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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tiene la finalidad de estandarizar el proceso de las
actividades que realiza el Departamento de Auditoria Interna de la Superintendencia
de Bancos de la Republica Dominicana, en el periodo 2022. Con el paso del tiempo,
el trabajo de auditoria interna se ha considerado relevante por las partes interesadas
cuando este apunta a la conformidad con lo que dicta la practica profesional que guian
su accionar. La implementacion de un Programa de Aseguramiento y Mejora de la
Calidad (PAMC) del Departamento de Auditoria Interna en la Superintendencia de
Bancos permitir4 estandarizar su trabajo en cumplimiento con los requerimientos de
las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna
(Normas) y de las guias practicas que conforman el Marco Internacional para la
Practica Profesional (MIPP). La investigacién persigue la evaluacion del trabajo
realizado por el Departamento de Auditoria Interna para implementar un programa
eficaz de aseguramiento y mejora de la calidad de las actividades que se realizan, asi
como también aplicar para la obtencion de la certificacién de la Practica Profesional de
Auditoria Interna, emitida por el Instituto de Auditores Internos Global (I1A). Se espera
que posterior a esta implementacion se obtengan resultados satisfactorios, en atencion
al cumplimiento de la practica profesional y en lo concerniente al establecimiento de
las revisiones internas y externas aplicables a este proceso, procurando garantizar que
el desempefio del departamento genere un mayor valor agregado a la institucion al
poder cumplir con las practicas que se corresponden a su actividad funcional.
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Al
CAl
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CIA
DAI

FODA
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A

JM
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PAMC

PHVA

SB

Auditoria Interna.

Comité de Auditoria Interna.

Corregir, adaptar, mantener y explotar.
Auditor interno certificado.

Director de auditoria interna.

Fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas.

Gobernanza, gestion y control.

Instituto Auditores Internos Global.
Junta Monetaria de la Republica
Dominicana.

Marco internacional para la practica
profesional de la auditoria interna.
Programa de aseguramiento y mejora de la
calidad.

Planificar, hacer, verificar y actuar.
Superintendencia de Bancos de la

Republica Dominicana.



INTRODUCCION

El trabajo de auditoria interna es considerado relevante por las partes interesadas
cuando es realizado de conformidad con las practicas profesionales que guian su
accionar. La profesionalidad del personal se percibe en la calidad del trabajo que
realiza, asi como de los consejos que ofrece a través de sus informes. En tal sentido,
los auditores internos deben realizar su trabajo en base al cumplimiento de las Normas
Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna (Normas) y de las
guias préacticas que conforman el Marco Internacional para la Practica Profesional
conocido como MIPP.

Para asegurar que el trabajo de los auditores internos cumple con la practica
profesional, debe de establecerse un programa de aseguramiento y mejora de la
calidad que permee a todo el Departamento de Auditoria Interna y sus funciones. Los
directores de auditoria interna (DAI) deben asegurar que el departamento y cada
recurso de su unidad realicen su trabajo de conformidad con los componentes
mandatorios del MIPP, adicionalmente deben demostrar la conformidad a todas las
partes interesadas. Un programa eficaz de aseguramiento y mejora de la calidad
(PAMC), incluye evaluaciones internas continuas y periddicas, asi como las

evaluaciones periodicas externas realizadas por profesionales independientes.

La implementacién de un Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad
(PAMC) por parte del Departamento de Auditoria Interna en la Superintendencia de
Bancos, les permitira estandarizar su trabajo en cumplimiento con los requerimientos
de las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna
(Normas) y de las guias préacticas que conforman el Marco Internacional para la
Practica Profesional (MIPP), mejorando su accionar y la eficiencia de los recursos, asi

como la imagen que proyecta la institucion hacia sus partes interesadas.
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Esta investigacion ha sido realizada a la institucion Superintendencia de Bancos de
la Republica Dominicana, que de acuerdo al Articulo 19 de la Ley No. 183-02,
Monetaria y Financiera del 21 de noviembre de 2002, tiene por funcion: “realizar, con
plena autonomia funcional, la supervision de las entidades de intermediacion
financiera, con el objeto de verificar el cumplimiento por parte de dichas entidades de
lo dispuesto en esta Ley, Reglamentos, Instructivos y Circulares; requerir la
constituciébn de provisiones para cubrir riesgos; exigir la regularizacion de los
incumplimientos a las disposiciones legales y reglamentarias vigentes; e imponer las
correspondientes sanciones, a excepcion de las que aplique el Banco Central en virtud

de la citada”. La propuesta sera realizada en el periodo 2022.

La investigacion que utilizamos fue no experimental, debido a que recopilamos
informacion de la institucion, pero no intervenimos en estas ni manipulamos variables.
Acorde con las informaciones que analizamos, esta investigacion es cualitativa debido
a que recolectaremos informaciones de la Institucion para determinar las brechas

existentes con el cumplimiento del programa de aseguramiento de la calidad.

En base a las funciones, la investigacion se considera descriptiva, debido a que
presentamos la situacion de la institucion en relacion con el cumplimiento de las
Normas Internacionales para la Préactica Profesional de la Auditoria Interna. Con
relacion al método de investigacion es tedérico debido a que nos permitié profundizar
en la situacion de la institucion y en como cerrar las posibles brechas que surgieron a
partir del andlisis que realizamos. El método de investigacion que utilizamos fue el de
la observacion de los procesos del area de auditoria interna que nos permitio detectar

las posibles desviaciones de lo dictado por el estandar.

Esta es la primera vez que se realiza este tipo de trabajo en la Institucion, por lo
gue procederemos a considerar y analizar la literatura aplicable a dicho tema, que nos
permita tomar conocimiento de la metodologia y las consideraciones técnicas que
debemos tener en cuenta previo a la toma de decision para la implementacion del
PAMC.
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En tal sentido, en el primer capitulo trataremos los asuntos relevantes de las guias
practicas que conforman el marco internacional para la practica profesional de la
auditoria interna, conocido por sus siglas como MIPP. Este se compone de las hormas
internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria interna (Normas), la
definicion y la misibn de auditoria interna, el cdédigo de ética, los principios

fundamentales, las guias de implementacion y las guias suplementarias.

En el capitulo 2, conoceremos las generalidades de la Superintendencia de
Bancos, tales como su historia, el marco estratégico y su estructura organizacional.
Asimismo, realizaremos un analisis FODA del Departamento de Auditoria Interna de
con la finalidad de poder determinar las estrategias que deban ser definidas para
conocer sus fortalezas y oportunidades, asi como sus debilidades y/o las amenazas.
Realizaremos un andlisis para identificar las brechas que existen entre las actividades
del departamento en comparacién con el MIPP. También coordinaremos la realizacion
de una evaluacién externa para tener una opinion independiente que nos confirme que
tanto cumplimos con el MIPP y crearemos los planes de accién para mitigar las

posibles brechas que sean identificadas.

Ya en el ultimo capitulo se ejecutaran las iniciativas que sean identificadas en las
evaluaciones internas y externas, se dejaran establecidas las consideraciones para
dejar implementado el programa de aseguramiento y mejora de la calidad (PAMC) en
la Institucidn, y se evaluaran los riesgos que puedan impactar al logro de este proyecto.
También, se establecerd el plan para la certificacién del PAMC, para que sea evaluado
por un ente externo autorizado, que en este caso se corresponderia al Instituto de
Auditores Internos de la Republica Dominicana, quien es el proveedor Unico, que
puede ofrecer este servicio y representa en el pais al Instituto de Auditores Internos
Global (IIA).

13



CAPITULO I: CARACTERIZAR EL MARCO INTERNACIONAL
PARA LA PRACTICA PROFESIONAL DE LA AUDITORIA
INTERNA, LAS NORMAS DE AUDITORIA INTERNA Y EL
PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO Y MEJORA DE LA
CALIDAD

El objetivo de este capitulo es describir lo que es el Marco Internacional para la
Practica Profesional de la Auditoria Interna conocido como MIPP y sus componentes.
También, las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria
Interna (NORMAS) y el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad (PAMC),

sus caracteristicas y etapas.

1.1. Guias practicas que conforman el marco internacional para la

practica profesional de la auditoria interna (MIPP)

Segun el Instituto de Auditores Internos Global la auditoria interna se define como
“‘una actividad independiente de aseguramiento y consulta, que es concebida para
agregar valor y mejorar las operaciones de una organizacion. En ese mismo sentido,
ayuda a cumplir con los objetivos estratégicos aportando un enfoque sistematico y
disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos,

control y gobierno” (Instituto de Auditores Internos Global (11A), 2017).

El Marco Internacional para la Practica Profesional (MIPP) de la auditoria interna
es el que proporciona orientacion para facilitar la comprension y aplicacion de

conceptos, metodologias y técnicas requeridas para la practica de auditoria interna.

Segun el Instituto de Auditores Internos Global dicho marco se compone de seis
partes, estas son: mision y definicion de la auditoria interna, el cédigo de ética, los

principios fundamentales, las normas internacionales para el ejercicio profesional de

14



la auditoria interna, las guias de implementacion, las guias complementarias.

Estos componentes se pueden apreciar en la figura No. 1.

Figura 1. Marco internacional para la préactica profesional de la auditoria interna.

Mision

OBLIGATOg,

Principios
fundamentales

Definicién Cédigo de
Etica

Guia de implementacién

Guia suplementaria

% £\
(/""l'-’a:masNf’“‘b

Fuente: Marco internacional para la practica profesional de la auditoria interna (2017).

La mision es definir las metas que la organizacion aspira a alcanzar, e incluye todo
el marco dentro del cual los profesionales de auditoria se apoyan mutuamente en la
consecuciéon de la misién. La auditoria interna se define como una actividad que es
concebida para agregar valor y mejorar la organizacién y colabora con el logro de los
objetivos estratégicos.

En torno al codigo de ética, su finalidad es promover el fortalecimiento de la cultura
ética de la profesion. Los principios fundamentales son los que describen que tan bien
funciona el Departamento de Auditoria Interna y como debe operar dentro del alcance
del negocio. Las normas son las que integran los criterios de evaluacion para calificar

su desempefio.
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Las guias de implementacion se utilizan para ayudar a los profesionales de
auditoria interna a cumplir con las normas. Incluyen consideraciones para implementar
el estandar y demostrar su cumplimiento. Mientras, las guias complementarias
incluyen procesos y procedimientos, herramientas y técnicas como referencias para el

proceso de trabajo.

1.2. Normas internacionales para el ejercicio profesional de la

auditoria interna (Normas)

Las funciones realizadas en las auditorias internas se ejecutan en una variedad de
entornos legales y culturales, para organizaciones que varian en propoésito, tamafio y
estructura, y por personas internas o externas fuera de la organizacion. Si bien estas
diferencias pueden afectar la préactica de la auditoria interna en cada entorno, el
cumplimiento de las Normas es esencial para el desempefio de sus responsabilidades,
los auditores internos y las actividades de auditoria interna. (Instituto de Auditores
Internos Global (11A), 2017).

1.2.1 Propdsitos de la Norma

Las Normas de auditoria interna persiguen varios prop0sitos que se citan a

continuacion:

1. Orientar en la adhesion a los elementos obligatorios del Marco Internacional para la
Practica Profesional de la Auditoria Interna.

2. Proporcionar un marco para ejercer y promover un amplio rango de servicios de

auditoria interna de valor afiadido.

3. Establecer las bases para evaluar el desempefio de la auditoria interna.

16



4. Fomentar la mejora de los procesos y operaciones de la organizacion. (Instituto de
Auditores Internos Global (l1A), 2017)

1.2.2 Clasificacion de las Normas

La Normas se clasifican en normas de atributos y las de desempefio. Las de
atributos tratan las caracteristicas de las instituciones y las de las personas que prestan
servicios de auditoria. Las de desempefio describen la naturaleza de los servicios de
auditoria interna proporcionando los criterios de calidad con los que podra evaluarse

el desempefio de esto.

1.2.2.1 Normas sobre atributos: compuestas por cuatro (4) que son:

1. Norma 1000. Propésito, autoridad y responsabilidad.
2. Norma 1100. Independencia y objetividad.
3. Norma 1200. Aptitud y cuidado profesional.

4. Norma 1300. Programa de aseguramiento y mejora de la calidad.

1.2.2.2 Normas sobre desempefio: compuestas por siete (7) que son:

1. Norma 2000. Administracién de la actividad de auditoria interna.

2. Norma 2100. Naturaleza del trabajo.

3. Norma 2200. Planificacion del trabajo.

4. Norma 2300. Desempeiio del trabajo.

5. Norma 2400 Comunicacion de los resultados.

6. Norma 2500. Seguimiento del grado de implementacion de los resultados.

7. Norma 2600. Comunicacién de la aceptacion de los riesgos.
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Las Normas, junto con el cédigo de ética, son elementos obligatorios del

cumplimiento del Marco Internacional para la Practica Profesional (MIPP).

1.3. Programa de aseguramiento y mejora de la calidad (PAMC)

El programa de aseguramiento y mejora de la calidad (PAMC) esta contenido en la
normas 1300, y este a su vez esta compuesto por las siguientes normas: 1310 —
requisitos del programa de aseguramiento y mejora de la calidad, 1311 - evaluaciones
internas, 1312 - evaluaciones externas,1320 — informe sobre el programa de
aseguramiento y mejora de la calidad, 1321 — utilizacion de “cumple con las normas
internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria interna” y la 1322 —
declaracion de incumplimiento. (Instituto de Auditores Internos Global (11A), 2017)

La Norma 1300 especifica que el director de auditoria interna (DAI) es quien debe
desarrollar y mantener el PAMC el cual debe cubrir todos los aspectos de la actividad

de auditoria interna. (Coperland, Espersen, Judith Grobler, & Roth, 2013).

Asimismo, la implementacion del PAMC, permitird que el director de auditoria
interna (DAI) ponga en marcha planes de accion para implementar mejoras en el
proceso de auditoria y en el desempefio del trabajo de auditoria interna. (Lopez
Salgado, 2020).

En el ambito de la auditoria interna, la calidad debe verse como el grado en el que
las actividades realizadas por el area estan conformes con las Normas Internacionales
gue la rigen. (Evaluaciones Internas de Calidad de la Direccién de Auditoria Interna -

Buenas Précticas, 2018).

En ese mismo orden, los elementos requeridos de un programa de aseguramiento
y mejora de la calidad (PAMC) incluyen evaluaciones internas perioddicas y
evaluaciones externas, para demostrar la conformidad con los estandares
internacionales del lIA para la Practica Profesional de Auditoria Interna. Ademas, el
PAMC proporciona evidencia al Comité de Auditoria y a la alta direccion que la
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actividad de auditoria interna es eficiente, efectiva y agrega valor. (Instituto de

Auditores Internos de Argentina, n.d.).

1.3.1. Ventajas de la implementacion del PAMC

Disponer de un programa de aseguramiento y mejora de la calidad, genera
beneficios importantes a las instituciones que deciden aplicarlo, dentro de estas

podemos mencionar:

1. Garantia sobre la calidad y validez del trabajo que realiza el departamento

de auditoria.

2. La estandarizacidon de las actividades que realizan los colaboradores del

departamento.
3. Oportunidad para mejorar la forma continua la actividad de auditoria interna.
4. Incentiva la dotacion de programas de capacitacion.
5. Fomenta el uso de nuevas tecnologias.
6. Mejora los reportes al Comité de Auditoria.
7. Permite contar con procedimientos documentados.

8. Motiva el aprendizaje continuo.

1.3.2. Metodologia del PAMC

En este ambito se disponen los elementos obligatorios del Marco Internacional para
la Préactica Profesional de Auditoria Interna de la Superintendencia de Bancos, como
también, las evaluaciones de la eficiencia y eficacia del departamento con el objetivo

de identificar oportunidades de mejora.

La finalidad de este proceso permitird una evaluacion constante del cumplimiento
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de las Normas que conforman el Marco, ademas de identificar los elementos que
serviran para demostrar la conformidad de las actividades del Departamento de

Auditoria Interna con el PAMC, estos elementos son:

1. Apoyo de la maxima autoridad para la implementacion del PAMC.

2. Los documentos que demuestran la comunicacion del director de auditoria
interna con el Comité de Auditoria.

3. Las actas de reuniones que demuestran el interés del Departamento de
Auditoria Interna.

4. Evaluaciones externas recibidas.
5. Acciones de las recomendaciones del asesor implementadas.

6. Socializacion de los resultados y de las documentaciones generadas por el
departamento con los colaboradores.

1.3.3. Mejora continua

El director de auditoria interna realizara las gestiones de lugar para que exista una
supervision continla, percatandose de que la actividad de auditoria interna se revisa
peribdicamente, con el objetivo de determinar si los procesos aportan calidad a los
servicios que ofrece el departamento. Todo esto se determina con las evaluaciones de

los trabajos que realiza el departamento.

Esta supervision se logra a traves de la planificacion y supervision continta de los
trabajos de auditoria, y la identificacion de areas que necesitan mejora, aportando

planes de accidn que causen efectos positivos en el area intervenida.
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1.3.4. Caracteristicas del programa de aseguramiento y

mejora de la calidad (PAMC) y sus etapas

El programa de aseguramiento y mejora de la calidad (PAMC) cuenta con unas

caracteristicas comunes las cuales incluyen:

=

Las fases de la actividad de auditoria interna.

2. La evaluacion de conformidad con la definicibn de auditoria interna, el cédigo
de ética y las normas internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria

interna.

3. Determinar de la eficiencia y efectividad de la actividad de auditoria interna.

4. ldentificar oportunidades de mejora.

Un marco de referencia representa el entorno completo para desarrollar e
implementar el PAMC. La guia practica del Instituto de Auditores Internos Global y
mejora de la calidad documentaron un marco basado en programas, que incluye
gobierno, practica profesional y comunicaciones. (Coperland, Espersen, Judith

Grobler, & Roth, 2013). En la figura 2 se muestra la representacion del marco PAMC.
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Figura 2. Representacion del marco PAMC
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Fuente: Manual de evaluacién de calidad para la actividad de auditoria interna.
(Coperland, Espersen, Judith Grobler, & Roth, 2013)

Para construir un PAMC tiene que considerarse el universo de la actividad de
auditoria interna. EI mismo puede incluir el MIPP, requisitos legales del pais o la
industria en la que se desarrolla la actividad, expectativas de las partes interesadas,
especialistas contratados, socios del servicio de auditoria interna, y el tamafio y la

estructura de la organizacion.
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Un ejemplo de estructura que se puede considerar para establecer un PAMC es el
ciclo PHVA de Deming (planear, hacer, verificar, actuar), este puede ser implementado
para la parte de monitoreo continuo del programa. (Coperland, Espersen, Judith
Grobler, & Roth, 2013).

El ciclo PHVA, contribuye a que los procesos sean ejecutados de manera
organizada y a la mejora de las actividades que intervienen en los procesos, ofreciendo
los mejores estandares de calidad en el servicio o producto que se brinda. Siendo este
utilizado por todas las organizaciones que asi lo desean. Este ciclo de mejora continua
fue desarrollado por Walter Shewhart en el afio 1920 y luego adoptado por Edwards

Deming en el afio 1950.

‘La implementacién de los Sistemas de Gestidn en cualquier organizacion

tiene en el PHVA la metodologia adecuada” (Gomez, 2016, pag. 23).

Es necesario resaltar que la mejora de los procesos debe ser constante, a fin de
conocer las informaciones relevantes que impiden que los procesos se cumplan como
fueron planificados; la necesidad de mejorar los procesos se traduce en la mejora
continua para lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos. Gracias a los
conocimientos del ciclo, las organizaciones se proyectan como competentes,

enfocando todos sus esfuerzos a mejorar sus procesos internos.

A continuacién, se muestra la figura 3, donde se detallan las etapas del ciclo y que
se aborda en cada una de ellas.
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Figura 3. Ciclo de Deming

4 D
Planear

® Establecer normas departamentales para los
trabajos

® Crear listas de control: planificacién, agenda de
reunidn, procedimientos de cierre del trabajo

® Disefiar plantillas: matriz de riesgos y controles,
planes de pruebas, documentacion del proceso

® Desarrollar herramientas: mineria de datos,
técnicas de muestreo

® Disefiar formatos: temas/hallazgos, informes

N /
4 N 4 N
Actuar Hacer
© (frecer orientacion y tomar accién correctiva ® Planificar, realizar e informar sobre los trabajos
® Fortalecer la aplicacion de las normas a través de ® Usar listas de control, plantillas, herramientas y
comunicacion y entrenamiento formatos
® Revisar las listas de control, plantillas, herramientas ® (btener data sobre el desempefio del proceso de
y formatos si corresponde trabajo
g J . J

Verificar
® Comprobar que las normas departamentales
fueron cumplidas o excedidas

® Confirmar el uso de listas de control,
plantillas, herramientas y formatos

© Documentar la revisidn de supervision
® Documentar, informar y analizar las métricas

Fuente: Manual de evaluacion de calidad para la actividad de auditoria interna. (Coperland,
Espersen, Judith Grobler, & Roth, 2013)
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El flujo del proceso de la evaluacion de la calidad se divide en cuatro segmentos:
el gobierno, el personal, la direccidén y los procesos, los cuales aplicados a la auditoria

interna (Al) se aprecian en la figura 4.

1. El Gobierno de auditoria interna (Al). Compuesto por las normas de la serie
1000, 1100y 1300 y el cddigo de ética.

2. Personal de la auditoria interna (A2). Que lo compone la norma 1200.

3. Direccién de auditoria interna (A3). Compuesto por las normas de la serie 2000,
2600y la 2,450.

4. Proceso de auditoria interna (A4). Compuesto por las normas de la serie 2200,
2300, 2400 (menos la 2450) y la 2500. (Coperland, Espersen, Judith Grobler,
& Roth, 2013).
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Figura 4. Mapa de proceso de evaluacién de calidad

MAPA DE PROCESO DE EVALUACION DE CALIDAD

Gobierno Personal Gerencia Proceso
de Al de Al de Al de Al

Antecedentes y Lista de Control para Solicitud de
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Al, Gerencia de Al y Proceso de Al

Guias de Planificacion diseiadas para cada segmento.

Encuestas conteniendo elementos de cada segmento
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Resumen de Evaluacion provee un registro de ratings
por programa, determinados por los evaluadores

Informe de Evaluacion de Calidad formateado para
satisfacer las necesidades de las partes interesadas
clave.

Fuente: Manual de evaluacion de calidad para la actividad de auditoria interna.
(Coperland, Espersen, Judith Grobler, & Roth, 2013).
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Conclusion del Capitulo 1

Considerando la definicibn de la Auditoria Interna como una actividad
independiente de aseguramiento y consulta, y que la misma es concebida para agregar
valor y mejorar en caracter general a una organizacién, se podria inferir que el Marco
Internacional para la Practica Profesional es la via que proporciona el contexto sobre
el cual podremos aplicar los conceptos, la metodologia y las técnicas requeridas para
el desempefio de la profesion. En ese mismo sentido, se nos presentan aquellos
componentes del Marco de caracter obligatorio, destacando entre estos las normas de
atributo y de desemperio, los principios fundamentales, el cédigo de ética y la definicion
de auditoria; los aspectos recomendados, pero no requeridos como son, las guias de

implementacion y las guias suplementarias.

Adicional a lo anteriormente presentado, se requiere que la instituciones
contemplen la implementacion de un programa de aseguramiento y mejora de la
calidad (PAMC), el cual debe cubrir todos los aspectos del funcionamiento de la
actividad de la auditoria interna, con el propésito de medir el nivel de calidad del trabajo
realizado y poder considerar de ser necesario, el disefio de planes de accién que
mejoren la operatividad de la actividad. El PAMC incluye tanto evaluaciones internas
como externas que permitan demostrar la conformidad con los estandares

internacionales del lIA para la préactica profesional de auditoria interna.
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CAPITULO II: ANALISIS FODA DEL DEPARTAMENTO DE
AUDITORIA INTERNA DE LA SUPERINTENDENCIA DE
BANCOS DE LA REPUBLICA DOMINICANA

El objetivo de este capitulo es determinar las fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas (FODA) del Departamento de Auditoria Interna de la Institucion, para con
estos insumos poder gestionar el cierre de las brechas que nos permitiran estar
Optimos, para poder implementar el programa de aseguramiento de la calidad que sera
utilizado para la evaluacion de las actividades realizadas por el departamento de

Auditoria Interna de la Superintendencia de Bancos.

2.1 Resefa histérica de la Superintendencia de Bancos

Con la ley No. 1530 del 9 de octubre del 1947 es la que establecio la aplicacion del
régimen legal de los bancos que estaria a cargo de la Superintendencia de Bancos, la
cual en sus inicios estaba bajo la dependencia de la Secretaria de Estado del Tesoro
Publico, que en la actualidad se corresponde al Ministerio de Hacienda. Con su
creacion se establecieron las bases para supervisar y regular el Sistema Financiero

Dominicano.

Es a partir de la promulgacion de la Ley No. 183-02, Monetaria y Financiera del 21
de noviembre de 2002, que recibe el marco juridico de actuacién con que actualmente
cuenta, teniendo la responsabilidad de la supervision de manera autbnoma de las
entidades de intermediacion financiera, a los fines de proteger los fondos de los

ahorrantes y los derechos de los usuarios de estos servicios financieros

De acuerdo al Articulo 19 de la Ley No. 183-02, tiene por funcion: “realizar, con
plena autonomia funcional, la supervision de las entidades de intermediacidn
financiera, con el objeto de verificar el cumplimiento por parte de dichas entidades de
lo dispuesto en esta Ley, Reglamentos, Instructivos y Circulares; requerir la constitu-

cion de provisiones para cubrir riesgos; exigir la regularizacion de los incumplimientos
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a las disposiciones legales y reglamentarias vigentes; e imponer las correspondientes

sanciones, a excepcion de las que aplique el Banco Central en virtud de la citada ley.

También le corresponde proponer las autorizaciones o revocaciones de entidades
financieras que deba evaluar la Junta Monetaria (JM). Sin perjuicio de su potestad de
dictar Instructivos y de la iniciativa reglamentaria de la Junta Monetaria, la Superinten-
dencia de Bancos puede proponer a dicho Organismo los proyectos de Reglamentos

en las materias propias de su &mbito de competencia.

La Superintendencia de Bancos tiene potestad reglamentaria interna de caracter
auto organizativo con aprobacion de la Junta Monetaria, asi como potestad reglamen-
taria subordinada para desarrollar, a través de Instructivos, lo dispuesto en los
Reglamentos relativos a las materias propias de su competencia” (Ley 183-02
Monetaria y Financiera, 2002).

2.2 Marco estratégico de la Superintendencia de Bancos

Misién

Aportar al bienestar del pais, vigilando la solvencia, liquidez y gestion de las
entidades y la estabilidad del sistema financiero; asi como protegiendo los derechos

de los usuarios de los servicios financieros.
Vision

Ser una institucion referente nacional e internacional, reconocida por la calidad de
Su supervision y el acompafiamiento que brinda a los usuarios de los servicios
financieros, respaldada por un personal altamente calificado y la excelencia en su

gestion.
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Valores

1. Integridad: Asumimos con honestidad, transparencia, responsabilidad,
objetividad y equidad los compromisos institucionales.

2. Eficiencia: Nos esforzarnos en cumplir en tiempo y forma nuestras

funciones.

3. Innovacién: Aplicamos un enfoque de mejora continua a todo lo que

hacemos.

4. Compromiso: Estamos conscientes de la importancia de nuestro trabajo y
ponemos al maximo nuestras capacidades para cumplir con las

responsabilidades encomendadas.

5. Respeto: Proporcionamos un trato digno a todas las personas, en todos los
niveles y puntos de contacto de la institucion.

2.3 Estructura organizacional de la Superintendencia de Bancos

Estructura organizacional es un sistema utilizado para definir una jerarquia dentro
de una organizacion. Identifica cada puesto, su funcion y dénde se reporta dentro de
la organizacién. Esta estructura se desarrolla para establecer cdmo opera una
organizacion y ayudar a lograr las metas para permitir un crecimiento futuro. La

estructura se ilustra utilizando una tabla organizacional. (Gonzalez, 2019, pag. 8).

La Superintendencia de Bancos (SB) presenta la siguiente estructura
organizacional mostrada en la Figura 5 sobre el organigrama de la Institucién y en la

Figura 6 se muestra el organigrama del Departamento de Auditoria Interna.
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Figura 5. Organigrama de la Superintendencia de Bancos

JUNTA MONETARIA
SUPERINTENDENTE
COMITEEIECUTIVD -t - COMITE DE AUDTORIA
INTENDENTE
COMITETECHID | e AUDITORIA INTERNA
COMUNICACIONES - - CONSULTOR(A JURIDICA
RELACIONES
DELA ‘ ‘
INTERMACKINALES E
LI INTERINSTITUCIOMALES
FICINA DE ACCESD A
LAINFORMACION ASESORA
GERENCIA '
i “Secucoue
in INNOVACION

Fuente: Portal Superintendencia de Bancos
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2.4 Informaciones del desempefio del sistema financiero de la Rep.

Dom

2.4.1 Cantidad de entidades de intermediacién financiera al 31 de diciembre 2021

Tabla 1. Entidades de intermediacion financiera.

) . Numero de
Tipo de Entidad entidades
Sistema Financiero 48
Bancos Multiples 17
Asociaciones de Ahorros y Prestamos 10
Bancos de Ahorro y Crédito 14
Corporaciones de Créditos 6
Banco de Desarrollo y Exportaciones 1

Fuente: Informe anual de desempefio del sistema financiero, diciembre 2021

Como se puede observar en la tabla 1, la Superintendencia de Bancos realiza la

inspeccién a 48 entidades financieras, destacandose que el 35% se corresponde a los

bancos multiples.

2.4.2 Cartera de crédito por tipo de entidad
Tabla 2. Cartera de crédito por tipo de entidad

En DOP millones

diciembre 2015-diciembre 2021

dic-15 dic-16 dic-17 dic-18 dic-19 dic-20 dic-21
Sistema Financiero 844,481 923,516 999,643 1,109,875 1,208,934 1,255,953 1,408,529
Bancos Multiples 733,763 797,538 863,964 964,988 1,051,618 1,089,065 1,218,322
Asociaciones de Ahorros y Prestamos 84,624 96,893 104,191 113,264 122,744 131,476 149,715
Bancos de Ahorro y Créditos 21,196 24,669 27,210 27,994 31,270 32,100 36,828
Corporaciones de Crédito 700 735 890 3,320 3,027 3,088 3,465
Banco de Desarrollo y Exportaciones 1,573 1,324 952 309 276 224 200

Fuente: Informe anual de desempefio del sistema financiero, diciembre 2021
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En la tabla No. 2 se observa el comportamiento que va presentando la cartera de
creditos de las entidades que conforman el sistema financiero dominicano,
destacandose que el mayor aporte a este crecimiento lo sustentan los bancos multiples
representando al 87% de la cartera de créditos al cierre del 2021.

2.4.3 Cartera de crédito por tipo
Gréfico 1. Cartera de crédito por tipo

W dic-20
752,465 dica21
663,146
329,797 361,053
222,588 253,613
40,422 41,399
]
Comercial Privada Comercial Publica Consumo Hipotecarios

Fuente: Informe anual de desempefio del sistema financiero, diciembre 2021

En el grafico 1, se observa el crecimiento de la cartera de créditos de las entidades
de intermediacion financiera por tipo de créditos para los afios 2020 y 2021,
destacandose que el mayor crecimiento se muestra en la cartera comercial privada; el

aporte a este crecimiento lo sustentan los créditos a la cartera comercial privada
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Figura 6. Organigrama del Departamento de Auditoria Interna
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Fuente: Manual de Organizacion y Funciones de la SB

2.5 Andlisis FODA del Departamento de Auditoria Interna de la

Superintendencia de Bancos

La Superintendencia de Bancos se embarcé en disefiar el plan estratégico
institucional para el periodo 2021-2024, bajo el esquema de seis (6) ejes
fundamentales dentro de los cuales se plantearon 11 objetivos estratégicos que al
cumplirse, se espera que lleven a la institucion a alcanzar su vision de: “Ser una
institucion referente nacional e internacional, reconocida por la calidad de su
supervision y el acompafiamiento que brinda a los usuarios de los servicios financieros,
respaldada por un personal altamente calificado y la excelencia en su gestiéon”.

(Superintendencia de Bancos de la Republica Dominicana, 2021).

Como consecuencia de lo anterior, desde el Departamento de Auditoria Interna

realizamos un analisis FODA para poder conocer nuestras fortalezas, oportunidades,
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debilidades y amenazas; esto con la finalidad de poder contar con informaciones
suficientes para la realizacion del plan estratégico departamental, con el fin de crear
un programa de acciones y actividades apoyar y estar alineados al Plan Estratégico
Institucional de la SB.

Con esto también pretendemos establecer las estrategias necesarias que nos
permitieran conocer que tan en cumplimiento nos encontrabamos de los requisitos
establecidos por el PAMC, en procura de poder visibilizar las posibles acciones que

realizariamos para los recursos que necesitariamos para cumplir al respecto.

Este plan representa la base esencial para que llevemos a cabo la funcion de la
actividad de auditoria interna en la institucion, y cumplir con los estandares de las
mejores practicas establecidas por nuestra profesién. La responsabilidad de la
determinacion de este analisis recay0 sobre el director del Departamento de auditoria
interna, quien es el representante ante el Comité de Auditoria, asi como del equipo
gerencial del departamento. También fueron involucrados los auditores y las diferentes

partes interesadas.

2.5.1 Fortalezas y debilidades del Departamento de Auditoria

Interna de la Superintendencia de Bancos

Para agrupar los resultados del FODA segregamos los resultados por los factores
internos y externos, siendo los internos las fortalezas y debilidades, y los externos las
oportunidades y amenazas. En la tabla No. 1 presentamos las fortalezas y debilidades

identificadas en el ejercicio.
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Tabla 3.Fortalezas y debilidades del Departamento de Auditoria Interna

Factores
Internos

Fortalezas

Existe una buena imagen del director de
auditoria interna ante la alta direccién, sobre
el aporte de valor que brinda auditoria interna
a la institucion.

Estatuto de auditoria interna documentado.
Apoyo de la alta direccion para conformar un
departamento que cumpla con la practica
profesional de Auditoria Interna.
Participacién en los diferentes Comités de la
Institucion.

El Comité de Auditoria funcionalmente activo
y su politica documentada.

Politicas debidamente documentadas.

Clara definicion de la funcion de la actividad
de Auditoria Interna

Programa de Auditoria multianual basado en
riesgos y enfocadas al logro de los objetivos
estratégicos.

Personal con conocimientos y experiencia
del negocio.

. Software de manejo de datos.
. Herramienta para la ejecucion de las

Auditorias.

. Acuerdo interinstitucional con el Instituto de

Auditores Internos.

Debilidades

El Comité de Auditoria Interna
esta conformado por las
maximas autoridades de la
Institucion lo que afecta la
independencia acorde a las
Normas de Auditoria Interna
KPI's de la actividad de
auditoria interna enfocados a
un unico indicador.

No se tiene establecido un
Programa de Aseguramiento
de la Calidad (PAMC).

Fuente: Elaboracién propia.

2.5.2 Oportunidades y amenazas del Departamento de Auditoria

Interna de la Superintendencia de Bancos

En la tabla 2, se presentan los resultados que surgieron del ejercicio de

identificacion de las oportunidades y las amenazas del Departamento de Auditoria

Interna.
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Alta demanda de servicios de
consultoria ante nuevas regulaciones
del sector.

Orientar a las partes interesadas sobre
las funciones de auditoria interna.
Exigencias de consulta al departamento
de auditoria interna por parte del
Organismo Regulador.

Orientar a la gerencia sobre asuntos
recurrentes y ambiente de control.
Implementacion de la autoevaluacion
de riesgo y control en todos los niveles
de la institucion.

Alineacién con el Marco Internacional
para la Practica Profesional de la
auditoria interna.

Llevar a cabo evaluaciones internas y

externa de la funcién de auditoria
interna.

Recomposicion del Comité  de
Auditoria.

Implementar un esquema de evaluacion
basado en indicadores de desempefio.

Tabla 4. Oportunidades y amenazas del Departamento de Auditoria Interna

1. Que se realicen exigencias
operativas de partes interesadas
gue pongan en juego la
independencia del departamento
de auditoria interna.

2. Cambios en la operativa ante
eventos o factores externos que no
tenemos controlados (pandemia,
siniestros).

3. Que no se tenga una respuesta
oportuna a los riesgos emergentes.

4. No continuidad de los proyectos
ante los cambios de la gestion.

5. Dilacion en la ejecucion de los
planes de accién por parte de las
areas auditadas.

6. Implementacion de
recomendaciones limitadas por
presupuesto, personal y gobierno.

7. Alta demanda de actividades
institucionales que afecte la
capacidad de respuesta oportuna.

Fuente: Elaboracion propia
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2.5.3 Iniciativas claves para gestionar los resultados

identificados en el analisis FODA

En procura de capitalizar el fortalecimiento del Departamento de Auditoria Interna,
se definieron unas iniciativas para establecer los factores criticos de éxito sobre los
cuales se plasmaron las estrategias y los planes de accion que seran definidos para

fortalecer la gestion del departamento.

Para cada uno de estos factores se definieron las iniciativas que serian realizadas,
se listaron los criterios con los que se relaciona del FODA definido, se plantearon los
objetivos de la iniciativa, se definieron las tareas claves que serian realizadas, los

planes de accién y sus responsables.

Fueron definidos cuatro (4) factores criticos de éxito los cuales son: 1)
Recomposicion del Comité de Auditoria Interna, 2) Mantener procesos de auditoria
eficiente y efectivos, 3) Establecimiento de indicadores. 4) Contar un personal con
competencias y conocimientos adecuadas. Estos se especifican en la Tabla 3 de los

factores criticos de éxito.

Tabla 5. Factor critico de éxito No. 1

Factor critico de |Recomposicién del Comité de Auditoria
éxito (FCE): 1 Interna
Recomposicion del Comité de Auditoria

Iniciativa: .
Interna y actualizar su reglamento.
F 2,5 Plazo de
FODA con que se |O: 8 RO
: . . realizacion:
relaciona: D:1 2022
A: 3,4

Apoyar la gestién de las autoridades en el RESUOTERLIES)

_O_bj_et|_vo(.s) de la logro de la independencia del Comité de Dlrec_tor,de
iniciativa; o Auditoria
Auditoria Interna. Interna

1. Promover la recomposicion del Comité de
Auditoria Interna.

Tareas claves:
2. Actualizacion del Reglamento del Comité
de Auditoria Interna.
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Tabla 6. Factor critico de éxito No. 2

Factor critico de
éxito (FCE): 2

Mantener procesos de auditoria eficaces y
efectivos.

Iniciativa:

Actualizar la metodologia y el manual
operativo del departamento para alinearlo
a lo que establecen las Normas
Internacionales para el Ejercicio de la
Auditoria Interna, conforme a las
recomendaciones del analisis de brechas
identificadas con el acompafiamiento del
consultor externo.

FODA con que
se relaciona:

F:2,6,7,9,11
0:6,7,9

D:
A:1,2,3,4

Objetivo(s) de la
Iniciativa:

Disefiar y llevar a cabo un plan de
actualizacion de la metodologia y del
manual operativo y de manera paulatina
lograr la certificacion de Aseguramiento y
Mejora Continua, emitida por el Instituto de
Auditores Internos.

Tareas Claves:

1. Llevar a cabo una autoevaluacion con
un consultor externo.

2. Actualizar los manuales de politicas y
procedimientos a partir de las
recomendaciones del consultor externo.

3. Llevar a cabo un analisis brechas.
4. Evaluacién externa para obtener la
certificaciéon de Aseguramiento y mejora

continua.

5. « Obtener la certificacion por parte del
A

Plazo de realizacion:
2022
Responsable(s):
Director de Auditoria
Interna.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 7. Factor critico de éxito No. 3y No. 4

Elementos para definir con relacion a las iniciativas claves

Factor critico de
exito (FCE): 3

Indicadores claves de desempefio

Iniciativa:

Implementacion de los indicadores claves
de desempefio para la eficientizar la funcién
de auditoria interna, asi como la
instauracion de una medicion estandar que
permita el logro de los objetivos del

departamento.
F.7

FODA conque |0O:9

se relaciona: D:2
A.

Objetivo(s) de
la iniciativa:

Formalizar y estandarizar el esquema de
evaluacion basado en indicadores claves de
desempefio que permita lograr un nivel mas
eficiente de los trabajos del departamento.

Tareas claves:

Factor critico de
éxito (FCE): 4

1. Documentar los indicadores claves de
desempeiio y obtener del Comité de
Auditoria Interna su aprobacion.

Elementos para definir con relaciéon alas in

Personal con competencias y conocimientos
adecuados

Iniciativa:

Incrementar la productividad departamento
de Auditoria Interna mediante la
capacitacién continua del personal.

Plazo de realizaciéon: 2022
Responsable(s):
Director de Auditoria
Interna.

iciativas claves

FODA con que
se relaciona:

F:9, 12
0:9

D:
A2, 4,7

Plazo de realizacion:
Desde el afio 2022 hasta

Objetivo(s) de
la iniciativa:

Promover una cultura de actualizacion
continua en el personal, con el fin de
fortalecer los conocimientos en cada una de
las funciones que estos realizan.

el ano 2024
Responsable(s):
Director de Auditoria

Tareas claves:

1. Participacion del staff de Encargados de
division en la Maestria en Auditoria Integral y
Control de Gestion de las universidades
APEC y Valencia de Espafa.

2. Promover en el personal la preparacién de
certificacion CIA (Auditor Interno
Certificado).

Interna.

Fuente: Elaboracion propia
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2.6 Analisis CAME

El nombre de este andlisis proviene de las iniciales en inglés: Correct, Adapt,
Maintain, Explore, que en espafiol significa, corregir, afrontar, mantener y explotar.
Marquez, E. (2017).

El analisis FODA nos permite conocer las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas de las empresas; esto con la finalidad de realizar un diagnostico inicial de
la empresa, mientras que del CAME nos ayuda a definir las acciones que se toman
corrigiendo asi las debilidades, afrontando las amenazas, manteniendo las fortalezas
y explotando cada vez mas las oportunidades. En la figura 7 se presenta en que

consiste en analisis CAME.

Figura 7. Analisis CAME

Corregir

Afrontar

Mantener

Oportunidades Explotar

Fuente: (School, 2021).
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A continuacion, se detalla cdmo debemos de abordar las acciones para atender el
FODA:

Corregiremos las debilidades: Gestionaremos las debilidades para hacer que las
mismas desaparezcan, tomando las medidas necesarias y que no nos impacten de

manera adversa.

Afrontar las amenazas: Evitar que estas se conviertan en debilidades, tomando
las medidas que nos permitan responder oportunamente, gestionandolas como un

riesgo, evitar que sucedan y/o reducir el impacto.

Mantener las fortalezas: Tomar acciones que nos permitan evitar perder las
fortalezas, manteniendo los puntos para que estos no dejen de ser una ventaja

competitiva frente a las demas.

Explorar las oportunidades: Disefar las estrategias, tomando acciones que nos

permitiran convertir las oportunidades en fortalezas.

A continuacién, el andlisis CAME de los puntos que fueron identificados en el
FODA.

Corregir las debilidades

1. Se solicitara a la Junta Monetaria (JM) que el Comité de Auditoria Interna
sea gestionado por Miembros de dicho érgano; esto para no afectar la

independencia, tal cual lo establecido en la Norma de Auditoria Interna.

2. Se establecera un Programa de Aseguramiento de la Calidad (PAMC),
gue permita establecer revisiones internas anuales y revisiones externas

cada cinco (5) afios.

3. Se estableceran indicadores claves de desempefio que apoyen a las
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estrategias del departamento y a poder evaluar su desempefio.

Afrontar las amenazas

1. Se llevaran a cabo acciones que garanticen la objetividad e
independencia del departamento.

2. Se determinaran los riesgos asociados a la implementacion del proyecto,
con el objetivo de garantizar que la implementacién del proyecto continte

Su Curso.

3. Se estableceran salvaguardas para garantizar que el proyecto siga su

curso, aungue ocurran cambios de gestion en la Institucion.

4. Se analizaran las actividades institucionales que sean requeridas al
departamento, a los fines de evaluar su viabilidad, en procura de que no

se impacte de manera adversa al proyecto.

Mantener las fortalezas

1. Seguiremos realizando gestiones de involucramiento en actividades de
consultoria para mantener la imagen del director ejecutivo de auditoria
interna ante la alta direccion, respecto al aporte de valor que brinda

auditoria interna a la institucion.

2. Robusteceremos el Estatuto de Auditoria Interna conforme a las
recomendaciones que dicta el Marco Internacional para la Practica
Profesional de Auditoria Interna.

3. Consolidaremos nuestro vinculo con la alta direccion y continuaremos

siendo parte de los diversos comités con que cuenta la institucion.

4. Actualizar continuamente los documentos internos del departamento con
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las recomendaciones que se establecen en el Marco.

5. Conservaremos el Plan de Auditoria multianual basado en riesgos y
enfocadas al logro de los objetivos estratégicos.

6. Respaldaremos el plan de formacion individual con el objetivo de

aumentar las competencias técnicas de los colaboradores.

7. Mantendremos el acuerdo interinstitucional con el Instituto de Auditores

Internos.

Explotar las oportunidades

1. Anticiparnos en la planificacion de los servicios de consultorias que

surjan por una necesidad especifica de las Autoridades de la Institucion.

2. Fomentaremos continuamente la comunicacion constante con las partes
interesadas sobre las funciones de auditoria interna y el rol que

desempefiamos en la Institucion.

3. Presupuestaremos horas de trabajo para atender a las consultas que
nos sean requeridas por el Organismo Regulador.

4. Através de diferentes interacciones, orientaremos a la gerencia sobre la
gestion de los asuntos recurrentes y del ambiente de control de la

Institucion.

5. Estableceremos un calendario para apoyar en la autoevaluacion de

riesgo y control en todos los niveles de la institucion.

6. Realizaremos alineacion de las actividades del departamento con el

Marco Internacional para la Practica Profesional de la auditoria interna.
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7. Programaremos evaluaciones internas y externas de la funcion de

auditoria interna.

8. Solicitaremos la conformacion del Comité de Auditoria por miembros
independientes de la Junta Monetaria.

9. Implementaremos un esquema de evaluacion basado en indicadores de

desemperio.

2.7 Analisis de las actividades del Departamento de Auditoria
Interna para la identificacion de las brechas existentes en
comparacion con el Marco Internacional para la Practica

Profesional de la auditoria interna

Acorde a la Norma 1300 sobre el Programa de Aseguramiento y Mejora de la
Calidad, se requiere disefiar y mantener un programa que cubra todos los aspectos de
la actividad de auditoria interna. En tal sentido, para la formulacion del este,
consideramos todas las facetas de la actividad de auditoria interna, asi como la
evaluacion de conformidad con la definicion de Auditoria Interna, el Cédigo de Etica y
las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna.
(Coperland, Espersen, Judith Grobler, & Roth, 2013)

Realizamos una evaluacion interna para determinar el grado de conformidad con
el gue nos encontramos en el departamento segun el MIPP, y de esta forma establecer
el nivel de cumplimiento a los fines de determinar las estrategias para el cierre de las

brechas y poder aplicar el PAMC.

Procedimos a realizar reuniones con todo el equipo de trabajo cuestion que
estuvieran involucrados en el proceso independientemente de la posicion que
desempeniaran; el objetivo de estas reuniones consistié en evaluar cada una de las
Normas comparandolas con la gestion operativa que se estaba realizando, esto

también fue realizado con las guias obligatorias que son la mision y la definicion de
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auditoria interna, el codigo de ética, y los principios fundamentales. Estas evaluaciones
fueron realizadas observando las evidencias documentadas existentes y las practicas

ejecutadas por el departamento.

Ver anexo 1. Andlisis de brecha interno

2.7.1 Tabulacién de los resultados obtenidos del analisis
interno realizado por el Departamento de Auditoria Interna

para la implementacion del PAMC.

En atencion al ejercicio interno pudimos establecer el nivel de cumplimiento que
nos encontramos con el MIPP, en tal sentido procedimos a tabular los resultados en
atencién a las Normas la mision y la definicién de auditoria interna, el cédigo de ética,
y los principios fundamentales. De estas evaluaciones obtuvimos los siguientes
resultados que fueron realizadas observando las evidencias documentadas existentes

y las practicas ejecutadas por el departamento.

Para evaluar el cumplimiento, utilizamos una tabla de referencia con los resultados
de: cumple, cumple parcialmente, no cumple y no aplica, a continuacion, mostramos

cuales fueron los resultados obtenidos de dicho analisis:
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Tabla 8. Nivel de cumplimiento en cantidades sobre Norma de atributos

Nivel de Cumplimiento Cantidad
Cumple 23
Cumple parcialmente 7
No cumple 1
No aplica 0
Total 31

Fuente: Elaboracion propia

En el siguiente grafico, se aprecian la representacion porcentual de cada uno de

los niveles de cumplimiento de los atributos.

Grafico 2. Porcentaje de cumplimiento de las Normas sobre atributos

m Cumple
m Cumple
parcialmente

u No cumple

No aplica

Fuente: Elaboracion propia
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Segun se aprecia en la Grafica 2 se cumple de manera satisfactoria con el 74% de
los requisitos, mientras que un 23% de forma parcial. En tal solo un requisito,

equivalente a 3% no se observa cumplimiento.

Tabla 9. Nivel de cumplimiento en cantidades sobre normas de desempefio.

CurTllgl?rlnciI:nto Cantidad
Cumple 54
Cumple parcialmente 6
No cumple 0
No aplica 8
Total 64

Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico nimero 3, se muestra la representacion porcentual de cada uno de

los niveles de cumplimiento de los atributos de desempefio.

Grafico 3. Porcentaje de cumplimiento Normas sobre el desempefio

m Cumple
m Cumple
parcialmente

m No cumple

No aplica

Fuente: Elaboracion propia
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Segun se aprecia en la Grafica 2 se cumple de manera satisfactoria con el 83% de
los requisitos, mientras que un 9% de forma parcial. En tal solo cinco (5) requisitos

equivalentes al 8% no se observa cumplimiento.

Tabla 10. Nivel de cumplimiento de la Mision de Auditoria Interna

Nivel de Cumplimiento Cantidad
Cumple 3
Cumple parcialmente 0
No cumple 0
No aplica 0
Total 3

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 4. Porcentaje de cumplimiento de la Misién de Auditoria Interna

m Cumple
m Cumple
parcialmente

m No cumple

No aplica

Fuente:
Elaboracién propia

Segun se aprecia en la Grafica 4 se cumple de manera satisfactoria con el 100%
de los requisitos.
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Tabla 11. Nivel de cumplimiento de la guia obligatoria de la Definicion de Auditoria

Interna

Nivel de Cumplimiento Cantidad

Cumple 3
Cumple parcialmente 0
No cumple 0
No aplica 0
Total 3

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5. Porcentaje de cumplimiento de la Definicion de Auditoria Interna

m Cumple
m Cumple
parcialmente

m No cumple

No aplica

Segun se aprecia en la Grafica 5 se cumple de manera satisfactoria con el 100%
de los requisitos.
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Tabla 12. Nivel de cumplimiento del Codigo de Etica

Nivel de Cumplimiento Cantidad
Cumple 16
Cumple parcialmente 0
No cumple 0
No aplica 0
Total 16

Gréfico 6. Porcentaje de cumplimiento del Cédigo de Etica

m Cumple
m Cumple
parcialmente

No cumple

No aplica

Fuente: Elaboracién propia

Segun se aprecia en la Gréfica 7, se cumple de manera satisfactoria con el 100%
de los requisitos.
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Tabla 13. Nivel de cumplimiento sobre los principios fundamentales

Nivel de Cumplimiento Cantidad

Cumple 10
Cumple parcialmente 0
No cumple 0
No aplica 0
Total 10

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 7. Porcentaje de cumplimiento de los principios fundamentales

m Cumple
m Cumple parcialmente
m No cumple

No aplica

Fuente: Elaboracién propia

Segun se aprecia en la Gréfica 8, se cumple de manera satisfactoria con el 100%
de los requisitos.
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2.7.2 Analisis de los resultados de la evaluacion externa

realizada por el asesor contratado

La Normas Internacionales para la Practica Profesional de la Auditoria Interna
establecen que la actividad de auditoria interna debera someterse a evaluaciones
externas una vez cada cinco (5) afios. Esta debe ser realizada por un evaluador

externo cualificado, independiente de la organizacion.

Por lo que el Departamento de Auditoria Interna de la Superintendencia de Bancos
de la Republica Dominicana, contraté un consultor externo con el objetivo de validar
gue tan cerca se encontraba la realidad actual de las actividades del departamento de
lo que se pide en el MIPP, ademas de identificar las oportunidades de mejoras que

puedan presentarse durante la ejecucion de las actividades para la gestion de estas.

El manual de evaluacion de la calidad del Instituto de Auditores Internos Global
reconoce que existen tres posibles calificaciones, “Cumple Generalmente”, “Cumple
Parcialmente” y No Cumple. Acorde a la opinidén del asesor este concluyé que el

Departamento de Auditoria Interna “Cumple Generalmente” con el MIPP.

Ver Anexo 4. Calificacion y criterios de evaluacion de la conformidad con las

Normas y el Cédigo de Etica del lIA.

A continuacioén, en la Tabla 12 se muestran las recomendaciones que fueron

identificadas por el consultor.
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Tabla 14. Resultados evaluaciéon externa

Resultados evaluacion externa

Norma Recomendaciones

1. Propdsito, autoridad y responsabilidad

- Incluir la naturaleza de los servicios de aseguramiento y consultoria
1. Norma 1000.A1 de manera explicita en el Estatuto de Auditoria Interna.

2 Norma 1000.C1 - Incluir en e_I manual de gestion qperatlva los aspectos relacionados
con las actividades de consultoria.

3. Norma 2220.C1 2. Planificacion del trabajo

4. Norma 2220.C2 - Establecer en el manual de gestion operativa, las pautas minimas
en relacion con las actividades de servicios de consultoria.

- Incluir los trabajos de consultorias en la planificacion anual.

3. Independenciay objetividad

1. Norma 1110 - Asegurarse de aplicar la nueva estructura de gobierno del comité de

auditoria con los Miembros de la Junta Monetaria

4. Aptitud y cuidado profesional

Loy

Norma 1210 D,
- Implementar en el plan de capacitacién individual de los recursos

del area de auditoria y la obtencién de la certificacion CIA u otras
certificaciones internacionales pertinentes emitidas por el lIA. (40
horas de formacién anual para cada auditor).

2. Norma 1210.A2

3. Norma 1230

- Conocimientos para la evaluacion de los riesgos de fraude.

1 Norma 1310 5. Programa de aseguramiento y mejora de la calidad (PAMC)
- Implementar métricas de desempefio que permitan al DAI tener una
mejor idea del estado de la UAI, donde podria incluirse, por
ejemplo:
Recibir evaluacion por un ente externo.

2. Norma 1311
3. Norma 1312

4. Norma 1300 . . .
- Realizarse evaluaciones externas al menos una vez cada cinco

afios por un evaluador o equipo de evaluacion cualificado e

5-Norma 1310 independiente, proveniente de fuera de la organizacion.

6. Norma 1311

- Realizar evaluacion al Gobierno Corporativo de la Institucion.

54



Resultados evaluacidon externa

Norma Recomendaciones

- Programa de aseguramiento y mejora de la calidad (PAMC).

7. Norma 1312

- Incluir evaluacién del gobierno corporativo en el plan de auditoria 'y
recomendar formas de cémo mejorar la practica.

1. Norma 2330.A1 6. Documentacion de la informacion

2. Norma 2330.A2 - Disefar politicas para la custodia y retencién de registros de

3. Norma 2330.C1 auditoria o potencial acceso a los mismos por parte de terceros.

Fuente: Elaboracion propia.

2.7.3 Comunicacion remitida a la Junta Monetaria

En fecha 4 de febrero 2022, la Superintendencia de Bancos solicité a la Junta
Monetaria la designacion de tres miembros de ese ente regulador para que conformen
el Comité de Auditoria Interna de la Superintendencia de Bancos. Esto como parte de
los esfuerzos que ha venido realizando orientados a desarrollar una gestion
transparente, ha asignado a la funcion de auditoria Interna un papel relevante con el
propdsito de dar cumplimiento a los requisitos que establece el MIPP; esto también
servira de base para que el Departamento de Auditoria Interna logre la certificacion del
programa de aseguramiento y mejora de la calidad (PAMC) emitido por el Instituto de

Auditores Internos Global (I1A).

Ver anexo 2. Solicitud conformacion del Comité de Auditoria por Miembros de la

Junta Monetaria.
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Conclusion del Capitulo 2

En este capitulo pudimos realizar el analisis FODA del departamento de auditoria
interna a los fines de poder establecer las iniciativas claves para gestionar dichos
resultados y los factores criticos de éxito. Asimismo, pudimos realizar el andlisis de la
practica del departamento en comparacion las Normas, la misién y la definicion de
auditoria interna, el cédigo de ética y los principios fundamentales, como también, se
realizé una evaluacion con un consultor externo para evaluar la practica versus el
MIPP.

Estos resultados nos permitiran establecer las estrategias para la mejora del trabajo
de auditoria interna, en atencion a las mejores practicas que rigen la profesion, asi
como dar los pasos necesarios para el establecimiento formal del PAMC, procurando
mejorar el desempefio del Departamento de Auditoria Interna y la calidad de los

resultados que se ofrece a las diferentes partes interesadas.
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CAPITULO Ill: ESTABLECIMIENTO DEL PROGRAMA DE
ASEGURAMIENTO Y MEJORA DE LA CALIDAD PARA LA
CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE AUDITORIA
INTERNA EN LA SUPERINTENDENCIA DE BANCOS

El objetivo del capitulo es dejar establecido el PAMC en el Departamento de
Auditoria Interna de la Superintendencia de Bancos. En ese mismo orden documentar
las acciones que fueron identificadas en el andlisis FODA vy la evaluacion externa,

respecto a la practica del trabajo que realiza el departamento.

3.1 Establecimiento de las iniciativas para el plan de cierre de las
brechas identificadas en el analisis interno y externo de las

actividades de auditoria interna.

Las brechas que fueron identificadas en el FODA y en la evaluacion externa fueron
gestionadas con el establecimiento de planes de accion que para atender
oportunamente. En tal sentido, procedimos a empoderar un equipo de trabajo dirigido
por un recurso de gerencia de nuestra area con conocimientos de la practica
profesional, asi como de la gestion operativa institucional, en adicién a un recurso

operativo con las competencias de gestion y manejo de procesos.

Este equipo fue empoderado para preparar un proyecto de trabajo con los planes
de accion para su debida y oportuna gestion. El objetivo estaba asociado a presentar
los resultados para la aprobacion del director del Departamento de Auditoria Interna,

y poder iniciar las acciones pertinentes.
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Dentro de las iniciativas que fueron realizadas destacamos:

a) Recomposicion del Comité de Auditoria Interna y actualizacion de su

reglamento.

Con el objetivo de apoyar a la gestion de las autoridades en el logro de la
independencia del Comité de Auditoria Interna y para cumplir con las Normas
aplicables a la materia, se solicité a la Junta Monetaria que procediera a nombrar a 3
de sus Miembros para la conformacién del Comité de Auditoria Esta propuesta fue

aceptada por el pleno de la Junta.

Con este paso, se asegurdé la independencia del Departamento de Auditoria
Interna, que acorde al MIPP debe reportar a un organismo que le asegure su
independencia y le brinde le revierta de la autoridad que se necesita para cumplir con
los objetivos para los cuales se concibe dicho departamento.

b) Mantener procesos de auditoria interna eficientes y efectivos.

Al tomar conocimiento de las oportunidades surgidas en el analisis de brechas, se
actualizaron las politicas y los procedimientos del departamento, incluyendo aquellas

acciones gue no encontraban debidamente documentadas.

A continuacion, se presentan los elementos esenciales actualizados en el manual

de auditoria interna para el cierre de brechas.

1. Solicitud de designacion de los miembros del Comité de Auditoria Interna
por miembros de la Junta Monetaria (independencia de la organizacion).

2. Inclusion de la naturaleza de los servicios de aseguramiento y
consultorias.

3. Implementacion del plan de capacitacion individual.

4. Programa de aseguramiento y mejora de la calidad.
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5. Gobernanza y gestion de riesgos.
6. Custodia de la documentacion.

c) Establecimiento de indicadores claves de desempefio.

Se establecieron e implementaron indicadores claves de desempefio para
eficientizar la funcién del departamento, asi como la instauracion de una medicion

estandar que permita el logro de sus objetivos.

Indicadores implementados:

1. Cumplimiento plan anual del Departamento Auditoria Interna.
2. Procesos criticos auditados.

3. Desviacién horas reales vs horas presupuestadas.

4. Formacion personal equipo auditoria interna.

5. Ejecucién del presupuesto del departamento.

6. Resultados encuesta de satisfaccion clientes.

d) Contar con un personal de trabajo con las competencias necesarias y

suficientes.

Se implementd un programa de capacitacibn continua al personal del
Departamento de Auditoria Interna, con la finalidad de fortalecer y mantener los
conocimientos en cada una de las funciones que realizan. Se persigue mantener un

registro y control centralizado como evidencia de los avances logrados.

e) Establecimiento de la gobernanza, gestion de riesgos y control (GCR).

Proporcionar aseguramiento sobre los procesos de la Gobernanza, gestién de
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riesgos y procesos diseflados para el fortalecimiento de la Superintendencia de
Bancos, con el propdsito de apoyar a la Institucion al logro de las metas y objetivos

estratégicos propuestos.
f) Naturaleza de los servicios de auditoria interna.

Dentro del manual de gestidn operativa del Departamento de Auditoria Interna, se

incluyé la naturaleza de los servicios de consultoria y aseguramiento.

3.2 Consideraciones para dejar implementado el programa de
aseguramiento y mejora de la calidad de auditoria interna de la

Superintendencia de Bancos de la Republica Dominicana

Posterior al cierre de las brechas, se establecieron las directrices para implementar
y documentar un programa de aseguramiento y mejora de la calidad (PAMC) en el
Departamento de Auditoria Interna de la Superintendencia de Bancos. El objetivo es
mantenerlo activo en procura de garantizar la calidad del trabajo realizado por el

departamento, asi como mantener la mejora continua de la gestién.

Este programa debe evaluar el cumplimiento de los proyectos internos realizados
por el Departamento de Auditoria Interna versus los requisitos que fueron
documentados para sus directrices; en tal sentido y para sustenta estas acciones,
deben considerarse y documentarse las directrices dictadas en los apéndices del
Manual de Evaluacién de Calidad para la Actividad de Auditoria Interna (Coperland,
Espersen, Judith Grobler, & Roth, 2013).

Estos apéndices sirven de referencia para evaluar y documentar el grado de
cumplimiento que tiene el departamento en relacidén con las Normas y la practica de la

Auditoria Interna.
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3.3 Desarrollo de la metodologia PHVA

Durante el proceso de implementacion del proyecto se aplicé la metodologia PHVA,
en lo adelante se mostrard como se ejecutaron cada una de las fases de dicha

metodologia.

3.3.1 Planear

En esta fase se procedi6 a identificar la condicion actual que presenta el
Departamento de Auditoria Interna de la Superintendencia de Bancos; teniendo en
cuenta el como se ejecutan las actividades y que tan cercana esta del Marco

Internacional para la Practica Profesional de Auditoria Interna (MIPP).

3.3.2 Hacer

En esta fase se implementaran las estrategias para lograr la implementacion del
Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad en procura de lograr la

Certificacion del Departamento de Auditoria Interna de la Superintendencia de Bancos.

3.3.2.1 Elaborar un plan para la implementacion del Programa de Aseguramiento
y Mejora de la Calidad donde se establezca tiempo de ejecucion y

responsables.

En esta etapa se determinaran los recursos necesarios para la
implementacion del plan, se elaboraran los documentos pertinentes y se
realizardn reuniones periédicas para el monitoreo de los avances y el

cumplimiento del plan.

3.3.2.2 Fortalecer los conocimientos y competencias de los colaboradores del
Departamento de Auditoria Interna.
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Se realizaran reuniones periodicas con los colaboradores para que estos puedan
tener una vision panoramica de las actividades del departamento, mostrar los
resultados de las recomendaciones emitidas por el asesor, para que puedan identificar
cualquier punto de mejora que pueda ayudar a fortalecer el proceso.

Incluir en el plan anual de capacitacion del departamento, aquellas que ayudaran a
fortalecer los conocimientos necesarios para el mantenimiento del programa, y sirvan

de apoyo para la mejora de este.

Asi mismo, se enfatizara en la transferencia del conocimiento y se comenzara a
medir el desempefio de cada colaborador y el cumplimiento de los indicadores del

departamento.

3.3.2.3 Creacion de indicadores para validar si son adecuados para las

actividades que se realizan.

Se disefiaran los indicadores necesarios para medir la eficiencia de las actividades
del departamento y mostrar cambios progresivos gue nos conduciran hacia el logro de

los objetivos.

3.3.2.4 Actualizacién de las documentaciones que guardan relacion con el

proceso: Manuales, formularios, matrices segun aplique.

En esta fase se realizara un levantamiento de los documentos del area para

conocer si estos estan acordes con lo que exige el Marco.

3.3.3 Verificar

Una vez se implementen las actividades propuestas, se iniciara con la recoleccion
de los datos y evidencias necesarias parar medir los resultados del proceso y realizar

una comparaciéon del antes y después de las mejoras ya implementadas. Esto servira
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para validar el cumplimiento de los objetivos y metas establecidas y comprobar que se

ha producido la mejora esperada.

3.3.4 Actuar

Esta fase servira de soporte para determinar las oportunidades de mejoras
detectadas en el punto anterior, con el propésito de fortalecerlas y prevenir las

ocurrencias de estas.

Una vez teniendo todo controlado, se gestionara la contratacion del ente
certificador, para que pueda validar y estudiar las actividades del departamento y asi
poder lograr el objetivo principal, “lograr la certificacién del departamento de auditoria

interna.

3.4 Riesgos ldentificados en la Implementacién del Programa de

aseguramiento y mejora de la calidad

Entendemos como riesgos el efecto o la incertidumbre sobre el logro de los
objetivos. (ISO Guia 73:2009.).

Como parte del proceso, es necesario considerar los riesgos que puedan ser
obstaculos para la implementacion del programa, estos nos solo impactaran al proceso

si no al logro del objetivo principal.

A continuacion, se presentan los posibles riesgos que pueden impedir la

implementacion del PAMC:

Falta de recursos (humano, financiero, tecnoldgico, etc.) para la implementacion

del proyecto.
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Resistencia al cambio por parte del personal de auditoria interna.
1. Incumplimiento de las actividades del programa.
2. Continuidad del Estado (cambio de Gobierno o Autoridades)

3. Cambios en la operativa ante eventos o factores externos que no

tenemos controlados (pandemia, siniestros).

4. Alta demanda de actividades institucionales que afecte la capacidad
de respuesta oportuna del personal de auditoria interna.

3.5 Plan de implementacion del PAMC para la certificacion de las
actividades del Departamento de Auditoria Interna de la

Superintendencia de Bancos.

Habiendo realizado las gestiones internas relacionadas a las recomendaciones
dictadas para el establecimiento del PAMC en la Superintendencia de Bancos, y en
atencién al apoyo del cumplimiento del objetivo plan estratégico institucional de “Ser
una Institucién referente nacional e internacionalmente, reconocida por la calidad de
su supervision y el acompafiamiento que brinda a los usuarios de los servicios
financieros, respaldada por un personal altamente calificado y la excelencia en su
gestion” (Superintendencia de Bancos de la Republica Dominicana, 2021); desde la
direccion del Departamento de Auditoria Interna se han concebido todas las acciones
para lograr la certificacion externa del programa de aseguramiento y mejora de la
calidad (PAMC).

En tal sentido, y con el apoyo de las Autoridades de la Superintendencia de Bancos,
se han establecido las estrategias pertinentes para realizar la contratacion de la
evaluacion externa del PAMC; considerando que este servicio es ofrecido de manera
exclusiva por el Instituto de Auditores Internos del pais, como representante exclusivo
del Instituto de Auditores Internos Global (lIA Global).
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En ese mismo orden, procedimos a tener los acercamientos pertinentes con el 1A
de la Republica Dominicana, y presentarles los trabajos que hemos venido ejecutando,
asi como los avances y las implementaciones que hemos realizado, entendemos
pertinente realizar la contratacion del servicio que nos ofrecera la opinion de un tercero
independiente, respecto al cumplimiento del Marco Profesional para la Préactica

Profesional de la Auditoria Interna (MIPP).

Con este ultimo paso se cierra el ciclo operativo que exige el PAMC en lo
concerniente a la realizacion de una auditoria externa a la actividad del Departamento

de Auditoria Interna de la Superintendencia de Bancos.

En tal sentido para realizar la revision se formalizé la contratacion de la auditoria
externa como paso final para la implementacion final del PAMC, en el Departamento
de Auditoria Interna de la Superintendencia de Bancos. En tal sentido, fueron
contratados los servicios del Instituto de Auditores Internos de la Republica
Dominicana (fungiendo este como proveedor Unico para este tipo de servicios) y en
colaboracion con el Instituto de Auditores Internos de Espafia. Se estima que para el
mes de julio 2022 contar con los resultados que surjan al respecto de dicha evaluacion.
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3.6 Resultados del ataque a las debilidades

Tabla 15. Hitos importantes

Debilidades detectadas Acciones ejecutadas

El Comité de Auditoria Interna esta|Solicitud —de designacion de los
conformado por las maximas miembros del Comité de Auditoria
autoridades de la Institucion lo que|/Nt€rna por miembros de la Junta
afecta la independencia acorde a las|Monetaria ~ (independencia  de la
Normas de Auditoria Interna organizacion).

Implementacion de indicadores de

KPI's de la actividad de auditoria interna "
desempefio al departamento de Al

enfocados a un Unico indicador.

Inclusion de la naturaleza de los
servicios de aseguramiento y

_ _ consultorias.
No se tiene establecido un Programa de

Aseguramiento de la Calidad (PAMC). |Establecimiento de un programa de
aseguramiento y mejora de la calidad

con evaluaciones internas y externas la
actividad de auditoria interna.

Conclusion del Capitulo 3

En este capitulo pudimos observar las diferentes actividades que se han realizado
en el Departamento de Auditoria Interna de la Superintendencia de Bancos para dar
los pasos pertinentes en la implementacién del programa de aseguramiento y mejora

de la calidad (PAMC) en la Superintendencia de Bancos.

Se hace el planteamiento del cierre de las brechas que se identificaron en el analisis
FODA realizado al Departamento de Auditoria Interna y de la revision realizada por el
consultor externo; también del equipo de trabajo que fue asignado para gestionar las
estrategias y los planes de accion que serian presentados para la aprobacion del

director del departamento.

También se mencionan las iniciativas claves que fueron realizadas para atender al

cierre oportuno de las brechas, destacandose:
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1) La recomposicion del Comité de Auditoria Interna y su reglamento.
2) Mantener los procesos de auditoria eficientes y efectivos.

3) Establecimiento de indicadores claves de desempefio.

4) Mantener el personal con las competencias necesarias y suficientes.

Asimismo, se menciona dejar formalmente establecidas las revisiones internas de
las actividades del departamento, tanto con los requisitos internos, como con los
apéndices de referencia del manual de evaluacion de la calidad. Para complementar
estas acciones y cumplir con los lineamientos exigidos, también se contrataron los
servicios de la evaluacion externa para completar el ciclo de revision que amerita el
PAMC. En tal sentido, se recibio la propuesta de servicios por parte del Instituto de
Auditores Internos de la Republica Dominicana, quien es el representante exclusivo
del Instituto de Auditores Internos Global, y que pueden ofrecer este servicio. Se estima
gue para el mes de julio 2022 ya se pueda contar con el resultado final de dicha

evaluacion.

3.7 Hecho posterior

En fecha 01 de julio de 2022, el Instituto de Auditores Internos informé a la
Superintendencia de Bancos que habia logrado la mas alta calificacion que se conoce
para la funcion de auditoria interna que se corresponde a la certificacion del
cumplimiento de las Normas Internacionales para la Practica Profesional de la
Auditoria Interna y el Cédigo de Etica, certificando que el Departamento de Auditoria
Interna de la Superintendencia de Bancos cumple con la Practica Profesional de

Auditoria Interna.
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Figura 8. Certificacion evaluacion de la calidad

Miembro da

« Irstinuto de b Y
The Institute of
R ditoresinternos N\ nternal Auciors

At Tho e o i s e
i 220M-E

Superintendencia de Bancos de la RepUblica Dominicana
Departamento de Auditoria Interna

Has successfully completed a Quality Assessment led by the Ha completado satisfactoriamente |3 Bvaluacién de Calidad
Institute of Internal Auditors of Spain. realizada por el Instituto de Auditores Internos de Espafia.

This reviow manifests the commitment of the Intemal Audit Activity Esta revision manifiesta el compromiso de Actividad de Awditoria Interna
toconfiorm with the 11A's International Standands for the Professional con el cumplimiento de las Mormas Intemadonales para la Practica
Practice of Internal Auditing and the Code of Etics, to Improve its Profesional de la Auditorfa Imtema y el Cédigo de Etica y por majorar de forma
qualtty performance, professionalism and the use of best practices. continua su desempefio de calldad, profesionalidad y uso de "mejores pricticas”.

Acoording to the standard 1312 this extemal Quality Assessment must be Esta evaluadion externa de calidad, saglin L3 Morma 1312, debe reallzarse al
conducted at keast once every five years. Menos una ver cada dnoo afios.

FECHA DEENBION ) ) 77
| EMESSION DRTE = — 'Db'__l
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President, 114 Repdblica Dominiczna Project Manager Chief Exeenfe Officer, A 5pain
Fresidente, 1) Repdblic: Dominiczna [CHrector del Progedo Dibectora General, 1) Espana

Fuente: Instituto de Auditores Internos de la Republica Dominicana y el Instituto de
Auditores Internos de Espafia

68



CONCLUSIONES

Lograr la alineacion con las Normas Internacionales de Auditoria Interna, es una
de las metas que todo departamento de auditoria interna debe plantearse para el
fortalecimiento de los servicios de aseguramiento y consultoria que ofrecen, asi como
el cumplimiento de su misién que es la de agregar valor a la organizacion. Esto solo
se logra llevando a cabo lo que justamente desarrollamos en el presente trabajo, que
se correspondié con la implementacion de un Programa de Aseguramiento y Mejora
de la Calidad (PAMC) para las actividades desarrolladas por el departamento de

Auditoria Interna de la Superintendencia de Bancos.

Esta certificacion convertira a la Superintendencia de Bancos en un referente del
pais y de la region, lo que envia un mensaje claro a las instituciones que conforman el
sistema financiero dominicano, para que fortalezcan sus departamentos de auditoria
interna y procuren que sus actividades se enmarquen acorde al marco profesional

exigible para la practica profesional de la auditoria interna.

Con esta certificacion el Departamento de Auditoria Interna de la Superintendencia
de Bancos, robustece la estructura de Gobierno, Riesgo y Control de la Institucion, lo
que permitira brindar servicios de mayor calidad para que desde su actividad se apoye

el logro de los objetivos estratégicos institucionales.

Espero que este trabajo de investigacion y desarrollo sirva de apoyo para las
futuras generaciones, que necesiten contar con una referencia para mejorar los
procesos institucionales, y que desde los departamentos de auditoria interna decidan

colaborar con sus instituciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud y autorizacion empresarial para la realizacion del
trabajo final

BUNAPSC

ESCUELA DE GRADUADOS
SOLICITUD Y AUTORIZACION EMPRESARIAL PARA REALIZACION DE TRABAJO FINAL

Yo, José Guillermo Lépez cédula 001-1273897-6, matricula de la Universidad APEC A00064277,
estudiante de término del programa de Maestria en Auditoria Integral y Control de Gestion, cursando la
asignatura de Trabajo Final, sclicita |a autorizacién de la Superintendencia de Bancos para realizar mi
trabajo final sobre: Establecimiento de un programa de aseguramiento y mejora de la calidad para la
certificacion de un departamento de Auditoria Interna. Caso Superintendencia de Bancos de la
Republica Dominicana, y acceder a las informaciones gque precisaré para este fin.

Este trabajo tiene por objetivo, Establecer un programa de aseguramiento y mejora de la calidad
(PAMC) para el trabajo realizado por el departamento de Auditoria Interna de la Superintendencia
de Bancos, en el periodo 2022.

— r & // f P
T P ot L )
- eZe S e T ifimae) —
/ / -~
con el cargo
autoriza a realizar el trabajo final arriba sefialado y que el mismo podra:
Z/Utllizar el nombre de la empresa D Utilizar un pseudénimo

Ser expuesto ante compariercs, profesores y personal de la Universidad APEC
m/ Incluido dentro del acervo de la Biblioteca de UNAPEC

IZ( Aplicado en el area correspondiente dentro de la empresa si responde a las necesidades
diagnosticadas.

(Firma y sello)
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Anexo 2. Analisis de brecha interno

Por
dependiente

Dependiente/Definicion Requisito

La naturaleza de los
servicios de
aseguramiento
proporcionados a la
organizacion debe estar
1000 definida en el estatuto de
Auditoria Interna. Si los
PROPOSITO, servicios de
AUTORIDAD Y 1000.A1 aseguramiento fueran Cumple
RESPONSABILIDAD proporcionados a terceros
ajenos a la organizacion,
El propdsito, la la naturaleza de esos
autoridad y la servicios también debera
responsabilidad de la estar definida en el
actividad de Auditoria estatuto de Auditoria
Interna deben estar Interna.
formalmente definidos La naturaleza de los
en un estatuto, en servicios de consultoria
conformidad con la 1000.C1 debe estar definida en el Cumple
Misién de la Auditoria estatuto de Auditoria
Interna (los Principios Interna.
Fundamentales para la La naturaleza obligatoria
Practica Profesional de de los Principios
la Auditoria Interna, el Fundamentales para la
Cadigo de Etica, las Practica Profesional de la
Normas y la Definicion Auditoria Interna, el
de Auditoria Interna). Cadigo de Etica, las
Normas y la definicion de
El Director de Auditoria Interna, deben
Auditoria Interna debe 1010 estar reconocidos en el
revisatr, Reconocimiento de los | estatuto de Auditoria
periddicamente, el elementos obligatorios | Interna. Cumple
estatuto de Auditoria en el estatuto de
Interna y presentarlo a Auditoria Interna El director de Auditoria
la alta direccion y al Interna deberia tratar la
Consejo para su Mision de Auditoria Interna
Aprobacion. y las Guias Obligatorias
del Marco Internacional
para la Préactica
Profesional de la Auditoria
Interna, con la alta
direccién y el Consejo.
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Norma

Por

1100

Independenciay
Objetividad

La actividad de
Auditoria Interna debe
ser independiente, y
los auditores internos
deben ser objetivos en
el cumplimiento de su
trabajo.

Dependiente/Definicion

1110
Independencia dentro de
la organizacién

Requisito

El director ejecutivo de
auditoria debe responder
ante un nivel jerarquico tal
dentro de la organizacion
gue permita a la actividad
de auditoria interna
cumplir con sus
responsabilidades.

El director ejecutivo de
auditoria debe ratificar
ante el Consejo, al menos
anualmente, la
independencia que tiene la
actividad de auditoria
interna dentro de la
organizacion.

dependiente

Cumple

1110.A1

La actividad de Auditoria
Interna debe estar libre de
injerencias al determinar el
alcance de Auditoria
Interna, al desempefiar su
trabajo y al comunicar sus
resultados.

El director de Auditoria
Interna debe declarar
dichas injerencias al
Consejo, si las hubiese, y
tratar sus implicaciones.

Cumple

1111
Interaccioén directa con
el Consejo

El director ejecutivo de
auditoria debe
comunicarse e interactuar
directamente con el
Consejo de
Administracion.

Cumple

1112
El papel del director
ejecutivo de auditoria
ademas de auditoria
interna

Cuando el director
ejecutivo de auditoria
asuma o se espera que
asuma un papel y/o
responsabilidades aparte
de auditoria interna, debe
aplicar salvaguardas para
limitar impedimentos a la
independencia y
objetividad.

Cumple
parcialmente
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Norma

Dependiente/Definicion

1120
Objetividad individual

Requisito

Los auditores internos
deben tener una actitud
imparcial y neutral, y evitar
cualquier conflicto de
intereses.

Por
dependiente

Cumple

1130

Si la independencia u
objetividad se viese
comprometida de hecho o
en apariencia, los detalles
del impedimento deben
darse a conocer a las
partes correspondientes.
La naturaleza de esta
comunicacion dependera
del impedimento.

Cumple

1130.A1

Los auditores internos
deben abstenerse de
evaluar operaciones
especificas de las cuales
hayan sido previamente
responsables. Se presume
gue hay impedimento de
objetividad si un auditor
interno proporciona
servicios de
aseguramiento para una
actividad de la cual el
mismo haya tenido
responsabilidades en el
afo inmediato anterior.

Cumple

1130.A2

Los trabajos de
aseguramiento para
funciones por las cuales el
director ejecutivo de
auditoria tiene
responsabilidades deben
ser supervisadas por
alguien fuera de la
actividad de auditoria
interna.

Cumple
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Por
dependiente

Norma Dependiente/Definicion Requisito

La actividad de auditoria
interna puede proporcionar
servicios de
aseguramiento donde
haya realizado
previamente servicios de
consultoria, siempre y
cuando la naturaleza de
los servicios de consultoria
no cause impedimentos a
la objetividad, y se
considere a la objetividad
individual en la hora de
asignar recursos al trabajo.
Los auditores internos
pueden proporcionar
servicios de consultoria
1130.C1 relacionados a Cumple
operaciones de las cuales
hayan sido previamente
responsables.
Si los auditores internos
tuvieran impedimentos
potenciales a la
independencia u
objetividad relacionados
con la proposicion de
servicios de consultoria,
deberéa declararse esta
situacion al cliente antes
de aceptar el trabajo.
Los auditores internos
deben reunir los
conocimientos, las
aptitudes y otras
1200 competencias necesarias
Aptitud y cuidado para cumplir con sus
profesional responsabilidades
1210 individuales. La actividad
Los trabajos deben Aptitud de auditoria interna,
cumplirse con aptitud y colectivamente, debe
cuidado profesional reunir u obtener los
adecuados. conocimientos, las
aptitudes y otras
competencias necesarias
para cumplir con sus
responsabilidades.

1130.A3 Cumple

1130.C2 Cumple

Cumple
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Norma

Dependiente/Definicion

1210. Al

Requisito

El director ejecutivo de
auditoria debe obtener
asesoramiento y asistencia
competentes en caso de
gue los auditores internos
carezcan de los
conocimientos, las
aptitudes u otras
competencias necesarias
para llevar a cabo la
totalidad o parte del
trabajo.

Por
dependiente

Cumple

1210.A2

Los auditores internos
deben tener conocimientos
suficientes para evaluar el
riesgo de fraude y la forma
en que se gestiona por
parte de la organizacion,
pero no es de esperar que
tengan conocimientos
similares a los de aquellas
personas cuya
responsabilidad principal
es la deteccion e
investigacion del fraude.

Cumple

1210.A3

Los auditores internos
deben tener conocimientos
suficientes de los riesgos y
controles clave en
tecnologia de la
informacién y de las
técnicas de auditoria
interna disponibles
basadas en tecnologia que
le permitan desempeniar el
trabajo asignado.

Sin embargo, no se espera
gue todos los auditores
internos tengan la
experiencia de aquel
auditor interno cuya
responsabilidad
fundamental es la auditoria
de tecnologia de la
informacion.

Cumple
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Norma

Dependiente/Definicion

1210.C1

Requisito

El director ejecutivo de
auditoria no debe aceptar
un servicio de consultoria,
0 bien debe obtener
asesoramiento y asistencia
competentes, en caso de
gue los auditores internos
carezcan de los
conocimientos, las
aptitudes y otras
competencias necesarias
para desempefiar la
totalidad o parte del
trabajo.

Por
dependiente

Cumple

1220
Cuidado profesional

Los auditores internos
deben cumplir su trabajo
con el cuidado y la aptitud
que se esperan de un
auditor interno
razonablemente prudente
y competente. El cuidado
profesional adecuado no
implica infalibilidad.

Cumple

1220.A1

El auditor interno debe
ejercer el debido cuidado
profesional al considerar:
El alcance necesario para
alcanzar los objetivos del
trabajo;

* La relativa complejidad,
materialidad o
significatividad de asuntos
a los cuales se aplican
procedimientos de
aseguramiento;

* La adecuacioén y eficacia
de los procesos de
gobierno, gestién de
riesgos y control;

* La probabilidad de
errores materiales, fraude
o incumplimientos; y

* El coste de
aseguramiento en relacion
con los beneficios
potenciales.

Cumple
parcialmente
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Por
dependiente

Norma Dependiente/Definicion Requisito

Al ejercer el debido
cuidado profesional el
auditor interno debe
1220.A2 considerar la utilizacion de
auditoria basada en
tecnologia y otras técnicas
de andlisis de datos.

El auditor interno debe
estar alerta a los riesgos
materiales que pudieran
afectar los objetivos, las
operaciones o los
recursos. Sin embargo, los
procedimientos de
1220.A3 aseguramiento por si Cumple
solos, incluso cuando se
llevan a cabo con el
debido cuidado
profesional, no garantizan
gue todos los riesgos
materiales sean
identificados.

El auditor interno debe
ejercer el debido cuidado
profesional durante un
trabajo de consultoria,
teniendo en cuenta lo
siguiente:

Cumple
parcialmente

Las necesidades y
expectativas de los
clientes, incluyendo la
1220.C1 naturaleza, oportunidad y
comunicacion de los
resultados del trabajo;

Cumple
parcialmente

La complejidad relativa y la
extension de la tarea
necesaria para cumplir los
objetivos del trabajo; vy el
coste del trabajo de
consultoria en relacion con
los beneficios potenciales.

Los auditores internos

1230 :
. deben perfeccionar sus
Desarrollo profesional o . Cumple
continuo conocimientos, aptitudesy

otras competencias
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Norma

Dependiente/Definicion

Requisito

Por

mediante la capacitacion
profesional continua.

dependiente

1300
Programa de
aseguramiento y
mejora de la calidad

El director ejecutivo de
auditoria debe
desarrollar y mantener
un programa de
aseguramiento y
mejora de la calidad
que cubra todos los
aspectos de la
actividad de auditoria
interna.

1310

Requisitos del programa

de aseguramiento y
mejora de la calidad

El programa de
aseguramiento y mejora
de la calidad debe incluir
tanto evaluaciones
internas como externas.

Cumple
parcialmente

1311
Evaluaciones internas

Las evaluaciones internas
deben incluir:

* El seguimiento continuo
del desempefio de la
actividad de auditoria
interna, y

* Autoevaluaciones
periddicas o evaluaciones
por parte de otras
personas dentro de la
organizacién con
conocimientos suficientes
de las practicas de
auditoria interna.

Cumple

1312
Evaluaciones externas

Deben realizarse
evaluaciones externas al
menos una vez cada cinco
afios por un evaluador o
equipo de evaluacién
cualificado e
independiente, proveniente
de fuera de la
organizacion. El director
ejecutivo de auditoria debe
tratar con el Consejo:

* La forma y frecuencia de
las evaluaciones externas
* Las cualificaciones e
independencia del
evaluador o equipo de
evaluacion externo,
incluyendo cualquier
conflicto de intereses
potencial.

Cumple
parcialmente
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Norma

Dependiente/Definicion

1320
Informe sobre el
programa de
aseguramiento y mejora
de la calidad

Requisito

El director ejecutivo de
auditoria debe comunicar
los resultados del
programa de
aseguramiento y mejora
de la calidad a la alta
direccién y al Consejo. La
comunicacion deberia
incluir:

* El alcance y frecuencia
de las evaluaciones
internas y externas

* La cualificacion e
independencia del
evaluador(es) o equipo de
evaluacién, incluyendo
potenciales conflictos de
interés.

* Las conclusiones de los
evaluadores

* Planes de acciones
correctivas

Por
dependiente

Cumple
parcialmente

1321
Utilizacion de “Cumple
con las Normas

Manifestar que la actividad
de auditoria interna
cumple con las Normas
Internacionales para el
Ejercicio Profesional de la

Internacionales para el Audlto_rlg Int,elrna_(les No cumple
Ejercicio Profesional de apropiado solo st fo
o respaldan los resultados
la Auditoria Interna
del programa de
aseguramiento y mejora
de la calidad.
Cuando el incumplimiento
del Cdédigo de Etica o las
Normas afecta el alcance
u operacion general de la
1322 s o
- actividad de auditoria
Declaracion de Cumple

incumplimiento

interna, el director
ejecutivo de auditoria debe
declarar el incumplimiento
y su impacto ante la alta
direccién y el Consejo.
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Norma Dependiente/D Requisito Por
efinicion 9 dependiente

El director ejecutivo de auditoria debe
establecer un plan basado en los riesgos, a
2010 fin de determinar las prioridades de la cumple
Planificacién |actividad de auditoria interna. Dichos planes
deberan ser consistentes con las metas de
la organizacion.
2000 . El director ejecutivo de auditoria debe
Administracion identificar y considerar las expectativas de
de la actividad de 2010.A2 la alta direccion, el Consejo y otras partes| Cumple
auditoria interna interesadas de cara a emitir opiniones de
_ auditoria interna y otras conclusiones.
El director de
auditoria interna
debe gestionar
eficazmente la El director ejecutivo de auditoria deberia
actividad de considerar la aceptacion de trabajos de
auditoria interna Qonsultoria que le sean propuestos,
para asegurar que 2010.C1 basandose en e_z! potencial del trgba;o para cumple
afiada valor a la mejorar la gestion de riesgos, afadir valor
organizacion. y mejorar las operaciones de la
organizacion. Los trabajos aceptados
deben ser incluidos en el plan.
El director ejecutivo de auditoria debe
2030 asegurar que los recursos de auditoria
Administracion interna sean apropiados, suficientes y Cumple
de recursos eficazmente asignados para cumplir con el
plan aprobado.
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Dependiente/D
efinicion

Por

Norma

Requisito

El director ejecutivo de auditoria debe
informar periddicamente a la alta direccién y
al Consejo sobre la actividad de auditoria
interna en lo referido al propésito, autoridad,
responsabilidad y desempefio de su plan, y

dependiente

2060 sobre el cumplimiento del Codigo de Etica 'y
Informe a la alta
. .. las Normas. Cumple
direccion y al
Consejo El informe también debe incluir cuestiones
de control y riesgos significativos,
incluyendo riesgos de fraude, cuestiones de
gobierno y otros asuntos que requieren la
atencion de la alta direccién y/o el Consejo.
2100 La actividad de auditoria interna debe
Naturaleza del evaluar y hacer las recomendaciones
trabajo apropiadas para mejorar los procesos de
gobierno de la organizacion para:
La actividad de
auditoria interna * Tomar decisiones estratégicas y
debe evaluary operativas.
contribuir a la * Supervisar el control y la gestién de
mejora de los riesgos.
procesos de * Promover la ética y los valores apropiados
gobierno, gestion 2110 dentro de la organizacion. Cumple
de riesgos y Gobierno * Asegurar la gestion y responsabilidad| parcialmente
control, utilizando eficaces en el desempefio de la
un enfoque organizacion.
sistematico * Comunicar la informacion de riesgo y
disciplinado y control a las é&reas adecuadas de la
basado en riesgos. organizacion.
La credibilidad y el * Coordinar las actividades y la informacion
valor afiadido de de comunicacion entre el Consejo de
auditorfa interna Administracion, los auditores internos y
mejoran cuando los externos, otros proveedores de
auditores internos aseguramiento y la direccion.
son proactivos y
sus evaluaciones
ofrecen nuevas La actividad de auditoria interna debe
perspectivas y 2110.A2 evaluar si el gobierno de tecnologia de la Cumple

consideran
impactos futuros.

informacion de la organizacién apoya las
estrategias y objetivos de la organizacion.
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Norma Dependiente/D Requisito Por
efinicion 9 dependiente

La actividad de auditoria interna debe
evaluar las exposiciones al riesgo referidas
a gobierno, operaciones y sistemas de
informacion de la organizacion, con elacion
a lo siguiente:

*Logro de los objetivos estratégicos de la
organizacion.

2120.A1 aﬁc::lijarrrgfnte
*Fiabilidad de integridad de la informacién | P
financiera y operativa.
* Eficacia y eficiencia de las operaciones y
programas,
Proteccion de activos, y Cumplimiento de
leyes, regulaciones, politicas,
procedimientos y contratos.
2120. a2 La actividad de auditoria interna
2120.A2 debe evaluar la posibilidad de ocurrencia de No cumple

fraude y como la organizacibn maneja y
gestiona el riesgo de fraude.

Durante los trabajos de consultoria, los
auditores internos deben considerar el
2120.C1 riesgo compatible con los objetivos del Cumple
trabajo y estar alertas a la existencia de
otros riesgos significativos.

Los auditores internos deben incorporar los

conocimientos del riesgo obtenidos de los
2120.C2 trabajos de consultoria en su evaluacién de cumple
los procesos de gestion de riesgos de la
organizacion.

La actividad de auditoria interna debe asistir
a la organizacién en el mantenimiento de
controles efectivos, mediante la evaluacion Cumple
de la eficacia y eficiencia de estos y
promoviendo la mejora continua.

2130
Control
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Norma Dependiente/D Requisito Por
efinicion 9 dependiente

La actividad de auditoria interna debe
evaluar la adecuacion y eficacia de los
controles en respuesta a los riesgos del
gobierno, operaciones y sistemas de
informacién de la organizacion, respecto de
lo siguiente:

* Logro de los objetivos estratégicos de la
2130.A1 organizacion. Cumple

’ parcialmente
* Fiabilidad e integridad de la informacion

financiera y operativa.

* Eficacia y eficiencia de las operaciones y

programas,
Proteccion de activos, y Cumplimiento de
leyes, regulaciones, politicas,

procedimientos y contratos.

Los auditores internos deben incorporar los

conocimientos de los controles que han
2130.C1 obtenido de los trabajos de consultoria en cumple
su evaluacion de los procesos de control de
la organizacion.
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Dependiente/D
efinicion

Por

Norma

Requisito

Al planificar el trabajo, los auditores internos
deben considerar:

* Las estrategias y objetivos de la actividad
que esta siendo revisada y los medios con

dependiente

los cuales la actividad controla su
desempefio.
2201 * Los riesgos significativos de los objetivos,
. . recursos y operaciones de la actividad y los
Consideracione . . .
s sobre med_los con los cu_ales el impacto potencial cumple
! del riesgo se mantiene a un nivel aceptable.
planificacion
2200 y o
Planificacion del * La adecuacion y eficacia de los procesos
trabajo de gobierno, gestion de riesgos y control de
las actividades comparadas con un enfoque
Los auditores 0 modelo relevante.
internos deben _ . : .
elaborar y * Las oportunidades de introducir mejoras
documentar un significativas en los procesos de gobierno,
plan para cada gestion de riesgos y control de la actividad.
trabajo, que incluya
su alcance,
objetivos, tiempo y Cuando se planifica un trabajo para partes
asignacion de ajenas a la organizacion, los auditores
recursos. El Plan 2201 A1 internos deben establecer un acuerdo
debe considerar las Consider.acione escrito con ellas respecto de los objetivos,
estrategias, los s sobre el alcance, las responsabilidades Cumple
objetivos y riesgos o correspondientes 'y otras expectativas,
planificacion |. S AR
relevantes para el incluyendo las restricciones a la distribucion
trabajo. de los resultados del trabajo y el acceso a
los registros de este.
Los auditores internos deben establecer un
acuerdo con los clientes de trabajos de
2201.C1 consultoria, referido a objetivos, alcance,
S responsabilidades respectivas y demas
Consideracione ! .
expectativas de los clientes. Cumple
s sobre
planificacion

En el caso de trabajos significativos, este
acuerdo
debe estar documentado.
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Por

Norma Dependiente/D
efinicion

2210.A2

Requisito

El auditor interno debe considerar la
probabilidad de errores, fraude,
incumplimientos 'y otras exposiciones
significativas al elaborar los objetivos del
trabajo.

dependiente

Cumple

2210.C2

Los objetivos de los trabajos de consultoria
deben ser compatibles con los valores,
estrategias y objetivos de la organizacion.

Cumple

2220.A1

El alcance del trabajo debe tener en cuenta
los sistemas, registros, personal y bienes
relevantes, incluso aquellos bajo el control
de terceros.

Cumple

2220.A2

Si durante la realizacion de un trabajo de
aseguramiento surgen oportunidades de
realizar trabajos de consultoria
significativos, deberia lograrse un acuerdo
escrito especifico en cuanto a los objetivos,
alcance, responsabilidades respectivas y
otras expectativas.

Los resultados del trabajo de consultoria
deben ser comunicados de acuerdo con las
normas de consultoria.

Cumple

2230
Asignacion de
recursos para el
trabajo

Los auditores internos deben determinar los
recursos adecuados y suficientes para
lograr los objetivos del trabajo, basandose
en una evaluacion de la naturaleza y
complejidad de cada trabajo, las
restricciones de tiempo y los recursos
disponibles.

Cumple

2240.A1

Los programas de trabajo deben incluir los
procedimientos para identificar, analizar,
evaluar y documentar informacién durante
la tarea.

El programa de trabajo debe ser aprobado
con anterioridad a su implantacion y
cualquier ajuste ha de ser aprobado
oportunamente.

Cumple
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Dependiente/D

Por

Norma

efinicion

Requisito

El director ejecutivo de auditoria debe
controlar el acceso a los registros del
trabajo.

dependiente

2330.A1
Documentacion . . : L
de la El director ejecutivo de auditoria debe Cumple
. . obtener aprobacion de la alta direccion o de
informacion
asesores legales antes de dar a conocer
tales registros a terceros, segun
corresponda.
El director ejecutivo de auditoria debe
establecer requisitos de retencién para los
2330 A2 registros del trabajo, sea cual fuere el medio
... |en el cual se almacena cada registro.
Documentacion 9
Cumple
de la - .
. . Estos requisitos de retenciébn deben ser
informacion ) .
consistentes con las guias de la
organizacion y cualquier regulacién u otros
requisitos pertinentes.
El director ejecutivo de auditoria debe
establecer politicas sobre la custodia y
retencién de los registros de trabajos de
2330.C1 . o
.. | consultoria, y sobre la posibilidad de darlos
Documentacion .
de la a conocer a terceras partes, internas o Cumple
. . externas. Estas politicas deben ser
informacion : .
consistentes con las guias de la
organizacion y cualquier regulacion u otros
requisitos pertinentes.
La comunicacion final de los resultados del
trabajo debe incluir las conclusiones
aplicables, asi como también las
recomendaciones aplicables y/o los planes
de accion.
2410.A1 Se debe proporcionar la opinién del auditor Cumple

interno cuando resulte apropiado. Una
opinion debe considerar las expectativas del
Consejo, la alta direccion y otras partes
interesadas y debe estar soportada por
informacion suficiente, fiable, relevante y
atil.
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Norma

Dependiente/D
efinicion

Requisito

Por

dependiente

Se alienta a los auditores internos a

reconocer en las comunicaciones del
2410.A2 . ~ Cumple
trabajo cuando se observa un desempefio
satisfactorio.
Cuando se envien resultados de un trabajo
2410.A3 a partes .qjenas a Ia_ orga_mi_zac@én, la Cgmple
comunicacion debe incluir las limitaciones a| parcialmente
la distribucion y uso de los resultados.
Las comunicaciones sobre el progreso y los
resultados de los trabajos de consultoria
2410.C1 variaran en forma y contenido dependiendo Cumple
de la naturaleza del trabajo y las
necesidades del cliente.
Si una comunicacion final contiene un error
2421 u omisi_én §ignificativos, e_I direct_or ejecut_iyo
de auditoria debe comunicar la informacion
Erroresy . i~ Cumple
ey corregida a todas las partes que recibieron
omisiones la
comunicacion original.
2430
Uso de
“Realizado de
conformidad Cuando se envien resultados de un trabajo
con las Normas |a partes ajenas a la organizacion, la
. U ; : N No cumple
Internacionales | comunicacion debe incluir las limitaciones a
para el Ejercicio | la distribucion y uso de los resultados.
Profesional de
la Auditoria
Interna”
Cuando el incumplimiento con del Cédigo
de Etica o las Normas afecta a un trabajo
especifico, la comunicacion de los
resultados de ese trabajo debe exponer:
2431
Declaracion de |* Los principios o reglas de conducta del
Cumple

incumplimiento
de las Normas

Cédigo de Etica, o las Normas con las
cuales no se cumpli6 totalmente.

* Las razones del incumplimiento el impacto
del incumplimiento sobre ese trabajo y los
resultados comunicados del mismo.
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Dependiente/D . Por
Norma N Requisito .
efinicion dependiente

A menos de que exista obligacion legal,
estatutaria o de regulaciones en contrario,
antes de enviar los resultados a partes
ajenas a la organizacion, el director
ejecutivo de auditoria debe:

2440.A2 * Evaluar el riesgo potencial para la| Nocumple
organizacion.

* Consultar con la alta direccion y/o el
consejero legal, segun corresponda; y
Controlar la difusién, restringiendo la
utilizacién de los resultados.
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Justificacion

Cuestionante

Se deberia
proporcionar
aseguramiento objetivo

Por acapite

Se hizo una

MALA | con miras a mejorar y Cumple evaluacion de
proteger el valor de la riesgos a nivel
organizacion. criticidad de

Mision de la auditoria procesos., ilmeado
interna (MAI): mejorary Se deberia con l.a m’|5|'on de la
auditoria interna.
proteger el valor de las proporcionar asesoria
organiz.aciones MAI.B con miras a mejorar y Cumple Una vez al afio se le
DFOPO_rCICmafE)C.iOt_ proteger el valor de la da visibilidad a
aseguramiento objetivo, izacion.
asesoria y conocimiento organizacion tod.a.slsobre la
basado en riesgos. - r.n|5|f3n de la
En la practica auditoria para que
profesional de la las dreas estén en
auditoria interna, contexto sobre la

MAI.C deberia estar Cumple misién y la visién de
sustentada con un la auditoria interna.
conocimiento basado
en riesgos.

La organizacién asegura
que la auditoria interna

LDALA esta siendo Cumple
independiente %

La definicion de auditoria objetiva
interna: es una actividad
independiente y objetiva
de aseguramiento y La organizacién asegura
consulta, concebida para que la auditoria interna
agregar valor y mejorar las es una actividad de
operaciones de una LDALB aseguramiento Y Cumple

organizacion.

consulta que agrega
valor y mejora las
operaciones de |la
organizacion.
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Cuestionante

La auditoria interna
ayuda a la organizacion
a cumplir sus objetivos
aportando un enfoque

Por acapite

Justificacion

hacen una evaluacién
equilibrada de todas las
circunstancias
relevantes y forman sus
juicios sin dejarse influir
indebidamente por sus
propios intereses o por
otras personas.

sistematico
LDALC | Y1 cumple
disciplinado para
evaluar y mejorar la
eficacia de los procesos
de gestion de riesgos,
control y gobierno.
Integridad: La
integridad de los .
.g . No se ha tenido
auditores internos .
. . ningun evento de
Principios: |establece confianza vy,
. . Cumple momento sobre la
Integridad | consiguientemente, . .,
violacidon de estos
provee S
) principios
la base para confiar en
su juicio.
Objetividad: Los
auditores internos
Codigo de ética: es exhiben el mas alto Se evaldan los
promover una cultura nivel de objetividad procesosy no ala
ética en la profesion profesional al reunir, persona
de Auditoria Interna. evaluar y comunicar acompafiados de los
informacidon sobre Ia criterios de
actividad o proceso a auditoria,
Principios: |ser examinado. Los procedimientos de
L . : Cumple o .
Objetividad | auditores internos auditoria y listas de

revision para llegar
a la misma
conclusion

independientement

e del auditor que lo
lleve a cabo.
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Principios:
Confidencial
idad

Cuestionante

Confidencialidad: Los
auditores internos
respetan el valor y la
propiedad de la
informacién que
reciben y no divulgan
informacién  sin  Ia
debida autorizacién a
menos que exista una
obligacion legal o
profesional para
hacerlo.

Por acapite

Cumple

Justificacion

Es de conocimiento
este aspecto y cada
trabajo de auditoria
por division esta
controlado con los
debidos accesos
correspondientes.
Por algunos
comentarios de las
normas se va a
fortalecer este
aspecto.

Principios:
Competenci
a

Competencia: Los
auditores internos
aplican el
conocimiento,
aptitudes y experiencia
necesarios al
desempenar los
servicios de Auditoria
Interna.

Cumple

Reglas de
conducta:
Integridad

1.1 Desempefiaran su
trabajo con honestidad,
diligencia y
responsabilidad.

Cumple

1.2 Respetaran las leyes
y divulgardan lo que
corresponda de
acuerdo con la ley y la
profesion.

Cumple

1.3 No participaran a
sabiendas en una
actividad ilegal o de
actos que vayan en
detrimento

de la profesiéon de
Auditoria Interna o de
la organizacion.

Cumple
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Cuestionante

14 Respetaran y
contribuiran a  los
objetivos legitimos y
éticos de la
organizacion.

Por acapite

Cumple

Justificacion

Reglas de
conducta:
Objetividad

2.1 No participaran en
ninguna actividad o
relacion que pueda
perjudicar o aparente
perjudicar su
evaluacién  imparcial.
Esta participacion
incluye aquellas
actividades

o relaciones que
puedan estar en
conflicto con los
intereses de la
organizacion.

Cumple

2.2 No aceptaran nada
que pueda perjudicar o
aparente perjudicar su
juicio profesional.

Cumple

2.3 Divulgaran todos los
hechos materiales que
conozcan y que, de no
ser divulgados,
pudieran distorsionar el
informe de las
actividades sometidas a
revision.

Cumple

Reglas de
conducta:
Confidencial
idad

3.1 Seran prudentes en
el usoy proteccion de la
informaciéon adquirida
en el transcurso
de su trabajo.

Cumple
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Cuestionante

3.2 No utilizaran
informacién para lucro
personal o que de

alguna manera fuera
contraria

a laley o en detrimento
de los objetivos
legitimos y éticos de la
organizacion.

Por acapite

Cumple

Justificacion

Reglas de
conducta:
Competenci
a

4.1 Participaran sélo en
aquellos servicios para
los cuales tengan los
suficientes
conocimientos,
aptitudes y experiencia.

Cumple

4.2 Desempefiaran
todos los servicios de
Auditoria Interna de
acuerdo con las Normas
para la Practica
Profesional de
Auditoria Interna.

Cumple

4.3 Mejorardn
continuamente sus
habilidades y la
efectividad y calidad de
SUS servicios.

Cumple

Principios fundamentales

La auditoria interna
demuestra integridad.

Cumple

Demuestra
competencia y
diligencia profesional.

Cumple

Es objetiva vy se
encuentra libre de
influencias
(independiente).

Cumple
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Cuestionante

Por acapite

Se alinea con las
estrategias los

4 e §las, . Cumple
objetivos y los riesgos
de la organizacion.
Estd posicionada de
forma apropiada

5 prop y Cumple
cuenta con los recursos
adecuados.
Demuestra
compromiso con la

6 . P . Cumple
calidad y la mejora
continua de su trabajo.
Se comunica de forma

7 . Cumple
efectiva.
Proporciona

8 aseguramiento en base Cumple
a riesgos.
Hace analisis
rofundos, es proactiva

9 P cos, es p Cumple
y estd orientada al
futuro.
Promueve la mejora de

10 o Cumple
la organizacion.
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Anexo 3. Solicitud conformacion del Comité de Auditoria por miembros de

la Junta Monetaria

wSB
0& FEB 202
3030 -
™
)
Sefior X g -.?.ﬂv
Héctor Valdez Albizu

GOBERNADOR BANCO CENTRAL ¥ - =3
PRESIDENTE DE LA JUNTA MONETARIA,
Su Despacho.

Atencién: Dra. Norma Molina de Nanita
SECRETARIA DE LA JUNTA MONETARIA

Asunto:  Solicitud de designacién de tres miembros de la Junta Monetaria para que integren el
Comité de Auditoria Interna de Ia Superintendencia de Bancos (SB).

Anexo:  Circular Interna C1/03/2021 del 29 de marzo de 2021 que apruebs la actualizacian
del Reglamento Comité de Auditoria de la Superintendencia de Bancos.

Distinguldo sefior presidente de la Junta Monetaria:

Cortésmente, luego de saludarle, se somete a la consideracién de esa honorable Junta
Monetaria, organo superior de esta Superintendencia de Bancos (SB), la designacion de tres
(3) miembros de ese ente regulador para que conformen el Comité de Auditoria Interna de
esta SB,

En ese sentido, le informamos que como parte de los esfuerzos que viene realizando esta
SB, orientados a desarrollar una gestion transparente, a través de la fiscalizacion de sus
operaciones y actuaciones, no solo desde el punto de vista de Iz misidn de este ente
supervisor, sino también como institucion poblica; se le ha asignado a Is funcién de
auditorfa interna un papel relevante con el firme propésito de dar cumplimiento a los
requisites que establece el Marco Internacional para la Practica Profesional de Ia Auditoria
Interna.

Con la clara conviccion de que como ente supervisor de las entidades de intermediacién
finandiera, estamos llamados a predicar con el ejemplo, y, tomando en consideracién que @/
la propia Ley ndm. 183-02 Monetaria y Financiera (LMF), requiere que las entidades de
intermediacién financiera (EIF) cuenten con adecuados sistemas de control de riesgos; v
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Anexo 4. Calificacion y criterios de evaluacion de la conformidad con las
Normas y el Codigo de Etica del 1A

SUPERINTENDENCIA DE BANCOS DE LA REPUBLICA DOMINICANA

Informe de Evaluacion de la Actividad de Auditoria
Interna

sobre el grado de conformidad con relacién al Marco
Internacional para la Practica Profesional (MIPP)

VHG Consulting, LLC
1969 South Alafaya Trail, Suite 120

Orlando, FL, USA
Abril B, 2022
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-y
BN Informe de Evaluacion de la Actividad de Auditoria Interna “SB

I. RESUMEN EJECUTIVO
La Mormas Internacionales para la Practica Profesional de la Auditoria Interna establecen que una
actividad de auditoria interna debe someterse a una Evaluacidn Externa de Calidad (EEC) al menos
una wez cada cinco aflos, y que esta debe ser realizada por un evaluador o equipo de evaluacidn
cualificado, independiente y externo a la organizacidn.

Como paso previo a la realizacién de una EEC, la Unidad de Auditora Interna (UAL) de la
Superintendencia de Bancos (SB) de |la Republica Dominicana decidid contratar los servicios de un
consultor externo para “Evaluar el grodo de conformidod con & Marco Internacional pora ko
Prdctico Profesional de o Avditora Infema [(MIPP)®.

El Director de Auditoria interna (DAl) coording con el Comité de Auwditoria (Ca) la forma v la
frecuencia del proceso de evaluackdn, asi como la independencia y la cualificacidn del evaluador
externg, incluyendo cualquier potencial conflicto de interés. El DAl selecciono a VHG Consulting,
LLC, (wHGE) para llevar a cabo esta evaluacidn de brechas. El consultor evaluador reunit las
cualificackomes y competencias necesarias en |a practica profesional de la auditoria interna (al)y el
proceso de evaluaciin reguerido por las Normas.

El consultor llevo a cabo su trabajo a distancia durante el mes de marzo del 2022 en base a
encuestas realizadas a miembros del equipo de auditorfa, revisidn de documentacidn producto de
las respuestas recibidas en dichas encuestas, y entrevistas a los ciertos ejecutivos de la 5B. La
evaluacion realizada no representa una evaluacidn externa de calidad, sino solamente un ejercicio
previo de identificacién de mejoras para gue la UAl pueda prepararse para una futura EEC.

Futuros camiios en el entorno e iniciativas del personal de Al incluyendo acciones para gestionar
las recomendaciones, pueden tener un impacto en la operativa de la WAl gue este informe no
necesariamente puede anticipar.

El consultor aplicd su juicko profesional al evaluar los hallazgos y desarrollar recomendacionss, pero
tarmbién corresponde aclarar gue otras personas podrian evaluar los resultados de manera distinta
y alcanzar conclusiones diferentes.
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ormas sobre Atributo CP[NC

1000 | Propésito, Autoridad y Responsabilidad X

1010 Reconocimiento de los Elementos Obligatorios en el Estatuto de
Auditoria Interna

1100\ Independencia y Objetividad X

1110 | Independencia dentro de la Organizacion X

1111 | Interaccién Directa con el Consejo X

1112 | E! Papel del Director de Auditoria Interna ademas de la Auditoria
Interna

1120 | Objetividad Individual X

1130 | Impedimentos a la Independencia u Objetividad X

1200 \ Aptitud y Cuidado Profesional X

1210 Aptitud X

1220 | Cuidado Profesional X

1230 | Desarrollo Profesional Continuo X

1300 \ Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad X

1310 . . . . X
Requisitos del Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad

1311 | Evaluaciones Internas X

1312 | Evaluaciones Externas X

Informe sobre el Programa de Aseguramiento y Mejora de la
1320 ;
Calidad

Utilizacion de “Cumple con las Normas Internacionales para el
1321 | =T : o ”
Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna

2 Declaracion de Incumplimiento

Normas sobre Desempefio

2000 \ Administracion de la Actividad de Auditoria Interna

1010 Reconocimiento de los Elementos Obligatorios en el Estatuto de
Auditoria Interna

x

2010 | Planificacion

2020 | Comunicacién y Aprobacién

2030 | Administracién de Recursos

2040 | Politicas y Procedimientos

2050 | Coordinacién y Confianza

X [ X | X | X | X [X

2060 | Informe a la Alta Direccién y al Consejo

2070 Proveedor de Servicios Externos y Responsabilidad de la

X

Organizacion sobre Auditoria Interna
2100\ Naturaleza del Trabajo X
2110 | Gobierno X
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Evaluacion General

2120 | Gestion de Riesgos X
2130 | Control

2200 \ Planificacion del Trabajo

2201 | Consideraciones sobre Planificacion
2210 Objetivos del Trabajo

2220 | Alcance del Trabajo

2230 | Asignacién de Recursos para el Trabajo
2240 | Programa de Trabajo | X

XX [ X | X |X|X

2300 \ Desemperio del Trabajo X
2310 | Identificacion de la Informacion X
2320 | Andlisis y Evaluacién X

2330 | Documentacion de la Informacion X

2340 | Supervision del Trabajo X
x
2410 | Criterios para la Comunicacion X
2420 | Calidad de la Comunicacion X
2421 | Errores y Omisiones X
Uso de “Realizado de Conformidad con las Normas
2430 | Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria X
Interna”
2431 | Declaracion de Incumplimiento con Las Normas X
2440 | Difusion de Resultados X
2450 | Opiniones Globales X
2500 \ Seguimiento del Grado de Implementacién de los Resultados X
2600 \ Comunicacion de la Aceptacion de los Riesgos X

Cadigo de Etica CP|NC
Cédigo de Etica

CG=Cumple generalmente, CP=Cumple parcialmente, NC= No cumple.
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