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Guatemala, 28 de Octubre de 2022

Ingeniero:
Rony Estuardo Granados Mérida

INSTITUTO NACIONAL DE BOSQUES (INAB)
Su despacho

Sefior(a):

De acuerdo a nombramiento de auditoria interna No. NAI-020-2022, emitido con fecha
05-09-2022, hago de su conocimiento en el informe de auditoria interna, actuamos de

conformidad con la ordenanza de auditoria interna Gubernamental y Manual de Auditoria
Interna
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1. INFORMACION GENERAL

1.1 MISION
Ejecutar y promover los instrumentos de politica forestal nacional, facilitando el acceso a
los servicios forestales que presta la institucion a los actores del sector forestal,
mediante el disefio e impulso de programas, estrategias y acciones, que generen un
mayor desarrollo econdmico, ambiental y social del pais.

1.2 VISION
El Instituto Nacional de Bosques es una institucién lider y modelo en la gestién de la
politica forestal nacional, reconocida nacional e internacionalmente por su contribucién
al desarrollo sostenible del sector forestal en Guatemala, propiciando mejora en la

economia y en la calidad de vida de su poblacién, y en la reduccién de la vulnerabilidad al
cambio climatico.

2. FUNDAMENTO LEGAL
La Junta Directiva del Instituto Nacional de Bosques - INAB-, aprobé el Plan Anual de
Auditoria 2022, en Resolucién No. JD.01.03.2022, de fecha 31 de enero de 2022, el cual
tiene como objetivo fiscalizar el cumplimiento legal y normativo en el proceso de control y
registro de las actividades técnicas, administrativas y financieras que se realizan en las
diferentes Direcciones, Unidades y Secciones que conforman el INAB.

Para cumplir con el Plan Anual de Auditoria -PAA- 2022, |a jefatura de la Unidad de Auditoria
Interna, emitié el nombramiento de Auditoria Interna NAI-020-2022 con Codigo de Auditoria

Interna CAI 00021, para realizar la Auditoria Operativa al Departamento de Evaluacién y
Seguimiento Institucional.

De acuerdo al tipo de auditoria que se practicd y a la naturaleza del area, fue necesario
consultar las disposiciones legales siguientes:

Constitucion Politica de la Reptblica.

Decreto Numero 101-96, Ley Forestal.

Decreto Numero 31-2002, Ley Organica de la Contraloria General de Cuentas.

Decreto Numero 89-2002, Ley de Probidad y Responsabilidad de los Funcionarios y

Empleados Publicos.

Resolucion de Junta Directiva JD.01.43.2005, Reglamento de la Ley Forestal.

* Resolucion de Junta Directiva JD.02.49.2021 Reglamento organico interno RO,

* Acuerdo Gubernativo Ndmero 96-2019, Reglamento de la Ley Organica de la Contraloria
General de Cuentas y sus reformas.

* Acuerdo A-028-2021, de la Contraloria General de Cuentas, Sistema Nacional de Control
Interno Gubernamental -SINACIG

* Acuerdo A-070-2021, de la Contraloria General de Cuentas, Normas de Auditoria Interna

Gubernamental - NAIGUB-, Manual de Auditoria Interna Gubernamental - MAIGUB-, y

Ordenanza de Auditoria Interna Gubernamental.
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Resolucion de Gerencia No. 012-2022, Manual de Normas, Procesos y Procedimientos
de Evaluacion y Seguimiento Institucional del Instituto Nacional de Bosques.

Serie Institucional ES-004(2018), Plan Estratégico Institucional 2017-2032.

Serie Institucional ES-005(2018), Plan Quinquenal.

Plan Operativo Anual 2022.

Nombramiento(s)
No. 020-2022

3. IDENTIFICACION DE LAS NORMAS DE AUDITORIA INTERNA OBSERVADAS
Para la realizacién de la auditoria se observaron las Normas de Auditoria Interna
Gubernamental siguientes:

NAIGUB-1 Requerimientos generales;

NAIGUB-2 Requerimientos para el personal de auditoria interna;
NAIGUB-3 Evaluaciones a la actividad de auditoria interna;
NAIGUB-4 Plan Anual de Auditoria;

NAIGUB-5 Planificacidn de la auditoria;

NAIGUB-6 Realizacién de la auditoria;

NAIGUB-7 Comunicacién de resultados;

NAIGUB-8 Segquimiento a recomendaciones.

4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL
Evaluar el cumplimiento de las metas programadas en el Plan Operativo Anual
Institucional y seguimiento a las recomendaciones realizadas para el
cumplimiento de las mismas; verificar la existencia de manuales de normas y
procedimientos y sus actualizaciones.

4.2 ESPECIFICOS

* Verificar que el Departamento de Evaluacién y Seguimiento Institucional
realice las funciones y actividades establecidas en el Reglamento Orgénico
Interno -ROI-, para establecer su cumplimiento.

* Verificar el cumplimiento de los objetivos, productos y metas definidas en el
POA, asi como los documentos de respaldo de cada actividad realizada.

e Verificar la existencia de manuales y politicas actualizadas, que brinden
lineamientos para el desarrollo de las actividades institucionales de forma
eficiente y eficaz.

* Verificar que exista un adecuado resguardo, archivo y disponibilidad de Ia
documentacién de soporte, necesarios para la rendicién de cuentas.

* Verificar el cumplimiento del Cronograma de Evaluacion para las Direcciones,
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Unidades y Direcciones Regionales.

* Verificar que los informes de evaluacién de calidad hayan cumplido con [a
metodologia para los productos del plan operativo anual 2022 de las
Direcciones evaluadas con las caracteristicas de Relevancia, Eficacia vy
Aplicabilidad. '

» Verificar que los informes de monitoreo a la ejecucién del Plan Operativo
Anual por las Direcciones evaluadas posean documentacién de respaldo vy
observaciones segun corresponda.

* Verificar la informacion obtenida mensualmente sobre el grado de avance de
la ejecucién del Plan Operativo Anual por Departamento, Direccién, Unidad,
Direccion Regional y Direccidn Subregional de fa institucion.

5. ALCANCE

La Auditoria Operativa efectué la evaluacién del cumplimiento de metas
programadas en el Plan Operativo Anual Institucional y seguimiento a las
recomendaciones realizadas para el cumplimiento de las misas, verificando la
existencia de manuales de normas y procedimientos y actualizaciones, en el
Departamento de Evaluacion y Seguimiento Institucional; por el periodo
comprendido del 07 de enero al 31 de julio de 2022.

La ejecucion de la auditoria se planificd para desarrollarse tomando en
consideracion lo establecido en el numeral 19 de la Norma de Auditoria Interna
Gubernamental NAIGUB-2 la cual indica: "Aunque el auditor esté atento a los
riesgos materiales que puedan afectar los objetivos, las operaciones o los
recursos, los procedimientos de auditoria por si solos, no garantizan que todos
los riesgos materiales sean identificados’.

En la ejecucion de la auditorfa se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Entrevista: realizada a través del cuestionario de control interno al Jefe del
Departamento de Evaluacién y Seguimiento Institucional para conocimiento de
los procesos y procedimientos de las areas a evaluar.

Requerimientos de informacién: se solicité al Jefe del Departamento de
Evaluacién y Seguimiento Institucional lo relacionado al Plan Operativo Anual
Institucional, Plan Operativo Anual Institucional en SICOIN, manuales
relacionados a las actividades del departamento, programacién anual de
evaluaciones periddicas a los POA’s de las diferentes Unidades Administrativas,
Plan Operativo Anual del departamento, informes de evaluaciones y
recomendaciones de mejora realizadas a la ejecucién y la calidad de productos
de POA’S programadas y realizadas al 31 de julio 2022, avance del POA por
Unidades Administrativas Institucionales al 31 de julio 2022, informe del avance
cuatrimestral presentado a Junta Directiva, cumplimiento de traslado mensual de
informacién que realizan las Unidades Administrativas al Departamento de
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Evaluacién y Seguimiento Institucional del avance del POA, al 31 de julio de 2022.
Gestiones realizadas con relacion a la solicitud de informacion del avance del
POA mensual institucional, seguimiento sobre las recomendaciones realizadas a
las Direcciones Nacionales y Regionales contenidas en los informes de
monitoreo al Plan Operativo Anual y de evaluacién de calidad de los productos,
emitidos por el departamento, . acciones que se han tomado ante el
incumplimiento de entrega del avance del POA mensual.

En el proceso de la auditoria se realizaron pruebas de cumplimiento para
establecer la correcta ejecucidn de los procesos y otras pruebas que de acuerdo
a las necesidades, criterios y circunstancias fueron aplicadas por el auditor,
obteniendo los resultados en las dreas siguientes:

1. Evaluacidn de la Ejecucion y Calidad de los Productos de los POA'S

a. Informe de Monitoreo al Plan Operativo Anual: Se comprobd que el
Departamento de Evaluacion y Seguimiento Institucional, cuenta con una
programacién anual que incluye realizar diecinueve monitoreos a las diferentes
Direcciones Nacionales y Direcciones Regionales, del cual, fueron realizados seis
informes de monitoreo al plan operativo para evidenciar las metas programadas y
ejecutadas por las direcciones al emitir informes del avance de la POA, durante el
periodo de 01 de enero al 31 de julio de 2022.

b. Informe de Calidad de los Productos: se comprobé que fueron realizados
informes de evaluacién de la calidad de los productos que generen las
Direcciones Nacionales y Direcciones Regionales, de acuerdo a las
caracteristicas de Relevancia, Eficacia y Aplicabilidad, con el fin de cumplir con la
demanda de servicios institucionales, se constatd que durante el periodo del 01
de enero al 31 de julio de 2022 se emitieron seis informes de calidad de los
productos basados en fa informacién recabada del primer cuatrimestre de las
direcciones evaluadas.

En ambos casos la muestra se determiné a criterio del auditor, revisando cuatro
(4) informes emitidos por el departamento, los cuales se realizaron a la Direccién
de Recursos Humanos, Desarrollo Institucional y Formacién de Personal,
Direccion de Planificacién, Evaluacion y Seguimiento Institucional, Direccién de
Manejo y Restauracion de Bosques y Direccién Regional | Metropolitana.
Evaluando la informacion y documentacion que respalda los informes de
monitoreo, dichos informes fueron validados con los archivos que se encuentran
en las Unidades Administrativas encargadas de proporcionar los medios de
verificacion del cumplimiento del POA, de la verificacién se determiné que los
informes de evaluacion de calidad a los productos se realizan de conformidad
con la metodologia y que revelan adecuadamente la aplicacién de esta, sin
embargo en el caso de los informes de monitoreo al Plan Operativo Anual se
determind la deficiencia que contiene el presente informe.

Pagina 7 de 14



2. Informacién de Ejecucion Mensual del Plan Operativo Anual

a. Avance mensual de la ejecucidn del POA: se verificéd que el Departamento de
Evaluacién y Seguimiento [nstitucional recibe informacién mensual del Plan
Operativo Anual de la Institucién, a través de la plantilla de evaluacion y
seguimiento de metas institucionales

Se constatd que existen setenta y siete (77) Unidades Administrativas que envian
informacién al departamento; la cual es recopilada como seguimiento a la
ejecucion de metas programadas, para efecto de la presente auditoria se tomé
como muestra los meses de marzo, abril, mayo y junio del afio 2022, de la
captacion de informacién mensual, donde se verificé que las plantillas fueron
remitidas al departamento por todas las Direcciones, Departamentos, Unidades,
Direcciones Regionales y Direcciones Subregionales. Para el caso de las
Direcciones Subregionales en junio fue implementado un sistema que
automaticamente genera el reporte de avance mensual, el cual es enviado al
departamento para el andlisis correspondiente.

Durante la evaluacion se pudo determinar que todos las Unidades
Administrativas del INAB cumplen con remitir informacién mensual del avance de
metas programadas en el POA.

3. Gestion del Departamento de Evaluacién y Seguimiento Institucional

a. Actividades del Plan Operativo Anual al 31 de Julio 2022: se evaluaron los
medios de verificacion del Plan Operativo Anual presentados por el Departamento
de Evaluacion y Seguimiento Institucional. De conformidad a lo planificado se
pudo determinar que el departamento ha cumplido respecto a las metas

previstas para cada mes, teniendo al 31 de julio del presente afio un 50% de
avance.

b. Funciones del Personal para el cumplimiento del Reglamento Orgénico Interno:
se verifico que para el desarrollo de las funciones establecidas en el Reglamento
Organico Interno -ROI, el departamento cuenta con cuatro personas que llevan a
cabo procedimientos seg(n sus puestos de trabajo, los cuales son:

 Jefe(a) de Evaluacién y Seguimiento Institucional

* Encargado(a) | de Seguimiento de Planificacién Operativa
* Encargado(a) | de Evaluacién de Resultados

* Responsable de Evaluacion y Seguimiento Institucional

¢. Manual de normas, procesos y procedimientos: se verificé que el personal
realiza actividades de acuerdo a las normas, procesos y procedimientos
autorizados en enero del presente afio, tales como los siguientes:
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* Procedimiento para la revisién de los ajustes a la planificacién operativa anual
dentro del sistema de planificacion, evaluacion y seguimiento institucional.

* Procedimento para la evaluacién y seguimiento de metas fisicas reportadas.

« Procedimiento para la elaboracién de la presentacién de avance cuatrimestral
correspondiente al plan operativo anual POA.

* Procedimiento para la elaboracién de la presentacién de avances del plan
quinquenal.

* Procedimiento para la consolidacién y andlisis de la informacién de ejecucién
mensual del plan operativo anual.

* Procedimiento para la elaboracion de informes requeridos por entidades
nacionales e internacionales.

* Procedimiento para la elaboracién de informe de memoria de labores.

* Procedimiento para la evaluacién de convenios y proyectos suscritos por el
INAB.

e Procedimeinto para la evaluacién de la calidad de los productos
institucionales.

d. Archivo: se verificé la existencia de archivo fisico y digital, el cual garantiza el

respaldo documental y salvaguardo de la informacién que maneja el
departamento.

Se determiné que el Departamento de Evaluacién y Seguimiento Institucional
cumple con el conjunto de actividades de gestién de conformidad con las

funciones asignadas en el Reglamento Orgénico Interno del Instituto Nacional de
Bosques.

Tomando en consideracion los criterios descritos en los incisos anteriores, asi
como las funciones del Departamento de Evaluacion y Seguimiento Institucional,
se establecid la muestra siguiente:

Area general 0 NO

Evaluacion de la Ejecucidn y Calidad de 6 NO 4
los Productos de los POAS

Informacién de Ejecucién Mensual del 12 NO 4
Plan Operativo Anual

Gestion del Departamento de Evaluaciony 1 NO
Seguimiento institucional

2.1 LIMITACIONES AL ALCANCE

Derivado a que el Departamento de Evaluacion y Seguimiento Institucional, posee

archivo de documentacién de forma fisica y digital, de forma adecuada y
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oportuna, no existieron limitaciones al trabajo de auditoria.

6. ESTRATEGIAS

Se buscé la mejora continua del trabajo realizado en la Unidad de Auditoria
Interna del INAB.

Para mantener el nivel de calidad deseado en el trabajo ejecutado por el
equipo de auditoria, el supervisor y el jefe de la Unidad, ejercieron una
vigilancia permanente sobre todo el proceso de auditoria, en los temas de
competencia de cada uno.

La muestira de auditoria se seleccioné a criterio de la comisién de auditoria,
tomando en consideracién las evaluaciones y monitoreos realizados por el
Departamento de Evaluacién y Seguimiento Institucional seglin la
programacion anual al 31 de julio de 2022.

Para la presente auditoria se establecié una muestra del 66.67% de la
evaluaciones y monitoreos realizados en el primer cuatrimestre por el
Departamento.

Para el area de ejucién mensual del Plan Operativo Anual se establecié como
muestra la informacién de avance mensual de 4 meses remitidos por todos
los Departamentos, Unidades, Direcciones, Direcciones Regionales y
Subregionales.

Se evaluaron y analizaron los documentos presentados por las fuentes
consultadas.

Se utilizaron formatos y papeles de trabajo disefiados por la comisién de
Auditoria Interna, que respalden o soporten las actividades realizadas, para
verificar el cumplimiento de las evaluaciones y seguimiento a
recomendaciones realizadas por el Departamento de Evaluacién vy
Seguimiento Institucional.

El equipo de auditorfa en el proceso de ejecucion del trabajo, hizo uso de las
técnicas de observacién, indagacién, confirmacién, verificacién y
comprobacion,

De los resultados obtenidos de la auditoria se realizaron observaciones de las
deficiencias de control interno, para que sean subsanadas de forma
inmediata.

Se reportan en el informe final de auditoria interna, aquellas deficiencias que
no fueron solventadas, atendidas o no se presentaron acciones concretas
para corregir la deficiencia.

Al confirmar deficiencias, se trasladé a la Maxima Autoridad el consenso de
recomendaciones pertinentes.

Presentacion a la méxima autoridad el informe de auditorfa interna final, para
comunicar los resultados de la auditoria y aquellas deficiencias que no fueron
solventadas, atendidas o que no presentaron las acciones correctivas
realizadas.
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7. RESULTADOS DE LA AUDITORIA :
De acuerdo al trabajo de auditoria realizado y cumplir con los procesos administrativos
correspondientes, se presentan los riesgos materializados siguientes:

7.1 DEFICIENCIAS SIN ACCION
1. Evaluacion de la Ejecucion y Calidad de los Productos de los POAS
Riesgo materializado

Falta de documentacién de respaldo sobre los Informes de Monitoreo al Plan Operativo
Anual -POA- realizados en el primer cuatrimestre del afio 2022

La Resolucion No. JD.02.49.2021, emitido por la Junta Directiva del Instituto Nacional de
Bosques - INAB-. Reglamento Orgénico Interno, Numeral "2.1.5.2 Departamento de
Evaluacion y Seguimiento Institucional. Dentro de sus funciones se encuentra:... d)
Monitorear y evaluar la informacién de ejecucién de metas proveniente de las Direcciones,
Unidades, Direcciones Regionales, Direcciones Subregionales y Departamentos; ... f)
Disenar los mecanismos e instrumentos de seguimiento del Plan Operativo Anual y Plan
Estratégico Institucional; .."

El Acuerdo Numero A-028-2021, emitido por el Contralor General de Cuentas. Sistema
Nacional de Control Interno Gubernamental -SINACIG-, Numerales "4.4.3. Documentos de
Respaldo Toda operacién que realicen las entidades publicas, debe contar con la
documentacién suficiente y competente que la respalde. La documentacién de respaldo
promueve la transparencia y debe demostrar que se ha cumplido con los requisitos
legales, administrativos, de registro y control de la entidad, para identificar la naturaleza,
finalidad, resultados de cada operacién y facilitar el anélisis."

En el Departamento de Evaluacidn y Seguimiento Institucional, se realizé la auditoria
operativa en la cual se verificaron los Informes de monitoreo emitidos con los resultados
de la evaluacion al avance del Plan Operativo Anual 2022 a las Direcciones Nacionales y
Direcciones Regionales en el primer cuatrimestre del afio en curso.

En la revision efectuada a cuatro (04) informes de monitoreo al Plan Operativo Anual se
determingd, que no existe documentacién que respalde el monitoreo realizado y evidencie
que se hayan verificado los medios de prueba por el Departamento de Evaluacion vy
Seguimiento Institucional, sobre el avance del primer cuatrimestre del Plan Operativo
Anual -POA- presentado por la Direccién de Recursos Humanos, Desarrollo Institucional y
Formacion y Capacitacién, Direccién de Manejo y Restauracién de Bosques, Direccién de
Planificacion, Evaluacién y Seguimiento, y Direccién Regional | Metropolitana.

Se evidencia que existe falta de supervision de las actividades que realiza la Encargada |
de Seguimiento de Planificacidon Operativa, por parte del Jefe de Departamento de
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Evaluacién y Seguimiento Institucional, lo que origina el riesgo que los informes emitidos
por el departamento, no sean respaldados con la documentacién suficiente y competente.

Comentario de la Auditoria

De conformidad con el documento presentado por el Jefe de Departamento de Evaluacién
y Seguimiento Institucional, segin Oficio No. DES1.60.2022, de fecha 17 de octubre de
2022, en el cual manifiesta que para garantizar que se tuvo a la vista la documentacion
que evidencia lo revisado, el informe es firmado por el jefe del departamento. La
respuesta proporcionada por el responsable del departamento confirma la deficiencia
detectada de Falta de documentacién de respaldo sobre los Informes de Monitoreo al
Plan Operativo Anual -POA- realizados en el primer cuatrimestre del afio 2022; ya que los
argumentos y justificacién no son suficientes para desvanecer la misma, por lo que la
deficiencia se incluye en el presente informe y permanecera en proceso, hasta que se

implementen controles que permitan contar con documentacidén que respalde las
actividades realizadas por el departamento.

Comentario de los Responsables

En oficio No. DESI.60.2022, de fecha 17 de octubre de 2022, firmado por el Ingeniero José
Rodrigo Rodas Ramos, Jefe de Departamento de Evaluacién y Seguimiento Institucional,
conforme a la deficiencia 1. Falta de documentacidn de respaldo sobre los Informes de
Monitoreo al Plan Operativo Anual -POA- realizados en el primer cuatrimestre del afio
2022, manifiesta lo siguiente: "...En cuanto a la inexistencia de documentacién que
respalde el monitoreo realizado y evidencie que se hayan verificado los medios de prueba
por el departamento de Evaluacién y Seguimiento Institucional, asi como la posible falta
de supervisién por aparte de la Encargada | de seguimiento a la Planificacién Operativa,
me permito informar que el proceso incluye la realizacién de un informe donde se incluye
una descripcidén y recomendaciones en torno a las metas que fueron programadas,
reportadas, pero no sustentadas con medios de verificacion respectivos, de tal cuenta
que, para garantizar que si se tuvo la documentacién que evidencia lo realizado, el
informe es firmado por el jefe del departamento de Evaluacién vy Seguimiento
institucional, con lo que se aprueba el proceso y contenido del documento, dando
autenticidad al mismo. La evaluacion de los planes operativos anuales donde consta la
firma del jefe del departamento de Evaluacion y Seguimiento Institucional, fueron
enviados en CD, mediante oficio No. DESI.52.2022.."

Responsables del area
JOSE RODRIGO RODAS

Recomendaciones
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1 CGue el Director de la Direcgidn de Planificacidn, Evaluacién y Seguimiento Institucional, | 25/10/2022
gire instrucciones por escrito al Jefe de Departamento de Evaluacidn y Seguimiento
Institucional, para que disefie un instrumento de evaluacidn que permita documentar
los monitoreos de ejecucién del Plan Operativo Anual -POA- que realizan, a efecte los
informes que emita sean respaldados con fa documentacidn suficiente y competente.

8. CONCLUSION ESPECIFICA
En el proceso de evaluacién de la auditoria operativa, por el periodo del 01 de enero al 31 de
julio de 2022, en el Departamento de Evaluacién y Seguimiento Institucional; se obtuvo la

colaboracion del personal de dicho departamento, por lo que se concluyd de forma
satisfactoria.

En el desarrollo de la auditoria operativa, se identificé una (1) posible deficiencia de Control
Interno, que en su momento fue notificada al Jefe de Departamento de Evaluacién y
Seguimiento Institucional, Ingeniero José Rodrigo Rodas Ramos, mediante Oficio de
Notificacion No. UDAI-001-2022, correspondiente al drea de Evaluacién de la Ejecucion y
Calidad de los Productos de los POAS, quien en el plazo otorgado presenté los comentarios,
argumentos y documentos correspondientes para subsanar la posible deficiencia.

La comision designada por la Unidad de Auditoria Interna del INAB, analizé los comentarios,
argumentos y documentos presentados por el Jefe del Departamento de Evaluacién vy
Seguimiento Institucional, segtin oficio nimero DESI.60.2022, firmado por el Ingeniero José
Rodrigo Rodas Ramos.

Se evidencié que la documentacién de respaldo, pruebas de descargo presentadas vy
acciones realizadas por el Jefe del departamento, no son suficientes y competentes para

desvanecer una deficiencia notificada; por lo que se incluye en el presente informe de
auditoria.

Durante la ejecucion de la auditoria se constaté que existen politicas y controles autorizados
por la maxima autoridad del INAB, asi como supervisién por parte del Jefe del departamento
sobre los procesos y gestiones administrativas, para la evaluacion y seguimiento del
cumplimiento de las metas programadas en el Plan Operativo Anual; por lo que, el riesgo de
que el departamento no realice evaluaciones periédicas documentadas al cumplimiento de
metas de los planes operativos anuales de las diferentes unidades administrativas, no
cuenten con una metodologia adecuada de evaluacién y que no se generen
recomendaciones adecuadas y oportunas que fortalezcan el control interno institucional, se
puede identificar y mitigar con el cumplimiento de las normas de control interno, dando
como resuftado una valoracion del riesgo bajo. Sin embargo, al efectuar una auditoria con
base a muestreo, existe riesgo de no identificar deficiencias, fallas o errores, aun cuando
existen controles implementados y supervisién constante.

9. EQUIPO DE AUDITORIA
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ANEXO

No se incluyen anexos para el presente informe.
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