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Asunto: Remisién Informe definitivo 01-EES-2017 SUTEL 14 DIC 7 rn2:45

Estimado sefior:

Conforme fue comunicado mediante oficio 514-Al-2017 referente a los
resultados preliminares obtenidos en el estudio ACA-PR-EES-02-2017
denominado “Evaluacion del Sistema de Evaluacion y Valoracion de
Riesgo (SEVRI) y Autoevaluacion de Control Interno de la Sutel”, y luego
de analizar los comentarios recibidos, se le remite para su conocimiento y
aplicacién el informe definitivo 01-EES-2017.

Adicionalmente, se le envia el formulario denominado Al-RE-24: “Registro de
las acciones de mejora” para que se sirva indicar en el apartado “Para uso
del auditado”, las acciones de mejora que realizaran, indicando el puesto y
nombre del responsable por parte de la administracién activa de llevaria a
cabo. En la columna “Fecha de implementacion”, indicar la fecha en que se
espera iniciar y concluir la adopcién de la accioén de mejora por parte del area
responsable.

Para estas recomendaciones se otorga un plazo de diez dias habiles,
contados a partir de la recepcién de este oficio para hacer llegar en forma fisica
y electronica el formulario mencionado en el parrafo anterior con toda la
informacion que se solicita, asi como con las firmas respectivas.

' Ley General de Control Interno articulos 36.
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Cabe indicar que fueron analizadas las observaciones indicadas en el oficio
10082-SUTEL-DGO-2017 del 12 de diciembre de 2017, las cuales fueron
atendidas, en lo que corresponde, dentro del cuerpo del informe.

Atentamente,

AUDITORIA INTERNA

ANAYANSIE Firmada digHalmente por

ANAYANSIE HERRERA

HERRERA ARAYA arara (FiRma}

Fecha: 2017.12.13 172:10:06

(FIRMA) 0600

Anayansie Herrera Araya
Auditora Interna

AHA/AQS/XCB

C. Consecutivo

Los servicios publicos de calidad contribuyen al desarrolio y progreso del pais
a todos nos conviene.
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Auditoria Interna
AI-RE-24: Registro de acciones de mejora
Version 2

Reqgistro de acciones de majora

Al Sr. Mario Campos, en su calidad de Director General de Operaciones a. i. de Sutel
© quien ocupe el cargo:

Numero y titulo de

2.1 Valoracién riesgos a procesos operativi
hallazgo orac QO0S @ procesos operativos

4.2 Elaborar y someter a aprobacioén del Consejo Sutel el mapeo de
procesos institucionales para que pueda ser utilizado en la respectiva
Recomendacion valoracion de riesgos de conformidad con el SEVRI, a efectos de
orientar los recursos hacia aquellos que requieran una mayor atencion,
en procura del logro de los objetivos institucionales.

Tema al que refiere Seguimiento planes de administracion de riesgo
Riesgo Medio
Impacto Alto

Para uso del auditado

Actividades que
realizara para
implementar la
recomendacion

Fecha implementacién | Inicio: XXIXX201X Fin: XXXX/201X

Responsable Nombre: | XXX Puesto: | XXX

Para uso de Auditoria Interna

éSe consideran
razonables las
actividades y fechas Si( ) No( ) Parcial { )
propuestas por [a
Administracién?

Argumento/Observacion
de la Auditoria
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Auditoria
Al-RE-24:
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Interna
Registro de acciones de mejora

Numero y titulo de
hallazgo

2.2 Valoraciones de riesgo, Planes de administracion y su seguimiento

Recomendacién

4.3 Elaborar un procedimiento o incluir dentro del procedimiento
existente, el establecimiento de los planes de administracion de riesgos
y seguimiento respectivo, donde se establezcan los plazos para la
presentacioén oportuna. Dichos procedimientos deben ser aprobados
por ¢l Consejo Sutel y comunicados formalmente.

Tema al que refiere

Seguimiento planes de administracién de riesgo

Riesgo Medio
Impacto Alto
Para uso del auditado
Actividades que
realizara para
implementar la
recomendacion
Fecha implementaciéon | Inicio: XXXX201X Fin: XXIXX201 X
Responsable Nombre: | XXX Puesto: | XXX

Para uso de Auditoria Interna

2 Se consideran
razonables las
actividades y fechas
propuestas por la
Administracion?

Si( ) No( ) Parcial ( )

Argumento/Observacion
de la Auditoria
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2.4 Planes de accién de mejora correspondientes a Autoevaluaciones
de control inferno y 2.5 Seguimientos a planes de mejora para el
fortalecimiento del sistema de control interno

Numero y titulo de
hallazgo

4.4 Elaborar un procedimiento ¢ incluir dentro del procedimiento de
autoevaluacion de control interno existente, la elaboracién vy
seguimiento de los planes de accién de mejora que permitan cerrar las
brechas existentes, donde se establezcan plazos para la presentacion
oportuna. Dichos procedimientos deben ser aprobados por el Consejo
Sutel ¥ comunicados formalmente.

Recomendacion

Tema al que refiere Seguimiento planes de mejora
Riesgo Medio
Impacto Alto

Para uso del auditado

Actividades que
realizara para
implementar la

recomendacion

Fecha implementacion | Inicio: XXMXX201X Fin: XXIXX201X

Responsable Nombre: | XXX Puesto: | XXX

Para uso de Auditoria Interna

¢ Se consideran
razonables las
actividades y fechas Si( ) No( ) Parcial ( )
propuestas por la
Administracion?

Argumento/Observacién
de la Auditoria
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Nimero y titulo de

hallaziio 2.3 Mejoras a la herramienta para valoracién de riesgos institucional

4.5 Elaborar un instrumento que detalle y explique los pasos para el
fenado de la herramienta utilizada para la valoracién de riesgos, asi
como para la elaboracion del anélisis de la relacion costo beneficio de
las medidas de administracién de riesgos.

Recomendacién

Tema al que refiere Instructivo herramienta para valoracién de riesgo
Riesgo Medio
Impacto Medio

Para uso del auditado

Actividades que
realizara para
implementar la

recomendacion

Fecha implementacion | Inicio: XXIXXI201X Fin: XXIXX201X

Responsable Nombre: | XXX Puesto: | XXX

Para uso de Auditoria Interna

éSe consideran
razonables las
actividades y fechas Si( ) No( ) Parcial { )
propuestas por la
Administracion?

Argumento/Observacion
de la Auditoria
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Al-RE-24: Registro de acciones de mejora
Versién 2

Namero y titulo de 2.6 Actualizacién de procedimientos de aplicacion del Sevri y de
hallazgo Aufoevaluacion de C.1.

4.6 Revisar y actualizar los procedimientos P-CI-01 Alistamiento
aplicacion SEVRI, P-CI-02 Autoevaluacion de control interno y P-Cl-03
Revision y actualizacion del Marco Orientador del SEVRI, valorando la
conveniencia u oportunidad de incluir los procedimientos para la fase
de seguimiento de planes de administracion de riesgos y planes de
acciones de mejora indicados en las recomendaciones 4.3 v 4.4,

Recomendacién

Tema al que refiere Actualizacion de procedimientos

Riesgo Medio

Impacto Medio

Para uso de! auditado

Actividades que
realizara para
implementar la
recomendacién

Fecha implementacién | Inicio: XXMXX/201X Fin: XXIXXI201X

Responsable Nombre: | XXX Puesto: | XXX

Para uso de Auditoria Interna

¢Se consideran
razonables las
actividades y fechas Si( ) No( ) Parcial ( )
propuestas por la
Administraciéon?

Argumento/Observacién
de la Auditoria
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Informe estudio de Auditoria Interna
Estudio especial
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Evaluacion del Sistema de Evaluacién y Valoracion de Riesgo (SEVRI) y Autoevaluacién
de Control Interno de la Sutel

Direccién General de Operaciones
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Equipo de auditoria

Xiomara Chaves Benavides, Auditora Designada
Amelia Quirés Salinas, Coordinadora Designada
Rodolfo Gonzalez Lépez, Subauditor Interno
Anayansie Herrera Araya, Auditora Interna

Fecha

13/12/2017
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Resumen Ejecutivo

La Auditoria interna realiz6 un estudio de auditoria especial sobre los procesos de
Evaluacion del Sistema de Evaluacion y Valoracion de Riesgo (SEVRI) y Autoevaluacion
de Control Interno de la Sutel, con el fin de evaluar la efectividad con que la administracién
activa elaboré y aplicé el SEVRI y la Autoevaluacién de Control Interno, durante los afios
2015y 2016.

Este estudio es importante porque segun la efectividad con que las instituciones publicas
apliguen los mecanismos y procedimientos de control interno, se podra lograr el
cumplimiento efective de los objetivos y metas institucionales y, por ende, un servicio

publico acorde con las necesidades de los usuarios.

Con este estudio se contribuye al cumplimiento de la obligacion que establece la Ley General
de Control Interno No. 8292 y la Directriz D-3-2005-CO-DFOE emitida per la Contraloria
General de la Republica, en cuanto a la obligacién de la Institucion de establecer, hacer

funcionar, mantener, perfeccionar y evaluar su sistema de conirol interno.

El estudio permitid determinar que existen oportunidades de mejora en los siguientes
aspectos;
a. Valoracién riesgos a procesos operativos de la institucién, ya que ta tUnica valoracion
hecha en los ultimos tres afios fue a nivel de objetivos estratégicos del PEI 2016-
2020 en el 2017.
b. Planes de administracion Riesgo y Planes de accién de mejora de control interno y
sus respectivos seguimientos.
¢. Herramienta utilizada para la valoracion de riesgos.
d. Actualizacion de procedimientos de aplicacion del SEVRI y de Autoevaluacién de
Control Interno.
Con la finalidad mejorar y fortalecer los procesos del Sistema de Evaluacion y Valoracién de
Riesgo (SEVRI) y Autoevaluacidén de Control Interno, en el apartado nimero 4 del informe,

se presenta las recomendaciones respectivas.
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INTRODUCCION

Como resultado del estudio denominado “Evaluacion del Sistema de Evaluacion y
Valoracién de Riesgo (SEVRI} y Autoevaluacién de Control Interno de la Sutel”,
realizado en cumplimiento del Plan de Trabajo de esta Auditeria Interna, cuyo inicio fue
comunicado mediante oficio 240-Al-2017 dirigido a Gilbert Camacho Mora, presidente
del Consejo de Sutel, se presentan los hallazgos, conclusiones y recomendaciones
emitidas, las cuales que fueron comentadas mediante conferencia final celebrada el 7
de diciembre del afio 2017 en sala de reunion de la auditoria interna a las 2:00 p.m.,
con la presencia los siguientes funcionarios: por parte de la Auditoria Interna:
Anayansie Herrera Araya, Rodolfo Gonzalez Lépez y Xiomara Chaves Benavides y por
parte de la Administracién Activa; Mario Campos Ramirez, Lianette Medina Zamora y

Oscar Moreira Miranda.

1.1 Origen del estudio

Este estudio forma parte del Plan Anual de Trabajo de la Auditoria Interna det 2017,
conogcido por la Junta Directiva de la Aresep, en sesién ordinaria 19-2017 del 18 de abril de
2017, remitido mediante oficio 495-Al-2016 del 7 de diciembre del 2016 y comunicado al
Consejo Sutel mediante oficio 496-Al-2016 del 7 de diciembre de 2016.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general
Evaluar la efectividad con gue la administracion activa de Sutel elabora y aplica el SEVRI.
1.2.2 Objetivos especificos

1.2.1.1 Evaluar la metodologia aplicada por la Sutel en la formulaciéon del
SEVRI.

1.2.1.2 Determinar y evaluar el grado de implementacién por parte de las
dependencias de los resultados del SEVRI SUTEL-2016.

Pagina 4 de 27



AUDITORIA INTERNA

aresep

AUTORIDAL REGLILADORA
Ok 3008 SUFAIOS A0S

1.2.1.3Evaluar la aplicacion de la autoevaluacion de control interno e

implementacion de los resultados obtenidos.

1.2.1.4 Revisar la funcionalidad de la herramienta de valoracion de riesgos

institucionales.

1.3 Naturaleza y Alcance del estudio

Corresponde a un estudio especial de los procesos de formulacion, implementacion y

resultados del SEVRI y Autoevaluacién de Control interno, durante los afios 2015 y 2016.

1.4 Declaracién de cumplimiento de las normas sobre auditoria

De acuerdo con la Norma 1.3.3: Utilizacién de “realizado de acuerdo con la normativa”, de
las Normas para el ejercicio de la Auditoria interna en el Sector Piblico, resolucion R-DC-
119-2009 del 16 de diciembre de 2009, se informa que las actividades de la auditoria interna

fueron realizadas de acuerdo con la normativa aplicable al ejercicio de la profesion.
1.5 Deberes de los auditados en el tramite de informes

De conformidad con las directrices emitidas por la Contraloria General de la Republica a
las auditorias internas, con respecto al tratamiento que se le debe dar a los informes que
se emitan como producto de los estudios de auditoria, seguidamente se transcribe el
contenido de los articulos de la Ley General de Control interno, que guardan relacion con

el tema sefialado:

Articulo 36. —Informes dirigidos a los titulares subordinados. Cuando los
informes de auditoria contengan recomendaciones dirigidas a los titulares
subordinados, se procedera de fa siguiente manera:

a) El titular subordinado, en un plazo improrrogable de diez dias habiles
contados a partir de la fecha de recibido el informe, ordenara fa implantacion
de las recomendaciones. Si discrepa de ellas, en el transcurso de dicho plazo
elevarg el informe de auditoria al jerarca, con copia a la auditoria intemna,

Pégina 5 de 27



AUDITORIA INTERNA
2N\

" AAITDRADAD AELIRADDRA
LA RRVWIOS PUBLKDS

expondra por escrito las razones por las cuales objeta las recomendaciones
del informe y propondré soluciones alternas para los hallazgos defectados.
b) Con vista de lo anterior, el jerarca debera resolver, en el plazo de veinfe
dias habiles contados a partir de la fecha de recibo de la documentacién
remitida por el titular subordinado,; ademas, deberé ordenar la implantacion
de recomendaciones de la auditoria interna, las soluciones afternas
propuestas por el fitular subordinado o las de su propia iniciativa,
debidamente fundamentadas. Dentro de los primeros diez dias de ese lapso,
la persona auditora interna podra apersonarse, de oficio, ante el jerarca, para
pronunciarse sobre las objeciones o soluciones afternas propuestas. Las
soluciones que el jerarca ordene impfantar y que sean distintas de las
propuestas por la auditoria inferna, estaran sujefas, en lo conducente, a lo
dispuesto en los articulos siguientes.

c) El acto en firme seré dado a conocer a la auditoria inferna y al titular
subordinado correspondiente, para el tramite que proceda.

Articulo 37. —informes dirigidos al jerarca. Cuando el informe de auditoria
esté dirigido al jerarca, este deberd ordenar al litular subordinado que
corresponda, en un plazo improrrogable de treinta dias habiles confados a
partir de fa fecha de recibido el informe, la implantacion de flas
recomendaciones. Si discrepa de tales recomendaciones, dentro del plazo
indicado debera ordenar las soluciones alternas que motivadamente
disponga, toda elfo tendra que comunicario debidamente a la auditoria interna
y al titular subordinado correspondiente.

Articulo 38. —Planteamiento de conflictos ante la Contraloria General de la
Repuablica. Firme fa resolucion del jerarca que ordene soluciones distintas de
fas recomendadas por fa audiforia interna, esta tendrd un plazo de quince
dias hébiles, contados a partir de su comunicacion, para exponerfe por escrito
los motivos de su inconformidad con lo resuelto y para indicarle que el asunto
en conflicto debe remitirse a la Contraloria General de la Republica, dentro
de fos ocho dias habiles siguientes, salvo que ef jerarca se allane a las
razones de inconformidad indicadas.

La Contraloria General de la Reptiblica dirimira el conflicto en dlfima instancia,
a solicitud del jerarca, de fa auditoria interna o de ambos, en un plazo de
treinta dias habiles, una vez completado el expediente que se formara al
efecto. El hecho de no ejecutar injustificadamente fo resuelto en firme por el
drgano contralor, dara lugar a la aplicacion de las sanciones previsias en el
capitulo V de la Ley Organica de la Contraloria General de la Repablica, N°
7428, de 7 de sefiembre de 1994,

Articulo 39. —Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los
titulares subordinados incurriran en responsabifidad administrativa y civil,
cuando corresponda, si incumplen injustificadamente los deberes asignados
en esta Ley, sin perjuicio de otras causales previstas en el régimen aplicable
a la respectliva relacion de servicios.

El jerarca, los litulares subordinados y los demas funcionarios pablicos
incurriran en responsabilidad administrativa, cuando debiliten con sus
acciones el sistema de control internc u omijtan las actuaciones necesarias
para establecerlo, mantenerio, perfeccionario y evaluarlo, segiin la nhormativa
técnica aplicable.

Asimismo, cabra responsabilidad administrativa contra el jerarca que
injustificadamente no asigne los recursos a la auditorfa infema en los términos
del articulo 27 de esta Ley.
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lgualmente, cabra responsabilidad administrativa contra los funcionarios
publicos que injustificadamente incumplan los deberes ¥ las funciones que en
materia de control interno les asigne el jerarca o el titular subordinado, incluso
las acciones para instaurar las recomendaciones emitidas por la auditoria
interna, sin perjuicio de las responsabilidades que les puedan ser imputadas
civil y penalments.

El jerarca, los titulares subordinados y los demés funcionarios plibficos
también incurriran en responsabilidad administrativa y civil, cuando
corresponda, por obstaculizar o retrasar el cumplimiento de las potestades
del auditor, el subauditor y los demés funcionarios de la auditoria interna,
establecidas en esta Ley.

Cuando se trate de aclos u omisiones de drganos colegiados, Ia
responsabilidad seré atribuida a todos sus integrantes, salvo gue conste, de
manera expresa, el voto negativo.

1.6 Antecedentes

El 4 de Setiembre del 2002 entré en vigencia la Ley N° 8292 (Ley General de Control
Interno), la cual faculta a la Contralorfa General de la Repulblica como ente fiscalizador, del
establecimiento, funcionamiento, mantenimiento, perfeccionamiento y evaluacién de los

sistemas de control interno de los entes u érganos sujetos de su intervencion.

Con oficio DFOE-050 / 01846 del 27 de febrero de 2004 dirigido a la Reguladora General,

la Contraloria General de la Republica reitera la necesidad de que;

Las entidades y érganos pablicos dispongan fo pertinente para dar cumplimiento a lo
establecido en la Ley General de Controf Interno, especialmente la obligacién de
efectuar dichas autoevaluaciones, asi como la consecuente elaboracion del plan de
acciones para el fortalecimiento del sistema de control interno y fas actividades de
seguimiento para garantizar que dicho plan se cumpla.

La Contraloria General de la Republica emitié las “Directrices Generales para el
Establecimiento y Funcionamiento del Sistema Especifico de Vaforacion del Riesgo
Institucional” (SEVRI), las cuales fueron publicadas en La Gaceta N° 134 del 12 de julio de
2005.

La Superintendencia de Telecomunicaciones se creé mediante |a Ley N° 8660
Fortalecimiento y Modernizacion de las Entidades Sector Telecomunicaciones, publicada el

13 de agosto del 2008, en La Gaceta N° 156. En sus inicios, la Sutel no contaba con una
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estructura funcional ni el recurso humano que permitiera la ejecucién de las funciones
administrativas. En ese contexto, se suscribié un convenio entre ia Aresep y Sutel para la
prestacion de los servicios que, derivados de esa insuficiencia de recurso humano,

producian una carencia en la Superintendencia.

Dentro del convenio, la Direccién General de Estrategia y Evaluacién fue la encargada de
proveer a la Sutel de todo lo referente a la planificacion, control interno y gestién de riesgos,
segln condiciones que en ese momento vivia la Sutel, por su particular naturaleza y

organizacion.

A finales del 2011, la Sutel inicia un proceso propio para el establecimiento de! sistema de
control interno y valoracién de riesgo, por medio de su Direccién de Operaciones, la cual
dentro de sus funciones tiene la implementacion de un sistema de control interno propio y

la administracion del SEVRI.

La Sutel emite el “Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo de
SUTEL", el cual fue aprobado mediante acuerdo 027-041-2012 del Consejo de Sutel del 4
de julio del 2012, mismo que fue actualizado en junio del 2015 y aprobado mediante acuerdo
014-032-2015 del 24 de junio de! 2015.

Anualmente los titulares subordinados de las diferentes areas de la Sutel, deben realizar
valoraciones de riesgo y autoevaluaciones de control interno. Estas actividades son
coordinadas por el area de Planificacion, Presupuesto y Control Interno (en lo sucesivo
PPCI) de Sutel. Ademas, remite sus informes de resultados a la Direccion General de

Operaciones, la que los eleva al Consejo de la Sutel para su conocimiento y aprobacion.

1.7 Limitaciones

No se presentarcn limitaciones durante la realizacion del estudio.
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2. RESULTADOS

Seguidamente se presentan los resultados identificados en el estudio. Con el fin que de los
usuarios del informe conozcan el impacto de las recomendaciones que se proponen, la
Auditoria Interna ha desarrollado la siguiente categorizacion, la cual se vera reflejada al final

de cada recomendacion:

Escala de valoracion del impacto de las recomendaciones
emitidas por la Auditoria Interna

Impacto | Descripcion

La implementacion de la recomendaciéon es critica para el
cumplimiento de los objetivos institucionales, del area o
procedimiento auditado.

ta implementacion de la recomendacion contribuye
directamente en el cumplimiento de los objetivos institucionales,
del area o procedimiento auditado.

La implementacion de la recomendacion contribuye
indirectamente en el logro de los objetivos institucionales, del
area o procedimiento auditado.

2.1 Valoracion riesgos a procesos operativos

Para la valoracién de riesgos institucionales, la Sutel cuenta con el “Marco Crientador def
Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo de SUTEL”, el cual, al realizar comparacion
con las Directrices Generales para el Establecimiento y Funcionamiento del SEVRI (D-3-
2005-CO-DFOE), se determind que la metodologia establecida en dicho instrumento,
muestra un cumplimiento razonable con lo indicado en la directriz, en la Fase |
Establecimiento del SEVRI, la que esta conformada por los componentes del SEVRI (Marco

orientador, Ambiente, Recursos, Sujetos interesados y herramienta).

Se determind incumplimiento en su Fase Il Funcionamiento del SEVRI, la que esta
conformada por las actividades del SEVR! (ldentificacion, analisis, evaluacion,
administracién, revisién, comunicacion y documentacién de riesgos), correspondiente a

“Identificacién de riesgos por actividades, areas o sectores” debido a que para los afios
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2014, 2015 y 2016 no se realizaron valoraciones de riesgos correspondientes a procesos

operativos.

Para el 2016 se realizo valoracion a los objetivos estratégicos del PE! 2016-2020; sin
embargo, segun las directrices de la Contraloria General de la Republica, ademas se debe
identificar los riesgos por areas, sectores, actividades o tareas de conformidad con las

particularidades de la institucion.

La Sutel no dispone de un documento institucional sobre los procesos de la organizacion,
en algunas direcciones se han realizado esfuerzos que les han permitido identificar sus
macroprocesos. La unidad de PPCI para Ia aplicacion del SEVRI 2017 efectud reuniones
con las dependencias para hacer un listado general de los procesos, conforme la
experiencia y conocimiento de los participantes y se aplicé una metodologia de priorizacién
de los procesos. En reunion efectuada con la jefe de dicha unidad, el 11 de agosto del 2017,
se indicé que no se ha presentado al Consejo Sutel el informe de la metodologia disefiada,

para su conocimiento y aprobacion.

Sobre io indicado anteriormente, es importante mencionar que la Ley de General de Control

Interno establece en su articulo 14 lo siguiente:

Articulo 14.—Valoracién del riesgo. En relacion con la valoracién del riesgo,
seran deberes del jerarca y los titulares subordinados, entre otros, los
siguientes:

a) ldentificar y analizar los riesgos relevantes asociados al logro de los objetivos
y las metas institucionales, definidos tanto en los planes anuales operativos
como en los planes de mediano y de largo plazos.

b) Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia vy la
probabilidad de que ocurran, y decidir las acciones que se tomaran para
administrarlos.

c) Adoptar las medidas necesarias para el funcionamiento adecuado de!
sistema de valoracion del riesgo y para ubicarse por lo menos en un nivel de
riesgo organizacional aceptable.

d) Establecer los mecanismos operativos que minimicen ei riesgo en las
acciones por ejecutar.

La disposicion 2.1 de la Directriz del SEVRI D-3-2005-CO-DFOQE, establece:
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[...] que toda institucion pablica deberé establecer y mantener en
funcionamiento un Sistema Especifico de Valoracién del Riesgo Institucional
(SEVRI) por areas, sectores, actividades o tareas, de acuerdo, como minimo,
con lo establecido en estas directrices generales que serdn de acatamiento
obligatorio.

Esta situacion se presenta al no tenerse mapeado vy priorizado Ja totalidad de procesos,
para iniciar con la valoracion a nivel operativo, por ende, el producto de la valoracion de
riesgos institucional no considera aspectos de alto riesgo en los procesos operativos

institucionales que afecten el logro de los objetivos de la organizacion.

2.2 Valoraciones de riesgo, Planes de administracién y su seguimiento

Como se indico en el apartado 2.1, no se evidencid la realizacién de valoraciones de riesgo
en los afios 2014, 2015 y 2016; por lo tanto, tampoco se elaboraron planes de accién ni el
seguimiento realizado a dichos planes, que debieron establecerse de haberse realizado las
valoraciones para administrar los riesgos; lo que impidié a esta Auditoria evaluar dichos

productos y gestiones.

Al no realizar valoraciones de riesgos en los afios 2014, 2015y 2016, no solo se incumplio
con la obligacién de efectuarlas, sino también con la consecuente elaboracién del plan de
administracion del riesgo y la realizacién del seguimiento correspondiente a efectos de
asegurar que el cambio de las circunstancias no alterara las pricridades determinadas
respecto a los riesgos; contrariando lo indicado en el marco orientador de la Sutel para la

Fase de seguimiento.

Para el afio 2016 se realizé valoracion de riesgos a los objetivos estratégicos del PE| 20186-
2020 y el plan de administracion de riesgos correspondiente. El seguimiento a este plan se
realizé durante el afo 2017; sin embargo, a la fecha del trabajo de campo de este estudio,
estaba pendiente la presentacion del informe al Consejo Sutel. Se presento evidencia de
oficio 08336-SUTEL-DGO0-2017, del 12 de octubre de 2017, correspondiente a la remisién
de Informe sobre el Seguimiento del Plan de Administracién de Riesgos de los Objetivos
Estratégicos PEI-2016-2020, al Consejo Sutel.
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Mediante oficio 09273-SUTEL-DGO-2017 del 14 de noviembre de 2017 dirigido a los

directores de la Sutel, se evidencia la solicitud de actualizacion de informacion de

seguimiento del Plan de Administracion de Riesgos de los objetivos estrategicos PEI 2016-

2020, de 2017.

El siguiente cuadro resume Ia situacion encontrada:

Cuadro de actividades de atencion del SEVRI por parte de la SUTEL

2014 a 2016
- 2014 2015 2016
Valoracion de riesgos | No realizada No realizada Realizada para
objetivos
estratégicos
"Plan de accién para la | No realizada ‘No realizada | Realizado
administracién de
riesgos
“Seguimiento a Plan de | No realizada No realizada | Realizado  no |
accién  para  la comunicado al
administracion de Consejo de Sutel
riesgos

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacion suministrada.

La Ley General de Control Interno, en su articulo 19, en relacion con la responsabilidad por

el funcionamiento del sistema, establece lo siguiente:

El jerarca y los respectivos titulares subordinados de los entes y organos sujetos a esta

Ley. en los que la Contraloria General de la Republica disponga que debe

implementarse el Sisterma Especifico de Valoracién de Riesgo Institucional, adoptaran

las medidas necesarias para ef adecuado funcionamiento del Sistema Y para ubicarse

al menos en un nivel de riesgo institucional aceptable.
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La Resolucion R-CO-64-2005 las Directrices Generales para el Establecimiento y
Funcionamiento del Sistema Especifico de Valoracién del Riesgo Institucional (SEVRI) D-
3-2005-CO-DFOE, emitidas por ta Contraloria General de la Republica, Gaceta 134 del 12-
07-2005 indican en su punto 2.4: “Ef SEVRI debe constituirse en un instrumento que apoye

de forma continua los procesos institucionales”.
También en el punto 4.1 correspondiente a la descripcion general, se indica lo siguiente:

4.1 Descripcién general.  Una vez establecidos los componerntes del SEVRI se
deberan c¢jecutar las aclividades para la identificacion, analisis, evaluacion,
administracion, revision, documentacién y comunicacion de los riesgos institucionales.
Ef orden de gjecucion de las actividades debe obedecer al establecido en fa presente
normativa. Las actividades para la documentacion y comunicacion de riesgos deberan
realizarse, desde el inicio de operacién del SEVRI, de forma continua y paralela al resto
de las actividades que ejecuta el SEVRI,

El marco orientador de la Sutel indica, para la fase de seguimiento, las siguientes

actividades:

- Realizar ef Seguimiento del Plan de Administracién del Riesgo: es esencial monitorear

los riesgos y la efectividad de las medidas de conirol, para asequrar que el cambio de

las circunstancias no alteran las prioridades determinadas, respecto a Jos mismos.

- Las Direcciones con respaldo del Enface asignados como responsables de las

acciones como parte de su gestion ordinaria, deberan realizar el Seguimiento Trimestral

del Plan de Administracion.

- Efaborar un Informe de Seqguimiento Semestral sobre la gjecucion de las acciones

incorporadas en el plan de administracién por la PPCI. Este informe sera presentado al

Consejo de Sufel para su respectivo conocimiento y valoracion de acuerdos en casos

concretos.
Como posible causa de lo descrito anteriormente, a esta funcién no se le ha asignado Ia
prioridad debida, lo que hace que se vea desplazada por otras actividades a cargo de
Unidad articuladora. Necesario referir a que, conforme al articulo 19 de la Ley de Control
Interno, la responsabilidad de esta actividad es del jerarca y sus respectivos titulares
subordinados. Igualmente, durante la aplicacion del cuestionario de Control Interno, la
administracién refiric a que solamente cuenta con un profesional asignadc para la
aplicacién de control interno y SEVRI y al ser un proceso continuo, este no se ha podido

desarrollar por la limitacién del personal existente.
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Lo descrito anteriormente referente al seguimiento realizado en el 2017, se presenté como
producto de retrasos en la recepcion de informacion solicitada a las dependencias para ser
compilada, seglin se indicé en reunidn del 11 de agosto de 2017, con la jefa del Area de

Planificacién y Control Interno.

La ausencia de seguimiento a la ejecucién de los planes de accion no permite determinar
su aplicacion efectiva y eficiente ni proporciona una retroalimentacién oportuna sobre el
estado de las medidas del plan que permitan tomar acciones correctivas ante desviaciones,
a efecto de asegurar que el cambio de las circunstancias no alterard las prioridades

determinadas respecto a los riesgos.
2.3 Mejoras a la herramienta para valoracion de riesgos institucional

Al evaluar la herramienta utilizada para realizar las valoraciones de riesgo institucional, se
determind que esta consiste en un archivo “Excel” que contiene las 3 matrices indicadas en
el anexo 1 del Marco Crientador del Sistema de Valoraciéon de Riesgos (SEVRI) SUTEL,
correspondientes a: Matriz de Identificacién de Riesgos, Matriz de Analisis y Evaluacién de

Riesgos y Matriz de Administracion de Riesgos.

El Marco Orientador del Sistema de Valoracion de Riesgos (SEVRI) de la Sutel, en el
apartado 5.2, contiene el procedimiento para realizar la valoracion de riesgos; sin embargo,
este contiene instrucciones muy generales para el llenado de las respectivas matrices;
ademas, para la Matriz de administracién de riesgo, no se indica como se debe documentar
el andlisis de la relacion costo beneficio realizado a las medidas de administracion de
riesgos que se establecen en funcidn de los riesgos relevantes para el cumplimiento de los

objetivos institucionales.

En lo referente a la emision de procedimientos, la Ley General de Control Interno en el

articulo 15 indica lo siguiente:

Articulo 15.-Actividades de control. Respecio de las actividades de control, seran
deberes del jerarca y de los titulares subordinados, entre otros, los siguientes:

a) Documentar, mantener actualizados y divulgar internamente, las politicas, fas normas
y los procedimientos de confrof que garanticen el cumplimiento del sistema de controf
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interno institucional y la prevencion de todo aspecto que confleve a desviar los objetivos
y las metas trazados por la institucion en el desempefio de sus funciones.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico en su numeral 4.1 sefialan lo
siguiente:

4.1 Actividades de control, El jerarca y los titulares subordinados, segun sus
competlencias, deben disefiar, adoptar, evaluar y perfeccionar, como parte del SCI, las
actividades de control pertinentes, las que comprenden las politicas, los procedimientos
y los mecanismos que contribuyen a asegurar razonablemente Ia operacion y el
fortalecimiento del SCI y ef logro de los objetivos institucionales. Dichas actividades
deben ser dingmicas, a fin de infroducirles las mejoras gue procedan en virtud de los
requisitos que deben cumplir para garantizar razonablemente su efectividad.

Lo anteriormente sefialado se presenta ante la inexistencia de un instructivo gue guie a los
titulares subordinados para el llenado de las matrices de valoracion de riesgos, ya que lo
establecido en el procedimiento es general. Ante esa situacion, no gueda plasmado

documentaimente el proceso ni e! resultado del analisis de relacion costo beneficio.

2.4 Planes de acciéon de mejora correspondientes a Autoevaluaciones de control
interno

Para los afios 2015 y 2016 se determiné que se realizaron autoevaluaciones de control
interno cuyos informes de resultados fueron aprobados por el Consejo Sutel; sin embargo,
los planes de accién de mejora producto de dichas autoevaluaciones no fueron incluidos en

tos informes de resultados.

En relacion con la aprobacion de estos, se determiné que el plan de mejora del 2015 fue
aprobado por el Consejo Sutel en sesién ordinaria 050-2016 del 13 de setiembre del 201 6;
por el contrario, de acuerdo con la informacién a la que se tuvo acceso, no se evidencié

aprobacién del plan de mejora del 20186.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico (N-2-2009-CO-DFQE), publicadas en
La Gaceta N° 26 del 6 de febrero de 2009, entre las actividades de control, indica:;

6.3.2 Autoevaluacion periddica del SCI, de las normas de control infermo para ef sector
publico

El jerarca y los titulares subordinados, segtin sus competencias, deben disponer la
realizacion, por fo menos una vez af afio, de una autoevaluacion del SCI, gue permita
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identificar oportunidades de mejora del sistema, asi como detectar cualquier desvio
que aleje a la institucion del cumplimiento de sus objetivos.
Las estrategias y los mecanismos para la autoevaluacion periédica, deben estar
definidos como parte de las orientaciones a que se refiere la norma 6.2. En todo caso,
se debe procurar que sea ejecutada sisteméaticamente y que sus resuftados se
comuniquen a las instancias idéneas para la correspondiente toma de acciones y
seguimiento de implementacion.
Ef jerarca y los titulares subordinados, segtin sus competencias, deben constituirse en
parte activa del proceso que al efecto se instaure.

Con oficio DFOE-050 / 01846 del 27 de febrero de 2004 dirigido a los jerarcas del sector

publico, la Contraloria General de la Republica reitera la necesidad de que:

Las entidades y organos pablicos dispongan fo pertinente para dar cumplimiento & lo
establecido en la Ley General de Control Interno, especialmente la obligacion de
efectuar dichas autoevaluaciones, asi como la consecuente elaboracién del plan de
acciones para el fortalecimiento del sistema de control interno y las actividades de
seguimiento para garantizar que dicho plan se cumpfa.

Como posible causa de lo anterior, se determiné la carencia de procedimientos o
mecanismos establecidos para realizar seguimientos que formalicen las actividades a
realizar, los plazos, los responsables de su ejecucion, revision, aprobacion y su aplicacién

consistente en el tiempo.

Lo anterior ocasiona que las acciones de mejora no se comuniquen oportunamente para ia
toma de decisiones, asi como la instruccién de su ejecucion, restringiendo las acciones para

el fortalecimiento del sistema de control interno.

2.5 Seguimientos a planes de mejora para el fortalecimiento del sistema de control
interno

No se logro obtener evidencia de informes de seguimiento aprobados por el Consejo Sutel
sobre la implementacién de los planes de mejora producto de las autoevaluaciones de

Control Interno, para los afios 2015 y 2016.
Mediante oficios 03766, 03768 y 03769-DG0-2017 del 10 de mayo 2017, se evidencia la

solicitud a distintas areas de Sutel, de informacién para realizar seguimiento a los planes

de mejora de ias autoevaluaciones de control interno aplicadas en los afios 2015 y 2016
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con el objetivo de fortalecer el sistema de control interno; sin embargo, no consta

documentacion que evidencie la elaboracion de alguno de esos informes de seguimiento.

Mediante reunién realizada el dia 11 de agosto de 2017 con la jefa de Planificacién de
SUTEL vy con el encargado de consolidar los datos para este informe, indicaron que no se
ha presentado el Informe de Seguimiento al Consejo Sutel para su aprobacion, ya que han

tenido atrasos en la entrega de la informacién por parte de algunas dependencias.

En relacién con la verificacion que se debe realizar a la informacién suministrada por las
dreas sobre el seguimiento a sus planes, indicaron que la revision corresponde a la
validacion de gque efectivamente hayan sido anexados los documentos que las diferentes
areas indican como evidencia, pero no asi que si con dicha evidencia se da por cumplida o
no la accion indicada en el plan; aspecto sobre el cual es necesario que los responsables
del proceso tomen accién correctiva, dado que dicha responsabilidad no se circunscribe a
una validacién de documentacion, sino mas bien, a que las acciones correctivas definidas
sobre un proceso especifico, sean realmente implementadas y valorados sus resultados a
efecto de determinar si se requiere de ajustes o nuevas acciones, tal como se dispone en la

normativa que sigue.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en su apartado 6.3.2 Auioevaluacion
periodica del SCI, de las normas de control interno para el sector pablico ya citada regulan sobre
este resultado

Igualmente es aplicable lo indicado mediante oficio DFOE-050 / 01846 del 27 de febrero de
2004 de la CGR dirigido a los jerarcas del sector publico, ya referido donde reitera ia
necesidad y la obligacién de efectuar la elaboracion del plan de acciones para el
fortalecimiento del sistema de control interno y las actividades de seguimiento para

garantizar que dicho plan se cumpla.

La revisién también permitid observar que la administracién carece de procedimientos o
mecanismos para dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Control Interno,
especificamente en lo que respecta a la obligacidén de ejecutar las actividades de
seguimiento para garantizar que dicho plan se cumpla, de modo que formalmente exista el

procedimiento que establezca las actividades, responsables y plazos en que se deben
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realizar; situacién que, ademas, lleva a cumplir parcialmente con lo que la normativa

establece.

Lo anterior no permite determinar la aplicacion efectiva del plan de accién, ni proporciona
una retroalimentacién oportuna sobre el estado de implementacién de las medidas del plan,
su efecto en el fortalecimiento del sistema de control interno y las actividades de

seguimiento para garantizar que dicho plan se cumpla.

2.6 Actualizacion de procedimientos de aplicacion del SEVRI y de Autoevaluacién de
c.l

De la revision y evaluacion del control interno aplicable a estos procesos se determing, en
conjunto con los responsables de ellos por parte de la administracion, que los
procedimientos P-CI-01 Alistamiento aplicacién SEVRI, P-CI-02 Autoevaluacién de control
interno y P-CI-03 Revision y actualizacién del Marco Orientador del SEVRI fueron
aprobados en el 2014; sin embargo, a la fecha no han sido sujeto de revision y/o

actualizacion.

Al respecto la Ley General de Control Interno establece en su articulo 15 incisos a) ya citado
y en b) que se cita seguidamente, las pautas a seguir en relacion con la formalizacion de

actividades de contro! que contribuyan al alcance de objetivos institucionales:

Articulo 15.-Actividades de control. Respecto de las actividades de control, seran
deberes def jerarca y de los titulares subordinados, entre ofros, los siguientes b)
Documentar, mantener actualizados y divuigar infernamente tanto las pollticas como
los procedimientos que definan claramente, entre ofros asuntos, los siguientes: i. La
autoridad y responsabilidad de los funcionarios encargados de autorizar y aprobar las
operaciones de fa institucion. [...]

La desactualizacion de los procedimientos de autoevaluacién de control interno obedece a
aspectos de falta de definicidn de actividades y asignacion de recursos de diversa indole
por parte de la administracion responsable del proceso, lo que lleva a condiciones de riesgo

como las siguientes:
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1. Posibilidad de que se dupliquen o ejecuten actividades innecesarias dentro de un
mismo proceso.
Omision de actividades a realizar por desconocimiento de las acciones a ejecutar.

3. Potenciales errores por parte de funcionarios que no conocen o comprenden con
claridad el procedimiento establecido.

4. Inexistencia de una fuente fidedigna de informacién que sirva de guia para los
nuevos funcionarios y conozcan el procedimiento que debe aplicarse.

5. Dificultades en el proceso de supervision y evaluacion del trabajo de los

funcionarios.
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3. CONCLUSIONES

3.1 La Sutel muestra un cumplimiento razonable en la Fase | Establecimiento del SEVRI la
cual esta conformada por los componentes del SEVRI (Marco orientador, Ambiente,
Recursos, Sujetos interesados y herramienta); sin embargo, presenta un cumplimiento
parcial en su Fase || Funcionamiento del SEVRI, la cual esta conformada por las actividades
Identificacion, analisis, evaluacion, administracion, revisién, comunicacion y documentacion
de riesgos, por cuanto se ha realizado la valoracién de riesgos a nivel estrategico durante
el periodo 2016 sin embargo esta pendiente dicha valoracién a nivel de “ldentificacion de
riesgos por actividades, dreas o sectores”; situacién que refleja una oportunidad para

mejorar el cumplimiento metodolégico y la efectividad de dicho proceso.

3.2 Si bien se realizaron autoevaluaciones de control interno para los afios 2015 y 2016,
cuyos informes de resultados fueron aprobados por el Consejo Sutel, los planes de accién
de mejora, producto de dichas autoevaluaciones, no son considerados dentro de los
informes de resultados y los seguimientos a esos planes, no se realizaron conforme
corresponde ni con la celeridad que se requiere, lo que no permite conocer los logros,

avances ni el grado de implementacion de dichos planes por parte de las dependencias.

3.3 En relacién con la herramienta utilizada para la valoracion de riesgos institucional, se
considera adecuada para los fines gue se persigue con su implementacion; sin embargo,
no se observa evidencia del analisis de la relacion costo beneficio realizado para las
medidas de administracién de riesgos que se implementen en funcién de los riesgos

relevantes para el cumplimiento de los objetivos institucionales.
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4. RECOMENDACIONES

Al sefior Gilbert Camacho Presidente del Consejo de Sutel o quién ocupe el cargo

4.1 Gestionar los recursos y acciones de distinta naturaleza para que se realice la valoracion
de riesgos institucionales, elaboracion, aprobacion y el respectivo seguimiento anual a los
planes de administracién de riesgos aprobados por el Consejo Sutel, a efecto de que esta
informacion sea considerada dentro de los planes y acciones definidas institucionalmente
para el logro de sus objetivos. Estas acciones se refieren al apoyo que el Consejo debe
brindar para superar las limitaciones que han tenido la Unidad de Planificacion, Presupuesto
y Control Interno en la ejecucion del proceso del SEVRI. Impacto: Alto. (Ver oportunidad

de mejora 2.2).

Al Sr. Mario Campos, en su calidad de Director General de Operaciones a. i. de Sutel
o quien ocupe ¢l cargo:

4.2 Elaborary :.neter a aprobacion del Consejo Sutel el mapeo de procesos institucionales
para que pueda ser utilizado en la respectiva valoracién de riesgos de conformidad con el
SEVRI, a efectos de orientar los recursos hacia aquellos que requieran una mayor atencion,
en procura del logro de los objetivos institucionales. Impacto: Alto  (Ver oportunidad de

mejora 2.1).

4.3 Elaborar un procedimiento o incluir dentro del procedimiento existente, el
establecimiento de los planes de administracion de riesgos y seguimiento respectivo, donde
se establezcan los plazos para la presentacién oportuna. Dichos procedimientos deben ser
aprobados por el Consejo Sutel y comunicados formalmente. Impacto: Alto .(Ver

oportunidad de mejora 2.2).
4.4 Elaborar un procedimiento o incluir dentro del procedimiento de autoevaluacién de

control interno existente, la elaboracion y seguimiento de los planes de accién de mejora

que permitan cerrar las brechas existentes, donde se establezcan plazos para la
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presentacién oportuna. Dichos procedimientos deben ser aprobados por el Consejo Sutel
y comunicados farmalmente. Impacto: Alto (Ver oportunidades de mejora 2.4 y 2.5).
4.5 Elaborar un instrumento que detalle y explique los pasos para el llenado de la
herramienta utilizada para la valoracion de riesgos, asi como para la elaboracién del anélisis
de la relacidn costo beneficio de las medidas de administracién de riesgos.

impacto: Medio {Ver oportunidad de mejora 2.3).

4.6 Revisar y actualizar los procedimientes P-CI-01 Alistamiento aplicacién SEVRI, P-Cl-02
Autoevaluacién de control interno y P-CI-03 Revisién y actualizacion del Marco Orientador
del SEVRI, valorando la conveniencia u oportunidad de incluir los procedimientos para la
fase de seguimiento de planes de administracién de riesgos y planes de acciones de mejora
Impacto: Medio

indicados en las recomendacicnes 4.3 y 4.4, {Ver oportunidad de

mejora 2.6).
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ANEXOS

Anexo 1.

Analisis de las observaciones presentadas por la administracion activa al informe

borrador.

Nuamero y titulo
de hallazgo

2.2 Valoraciones de riesgo, Planes de administracion y su seguimiento

Recomendacion
segun informe
preliminar

4.1 Gestionar los recursos y acciones de distinta naturaleza para que se
realice la valoracién de riesgos institucionales, elaboracion, aprobacién y el
respectivo seguimiento anual a los planes de administracion de riesgos
aprobados por el Consejo Sutel, a efecto de que esta informacion sea
considerada dentro de los planes y acciones definidas institucionalmente
para el logro de sus objetivos.

Tema al que

Valoracion de riesgos a procesos operativos institucionales

refiere
Riesgo Medio
Impacto Alto

Para uso del auditado

Observaciones
dela
Administracién

Se solicita ampliar la explicacion de la recomendacién para que se
identifique cual es la accidn por parte det Consejo que permita dar por
cumplida la recomendacion

Aclarar si las acciones por parte del Consejo se refieren al apoyo que éste
debe brindar para superar las limitaciones que han tenido la Unidad de
Planificacién, Presupuesto y Control Interno en la gjecucion del proceso del
SEVRHL

Para uso de la Auditoria Interna

;Se acoge?

Si{ X ) I Not ) | Parcial ()

Argumentos de la
Auditoria Interna

De acuerdo con el comentaric de la administracion se indicara en la
recomendacion que las acciones por parte dei Consejo se refieren al apoyo
gue éste debe brindar para superar las limitaciones que han tenido la Unidad
de Planificacién, Presupuesto y Control Interno en la ejecucién del proceso
del SEVRI.

Pagina 23 de 27



AUDITORIA INTERNA

ATORIDAD RECLRADDEA
T L5 SERACHDS MABLTO:

Nimero y titulo
de hallazgo

2.1 Valoracién riesgos a procesos operalivos

Recomendacion
segun informe

4.2 Elaborar y someter a aprobacion del Consejo Sutel el mapeo de
procesos institucionales para que pueda ser utilizado en la respecliva
valoracion de riesgos de conformidad con el SEVRI, a efectos de orientar
los recursos hacia aquellos que requieran una mayor atencion, en procura

preliminar
del logro de los objetivos institucionales.
Tema_al que Seguimiento planes de administracién de riesgo
refiere
Riesgo Medio
Impacto Alto

Para uso del auditado

Observaciones
dela
Administracion

No presenta cbservaciones

Para uso de la Auditoria Interna

£Se acoge?

Sii ) | No{ | | Parcial ( )

Argumentos de la
Auditoria Interna

Numero y titulo
de hallazgo

2.2 Valoraciones de riesgo, Planes de administracion y su seguimiento

Recomendacion
segun informe
preliminar

4.3 Elaborar un procedimiento o incluir dentro del procedimiento existente,
el establecimiento de los planes de administracion de riesgos y seguimiento
respectivo, donde se establezcan los plazos para la presentacion oportuna.
Dichos procedimientos deben ser aprobados por el Consegjo Sutel y
comunicados formalmente.
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" AITORIDAD ARCULADGRA
0% L3 SUNRITS TRt

Niamero y titulo

2.2 Valoraciones de riesgo, Planes de administracion y su seguimiento

de hallazgo
Tema_al que Seguimiento planes de administracién de riesgo
refiere
Riesao Medio
Impacto Alto

Para uso del auditado

Observaciones
de la
Administracién

Mediante correo remitido el 8 de diciembre de 2017, nos fue remitido
evidencia de oficio 08336-SUTEL-DGC-2017 , del 12 de octubre de 2017,
correspondiente a la remision de Informe sobre el Seguimiento del Plan de
Administracion de Riesgos de los Objetivos Estratégicos PEI-2016-2020, al
Consejo Sutel,

Para uso de la Auditoria Interna

4 Se acoge?

Sif ) [ Not() | Parcial { X )

Argumentos de la
Auditoria Interna

La Auditoria Interna incorpord en la seccién 2.2 del informe la mencién a la
remision del informe de seguimiento; sin embargo la recomendacion se
mantiene.

Nuamero y titulo
de hallazgo

2.4 Planes de accién de mejora correspondientes a Aultoevaluaciones de
control interno y 2.5 Seguimientos a planes de mejora para el fortalecimiento
del sisterma de control interno

Recomendacion
segln informe

4.4 Elaborar un procedimiento o incluir dentro del procedimiento de
autoevaluacion de control interno existente, la elaboracion y seguimiento de
los planes de accién de mejora que permitan cerrar las brechas existentes,
donde se establezcan plazos para la presentacion oportuna. Dichos

preliminar procedimientos deben ser aprobados por el Consejo Sutel y comunicados
formalmente.
Tema_al que Seguimiento planes de mejora
refiere
Riesgo Medic
Impacto Alto

Para uso del auditado

Observaciones
de la
Administracion

No presenta abservaciones

Para uso de la Auditoria Interna

£Se acoge?

Si{ ) [No( } | Parcial [ )

Argumentos de la
Auditoria Interna

Namero y titulo
de hallazgo

2.3 Mejoras a la herramienta para valoracién de riesgos institucional

Recomendacion
segun informe
preliminar

4.5 Elaborar un instrumentc que detalle y explique los pasos para el llenado
de la herramienta utilizada para la valoracién de riesgos, asi como para la
elaboracion del anélisis de la relacion costo beneficic de las medidas de
administracién de riesgos.

Tema al que

Instructivo herramienta para valoracion de riesgo

refiere
Riesgo Medio
Impacto Medio
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Nimero y titulo
de hallazgo

2.3 Mejoras a la herramienta para valoracion de riesgos institucional

Para uso del auditado

Observaciones
dela
Administracién

Alto y Serio debe ser administrado, por lo que se debe establecer un plan

El Marco Orientador del SEVRI indica que los eventos con un nivel de riesgo

de administracidn. Por lo cual, el analisis costo-beneficio para todas las
medidas de esta categoria implicaria que el proceso sea mas complejo, sin
poder demostrar el valor agregado que se generaria.

Se considera que la definicion de cuales medidas deberan Hevar el analisis
de costo-beneficio es un elemento que debe ser determinado por la
administracién activa y ser incluido en el Marco Orientador de la Sutel, sin
sujetar su aplicacién a todos los eventos que requieran plan de
administracién.

Para uso de la Auditoria Interna

;Se acoge?

Sil ) | No (X ] | Parcial ()

Argumentos de la
Auditoria Interna

Con respecto a lo comentado es necesario indicar que la D-3-2005-CO-
DFOE indica en su apartado 4.5 correspondiente a la Administracion de
riesgos: “A partir de la priorizacién de riesgos establecida, se debe evaluar
y seleccionar la o las medidas para la administracion de cada riesgo, de
acuerdo con criterios institucionales que entre otros debe contener la
relacién costo-beneficio de llevar a cabo cada opcién. Dado lo anterior se
comparte la posicion de que el andlisis de costo-beneficio es un elemento
que debe ser determinado por la administracion activa por lo que no se
considera necesario modificar la recomendacion.

Namero y titulo
de hallazgo

2.6 Actualizacién de procedimientos de aplicacion del Sevri y de
Autoevaluacion de C.1.

Recomendacién
segun informe
preliminar

4.6 Revisar y actualizar los procedimientos P-CI-01 Alistamiento aplicacion
SEVRI, P-CI-02 Autoevaluacién de control interno y P-Cl-03 Revision y
actualizacion del Marco QOrientador del SEVRI, valorando la conveniencia u
oportunidad de incluir fos procedimientos para la fase de seguimiento de
planes de administracion de riesgos y planes de acciones de mejora
indicados en las recomendaciones 4.3 y 4.4.

Tema al que

Actualizacién de procedimientos

refiere
Riesgo Medio
Impacto Medio

Para uso del auditado

Observaciones
delia
Administracion

No presenta observaciones

Para uso de la Auditoria Interna

£Se acoge?

Si( ) | No( ) | Parcial { }

Argumentos de la
Auditoria Interna
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