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Politica: Procesos de Auditoria Interna

. Objetivo

Establecer la normatividad para describir el proceso de Auditorfa Interna, las responsabilidades del
equipo de Auditoria Interna dreas y unidades de negocio auditadas (subsidiarias).

Il. Alcance

Esta politica es de cardcter obligatorio para el drea de Auditoria Interna y todas dreas y unidades de
negocio (subsidiarias) auditadas pertenecientes a RLH (en adelante “la empresa”).

lll. Etapas de Auditoria Interna

Evaluacién de riesgos

El lider de Auditoria Interna evaluard los riesgos de los procesos con base a la metodologia COSO
considerando la evaluacion de riesgos presentada ante el Comité de Riesgos e incorporard revisiones
en su plan anual de Auditoria Interna.

Plan anual de Auditoria Interna

El lider de Auditoria Interna preparard un plan anual alineado a los objetivos de la empresa y Lo
presentard con base en los riesgos que incluyan las preocupaciones de la Administracién al Comité de
Auditoria y Prdcticas Societarias (en adelante “CAPS”) para su revision y aprobacion.

Auditoria Interna tiene la autoridad para revisar cualquier proceso, registro y documentacién de la
empresa conforme al plan de Auditoria Interna, las dreas deberdn cooperar de forma integra y honesta
con cualguier solicitud que lleve a cabo, conforme a lo establecido en el principio de “Cooperacién con
auditorfas e investigaciones” establecido en el Cédigo de Conducta de la empresa.

Trimestralmente el lider de Auditorfa Interna reportard al CAPS el avance y seguimiento conforme al plan
de Auditoria Interna, asi como el estatus de seguimiento a los planes de accién sobre los hallazgos
identificados.

Mensualmente el lider de Auditoria Interna compartird con la Direccidn General el proceso que se
encuentra evaluando, el seguimiento de hallazgos y el estatus de estos.
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Politica: Procesos de Auditoria Interna

Planeacién de Proyectos

El lider de Auditoria Interna realizard la planeacién de los proyectos, incluyendo la delimitacion de
objetivos, el conocimiento detallado del proceso o drea auditada, la identificacion de los riesgos y la
prueba de los controles.

La escala de calificacion del riesgo dependerd del impacto producido en las dreas y unidades de
negocio auditadas y de la frecuencia con que el evento de riesgo se pueda presentar, los cudles serdn
conciliados con los auditados.

El lider de Auditoria Interna presentard los objetivos y alcances al Director del drea auditada con una
semana de anticipacién alinicio del proyecto y un cronograma estimado de la duracion, a excepcidn de
aquellos casos que requieren de una investigacion especial (no prevista en el Plan de Auditorfa Interna)
y/o solicitada por el CAPS.

El lider de Auditoria Interna enviard la notificacion del requerimiento general de informacién al inicio
del Proyecto, en el entendido de que este es enunciativo y no limitativo y podrd ser complementado
conforme se va avanzando en la gjecucion del proyecto.

Ejecucién y cierre de proyectos

En el cronograma estimado de la duracion del proyecto se establecerdn las fechas de entrega de
informacion, tomando en cuenta el ciclo del negocio y/u operacion del drea auditada.

Los papeles de trabajo elaborados para cada prueba por el equipo de Auditoria Interna deben contener
el objetivo, la fecha de elaboracion y revisiéon, asl como el nombre del integrante que lo elabora, y no
constituyen documentos para ser entregados al auditado. Estos son propiedad de la funcién de Auditoria
Interna para respaldar los hallazgos.

Previo a la emision final del informe, el lider de Auditoria Interna revisard las observaciones con los
duefios del proceso y con el Director del drea auditada, asi como Directores involucrados con la finalidad
de explicar cudl fue el tema observado, para efectos de aclarar y obtener el acuerdo de los hallazgos
que se incluirdn en el informe final.

El lider de Auditoria Interna determinard si los riesgos relevantes del proceso estdn siendo cubiertos por
los controles identificados. Los controles inexistentes, los que tengan problemas de disefio,
oportunidades de mejora, que permitan hacer mds eficiente el proceso, y los no efectivos (en la
gjecucion) serdn objeto del informe de Auditoria en la modalidad de hallazgo siguiendo las
caracteristicas del formato estdndar.

El lider de Auditoria Interna emitird los Informes de Auditoria de forma electrénica, como mdximo, una
semana después de haber tenido la junta de Auditoria al cierre de cada proyecto. La emisiéon serd
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Politica: Procesos de Auditoria Interna

dirigida exclusivamente al Director del drea auditada, Directores involucrados y a la Direccién General.
Cualguier emision dirigida total o parcial a una Direccion distinta a la auditada y/o a terceros deberd ser
autorizada por el CAPS.

La escala de evaluacion de efectividad y disefio de controles en los proyectos y revisiones serd la
siguiente:

Resultado de la % de Disefio
evaluacion efectividad
en controles
91a 100 Periodicidad, oportunidad y automatizacion permanente.
Formalizado (disefio correcto/adecuado y documentacion
publicay.
Satisfactorio 81090 Periodicidad, oportunidad y automatizacion permanente.
No formalizado (disefio correcto/adecuado y documentacion no
publicay.
Necesita Mejorar 71a 80 Periodicidad, oportunidad y automatizacién periédico.
No formalizado (disefio incompleto y documentacion no
publicay.
Insatisfactorio 51a 70 Periodicidad, oportunidad y automatizacién ocasional.
No formalizado (disefio incorrecto y sin documentacion publica).
0abo Periodicidad, oportunidad y automatizacion no determinada
No formalizado (disefio inexistente y sin documentacion
publicay.

En el entendido de que un control puede ser parte de uno o mds procesos, en caso de que la evaluacién
de algln control hubiera formado parte del alcance de una evaluacion anterior/distinta y el resultado
hubiera sido diferente a “Bueno”, el lider de Auditoria Interna tomard en cuenta el avance de los planes
de acciéon y remediacion para la evaluacion de este control.

Seguimiento de Hallazgos

El lider de Auditoria Interna solicitard los planes de accién a la Direccion del drea auditada a través del
formato Planes de Accion (Anexo 1) con el fin de formalizar el responsable y las fechas compromiso
acordadas entre el Director del drea auditada, Directores involucrados y el lider de Auditorfa Interna.
Este formato debe ser llenado y entregado al lider de Auditoria Interna dentro de los 30 dias naturales
siguientes a la publicacion del informe.

Dependiendo del plan de trabajo que se tenga establecido y de las respuestas que vaya obteniendo
por parte de las dreas auditadas, el equipo de Auditoria Interna deberd realizar seguimiento de las
respuestas de los auditados para asegurar que los hallazgos hayan sido solventados. Los resultados de
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Politica: Procesos de Auditoria Interna

seguimiento a las respuestas de Auditoria Interna deberdn ser informados al Director del drea auditada,
para cerrar el ciclo de la revision.

El lider de Auditorfa Interna invitard al Director del drea auditada al CAPS para exponer sus planes de
accién, cuando lo consideré relevante o cuando asf lo solicité el mismo comité.

El estatus de los planes de accién con el que se reportardn el seguimiento de hallazgos al CAPS serd
como sigue:

Estatus Descripcion

Abierto El tiempo de remediaciéon no ha caducado.

Vencido El tiempo de remediacién ha caducado y el duefio del proceso no solventd el hallazgo.
Cerrado El duefio del proceso solventé el hallazgo de acuerdo con el plan de accién en tiempo.

El lider de Auditorfa Interna presentard las fechas compromiso y estatus de seguimiento de los planes
de accién al CAPS periddicamente. Las fechas compromiso solo podrdn ser modificadas con aprobacion
del lider de Auditorfa Interna e informadas al CAPS.

Uso de servicios externos y presupuesto

Los proveedores de servicios externos pueden ser utilizados por el lider de Auditorfa Interna para asuntos
relacionados con actividades que requieran de un conocimiento y técnica especializados tales como
tecnologia informdtica, estadistica, medicién de obra terminada y pendiente de ejecutar para trabajos en
curso, investigacion de fraude y seguridad, fusiones y adquisiciones, entre otros.

El lider de Auditoria Interna debe cumplir con los lineamientos de la empresa relativos a la elaboracion
de presupuestos y adquisicidén de bienes y contratacién de servicios.

El CAPS debe ser informado y debe aprobar los servicios externos contratados y en general el
presupuesto de Auditorfa Interna.
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Politica: Procesos de Auditoria Interna

IV. Normatividad

Auditoria Interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, concebida para
agregar valor y mejorar las operaciones de una organizacién. Ayuda a la empresa cumplir con sus
objetivos aportando un enfoque sistemdtico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los
procesos de gestién, riesgos y control interno. La normatividad se encuentra basada en normas de
referencia internacionales (NIA, COSO, COBIT, COCO, etc)), y el organismo que emite recomendaciones
y herramientas como lo es el Instituto Mexicano de Auditores Internos.

V. Responsabilidades

Responsabilidades del equipo de Auditoria Interna
Los integrantes son responsables de:

e Realizar entrevistas con los integrantes del Comité de Direcciéon anualmente para conocer los
objetivos de cada dreaq, los riesgos, las situaciones de fraude, las preocupaciones y las mejoras
implementadas con el fin de ser consideradas en la formulacion del plan anual.

e Realizar una evaluaciéon anual del disefio y efectividad de la gestion de riesgos y los procesos
de control de la empresa.

e Reportar asuntos importantes de control y riesgos, incluyendo mejoras potenciales a la Direccion
General y al CAPS, asi como elaborar y proporcionar la informacién que le soliciten.

e Reportar acerca del estado y los resultados del plan de Auditorfa Interna y la suficiencia de los
recursos del drea.

e Llevar a cabo actividades de aseguramiento conforme a lo establecido en las politicas y
procedimientos de la empresa.

e Comunicar cualguier limitacion de informacion y/o conflicto del interés al CAPS.

e No asumir roles o actividades fuera de la actividad de Auditoria Interna ya que pueden limitar la
independencia y objetividad. Cualquier vulnerabilidad a estos principios debe ser reportada al
CAPS, asf como al Comité de Etica.

e Tener una actitud neutral e imparcial y apegarse al Codigo de Conducta.
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Politica: Procesos de Auditoria Interna

Responsabilidades de la Direccién del drea auditada y/o Directores involucrados

Que la informacion solicitada sea entregada al equipo de Auditorfa Interna en el plazo mdximo
acordado en la reunién de inicio de Auditorfa utilizando el medio de transmision de informacion
autorizado por el drea de TI.

Designardn al o los miembros del drea responsables de la atencidon al equipo de Auditoria
Interna, en el entendido de que ellos mismos destinardn un tiempo razonable a resolver dudas e
inquietudes sobre el proceso de Auditorfa Interna. La atencion de una auditorfa no se debe
delegar a terceros.

Deberdn preparar un plan de accién para solventar los hallazgos del informe de Auditoria y
enviar por escrito en un lapso de 30 dfas naturales a partir de la fecha de emision del informe
(Anexo 1).

Deben asegurar que se implementen controles suficientes para solventar oportunamente los
hallazgos y planes de accién acordados conforme a las fechas compromiso y promover unad
cultura de mejora continua en los procesos d su cargo sean o no objeto de una revisidon de
Auditorfa Interna.

VI. Excepciones

Cualquier excepcidon a esta politica deberd ser aprobada por el Comité de Auditoria y Prdcticas
Societarias.

VIl. Anexos

Descripcion Formato

1.

Formato Planes de accién ﬁ

Planes de accion.xlsx

Control de versién

Version Fecha Descripcion
1.0 Marzo 2021 Creacién del documento
2.0 Abril 2023 Incorporacion de estatus de planes de accién y sefializacidén de reporte
mensual a Direccién General.
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Glosario:

Concepto

Descripcion

NIA's

Las normas internacionales de Auditoria son un estdndar internacional
emitido por el comité IASB (International Auditing and Assurance Standards
Board) de la IFAC {(International Federation of Accounts), el cual se considera
un conjunto de requisitos y cualidades personales y profesionales que debe
tener un Contador Publico y Auditor al realizar su trabajo de Auditoria y
emitir un dictamen o informe, garantizando calidad y veracidad en su
trabajo.

COSO

“‘Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission”
(COSO) marco de referencia adoptado por RLH para el disefio,
implementacién y operacion sostenible del sistema de Controlinterno y que
considera los siguientes componentes:

e Ambiente de control

e Evaluacién de riesgos

e Actividades de control

e Informacién y comunicacion
e Actividades de monitoreo

COBIT

Objetivos de Control para Tecnologia de Informaciéon y Tecnologias
relacionadas (Control Objectives for Information Systems and related
Technology).

Servicios de Auditorfa
Interna.

Examen objetivo de evidencias con el propdsito de proveer una evaluacion
independiente de los procesos de gestién de riesgos, control y gobernanza
en una organizacion.

Informe de Auditoria

Documento que contiene los resultados de la Auditoria y/o Consultoria del
departamento, sefialando los riesgos, la efectividad de los controles, dreas
de oportunidad y sugerencias existentes en un proceso de las unidades de
negocio. Los planes de accién de los auditados se anexardn al informe.
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