de la Universidad.”, del Plan Institucional de
Desarrollo Estratégico 2022-2026 de la Universidad Técnica Nacional (UTN)3.

1.2. Objetivo General

Determinar el estado o grado de cumplimiento que presenta la Administracién Activa para las
recomendaciones de los Informe de Auditoria: AU-04-2014, “Sistema Especifico de Valoraciéon
de Riesgo Institucional de la Universidad Técnica Nacional’, remitido mediante carta AU-212-
2014 del 29 de agosto del 2014, y el Informe AU-01-2020 “Sistema Especifico de Valoracion de

" AudiNet AA-O-004-2022.

2 Conforme con la Figura 8 del PIDE UTN, version 2, el alcance del eje transversal “Gestion y Sostenibilidad” comprende elementos
o temas de prioridad institucional, a saber: digitalizacion y sistematizacion de datos y procesos, gestion ambiental institucional,
sostenibilidad financiera, sistemas de acceso a la informacion centralizados y estandarizados, simplificacién de tramites, actualizacién
y fortalecimiento del régimen académico, desarrollo integral de personas funcionarias, cultura de gestién por proyectos, optimizacién
y estandarizaciéon de normativa y procesos administrativos y académicos, y formacién humanistica.

3 EI PIDE de la UTN 2022-2026 es dado a conocer a la comunidad universitaria por medio de la Circular R-044-2022 del 18 de mayo
de 2022. Mediante correo electrénico del 3 de febrero de 2023 se informa a la comunidad universitaria sobre la version 2 del PIDE
segun Transcripcion de Acuerdo 004-2023 del 13 de enero de 2023.
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Riesgo Institucional’ (SEVRI), remitido mediante carta AU-114-2020 del 17 de marzo de 2020,

ambos a la Direccion de Planificacion Universitaria (DPU).

Informar a la Administracion Activa sobre el estado de ejecucién o cumplimiento de las
recomendaciones emitidas por la Auditoria Universitaria, conforme con lo dispuesto en el inciso
g) del articulo 22 de la Ley General de Control Interno N. 82924,

1.3. Alcance del Estudio

El estudio cubre las actividades realizadas hasta el 30 de mayo de 2023 por la Direccion de
Planificacién Universitaria en cumplimiento de las recomendaciones giradas en los Informes de
Auditoria AU-04-214 correspondiente al segundo seguimiento y AU-01-2020 correspondiente al

primer seguimiento, ampliandose el periodo en aquellos casos en que se considere necesario.

1.4. Primer Seguimiento

1.4.1. Informe AU-04-2014, “Sistema Especifico de Valoracién de Riesgo Institucional de la

Universidad Técnica Nacional’.

Mediante el Informe de Auditoria AU-01-2016, remitido en carta AU-007-2016 del 05 de enero de
2016 a la Direccion de Planificacion Universitaria, se realiza el primer seguimiento de
recomendaciones al Informe de Auditoria AU-04-2014 y presenta el siguiente estado de

cumplimiento:

Tabla 1 Estado de las recomendaciones del | seguimiento

Dependencia Pendiente | En Proceso | Cumplida | No Aplica Total
Dlrfeccpn . de Planificacion 4 0 12 2 18
Universitaria.

Total 4 0 12 2 18
Porcentualmente 22% 0% 67% 11% 100%

Fuente: Informe de Auditoria AU-01-2016.

4 Publicada en La Gaceta N. 169 del 04 de setiembre de 2002.
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Por lo tanto, el presente estudio corresponde al segundo informe de seguimiento, el cual,
verificara cuatro® recomendaciones que se encuentran con grado de cumplimiento “Pendiente”,

estas corresponden a tres items de la recomendacion 4.1.1 y la recomendacion 4.1.2.

1.5. Marco Referente y Metodologia Aplicada

Para el desarrollo del estudio se inicia con las recomendaciones emitidas por la Direccion de
Auditoria Universitaria a la Direccién de Planificacion Universitaria en los Informes de Auditoria
AU-04-2014 y AU-01-2020. Se revisa la correspondencia enviada y recibida, se solicita

informacion adicional y se aplican las pruebas de cumplimiento.

El Informe de Auditoria se realiza de conformidad con lo establecido en la Ley General de Control
Interno N. 8292, las Normas de Control Interno para el Sector Publico®, en lo que resulte aplicable
con las Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico’, las Normas para el Ejercicio de
la Auditoria Interna en el Sector Publico®, especialmente las relativas a Seguimiento de acciones
sobre resultados, norma 2.11, las Directrices Generales para el Establecimiento y
Funcionamiento del Sistema Especifico de Valoraciéon del Riesgo Institucional®, asi como, la

normativa interna de la UTN que resulte aplicable.

1.6. Generalidades

Este apartado tiene el propédsito de contextualizar la situacioén relativa al proceso de SEVRI en la

Universidad:

El Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracién de Riesgo, es aprobado por el Consejo
Universitario mediante Acuerdo 08-02-2016, en la Sesion Ordinaria N. 02-2016 celebrada el 28
de enero de 2016 y comunicado en la Transcripcion de Acuerdo 018-2016 del 2 de febrero de
2016.

5 En el Informe AU-04-2014 se establecen las recomendaciones 4.1.1 con 17 items y 4.1.2, para un total de 18 recomendaciones.
8 Publicada en La Gaceta N. 26 del 6 de febrero de 2009.

7 Publicada en La Gaceta N. 184 del 25 de setiembre de 2014.

8 Publicada en La Gaceta N. 28 del 10 de febrero de 2010.

% Publicado en La Gaceta N.134 del 12 de julio de 2005.

Pagina 7 de 36



l I II E Auditoria Universitaria

Universidad Informe de Auditoria AU-03-2023

Técnica Naclonal

Asimismo, es reformado en el Acuerdo N. 5-28-2020 en la Sesion Ordinaria N. 28-2020 celebrada
el 26 de noviembre de 2020 y comunicado en Transcripcion de Acuerdo 381-2020 del 26 de
noviembre de 2020.

De igual forma, se actualiza en Acuerdo N. 10-12-2023 en la Sesion Ordinaria N. 12-2023
celebrada el 25 de mayo de 2023 y comunicado en Transcripcion de Acuerdo 115-2023 del 26
de mayo de 2023.

En vista de lo anterior, debido a los alcances de los informes de auditoria y la fecha del
seguimiento; para la verificacion de cumplimiento se trabaja con tres versiones del Marco
Orientador, por lo cual, se presenta la siguiente tabla con la numeracién de los apartados que

brinda cada version:

Tabla 2 Referencia de numeracion en el Marco Orientador

Ano de emision del Marco
Apartado Orientador
2016 2020 2023
Estrategia 2 3 3
Establecer 2.1 3.1 3.1
Herramienta para la administracién de la informacién 215 3.1.5 3.2
Mantener 2.2 3.1.6 3.3
Perfeccionar y Evaluar 2.3 3.1.7 3.4

Fuente: Elaborado por la Auditoria Universitaria.

1.7. Sistema Médulo Gestor Seguimientos

La Administraciéon debe disenar, adoptar, evaluar y perfeccionar actividades permanentes de
seguimiento para valorar la calidad del funcionamiento de los elementos del sistema de control
interno, ademas, es responsable de las acciones correctivas para implementar de inmediato las
recomendaciones, asi como, dar seguimiento a las recomendaciones de manera oportuna y
efectiva para asegurar su cumplimiento y que se atiendan con prontitud, conforme con los

articulos 12 inciso ¢) y 17 de la Ley General de Control Interno.
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La Auditoria Universitaria a partir de abril 2022, comunica'® la suspensién del uso del sistema
Modulo Gestor Seguimientos (MGS)'" y que la documentacion relativa a seguimiento de
recomendaciones se remita por correo electrénico’?, asimismo, se mantiene el enlace designado
por cada dependencia para atender lo relativo al seguimiento de las recomendaciones de los
Informes de Auditoria y se recuerda la responsabilidad en consolidar en un Unico expediente la

documentacién que se genere como parte del seguimiento.

En el caso de la DPU para el Informe de Auditoria AU-01-2020 se verifica satisfactoriamente la
conformacion del expediente electrénico con las evidencias de cada una de las recomendaciones
del Informe.

2. RESULTADOS

La DPU presenta el siguiente estado y grado de cumplimiento de las recomendaciones giradas
en los Informes de Auditoria AU-04-2014 y AU-01-2020:

21 Informe AU-04-2014 “Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo Institucional de

la Universidad Técnica Nacional”.

2.1.1. Al Director de Planificacion Universitaria

La DPU presenta el siguiente estado de las recomendaciones:

Tabla 3 Estado de recomendaciones de la Direccion de Planificacion Universitaria

Numero de I Porcentaje
<. Grado de cumplimiento -
recomendacién cumplimiento
411, item Cumplida 100%
4.1.1, item k" Cumplida 100%
411, item ‘I Cumplida 100%
4.1.2 Cumplida 100%

Fuente: Elaborado por la Auditoria Universitaria.

10 Circular AU-004-2022 del 26 de abril de 2022.
"Incluia los Informes de Auditoria que se encontraban en el Plan Anual de Trabajo del 2018.
12 Direccion electronica auditoriaseguimiento@utn.ac.cr.
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A continuacion, se detallan los resultados obtenido de acuerdo a la verificacion de las acciones

realizadas por la Administracion y pruebas de auditoria realizadas para cada recomendacion:

2.1.1.1 Recomendacion 4.1.1 en lo relativo a los items j), k) y 1)

4.1.1 Elaborar el Marco Orientador para el SEVRI 2015, en el que se incluya,
entre otros aspectos, lo siguiente:

a) La obligacién de solicitar a los Enlaces de Planificacion sus necesidades
de capacitaciéon en materias relacionadas con el SEVRI. Véase comentario 2.1
de este informe.

b) La obligacién de elaborar un plan anual de capacitacion, interna y
externa, en materias relacionadas con el SEVRI para los funcionarios de la
Unidad de Control Interno y los Enlaces de Planificacion, plan que debera
considerar, al menos, la siguiente tematica: identificacion de riesgos, redaccion
de riesgos, valoracidn de riesgos, determinacién de causas y consecuencias.
Se debe mantener un proceso continuo de capacitacion en la UTN, segun lo
establecido en el Marco Orientador 2012 y 2013, por lo tanto, esta obligacién
debera mantenerse mas alla del 2015. Véase comentario 2.1 de este informe.

c) El compromiso de gestionar recursos presupuestarios ante el Consejo
Universitario para atender el referido plan de capacitacién. Véase comentario
2.1 de este informe.

d) El compromiso de gestionar recursos presupuestarios ante el Consejo
Universitario, para atender las medidas de administracion de aquellos riesgos
que califiquen como relevantes, prioritarias para la UTN, y que no cuenten con
recursos presupuestarios para atenderlas. Véase comentario 2.2 de este
informe.

e) La obligacion del Consejo Universitario de elaborar su propio mapa de
riesgos en su condicion de jerarca institucional, conforme a los requerimientos
que establezca el Marco orientador 2015. Véase comentario 2.3 de este
informe.

f) El compromiso del Consejo Universitario de cumplir con su deber de
participar en la administracion de los riesgos prioritarios de la UTN, de acuerdo
con lo establecido en el Marco Orientador 2012 y 2013 y que se debe mantener
para el correspondiente al 2015 y subsiguientes. Véase comentario 2.3 de este
informe.

g) El o los responsables de darle seguimiento a las medidas para mitigar los
riesgos que se incluyen en el mapa de riesgos estratégicos. Véase comentario
2.4 de este informe.

h) Las herramientas necesarias para el seguimiento del mapa de riesgos
estratégicos y la estructura del informe que se vaya a derivar del citado
seguimiento. Véase comentario 2.4 de este informe.

i) La obligacion de solicitar al Rector, Decanos y Director Ejecutivo del
Centro de Formacion Pedagoégica, cuando se requiera, producto del
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seguimiento de riesgos, que incluyan en el mapa de riesgos estratégicos las
medidas de administraciéon de riesgos adicionales que estime necesarias para
asegurarse que el riesgo va a disminuir o, al menos, se va a mantener igual.
Véase comentario 2.4 de este informe.

j) Laobligacion de los Enlaces de Planificacion y de los funcionarios
de la Unidad de Control Interno, de darle seguimiento al tratamiento de
riesgos operativos de las dependencias, segun corresponda. Véase
comentario 2.5 de este informe.

k) Las herramientas necesarias para el seguimiento del mapa de
riesgos operativos y la estructura del informe que se vaya a derivar del
citado seguimiento. Véase comentario 2.5 de este informe.

I) La obligacién de solicitar a los dueios de los procesos, cuando se
requiera, producto del seguimiento, que incluya las mejoras que estime
pertinentes al plan de tratamiento de riesgos operativos. Véase
comentario 2.5 de este informe.

m)Los parametros que se definan y que se consideren necesarios para
calificar o catalogar un riesgo como estratégico o como operativo. Véase
comentario 2.6 de este informe.

n) La designacion de los Enlaces de Planificacion y de los funcionarios de
la Unidad de Control Interno, como los responsables de vigilar la correcta
aplicacion de los citados parametros cuando se califiquen los riesgos para su
posterior inclusion en el mapa de riesgos estratégicos o en el mapa de riesgos
operativos. Véase comentario 2.6 de este informe.

o) La designacién del Consejo Universitario, como érgano responsable de
aprobar el mapa de riesgos claves, priorizado, y debidamente consolidado de
la UTN. Véase comentario 2.6 de este informe.

p) Los sujetos interesados que definan oficialmente el Consejo de Decanos
en atencién a solicitud que le formule la Direccién de Planificaciéon de la UTN.
Véase comentario 2.7 de este informe.

g) La definicion de una estrategia para considerar como insumo del SEVRI
los objetivos y percepciones de los sujetos interesados y sus opiniones o
sugerencias en relacion con el establecimiento, funcionamiento, evaluacion y
perfeccionamiento del SEVRI. Véase comentario 2.7 de este informe. (El estilo
de fuente negrita no corresponde al original)

En el proceso de verificacion se revisa el Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracién
de Riesgo aprobado en el 2016, reformado en el 2020 y actualizado en el 2023, donde se

determina:

v' El Area de Control Interno (ACI) es la dependencia encargada de disefiar la normativa

sobre funcionamiento, administracion y gestion del SEVRI, para que la DPU dé el visto bueno;

3 En el Informe de Auditoria AU-01-2016, indica: “... se comenta en el oficio DPU-411-2015 del 25 de setiembre 2015: “Debido al
proceso de integracion de la DPU, ya no se cuenta con la figura del Enlace de Planificacion.”
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asi como, desarrollar las metodologias; orientar y asesorar técnicamente a las instancias en
el proceso de implementacion del SEVRI, de conformidad con los lineamientos emitidos por
la DPU™,

v Se estable una herramienta informatica que admite la recoleccién permanente de
informacion digital y registra las siete etapas del SEVRI de las instancias de la Universidad,

asimismo, se tiene el reto de consolidacién y maduracion del sistema de gestion de riesgos™®.

v' ElI SEVRI se implementa mediante metodologias para orientar las acciones de valoracién
de riesgos establecidas por la DPU a través del ACI, asi como, el proceso de revision y
seguimiento de los riesgos y las medidas que podran realizarse durante el afio para comprobar
el avance de los eventos planteados y se dispone de una herramienta informatica que permite
el registro del nivel de avance y custodia de las evidencias. En cuanto al mantenimiento se
hace al incorporar las recomendaciones derivadas de la evaluacion del sistema, reflejandose
en ajustes por posibles desviaciones detectadas, al ejecutar la valoracion de riesgo o
situaciones particulares; se completa con la aplicacién de cuestionarios para que los usuarios
manifiesten recomendaciones por las observaciones basadas en la experiencia de participar

en el proceso’®.

v' El perfeccionamiento y evaluacién se efectia mediante seguimiento continuo al sistema,
monitoreando las recomendaciones derivadas de la experiencia en la aplicacion del SEVRI,
la informacién puede surgir tanto de las evaluaciones como del proceso evolutivo, proveniente
de las personas participantes del proceso, de usuarios o de cualquier otro sujeto externo; de

igual forma se realizan reportes periddicos con los riesgos individuales como colectivo'.

Con el fin de verificar lo establecido de la recomendacion, se analizan las Metodologias e

Informes sobre el proceso de riesgos a partir del 2020.

"“Apartado “Estrategia del SEVRI”, “Establecer’, “Sujetos Interesados”.

SApartado “Estrategia del SEVRI", “Establecer’, “Herramienta para la administracion de la informacion”.
'8Apartado “Estrategia del SEVRI’, “Establecer’, “Mantener”.

"Apartado “3 Estrategia del SEVRI", “3.1. Establecer”, “3.1.7. Perfeccionar y evaluar’.
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Para el 2020, la Metodologia Sistema Especifico de Valoracién de Riesgo'® se aplican los riesgos
estratégicos para las Sedes y la Administracion Universitaria, ademas, se da seguimiento a los
riesgos operativos de la Direccion de Proveeduria Institucional' (DPI). Asimismo, en el Informe
de Riesgos Institucionales del Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo?°, menciona que la
Universidad posee 151 riesgos de los cuales 34 (22%) lograron controlarse y 117 (78%) deben
seguir administrandose. De igual forma, |la Direccién de Proveeduria Institucional tenia 10 riesgos

operativos, de los cuales, cumplioé 7 y continian administrando 3 riesgos.

Por otra parte, la Metodologia para la Valoracién de Riesgos en el Area de Reclutamiento y
Seleccion de la Direccion de Gestion de Desarrollo Humano de la Universidad Técnica
Nacional®’, se realiza con el fin de identificar los riesgos operativos del proceso de
reclutamiento?. En el Informe de Riesgos Operativos Area de Reclutamiento, Seleccién e
Induccién (RSI)%, se identifican cuatro eventos operativos, todos con una severidad alta y no

aceptables; y nueve Medidas de Administracion Sugeridas (MAS).

En el 2021, la Metodologia Sistema Especifico de Valoracién de Riesgo?, se aplica a las
instancias de la Administracion Universitaria y Sedes, incluyendo en el proceso de seguimiento
de riesgos operativos con la Direccidn de Proveeduria Institucional, y de forma escalonada a
otras instancias preseleccionadas. En el Informe Institucional de Riesgos Estratégico y
Operativos?, la universidad tiene 142 riesgos estratégicos, de los cuales administré 51, identificd
25 nuevos riesgos y solicité cierre técnico de 11, quedando 55 riesgos como no aceptables; sobre
los riesgos operativos se habian administrado 3 eventos, logrando gestionar un riesgo, asi

mismo, quedaron 2 eventos como “no aceptables”. Se identifican 45 riesgos nuevos, sin

8 Comunicado mediante documento DPU-25-2020 de abril 2020.

% De acuerdo como se establecio en la disposicién 4.6 del informe No. DEFOE - SOC - IF -09 - 2018 de la Contraloria General de la
Republica.

2 Consejo Universitario, Acuerdo N. 5-28-2020 en la Sesion Ordinaria N. 28-2020 celebrada el 26 de noviembre de 2020, comunicado
en Transcripcion de Acuerdo 381-2020 del 26 de noviembre de 2020.

2! Consejo Universitario, Acuerdo N. 4-30-2020, Sesion Ordinaria N. 30-2020, celebrada el 10 de diciembre de 2020, comunicado en
Transcripcion de Acuerdo 401-2020 del 11 de diciembre del 2020.

22 En atencion a la disposicion 4.6. del Informe DFOE-SOC-IF-00009-2020 remitido por la Contraloria General de la Republica.

2 Consejo Universitario, Acuerdo N. 3-6-2021, Acta N. 6-2021, Sesion Extraordinaria N. 6-2021, celebrada el 04 de marzo de 2021,
comunicado en Transcripcion de Acuerdo 033-2021.

2 Consejo Universitario, Acuerdo N. 13-9-2021, Acta N. 9-2021, Sesion Ordinaria N 9-2021, celebrada el 15 de abril de 2021;
comunicado en Transcripcion de Acuerdo 073-2021 del 16 de abril de 2021.

% Consejo Universitario, Acuerdo N.9-20-2021, de la Sesion Ordinaria N. 20-2021 celebrada el 26 de agosto de 2021, comunicado
en Transcripciéon de Acuerdo 183-2021 del 27 de agosto de 2021.
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embargo, uno no fue aprobado por la instancia correspondiente, por lo cual, se administraran un

total de 47 eventos operativos para el proximo ciclo.

Durante el 2022, la Metodologia Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo (Riesgos
estratégicos y operativos)?®, se aplica a las instancias de la Administracion Universitaria y Sedes,
asimismo, se identifican riesgos operativos con las instancias que en el ciclo anterior no fueron
consideradas y el costo de los riesgos con el fin de determinar el impacto econémico en caso de
materializarse un evento. En el Informe Institucional de Riesgos Estratégicos y Operativos 2022%"
se muestra que para los riesgos de ciclos anteriores se tiene: a) En los riesgos estratégicos se
tenian 80, de ellos 59 (73,8%) fueron aceptables y el 21 (26,2%) no aceptables y b) En los riesgos
operativos de los 46, 25 (54,3%) son aceptables y 21 (45,6%) no aceptables y solo 1 (0,8%) se
da como cierre técnico. En total, las instancias de la Universidad plantearon 96 riesgos operativos
nuevos y 1 estratégico; sobre la cuantia econdmica tiene un nivel de confianza del 95% y en caso

de materializarse el riesgo asciende al 30,51% del total de presupuesto de la Universidad.

Por otra parte, en la Metodologia de Riesgos Institucionales 202228, se realiza el proceso a las
Autoridades Universitarias para identificar los riesgos de mayor relevancia y que puedan afectar
el quehacer de la Universidad considerando los objetivos estratégicos del Plan Institucional de
Desarrollo Estratégico (PIDE 2022-2026), ademas, se establece el costo de los riesgos para
determinar el impacto econdémico. Asimismo, en el Informe de Riesgos Institucionales?, las
Autoridades Universitarias definieron 6 riesgos institucionales, 10 Medidas de Administracion
Sugeridas y 45 actividades para controlar los eventos. Sobre la cuantia econémica tiene un nivel
de confianza del 95% y en caso de materializarse el riesgo asciende cerca del 50% del

presupuesto formulado para el 2022.

En sintesis, cada afio se realiza una metodologia para establecer los parametros a seguir en la

evaluacion de riesgos, la cual, detalla los tipos de riesgos que se han venido implementando a

% Consejo Universitario, Acuerdo N. 9-9-2022, Acta N. 8-2022, Sesion Ordinaria N. 8-2022, celebrada el 12 de mayo de 2022,
comunicada en Transcripcion de Acuerdo 091-2022 del 13 de mayo de 2022.

27 Consejo Universitario, Acuerdo N. 15-28-2022, Acta 28-2022 de la Sesion Ordinaria 28-2022 celebrada el 27 de octubre de 2022,
comunicado en Transcripcion de Acuerdo 223-2022 del 28 de octubre de 2022.

28 Consejo Universitario, Acuerdo N. 3-6-2022, Acta N. 6-2022, Sesién Ordinaria N. 6-2022, celebrada el 07 de abril del 2022,
comunicado en Transcripcion de Acuerdo 066-2022 del 08 de abril del 2022.

2 Consejo Universitario, Acuerdo N. 8-15-2022 de la Sesion Ordinaria N. 15-2022, celebrada el 14 de julio de 2022, comunicada en
Transcripciéon de Acuerdo 134-2022 del 15 de julio de 2022.
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través de los afos; en el 2020 se evaluan riesgos operativos para la DPl y RSI, en el 2021 se
incluyen a varias dependencias y en el 2022 se establecen riesgos operativos para todas las
dependencias. Ademas, se cuenta con una herramienta informatica, la cual, permite la
recoleccién de informacién digital, donde se registran las siete etapas del SEVRI y el Area de

Control Interno de la DPU es la dependencia encargada de brindar apoyo y evacuar dudas.

La recomendacion 4.1.1 inciso “j” se encuentra cumplida al 100% debido a que, en el Marco
Orientador Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo® en los apartados “Estrategia del SEVRI
/ Establecer / Sujetos Interesados, Mantener y Perfeccionar y evaluar’, menciona que el sistema
se implementa por metodologias para orientar las acciones de valoracién y seguimiento de riesgo
y medidas durante el afio, asi como, designa el Area de Control Interno como la dependencia
encargada de orientar y asesorar técnicamente en el proceso del SEVRI. Asimismo, se determina
que en el 2020 se incluye los riesgos operativos, iniciando con la Direccion de Proveeduria y el
Area de Reclutamiento, Seleccién e Induccién de la DGDH, en cumplimiento a los Informes de

la Contraloria General de la Republica (CGR).

La recomendacioén 4.1.1 inciso “k” se encuentra cumplida al 100% debido a que, en el Marco
Orientador Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo en los apartados “Estrategia del SEVRI
/ Establecer / Herramienta para la administracion de la informacion”, establece una herramienta
informatica, la cual, permite recoleccion permanente de la informacién digital y registra las siete
etapas del SEVRI. Asimismo, se determina que, durante el 2021 y 2022 se mapea los riesgos

operativos para el proceso de SEVRI.

La recomendacion 4.1.1 inciso “I” se encuentra cumplida al 100% debido a que, en el Marco
Orientador Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo en los apartados “Estrategia del SEVRI
/ Establecer, Mantener”, establece que el sistema sera implementado mediante metodologias
para orientar las acciones de valoracion de riesgos, ademas, el mantenimiento se hace al
incorporar las recomendaciones derivadas de las evaluaciones del sistema reflejandose en ajuste
al ejecutar la valoracion o por situaciones particulares. Ademas, se determina que, para el 2020,

2021 y 2022 se da un seguimiento a los riesgos operativos.

30 Aprobado por el Consejo Universitario en Acuerdo 10-12-23, Acta N. 12-2023.
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2.1.1.2 Recomendacion 4.1.2

4.1.2 Someter al Consejo Universitario para su respectiva discusion y
aprobacion, la nueva propuesta de Marco Orientador para el SEVRI 2015 que
incluya todas las recomendaciones que se indican en el apartado 4.1.1 de este
Informe. Remitir a esta Auditoria Universitaria, a mas tardar el 19 de diciembre
del 2014, el documento que evidencie la presentacion de dicho Marco
Orientador ante ese 6rgano colegiado. (Véanse comentarios del 2.1 al 2.7 de
este informe).

El Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo, es aprobado en enero del

2016, reformado en noviembre de 2020 y actualizado en mayo de 2023.

Importante mencionar que el Marco Orientador muestra el organigrama aprobado por el Consejo
Universitario en abril 2021, debido a que la DPU trabaja en la representacion grafica de la

estructura interna, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento Organico de la UTN.

La recomendacion 4.1.2 se encuentra cumplida al 100% debido a que, el Marco Orientador
Sistema Especifico de Valoracién de Riesgo es aprobado mediante Acuerdo 08-02-2016 de la
Sesion Ordinaria N. 02-2016 celebrada el 28 de enero de 2016, reformado en Acuerdo N. 5-28-
2020 en la Sesiéon Ordinaria N. 28-2020 celebrada el 26 de noviembre de 2020 y actualizado
mediante Acuerdo N. 10-12-2023 de la Sesion Ordinaria N. 12-2023, celebrada el 25 de mayo
de 2023. Asimismo, importante mencionar que el organigrama que se muestra en el Marco
Orientador version 3.0, es de abril 2021, pero la DPU trabaja en la representacion grafica del

organigrama.

2.2 Informe AU-01-2020 “Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo Institucional”

2.2.1. Al Director de Planificacion Universitaria

La DPU presenta el siguiente estado de las recomendaciones:
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Tabla 4 Estado de recomendaciones de la Direccion de Planificacion Universitaria

Numero de

recomendacion Grado de cumplimiento Porcentaje cumplimiento
411 Cumplida 100%
41.2 Cumplida 100%
41.3 Cumplida 100%
41.4 Cumplida 100%
41.5 Cumplida 100%
4.1.6 Cumplida 100%
41.7 Cumplida 100%
4.1.8 Cumplida 100%
41.9 Cumplida 100%
4.1.10 Cumplida 100%
4.1.11 Cumplida 100%

Fuente: Elaborado por la Auditoria Universitaria

A continuacion, se detallan los resultados obtenido de acuerdo a las pruebas aplicadas para la

verificacion de las acciones realizadas por la Administracion en cada recomendacion:

2.2.1.1 Recomendacioén 4.1.1

4.1.1 Actualizar el apartado 2.1.4. Sujetos interesados del Marco Orientador de
la Universidad Técnica Nacional para que se consideren los sujetos interesados
de acuerdo a las Directrices emitidas por la Contraloria General de la Republica
de Costa Rica. Remitir a la Auditoria Universitaria, carta que indique la
actualizacién del Marco Orientador aprobado por el Consejo Universitario, a
mas tardar el 15 de octubre de 2020. Ver resultado 2.1 de este Informe.

Producto de la revision efectuada, se compara el listado de sujetos internos y externos del Marco

Orientador emitido en el 2016, 2020%' y 2023, determinandose lo siguiente:

El apartado de los sujetos interesados internos mantiene los nueve sujetos definidos, tal y como

se detalla en la siguiente tabla:

31 Carta DPU-359-2020, del 07 de diciembre de 2020, se comunica la actualizacion del apartado “sujetos Interesados” del Marco
Orientador del SEVRI.
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Tabla 5 Lista de Sujetos Interesados Internos

Sujetos internos ALY AT A 1

(Apartado 2.1.4) | (Apartado 3.1.4) | (Apartado “d”)
1. | Consejo Universitario \ \ \
2. | Rector \ \ \
3. | Titulares Subordinados V J \
4. | Enlaces de Control Interno \ \ \
5. | Funcionarios y funcionarias \ \ \
6. | Direccién de Planificacion Universitaria V v \
7. | Area de Control Interno V \/ \
8. | Auditoria Interna \ \ \
9. | Direccion General de Asuntos Juridicos \ \ \

Fuente: Elaborado por la Auditoria Universitaria.

En cuanto a los sujetos externos se visualiza que, de los nueve definidos en el 2016, uno se
elimina (Zonas Francas) y se incluyen 14 nuevos sujetos para la version del 2020, entre ellos,
sujetos de derecho privado, administradores de fondos publicos otorgados por la institucion y
administradores de fideicomisos, que se mantienen para el 2023. En la version 2023, se suprimen
10 sujetos, entre ellos, Colegios Técnicos, Profesionales y Académicos; Universidades;
Pequenas y medianas empresas; Banca Publica; Organismos Internacionales; Centro Agrénomo
Tropical de Investigacion y Ensefianza y Academia Costarricense de Propiedad Intelectual. A

continuacion, se detallan:
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Tabla 6 Lista de Sujetos Interesados Externos

2016 2020 2023
(Apartado 2.1.4) | (Apartado 3.1.4) | (Apartado “d”)

N
N
N/A

Sujetos externos

CONARE
Sector Empleador
Zonas Francas

Ministerio de Ciencia y
Tecnologia (MICITT)

Sociedad Civil

Colegios Técnicos Profesionales
Universidad de Costa Rica
Instituto Tecnolégico de Costa
Rica

SINAES

Colegios Profesionales

Pequefias y medianas empresas

Centro Agrénomo tropical de
Investigacion y ensefanza

Banca Publica

Ministerio de Educacion Publica
Contraloria General de |la
Republica

Organismos Internacionales de
Investigacion Académica

v Academia Costarricense de
Propiedad Intelectual

Sujetos de derecho privado
v administradores de  fondos X \/ \/
publicos

Fiduciarios Administradores de
v fideicomisos  originados  con X \ \
fondos publicos
4 Colegios Académicos X \ X
Incluido o se mantiene 6 19 9
Excluido 14 1 10
No aplica - - 1
Fuente: Elaborado por la Auditoria Universitaria.

AN NI N N I NL N N N ANU N NV N AN N AN
XXX X [ X[X|X]| X | X|2|=2| < |=2|<|<

2 (2| X X [ X[ X|[=2| X | X|X|[=]| =

\
b

2 | 2| 2|2 e] 2|2l e] 2 |2l <2 [ X|=|=

La recomendacion 4.1.1 se encuentra cumplida al 100% debido a que, en el Marco Orientador

de la Universidad Técnica Nacional® se actualiza el apartado “Sujetos Interesados”.

32 Aprobado por el Consejo Universitario en Acuerdo 10-12-23, Acta N. 12-2023.
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2.2.1.2 Recomendacion 4.1.2

4.1.2 Incluir dentro del apartado 2.2. de la Estrategia del Marco Orientador
acciones que se relacionen con la identificaciéon de todas las dependencias o
areas de la Universidad, asi como la programacioén del ingreso paulatino de las
dependencias que no se encuentren realizando el proceso de valoracion de
riesgos, entre otras que se requieran necesarias. Remitir a la Auditoria
Universitaria, carta que indique la actualizaciéon del Marco Orientador aprobado
por el Consejo Universitario, a mas tardar el 15 de octubre de 2020. Ver
resultado 2.2 de este Informe.

Inicialmente, es importante mencionar que en el Informe de Auditoria AU-01-2020, en el apartado
de resultado “2.2. Dependencias que realizan la valoracién de riesgos institucionales”, menciona
que el Marco Orientador del 2016 en el apartado “Politica del SEVRI / Lineamientos™3, establece:

“... Todas las instancias de la Universidad, realizan el proceso de valoracion de riesgos segun

la normativa vigente y procurando la participacion activa de la mayor cantidad de funcionarios...”.

“

De igual forma, en el apartado “Mantener de la Estrategia del SEVRI'™**, indica: “... existe un

proceso de avance y evoluciéon programada del sistema para lograr su maduracién...”. (El

estilo negrito y subrayado no corresponde al texto original).

No obstante, en el 2023, el Marco Orientador establece en el apartado “lineamientos”:

El proceso de valoracion de riesgos se realizara sequn el ordenamiento y la
metodologia vigente y procurando la participacion activa de la mayor
cantidad de personas funcionarias, asi como, el Area de Control Interno
incorporara paulatina las instancias de la Universidad que se encuentren
formalmente establecidas. (El estilo negrito y subrayado no corresponde al
texto original)

Ademas, en el apartado “Mantener’>, menciona “...se dispone de una herramienta informatica

que permite el registro del nivel de avance y la custodia de las evidencias.” (El estilo negrito

y subrayado no corresponde al texto original).

3Parrafo tercero, pagina 7.
%4Parrafo cuarto, pagina 23.
35 En carta DPU-360-2020 del 07 de diciembre de 2020 se comunica la actualizacion en el 2020.
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En vista de lo anterior, se determina en el apartado “lineamientos” de la “Politica del SEVRI” se

elimina la frase “todas las dependencias...” y agregan “segqun el ordenamiento y la

metodologia vigente y procurando la participacion activa de la mayor cantidad de personas

funcionarias ...”; y en el apartado “Mantener” de la “Estrategia del SEVRI’ menciona sobre la

herramienta informatica que permite el registro del nivel de avance y la custodia de evidencias,
ademas, el mantenimiento se hace al incorporar recomendaciones derivadas de la evaluacion
del sistema, complementado con la aplicacion de cuestionarios; no obstante, falta acciones

concretas para incluir las otras instancias de la Universidad.

Por otra parte, el Area de Control Interno comenta® que la Universidad ha cerrado varias
dependencias lo que limita el aumento de las instancias en el proceso. Actualmente, el Area
cuenta con tres funcionarios para brindar colaboracion a todas las dependencias y realizar otras
funciones propias del area, no obstante, tiene una capacidad instalada para brindar seguimiento,
y existe el riesgo sobre la posibilidad de cambios en el recurso humano debido a que dos

funcionarios estan interinos.

De igual forma, el Area de Control Interno facilita®” la lista de las instancias que participan en el
proceso de SEVRI desde el 2020; por lo cual, se analiza la informacién y se determina que para
el 2020 existian 74 instancias®, para el periodo del 2021 se disminuye en cinco instancias debido
a los cambios de estructura, quedando 69 instancias; y para el 2022 se reduce una instancia e

ingresa otra, por lo que se mantienen en 69 instancias.

La recomendacion 4.1.2 se encuentra cumplida al 100% debido a que, en el Marco Orientador
de Universidad Técnica Nacional®® actualiza el apartado “Lineamientos” eliminando la frase
“todas las dependencias...” y agregan “segun el ordenamiento y la metodologia vigente y
procurando la participacion activa de la mayor cantidad de personas funcionarias ...”; ademas,
ACI “... incorporara paulatinamente las instancias de la Universidad que se encuentren
formalmente establecida.”. En la verificacion efectuada se determina que entre el 2021 y 2022

se disminuye seis dependencias e ingresa una nueva dependencia, para un total 69 instancias,

3 Entrevista del 20 de abril del 2023.

37 Entregado en la entrevista realizada el 20 de abril de 2023.

% Segun carta DPU-053-2023.

39 Aprobado por el Consejo Universitario en Acuerdo 10-12-23, Acta N. 12-2023.
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ya que se presentan cambios en la estructura organica de la Universidad; no obstante, falta

acciones concretas para incluir las otras instancias de la Universidad.
2.2.1.3 Recomendacion 4.1.3

4.1.3 Incluir en los apartados del Marco Orientador (2.2 de la Estrategia y 3.1.1
de la Normativa Interna) acciones especificas que complementen las
establecidas en el proceso de avance y evolucion del Sistema Especifico de
Valoracién de Riesgos para lograr su maduracién, asi como la vinculacion de
los riesgos con la estructura organica actualizada, la formulacion y evaluacion
de los planes estratégicos. Remitir a la Auditoria Universitaria, carta que indique
la actualizacion del Marco Orientador aprobado por el Consejo Universitario, a
mas tardar el 15 de octubre de 2020. Ver resultado 2.3 de este Informe.

Se examina el Marco Orientador*® 2023 con el fin de verificar las acciones especificas realizadas

en el proceso de avance, evolucion y vinculacién con la estructura organizativa, donde se

determina:

v' El apartado “Herramienta para la Administracion de Informacién”, hace referencia a una
herramienta informatica que permite recolectar informaciéon permanente de la informacion
digital. Ademas, en el apartado “Identificacion de riesgos”, en el punto de “Objetivo”
menciona la referencia de la normativa interna e incluye que, a partir del criterio experto del
titular con la participacion activa del grupo de trabajo, permite la identificacion de eventos y
con dicha valoracion indica el nivel de riesgo al que esta expuesta la institucion, desde el
ambito particular de cada instancia.

v' En el Marco Orientador de SEVRI del 2023, en el apartado “Estrategia”, en el item
“Ambiente de apoyo”, incorporan como referencia el Reglamento Organico de la UTN e
incluyen el Organigrama aprobado por el Consejo Universitario en abril del 2021 debido a
que la DPU trabaja en la representacion grafica de la estructura interna, de acuerdo a lo
establecido en el Reglamento Organico de la UTN.

40 Carta DPU-361-2020 del 07 de diciembre de 2020 se comunica la actualizaciéon en el 2020.
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La recomendacion 4.1.3 se encuentra cumplida al 100% debido a que, en el Marco Orientador
de la Universidad Técnica Nacional*' actualiza los apartados “Mantener’, “Herramienta para la
administraciéon de la informacion”, “Normativa” e “Ildentificacion de riesgos” asi como, sobre
acciones para el proceso de avance, custodia de evidencia, evolucion del Sistema Especifico de
Valoracién de Riesgos y normativa interna. Asimismo, es importante actualizar el organigrama

de acuerdo a la normativa vigente.
2.2.1.4 Recomendacion 4.1.4

4.1.4 Implementar una evaluacién periodica del cumplimiento de las acciones
definidas en el apartado 2.2. de la Estrategia del Marco Orientador por parte
del Area de Control Interno. Remitir a la Auditoria Universitaria, carta que
indique la actualizacion del Marco Orientador aprobado por el Consejo
Universitario, a mas tardar el 15 de octubre de 2020. Ver resultado 2.3 de este
Informe.

En el apartado “Mantener’*?> del Marco Orientador estable que el proceso de revision y
seguimiento de los riesgos y medidas podran realizarse durante el afio para determinar el avance
de las acciones. Ademas, en cuanto a la evaluacion programada del sistema para lograr la
maduracion se compone de dos etapas, la primera es responsabilidad del ACI cimentar el
Sistema de Valoracion de Riesgos Institucionales y la segunda, pretende incrementar la madurez
del Sistema de Control Interno al incorporar la valoracion de riesgos con la formulacién y

evaluacion de los planes (estratégicos, operativos), proyectos y procesos.

El Area de Control Interno*}, comenta, que las acciones implementadas para identificar y
administrar los riesgos se reflejan en las metodologias de riesgos y cronograma de cada afio,
por lo cual, se revisa la Metodologia del 2022 (Riesgos estratégicos y operativos),

especificamente, el cronograma donde se evidencia las siguientes acciones:

v Presentacién y aprobacién de la metodologia del periodo al Consejo Universitario.

v" Socializacion de la metodologia.

41 Aprobado por el Consejo Universitario en Acuerdo 10-12-23, Acta N. 12-2023.
42 Carta DPU-362-2020 del 07 de diciembre 2020 se comunica la actualizacion.
43 Entrevista del 20 de abril de 2023.
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v Anadlisis y revision de la informacion.
v Ingreso de informacién sobre evaluacion de medidas y riesgos.

v Elaboracién y comunicacion de informes sobre los resultados de riesgos y medidas.

La recomendacion 4.1.4 se encuentra cumplida al 100% debido a que, en el Marco Orientador
de la Universidad Técnica Nacional** se actualiza el apartado “Mantener” de la estrategia,
asimismo, en la Metodologia del SEVRI, especificamente en el cronograma se implementan
acciones para la evaluacion periddica. En la Metodologia del 2022 se definen las acciones para

el periodo.

2.2.1.5 Recomendacion 4.1.5

4.1.5 Implementar controles que validen que la informacion de los Informes
Institucionales de Riesgos corresponda al riesgo residual registrado por las
dependencias en el Sistema de Informacion de Riesgos Institucionales (SIRI).
Remitir a la Auditoria Universitaria, carta que indique los controles
implementados para la validacion de la informacion de los Informes
Institucionales de Riesgos, a mas tardar el 15 de octubre de 2020. Ver resultado
2.4 de este Informe.

En carta DPU-297-2020%, la Direccion de Planificacion Universitaria comunica a la Auditoria el
instrumento “Procedimiento para revision de severidad de riesgos en el sistema SIRI’, cédigo
DPU-ACI-02 versién 1.0.

Se examina el instrumento DPU-ACI-02, en el cual, establece que el ACI hace un recuento
histérico del comportamiento y/o evaluacion de los riesgos desde la creacién del sistema en el
2016, una vez que se cierre la plataforma se revisa la informacién y descarga la base de datos,
luego se compara con la base histérica que permite encontrar diferencias en los datos. En caso
de existir diferencia sobre la severidad de los riesgos se ingresa al sistema para verificar los
datos. Una vez depurada la informacion se procede a elaborar los mapas de riesgos e incorporar
en el informe correspondiente para solicitar el aval y posterior emitir el informe institucional y

presentarlo ante el Consejo Universitario.

4 Aprobado por el Consejo Universitario en Acuerdo 10-12-23, Acta N. 12-2023.
45 Del 29 de noviembre de 2020.
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De igual manera, se consulta al ACI*® sobre los controles implementados para procesar la
informacion de los reportes que brinda el sistema y traslados al informe, a lo que se indica, que
se descarga el reporte que genera el sistema, luego comparan los datos contra lo incluido en la
herramienta para verificar uno a uno y validar la informacién debido a que por alguna razon el
sistema no genera la informacién exacta. Ademas, indican que hace casi 3 afnos se notifica que
al sistema no se le realizaran mejoras*’ por lo que, se trabaja con las incongruencias reflejadas,

generando un reproceso para validar la informacion.

Asimismo, se revisa el documento "Fichas de riesgos" para el periodo del 2021 contra la
informacion expuesta en el Informe Institucional de Riesgos Estratégicos y Operativos 2022 para
verificar la informacion incluida en los Informes, corresponda al riesgo residual registrado por las
dependencias en el Sistema SIRI. Al respecto, se inspeccionan seis riesgos estratégicos y tres
operativos, donde se determina que, de los nueve riesgos, seis no coinciden con el riesgo
residual indicado en la ficha y lo reflejado en el Informe. Por lo que, se amplia la revision con el
personal del ACI para verificar la informacién que se encuentra en el Sistema debido a las
inconsistencias mencionadas y se concluye que de los nueve riesgos revisados ocho
corresponde al riesgo residual que se presenta en el informe, y uno no, debido a que se evallua

en el 2023 ya que la plataforma se encuentra abierta hasta el 28 de abril del 2023.

La recomendacion 4.1.5 se encuentra cumplida al 100% debido a que, emite el instrumento
“Procedimiento para revision de severidad de riesgos en el sistema SIRI”, DPU-ACI-02, version
1.0, donde se implementa actividades para validar que la informaciéon de los Informes
Institucionales de Riesgos corresponda al riesgo residual registrado en el SIRI. En la verificacion
realizada se determina que de los nueve riesgos revisados ocho corresponden al riesgo residual
que se incluye en el informe, y uno no, debido a que se esta en proceso de evaluacion en el 2023

ya que la plataforma se encuentra abierta hasta el 28 de abril del 2023.

46 Entrevista del 20 de abril de 2023.

47 Informe de Auditoria AU-01-2020, Anexo 1 Valoracion de Observaciones del Borrador del Informe, ... carta DGTI-136-2019 del 03
de octubre de 2019 emitida por la DGTI y las minutas del Consejo de Rectoria: Minuta CR-17-2019 del 11 de setiembre de 2019 y
Minuta CR-21-2019 del 16 de octubre de 2019, donde se evidencia que la DGT| comunica que detiene los nuevos desarrollos y los
ajustes de cambios o mejoras a los sistemas existentes que se encuentran en la plataforma SIGU a raiz que el sistema que se Uutiliza
para su gestién es Drupal y la versién que tiene la Universidad la fecha limite de soporte internacional finaliza en noviembre de
2021...%
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2.2.1.6 Recomendacion 4.1.6

4.1.6 Incluir en el Instructivo de uso del Sistema de Informacion de Riesgos
Institucionales (SIRI apartado 3. Evaluacion, la posibilidad de plantear nuevas
actividades o Medidas de Administracion Sugeridas (MAS) en el momento de
dar seguimiento a los riesgos, considerando las reglas del negocio (normativa
que considera las validaciones y restricciones que contiene actualmente el
SIRI). Remitir a la Auditoria Universitaria, carta que indique la actualizacion del
Instructivo aprobado, a mas tardar el 15 de octubre de 2020. Ver resultado 2.5
de este Informe.

La DPU* informa sobre la actualizacion del instructivo “Instructivo de uso del Sistema de
Informacién de Riesgos Institucionales (SIRI)™°, version 1.4, de marzo 2020. Comunicado a los
interesados mediante las Circulares de la DPU-021-2020 a la DPU-028-2020%°.

En la exploracion realizada al instructivo, se verifica la inclusion en el apartado “3 Evaluacion”, la
posibilidad de agregar actividades que no estén contempladas en la formulacién de la medida o

nuevas que son necesarias para la dinamica institucional.

Es relevante mencionar que el Instructivo se modifica en marzo del 2020, y es comunicado a los
interesados el 13 de abril de 2020 mediante circulares; sin embargo, el Informe de Auditoria AU-
01-2020 adquiere firmeza el 1 de abril del 2020 y la recomendacién 4.1.6 vencié el 15 de octubre
de 2020. Ademas, en el instrumento se hace referencia a apartados especificos del Marco
Orientador para complementar las acciones a ejecutar, sin embargo, se determina que las

referencias no corresponden en los apartados referidos.

La recomendacion 4.1.6 se encuentra cumplida al 100% debido a que, el “Instructivo de uso
del Sistema de Informacion de Riesgos Institucionales” (SIRI) versién 1.4, de marzo 2020, en el
apartado “Evaluacién” se incluye una accién para plantear nuevas actividades o Medidas de
Administracién Sugeridas (MAS) al momento de dar seguimiento a los riesgos, considerando las

reglas del negocio. Asimismo, se determina que al instructivo le falta actualizar las referencias

48 Carta DPU-298-2020 del 28 de setiembre de 2020.
4% Comunicado mediante documento DPU-024-2020 del 13 de abril de 2020.
50 Todas del 13 de abril de 2020. Remitido en carta DPU-053-2023 del 14 de marzo de 2023.
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con el Marco Orientador vigente, provocando un debilitamiento a la trazabilidad y utilidad de la

informacién para los usuarios.

2.2.1.7 Recomendacion 4.1.7

4.1.7 Incorporar en la normativa interna el medio de almacenamiento para
incluir la documentacion de las evidencias sobre el cumplimiento o invalidaciéon
de las actividades o Medidas de Administracion Sugeridas (MAS) de los
riesgos, asi como el procedimiento para acreditar la invalidacion de las
actividades o MAS de los riesgos. Remitir a la Auditoria Universitaria, carta
donde adjunte la normativa interna aprobada en la cual se incorpora el
almacenamiento de las evidencias y el procedimiento de invalidacion, a mas
tardar el 15 de octubre de 2020. Ver resultado 2.6 de este Informe.

La Direccion de Planificacion Universitaria comunica que mediante carta DPU-299-2020%", emite
los instrumentos “Procedimiento para solicitud de modificaciones en riesgos incorporados en el
sistema SIRI", c6digo DPU-ACI-01, y “Procedimiento para manejo de evidencias en los procesos
de Autoevaluacion de Control Interno y SEVRI”, codigo DPU-ACI-03.

Se examina el instrumento “Procedimiento para manejo de evidencias en los procesos de
Autoevaluacion de Control Interno y SEVRI”, cédigo DPU-ACI-03, versién 1.0%, el cual, menciona
que en Google Drive se crea las carpetas necesarias para almacenar la informacion, clasificada
por recinto, instancia y codificada de acuerdo al numero asignado en la plataforma SIRI, las
carpetas se subdividen por actividades, se comparte con el titular subordinado para la inclusion

de evidencias, para revision y notificacién en caso de omisiones u errores encontrados.

Asimismo, se comprueba®® que el medio de almacenamiento donde se archiva las evidencias es
en la direccién electrénica aci@utn.ac.cr, en Google Drive, administrada por el Area de Control
Interno de la DPU vy la estructura se compone: recinto — nombre de la dependencia o area —

riesgo — MAS y Actividad — luego se almacena la evidencia.

51 Del 29 de setiembre de 2020.
52 Recibido en la Auditoria el 30 de setiembre de 2020.
53 El 20 de abril de 2023.

Pagina 27 de 36


mailto:aci@utn.ac.cr

l I II E Auditoria Universitaria

Universidad Informe de Auditoria AU-03-2023

Técnica Naclonal

Por otra parte, el “Procedimiento para solicitudes de modificaciones en riesgos incorporados en
el Sistema de Informacion de Riesgos Institucionales (SIRI)”, versiéon 3.0%, menciona que para
la solicitud de modificacion se debe enviar un oficio con la justificacion y que los cambios pueden
ser sobre modificacion de actividades, fechas o responsables, variar un riesgo y/o cambio de
MAS con las debidas aprobaciones; ademas, remitir la ficha de solicitud de riesgo, para que sea
revisada por la jefatura para aprobacion o no; en caso que se dé una modificacion o cierre y la
instancia se queda sin riesgos se debe plantear al menos un nuevo evento, y remitir a ACl la
documentacién aprobada o nuevo evento, esto a través de los instrumentos definidos para el

analisis y comunicacién respectiva.

Asimismo, en el procedimiento se hace referencia a “modificaciones o cierres”, por lo cual, se
consulta® al ACI donde se encuentra definido el concepto de “cierre técnico”, a lo que se indica
que, en el procedimiento se desarrolla el concepto, sin embargo, se verifica en el instrumento y

se determina que carece de la definicion “cierre técnico” utilizada en el proceso.

La recomendacion 4.1.7 se encuentra cumplida al 100% debido a que en los instrumentos
“Procedimiento para manejo de evidencia en los procesos de Autoevaluaciéon de Control Interno
y SEVRI", codigo DPU-ACI-03, versiéon 1.0 y “Procedimiento para solicitudes de modificaciones
en riesgos incorporados en el Sistema de Informacién de Riesgos Institucionales (SIRI)”, cédigo
DPU-ACI-01, versién 3.0, se incorpora el medio de almacenamiento para incluir la
documentacion de las evidencias, asi como, acreditar la invalidacion de las actividades o MAS
de los riesgos. En la revision efectuada se determina que en el correo electrénico aci@utn.a.cr,
en Google Drive se almacena la evidencia correspondiente; no obstante, falta agregar en los
instrumentos la definicion de “cierre técnico” utilizada en los informes anuales para el proceso de
SEVRI.

2.2.1.8 Recomendacion 4.1.8

4.1.8 Solicitar por escrito a las areas o dependencias la recopilaciéon de las
evidencias y/o justificaciones de haber seleccionado “Si” en la opcién
“‘Aplicada” de las actividades de las Medidas de Administracién Sugeridas

54 Rige el 17 de noviembre de 2021.
%5 Entrevista aplicada el 20 de abril del 2023.
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(MAS), sin contar con la totalidad de las evidencias o la ejecucion efectiva de
dichas actividades. Remitir a la Auditoria Universitaria, carta de la solicitud de
recopilacion de las evidencias y/o justificaciones a las areas o dependencias, a
mas tardar el 17 de agosto de 2020. Ver resultado 2.6 de este Informe.

Mediante carta DPU-234-2020% la DPU, comunica a la Auditoria que, en las cartas de la DPU-
176-2020 a la DPU-233-2020% solicita a los titulares subordinados el ingreso de la
documentacion que respalde el cumplimiento de las medidas de administracion de los riesgos
que se encuentran en condicidn de aceptables y/o de los que presentan alguna actividad

cumplida a ese momento en la herramienta de Google Drive.

Del Informe de Riesgos Estratégicos y Operativos 2022, se revisan®® nueve MAS que estan en
condicion de “avance™® y “postergadas™® para verificar que las dependencias cuenten con
evidencia o ejecucion de las actividades, para lo cual, se determina que todas cuentan con la

documentacién correspondiente.

La recomendacion 4.1.8 se encuentra cumplida al 100% debido a que, en las cartas de la
DPU-176-2020 a la DPU-233-20208", se solicitan a las area o dependencias la recopilacion de

”
|

las evidencias y/o justificaciones de haber seleccionado “Si” en la opcion “Aplicada” de las
actividades de las MAS, sin contar con la totalidad de las evidencias o la ejecucién efectiva de
dichas actividades. Asimismo, producto de la inspeccion realizada en las MAS que tiene la
condicién de avance” y “postergadas” del Informe Riesgos Estratégicos y Operativos 2022, se

determina que las nueve MAS revisadas se documenta la evidencia.

2.2.1.9Recomendaciéon 4.1.9

4.1.9 Solicitar por escrito a las dependencias o areas la actualizacién de los
nombres de los funcionarios que fungen como enlaces, encargados de apoyar
al titular subordinado en el proceso de valoracion de riesgos en la
Administracion Universitaria. Remitir a la Auditoria Universitaria, carta de

% Del 13 de agosto de 2020.

5" Todas del 10 de agosto de 2020. Remitidos en carta DPU-053-2023 el 14 de marzo de 2023.

%8 El 20 de abril de 2023, mediante Acta Administrativa.

% Corresponden a actividades que se cumplieron segun la programacién efectuada y, por consiguiente, van avanzando conforme su
programacion.

8 Corresponde a las que tienen avance menor al 50% y requieren atencion inmediata.

57 Segun carta DPU-234-2020 del 13 de agosto de 2020.
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solicitud de actualizacion de los enlaces, a mas tardar el 15 de octubre de 2020.
Ver resultado 2.6 de este Informe.

La DPU en carta DPU-300-2020%?, informa a la Auditoria que en cartas DPU-255 a la DPU-283-
202083 solicita a los funcionarios de las instancias de la Administracion Universitaria el nombre

de la persona que funge como titulares subordinados y enlaces de apoyo.

La recomendacion 4.1.9 se encuentra cumplida al 100% debido a que, en las cartas niumero
DPU-255-2020 a la DPU-283-2020°%, se solicita a las dependencias o areas la actualizacion de
los nombres de los funcionarios que fungen como enlaces y titular subordinado en el proceso de

valoracion de riesgos en la Administracion Universitaria.

2.2.1.10 Recomendacién 4.1.10

4.1.10 Solicitar por escrito a los Decanos los nombres de los funcionarios que
fungen como titular subordinado en las Sedes y que estan a cargo del proceso
de valoracién de riesgos en las dependencias o areas. Remitir a la Auditoria
Universitaria, carta de solicitud de actualizacion de los titulares subordinados,
a mas tardar el 15 de octubre de 2020. Ver resultado 2.6 de este Informe.

Mediante carta DPU-301-20208°, se informa a la Auditoria que en cartas DPU-250 a la DPU-254-
2020% se solicita a los Decanos el nombre de las personas que fungen como titulares

subordinados y enlaces en las Sedes que estan a cargo del proceso de valoracion de riesgos.

La recomendacion 4.1.10 se encuentra cumplida al 100% debido a que, en las cartas numero,
de la DPU-250-2020 — DPU-254-2020°" se solicita a los Decanos los nombres de los funcionarios

que fungen como titulares subordinados, en el proceso de valoracion de riesgos en las Sedes.

62 Del 29 de setiembre de 2020.

8 Todas del 08 de setiembre de 2020. Remitidas en carta DPU-053-2023 del 14 de marzo de 2023.
64 Todas del 08 de setiembre de 2020.

85 Del 29 de setiembre de 2020.

5 Todas del 08 de setiembre de 2020. Remitidas en carta DPU-053-2023 del 14 de marzo de 2023.
57 Todas del 08 de setiembre de 2020.
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2.2.1.11 Recomendacion 4.1.11

4.1.11 Actualizar los nombres de los funcionarios de las dependencias o areas,
que fungen como enlaces en la Administracidon Universitaria y los titulares
subordinados de las Sedes encargados del proceso de valoracién de riesgos
en el Sistema de Informacion de Riesgos Institucionales (SIRI). Remitir a la
Auditoria Universitaria, carta donde se indique la actualizacién de los nombres
de los enlaces de las dependencias o areas, a mas tardar 02 de noviembre de
2020. Ver resultado 2.6 de este Informe.

En carta DPU-302-2020% |la DPU, comunica la actualizacion de los nombres de los titulares
subordinados y enlaces en la Administracion Universitaria y Sedes con base en las respuestas
obtenidas en el cumplimiento de las recomendaciones 4.1.9. y 4.1.10. Asimismo, se remite la

lista®® de funcionarios, los cuales, se distribuye por recinto:

Tabla 7 Distribucion de titulares subordinados y enlaces en el proceso de SEVRI

Sede Cantidad qe Cantidad d(_a Titulares | Cantidad de
Dependencias Subordinados enlaces

Administracion Universitaria 31 31 27
Atenas 8 8 1
Pacifico 8 8 1
Guanacaste 8 8 1
San Carlos 7 7 1
Central 7 7 2

Total 69 69 33

Fuente: Elaborado por la Auditoria Universitaria.

La recomendacioén 4.1.11 se encuentra cumplida al 100% debido a que, en las cartas numero
DPU-302-20207° y DPU-053-2023"", se actualiza los nombres de los funcionarios que fungen
como enlaces y titulares subordinados en la Administracion Universitaria y Sedes para el proceso

de valoracion de riesgos.

88 Del 29 de setiembre de 2020.

69 DPU-053-2023 del 14 de marzo de 2023.
0 Del 29 de setiembre de 2020.

"' Del 14 de marzo de 2023.

Pagina 31 de 36



l I II E Auditoria Universitaria

Universidad Informe de Auditoria AU-03-2023

Técnica Naclonal

3. CONCLUSIONES

3.1. Informe de Auditoria AU-04-2014

Para la Direccion de Planificacion Universitaria, se emite un total de 18 recomendaciones, en el

Informe de Auditoria AU-04-2014. El primer seguimiento de recomendaciones, Informe AU-01-

2016, determina que existen 4 recomendaciones sin cumplimiento satisfactorio, para lo cual, se

realiza este segundo seguimiento y se detalla el estado de ejecucién en la Tabla 8.

Tabla 8 Estado de Ejecuciéon de las Recomendaciones

Nombre del Informe Cumplida Total
AU-04-2014, “Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo 4 4
Institucional de la Universidad Técnica Nacional”
Total 4 4
Porcentualmente 100% 100%

Fuente: Elaborado por la Auditoria Universitaria.

A continuacién, en la figura 1 se muestra el estado de ejecucion de las recomendaciones emitidas

en el Informe de Auditoria AU-04-2014, a nivel porcentual:

Figura 1 Estado de Recomendaciones porcentualmente

Estado de Recomendaciones

= Cumplida
Fuente: Informe de Auditoria AU-04-2014.
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Por otra parte, en la Tabla 9 se visualiza la ejecucion de las recomendaciones por la dependencia
cuyo titular subordinado ostenta la competencia y autoridad, para implementar las

recomendaciones del Informe de Auditoria AU-04-2014:

Tabla 9 Estado de Ejecuciéon de las Recomendaciones por Dependencia

Dependencia Cumplida Total

Direccion de Planificacion Universitaria 4 4

Fuente: Elaborado por la Auditoria Universitaria.

El resultado del segundo seguimiento de recomendaciones al Informe de Auditoria AU-04-2014
muestra un nivel de cumplimiento del 100%, lo que evidencia que la DPU se ha esforzado para

implementar las recomendaciones.

Al respecto, la Direccién de Planificacion Universitaria ha realizado esfuerzos importantes para
actualizar el Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracién de Riesgo en el 2020 y 2023,
el cual, se implementa con metodologias para orientar las acciones de valoracion y seguimiento
de riesgos. El mantenimiento se hace al incorporar las recomendaciones derivadas de las
evaluaciones del sistema, reflejandose en ajustar y ejecutar la valoracion o por situaciones

particulares, ademas, se establece una herramienta informatica para recolectar informacion.

De igual forma, el Marco Orientador es aprobado mediante Acuerdo N. 10-12-2023 del Consejo
Universitario en mayo del 2023 y presenta el organigrama de abril 2021 debido a que la DPU
trabaja en la actualizacion de la estructura interna, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento
Organico de la UTN.

En conclusion, el seguimiento a las recomendaciones al Informe de Auditoria AU-04-2014,
“Sistema Especifico de Valoracién de Riesgo Institucional de la Universidad Técnica Nacional’,
evidencia que la Direccion de Planificacion Universitaria trabajé de forma constante para

implementar cada accion recomendada.
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3.2. Informe de Auditoria AU-01-2020

Para la Direccion de Planificacion Universitaria, se emite en el Informe de Auditoria AU-01-2020,

once recomendaciones, de las cuales, se detalla el estado de ejecucion en la Tabla 10:

Tabla 10 Estado de Ejecuciéon de las Recomendaciones

Nombre del Informe Cumplida Total
AU-01-2020 “Sistema Especifico de Valoracién de Riesgo 11 11
Institucional’
Total 11 11
Porcentualmente 100% 100%

Fuente: Elaborado por la Auditoria Universitaria.

A continuacidn, en la figura 2 se muestra el estado de ejecucion de las recomendaciones emitidas

en el Informe de Auditoria AU-01-2020, a nivel porcentual:

Figura 2 Estado de Recomendaciones porcentualmente

Estado de Recomendaciones

100%

= Cumplida
Fuente: Informe de Auditoria AU-01-2020.

Por otra parte, en la Tabla 11 se visualiza la ejecucion de las recomendaciones por parte de la
dependencia cuyo titular subordinado ostenta la competencia y autoridad, para implementar las
recomendaciones del Informe de Auditoria AU-01-2020:
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Tabla 11 Estado de Ejecuciéon de las Recomendaciones por Dependencia

Dependencia Cumplida Total

Direccion de Planificacion Universitaria 11 11

Fuente: Elaborado por la Auditoria Universitaria.

El resultado del seguimiento de recomendaciones al Informe de Auditoria AU-01-2020 muestra
un nivel de cumplimiento del 100%, lo que evidencia que la DPU ha realizado acciones

importantes para la implementacion de las recomendaciones.

Al respecto la DPU realiza labores orientadas a:

a) Actualiza el Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracién de Riesgo en el 2020
y 2023, especificamente, referente a la Estrategia del SEVRI y normativa interna, sin embargo,
es importante que se actualice el organigrama de la institucién, de acuerdo, al marco

normativo vigente.

b) Emite el instrumento “Procedimiento para revision de severidad de riesgos en el sistema
SIRI’, DPU-ACI-02. Asimismo, la DPU presenta la necesidad de disponer de un sistema
informatico que solvente la incongruencia de datos, pues tal situacidon genera un reproceso en

la validacién de la informacion.

c) Modifica el “Instructivo de uso del Sistema de Informacion de Riesgos Institucionales”
(SIRI) version 1.4, de marzo 2020, no obstante, se requiere actualizar las referencias con el
Marco Orientador para que los instrumentos referenciados sean consistentes con los vigentes
y evitar un debilitamiento en la trazabilidad y utilidad de la informacién cuando los usuarios la

consulten.

d) Crea los instrumentos “Procedimiento para manejo de evidencia en los procesos de
Autoevaluacion de Control Interno y SEVRI”, cédigo DPU-ACI-03 y “Procedimiento para
solicitudes de modificaciones en riesgos incorporados en el Sistema de Informacion de
Riesgos Institucionales (SIRI)”, cédigo DPU-ACI-01.
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e) Solicita a las dependencias o areas la recopilacion de evidencias y/o justificaciones en las
actividades de las MAS.

f) Actualiza los nombres de los funcionarios que fungen como enlaces y titulares

subordinados en la Administracion Universitaria y Sedes.

En sintesis, el seguimiento a las recomendaciones al Informe de AU-01-2020 “Sistema Especifico
de Valoracion de Riesgo Institucional’, evidencia que la Direccién de Planificacion Universitaria

hace esfuerzos efectivos para implementar las recomendaciones.
Por ultimo, conviene reiterar que la implantaciéon oportuna y efectiva de las recomendaciones es

responsabilidad de la administracion activa, conforme lo dispuesto en el articulo 17 de la Ley

General de Control Interno.
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