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Introduccién

La Procuraduria General del Estado, comprometida con la integridad institucional, la
transparencia y la mejora continua, establece el presente procedimiento de Auditoria Interna
como un mecanismo para evaluar de manera objetiva e independiente la eficacia del Sistema de
Gestion Antisoborno (SGAS).

La auditoria interna permite verificar el cumplimiento de los requisitos aplicables, evaluar la
eficacia de los controles implementados e identificar oportunidades de mejora que contribuyan al
fortalecimiento del SGAS.

Mediante este procedimiento se establecen los lineamientos para la planificacion, ejecucidn,
seguimiento y reporte de las auditorias internas, garantizando su realizaciéon bajo criterios de
independencia, objetividad e imparcialidad.

Propdsito

Llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados con el fin de proporcionar informacién
sobre la conformidad y eficacia del Sistema de Gestidn Antisoborno, verificando que:

a) Cumpla con los requisitos establecidos por la Procuraduria General del Estado para su
Sistema de Gestidn Antisoborno.

b) Cumpla con los requisitos de la norma ISO 37001:2025

c) Se encuentre implementado, mantenido y funcionando eficazmente

Alcance

Desde la planificacidn y programacién de las auditorias internas, hasta el seguimiento y cierre de
los hallazgos identificados.

Responsables

e Lider de equipo auditor
® Responsable del SGAS



e Duefios de los procesos
e Directora Nacional de Seguimiento y Evaluacion
e Coordinadora Nacional de Planificacion

Términos y definiciones

® Accion Correctiva: Una accién emprendida para eliminar las causas de una no conformidad,
defecto u otra situacién no deseable existente con el propdsito de evitar que vuelva a
ocurrir.

e Alcance de la Auditoria: Extensidon y limites de una auditoria.

o El alcance de la auditoria incluye, generalmente, una descripcién de las ubicaciones
fisicas y virtuales, las funciones, las unidades de la organizacién, las actividades y los
procesos, asi como el periodo de tiempo cubierto.

o Una ubicacién virtual es un lugar donde la organizacién desempefia trabajo o presta un
servicio usando un entorno en linea que permite a las personas ejecutar procesos con
independencia de su ubicacidn fisica.

e Auditado: Organizacion que es auditada en su totalidad o partes.

e Auditor: Persona que lleva a cabo una auditoria.

e Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias y
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los
criterios de auditoria.

e Auditoria Interna: Denominadas en algunos casos auditorias de primera parte, se realizan
por, o en nombre de la propia organizacion.

e Auditorias Externas: Incluyen lo que se denomina generalmente auditorias de segunda y
tercera parte.

o Las auditorias de segunda parte se llevan a cabo por partes que tienen un interés en la
organizacidn, tales como los clientes o por otras personas en su nombre.

o Las auditorias de tercera parte se llevan a cabo por organismos de evaluacién de la
conformidad independientes, tales como las que otorgan certificacion/registro de
conformidad o agencias gubernamentales.

e Competencia: Capacidad para aplicar conocimientos y habilidades con el fin de lograr los
resultados previstos.

e Conclusiones de la Auditoria: Resultado de una auditoria, tras considerar los objetivos de la
auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

e Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

e Correccion: Acciéon tomada para eliminar una, no conformidad detectada.

e Criterios de Auditoria: Conjunto de requisitos usados como referencia frente a la cual se
compara la evidencia objetiva. En el caso de una auditoria interna, el cliente de la auditoria
también puede ser el auditado o las personas que gestionan el programa de auditoria. Las
solicitudes de una auditoria externa pueden provenir de fuentes como autoridades
reglamentarias, partes contratantes o clientes existentes o potenciales.

e Evidencia de la Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién
gue es pertinente para los criterios de auditoria y que es verificable.

e Evidencia Objetiva: Datos o informacion verificable que respaldan la existencia o veracidad
de un hecho.



Equipo Auditor: Una o mas personas que llevan a cabo una auditoria con el apoyo, si es
necesario, de expertos técnicos.

o Aun auditor del equipo auditor se le designa como auditor Responsable del mismo.

o El equipo auditor puede incluir auditores en formacion.

Experto Técnico: Persona que aporta conocimientos o experiencia especificos al equipo
auditor.

o El conocimiento o pericia especificos se relacionan con la organizacion, la actividad, el
proceso, el producto, el servicio, la disciplina a auditar, o el idioma o la cultura.

o Un experto técnico del equipo auditor no actia como un auditor.

Hallazgos de la Auditoria: Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria
recopilada frente a los criterios de auditoria.

o Los hallazgos de la auditoria indican conformidad o no conformidad.

o Los hallazgos de la auditoria pueden conducir a la identificacion de riesgos,
oportunidades para la mejora o el registro de buenas practicas.

o Eninglés, silos criterios de auditoria se seleccionan de entre los requisitos legales o los
requisitos reglamentarios, el hallazgo de la auditoria se denomina cumplimiento o no
cumplimiento.

Lider de Equipo Auditor: Persona designada por la Procuraduria General del Estado para
planificar, coordinar y dirigir la ejecucion de las auditorias internas del Sistema de Gestidn
Antisoborno.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Plan de Auditoria: Descripcién de las actividades y de los detalles acordados de una
auditoria.

Programa de Auditoria: Acuerdos para un conjunto de una o mas auditorias planificadas
para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.
Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
Riesgo: Efecto de la incertidumbre sobre los objetivos.

Sistema de Gestidn: Conjunto de elementos de interrelacionados de una organizacion

utilizados para establecer politicas, objetivos y procesos para alcanzar dichos objetivos.
SGAS: Sistema de Gestidn Antisoborno.

Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador.

Cadigo Organico de Planificacién y Finanzas Publicas.

Reglamento al Cédigo Organico de Planificacién y Finanzas Publicas.
Ley Organica de la Procuraduria General del Estado.

Estatuto Orgdnico de Procesos de la Procuraduria General del Estado.
Resoluciones emitidas por la Maxima Autoridad.

Normas de Control Interno de la Contraloria General del Estado.
ISO 37001:2025

Estatuto Organico de Gestidn por Procesos de la PGE

Cédigo de Etica Institucional

Resoluciones de la Maxima Autoridad

Resolucién No. 112 de 06 de marzo de 2026

Resolucién No. 115 de 12 de mayo de 2026



Lineamientos:

Se aplica a todos los procesos y procedimientos incluidos en el SGAS de la Procuraduria
General del Estado.

Toda copia impresa o digital de este documento que se encuentre fuera de los medios o
repositorios oficiales definidos para su control y actualizacion serd considerada una COPIA
NO CONTROLADA.

Reglas del procedimiento

Planificacion de la Auditoria

Seleccidn y calificacién de auditores

Para la selecciéon y calificacién de auditores se empleard el formato de Seleccién y
Calificacion de Auditores, el cual serda completado y evaluado por el Lider del equipo
Auditor con base en los criterios establecidos. Para ello, se verificara que no existan
conflictos de interés por parte de los integrantes del equipo auditor, evitando la asignacion
de sus propios procesos dentro del programa y plan de auditoria.

En el caso de subcontratar a un proveedor para la realizacion de las auditorias internas del
SGAS, debera ser evaluado a los criterios establecidos por la Procuraduria General del
Estado y someterse al proceso de debida diligencia correspondiente, para garantizar el
éxito del programa de auditoria.

Programa y Plan de Auditoria

El Lider del equipo auditor establecera anualmente un Programa de auditorias con sus
respectivos planes de auditoria, considerando que se auditardn al menos una vez al afio
todos los procesos incluidos dentro del alcance del Sistema de Gestidn Antisoborno.

En el Programa de Auditoria y Plan de Auditoria se documentan los criterios de auditoria,
el alcance, la frecuencia y los métodos que se identifican para garantizar que todos los
procesos del SGAS sean auditados. En dicho Programa de Auditorias se incluirdn las
auditorias internas o de primera parte y las externas o de tercera parte al SGAS, que se
ejecutaran por parte de la organizacion.

Una vez que se haya establecido el Programa de Auditorias por parte del Lider del equipo
auditor, el mismo es enviado a cada uno de los duefios de los procesos por medio de
memorando, con el fin de que conozcan las fechas previstas para la ejecucion de las
auditorias y, de ser necesario, comuniquen oportunamente cualquier situacién que pueda
afectar su desarrollo.

En el caso de que existieran cambios que deban ser considerados para la planificacion por
parte de los duefios de los procesos, los mismos deberdn ser notificados con al menos una
semana de anticipacidn a la ejecucidn de las auditorias, caso contrario, no se modificard la
planificacién a no ser que sea un evento de fuerza mayor que evite la ejecucion de estay
tenga la aprobacion por parte de la Alta Direccion.

Criterios para determinar la frecuencia de las auditorias

Los criterios para revisar la frecuencia de las auditorias internas al SGAS consideraran
aspectos tales como:



o Importancia de los procesos involucrados.

o Los cambios que afecten a la organizacién.

o Losresultados de las auditorias previas.

® Los criterios para determinar la frecuencia de las auditorias se encuentran detallados en

el Programa de Auditorias y son considerados por la Lider del equipo auditor al momento

de establecer los mismos. Sin perjuicio de la auditoria anual programada, el Lider del

equipo auditor podrd establecer auditorias adicionales cuando los criterios descritos

justifiquen una mayor frecuencia de evaluacion

Ejecucion de la Auditoria

e Una vez que se ha notificado sobre el Programa de Auditoria y enviado los respectivos

planes de auditoria a los duefos de los procesos mediante memorando por parte del

Lider del equipo auditor y no han existido observaciones en los plazos indicados

previamente, se procede a realizar la auditoria interna.

e Reunion de Apertura

O

Para la reunion de apertura se convocara a los duefios de los procesos que seran
auditados. El Lider del equipo auditor sera responsable de coordinar la reuniény
verificar la asistencia de los participantes mediante el acta de reunién
correspondiente.

En la reunién de apertura se explicara el alcance, las técnicas de auditoria a ser
aplicadas y confirmaran el Plan de auditoria junto a los horarios que se
desarrollara.

En el caso de que existan cambios sobre el mismo, deberan ser notificados y
registrados antes del inicio de la auditoria.

e Ejecucion de la Auditoria

O

El Lider del equipo auditor y su equipo realizaran la auditoria acorde al Plan de
auditoria en los dias y horarios establecidos, para lo cual, podra emplear, de ser
necesario una lista de verificacién como apoyo al proceso de auditoria donde se
revisardan los criterios de la norma aplicable, los procesos e informacidn
documentada propia de la Procuraduria General del Estado.

Cuando se disponga de un solo auditor y este sea externo, el mismo desempenara
el cargo de Lider del equipo auditor.

En el caso de que existiera la falta de apoyo por el personal sobre la ejecucion de
la auditoria interna, el Lider del equipo auditor debera notificar a la Alta Direccion
para la toma de acciones cuando fuese necesario.

Los hallazgos de conformidad y no conformidad serdn evidenciados mediante
técnicas de observacion, declaraciones de hecho, verificacién de documentos y
registros propios de la Procuraduria General del Estado.

Durante la auditoria, los auditores internos deben considerar como una buena
practica el indicar a los auditados si durante el ejercicio de auditoria se han
identificado no conformidades sobre los procesos, de igual manera si existen
observaciones y/o oportunidades de mejora.



e (Criterios para catalogar No Conformidades, Observaciones y/o Oportunidades de

Mejora.

O

No Conformidad Mayor: Incumplimiento total de un requisito o cldusula
aplicable, o la suma de omisiones parciales en varios procesos sobre una misma
cldusula que afecten la eficacia del Sistema de Gestidon Antisoborno.

No Conformidad Menor: Omisidn parcial al cumplimiento de una clausula de la
norma.

Observacion: Situacion respecto de la cual existen indicios de un posible
incumplimiento, pero no se cuenta con evidencia suficiente para declarar una no
conformidad. De no ser atendida, podria derivar en una no conformidad futura.
Oportunidad de Mejora: Se declara sobre un proceso que esta funcionando, pero
gue podria adoptar una mejor forma de trabajo sobre el proceso auditado, la
oportunidad de mejora puede ser acogida o no por el responsable del proceso.

e Reuniodn de Cierre

O

Para la reunidn de cierre se convoca nuevamente a todos los duefios de los
procesos incluida la Alta Direccidn, con el fin de que el Lider del equipo auditor de
lectura a las conclusiones de la auditoria, donde se debe indicar los aspectos
positivos evidenciados durante el proceso y los hallazgos identificados durante la
auditoria, incluyendo las no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejora que correspondan.

Los hallazgos de no conformidad deben ser entregados a cada duefio de proceso
en su respectivo formato de Solicitud de Accién Correctiva (SAC), para que pueda
dar solucién a las no conformidades acorde al Procedimiento Acciones Correctivas
— Mejora Continua, en los tiempos establecidos por la organizacién que no deben
superar el plazo maximo de treinta (30) dias para su cierre a no ser que existan
actividades que puedan afectar a estos tiempos como la asignacién de recursos u
otra condicién de fuerza mayor que debe ser notificada a la Lider del equipo
auditor.

e Informe de Auditoria

O

El informe de auditoria sera reportado en el formato Informe de Auditoria, el
mismo que serd entregado a cada uno de los duefios de los procesos, mediante
memorando de ser necesario por parte de la Lider del equipo auditor.

e Seguimiento y cierre de los hallazgos

O

Una vez que se han entregado los respectivos formatos de Solucion de Accién
Correctiva (SAC), los mismos solo podran ser cerrados luego de que se presenten
los planes de accidon respectivos a los auditores que levantaron dichos hallazgos y
confirmen la eficacia y efectividad de los planes de accidn, una vez se han
concluido los plazos establecidos.

El seguimiento del cierre de los hallazgos, se lo realizara a través de la Direccién
Nacional de Seguimiento y Evaluacion y la Coordinacion Nacional de Planificacion.
El cierre de las no conformidades se registrard una vez que la Lider del equipo
auditor verifique el cumplimiento y eficacia de las acciones implementadas e
informe de ello a la Responsable del SGAS para su reporte a la Alta Direccion.



e Mejora Continta
o La mejora continua podrd evidenciase, entre otros aspectos, mediante la
reduccion de no conformidades recurrentes, el cierre oportuno de las acciones
correctivas y el fortalecimiento de los controles implementados en el SGAS.

Registros

Seleccion y Calificaciéon de Auditores
Programa de Auditoria

Lista de Verificacion

Plan de Auditoria

Informe de Auditoria

Procedimientos / Instructivos relacionados

e Manual de SGAS
e Procedimiento Acciones Correctivas — Mejora Continua

Descripcion de actividades

N° de Act. Responsable Actividad Descripcion

Selecciona y califica a los auditores
internos o externos mediante el formato

correspondiente, verificando
1 Lider del equipo Seleccionar y calificar competencia, criterios establecidos vy
auditor auditores ausencia de conflicto de intereses vy, en el

caso de proveedores auditores externos,
mediante el procedimiento de debida
diligencia correspondiente.

Define anualmente el Programa de

Lider del equipo Auditorias y los planes de auditoria,
2 . Elaborar programay . o
auditor e estableciendo criterios, alcance,
plan de auditoria . .,
frecuencia, métodos, fechas y procesos a

auditar.

Remite el Programa y Plan de Auditoria a

Lider del equipo los duefios de proceso mediante los
3 auditor Comunicar y coordinar la | canales institucionales correspondientes
/ Duefios de auditoria para su conocimiento, validacion y, de ser
proceso necesario, ajuste dentro de los plazos

establecidos.

i . Desarrolla la auditoria conforme al plan,
Lider del equipo . . L
. . o, aplicando observacion, revision
4 auditor Ejecutar auditoria L .
. . . documental, verificacién de registros y, de
/ Equipo auditor / | interna . . o
~ ser necesario, listas de verificacion;
Duefios de proceso

identifica conformidades, no




N° de Act. Responsable Actividad Descripcion
conformidades, observaciones y
oportunidades de mejora.

, . Presenta conclusiones de auditoria,
Lider del equipo i,
. . .. aspectos positivos y hallazgos; entrega las
5 auditor Realizar reunion de o . .
. ., ) o Solicitudes de Accidon Correctiva (SAC) por
/ Alta Direccién / cierre y emitir informe .
N no conformidades y elabora el Informe de
Duefios de proceso o, N
Auditoria para los duefios de proceso.
Lider del equipo Verifica la presentacidn y eficacia de los
auditor o planes de accion, gestiona el cierre de no
6 Dar seguimiento y cerrar

/ Responsable del
SGAS / Duefios de
proceso

hallazgos

conformidades y reporta resultados a la
Responsable del SGAS y a la Alta
Direccidn.
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