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1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei
Elemente
Nr. privind . . .
Crt|responsabilii/ Numele si prenumele Functia Data Semnatura
operatiunea
1 2 3 4 5 6
1.1 Elaborat Spinu Camelia Contabil Sef 08.10.2018
1.2 Verificat Closca Valentina Responsabil CEAC 08.10.2018
1.3 Avizat %ﬁﬁf:gcu Luminita Responsabil Comisie Monitorizare 08.10.2018
1.4 Aprobat Puiu Adrian Nicolae Director 08.10.2018
2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii
Data de la
Editia sau, carlc:- S,e
Nr. dupa caz < apiica
C e A Componenta revizuita Modalitatea reviziei prevederile
rt revizia 1n srs s
crs s editiei sau
cadrul editiei o e s
reviziel
editiei
1 2 3 4 5
2.1 Editial X X 12.09.2016
- Legislatie primara
2.2 Editia a II-a Modificari legislative (conform Ordinului 200/2016) 22.01.2018

- Legislatie secundara

Conform Ordinului nr. 600/2018, in vigoare de la 07.05.2018,
se aduc modificari in ceea ce priveste definirea termenilor,

- Legislatie primara structura din cadrul procedurii documentate prin
2.3 Editia a IlI-a ) ) 5 introducerea/modificarea a 3 formulare, prevazute ca si 08.10.2018
- Legislatie secundara componente structurale minimale, respectiv Formular de

evidenta a modificarilor, Formular de analiza a procedurii,
Formular de distribuire difuzare.
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3. Lista cuprinzand persoanele la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei

procedurii
Nr. S.col{ul.. EX’ Compartiment Functia Nume si prenume ]?at.a" Semnatura
Crt difuzarii nr. primirii
1 2 3 4 5 6 7 8
3.1 Aplicare, 1 Management Director Puiu Adrian Nicolae 08.10.2018
Informare
3.2 Aplicare, | , Comisie Responsabil Comisie Lazarescu Luminita Mirela ~ 08.10.2018
Informare Monitorizare Monitorizare
Aplicare s . L.
: <’ Comisie Responsabil Comisie - - .
3.3 EV1cl_enta, 3 Monitorizare Monitorizare Lazarescu Luminita Mirela 08.10.2018
Arhivare
3.4 Aplicare 4 Contabilitate Contabil Sef Spinu Camelia 08.10.2018

4. Scopul procedurii

4.1 Stabileste modul de realizare a activitatii, compartimentele si persoanele implicate

Procedura stabileste modul de planificare si desfasurare al auditurilor interne, prin care se verifica
conformitatea sistemului de control managerial, fata de cerintele standardului OSGG 400/2015 si legislatia
aplicabila in domeniu, precum si stabilirea si urmarirea implementarii eficace a actiunilor corective rezultate
4.2 Da asigurari cu privire la existenta documentatiei adecvate derularii activitatii

4.3 Asigura continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului

4.4 Sprijina auditul si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe
manager, in luarea deciziei

4.5 Alte scopuri

5. Domeniul de aplicare

5.1 Precizarea (definirea) activitatii la care se refera procedura operationala:

Procedura se refera la activitatea de implementare a Sandardului 16: Auditul intern.

Procedura se utilizeaza de catre persoanele autorizate care realizeaza activitatea de audit in cadrul
institutiei, iIn vederea verificarii implementarii procedurilor operationale si a procedurilor de sistem, aferente
sistemului de control manage.

5.2 Delimitarea explicita a activitatii procedurate in cadrul portofoliului de activitati desfasurate
de entitatea publica:

Activitatea de elaborare a documentelor SCIM este prima activitate procedurata in cadrul institutiei
5.3 Listarea principalelor activitati de care depinde si/sau care depind de activitatea procedurata:

De activitatea de elaborare a documentelor SCIM depind toate celelalte activitati din cadrul institutiei,
datorita faptului ca aceasta activitate reglementeaza modalitatea de elaborare a tuturor documentelor SCIM.

5.4 Listarea compartimentelor furnizoare de date si/sau beneficiare de rezultate ale activitatii
procedurate:

5.4.1 Compartimente furnizare de date

Toate structurile

5.4.2 Compartimente furnizoare de rezultate:

Toate structurile

5.4.3 Compartimente implicate in procesul activitatii:

SCIM
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6. Documente de referinta
6.1. Reglementari internationale:

- SR EN ISO 9000:2006 - ,Sisteme de Management al Calitatii. Principii esentiale si vocabular.”
- SR EN ISO 9001:2008 - ,Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

6.2. Legislatie primara:

- Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul financiar preventiv,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 672/2002 privind auditul public intern, cu modificarile si completarile ulterioare

- OOM.EP. nr. 38/2003 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activitatii de audit public
intern, cu modificarile si completarile ulterioare

- Ordinul ministrului economiei si finantelor nr. 3512/2008 privind documentele financiar-contabile

6.3. Legislatie secundara:

- Ordin nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice Publicat in
Monitorul Oficial, Partea I nr. 387 din 07.05.2018

- Instructinea nr. 1/2018 din 16 mai 2018 privind aplicarea unitara la nivelul unitatilor de invatamant
preuniversitar a Standardului 9 - Proceduri prevazut in Codul controlului intern managerial al entitatilor
publice, aprobat prin Ordinul secretarului general al Guvernului nr. 600/2018

6.4. Alte documente, inclusiv reglementari interne ale entitatii publice:

- Dispozitia de constituire a Comisiei privind organizarea, implementarea si mentinerea unui sistem de
control intern/managerial in cadrul institutiei;

- Regulamentul de organizare si de lucru al Comisiei privind organizarea, implementarea si mentinerea unui
sistem de control intern/managerial in cadrul institutiei

- Programul de dezvoltare al Sistemului de Control Intern Managerial in cadrul institutiei

- Regulamentul de organizare si functionare al institutiei

- Regulamentul Intern al Institutiei

- Decizii/Dispozitii ale Conducatorului Institutiei

- Procedura de Sistem privind ”"Controlul Documentelor”

- Procedura de Sistem privind ”Controlul Inregistrarilor”

- Fise post

- Circuitul documentelor;

- Alte acte normative
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7. Definitii si abrevieri

Nr.
Crt.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

7.1. Definitii ale termenilor:

Termenul

Procedura documentata

Procedura de sistem (procedura
generala)

Procedura operationala (procedura
de lucru)
Document

Aprobare

Verificare

Gestionarea documentelor

Editie procedura

Revizie procedura

Sistem

Procedura operationala (procedura
de lucru)

Standarde de control intern

Audit intern

Audit
Aprobare
Procedura documentata

Sistem de control managerial

Neconformitate

Auditat

Verificare
Observatie
Corectie

Eficacitate

Definitia si / sau, daca este cazul, actul care defineste termenul

Modul specific de realizare a unei activitati sau a unui proces, editat pe suport de
hartie sau in format electronic; procedurile documentate pot fi proceduri de sistem
si proceduri operationale;

Descrie un proces sau o activitate care se desfasoara la nivelul entitatii publice
aplicabil/aplicabila majoritatii sau tuturor compartimentelor dintr-o entitate publica;

Procedura care descrie un proces sau o activitate care se desfasoara la nivelul
unuia sau mai multor compartimente dintr-o entitate, fara aplicabilitate la nivelul
intregii entitati publice;

Act prin care se adevereste, se constata sau se preconizeaza un fapt, se confera
un drept, se recunoaste o obligatie respectiv text scris sau tiparit inscriptie sau alta
marturie servind la cunoasterea unui fapt real actual sau din trecut

Confirmarea scrisa, semnatura si datarea acesteia, a autoritatii desemnate de a fi
de acord cu aplicarea respectivului document in organizatie.

Confirmare prin examinare si furnizare de dovezi obiective de catre autoritatea
desemnata (verificator), a faptului ca sunt satisfacute cerintele specificate, inclusiv
cerintele Comisiei de Monitorizare.

Procesul de administrare a documentelor unei entitati publice, pentru a servi
intereselor acesteia, pe parcursul intregii lor durate de viata, de la inceput, prin
procesul de creare, revizuire, organizare, stocare, utilizare, partajare, identificare,
arhivare si pana la distrugerea lor;

Forma actuala a procedurii; Editia unei proceduri se modifica atunci cand deja au
fost realizate 3 revizii ale respectivei proceduri sau atunci cand modificarile din
structura procedurii depasesc 50% din continutul reviziei anterioare;

Actiunea de modificare respectiv adaugare sau eliminare a unor informatii, date,
componente ale unei editii a unei proceduri, modificari ce implica de regula sub 50%
din continutul procedurii;

Ansamblu de elemente corelate sau in interactiune

Procedura care descrie un proces sau o activitate care se desfasoara la nivelul
unuia sau mai multor compartimente dintr-o entitate, fara aplicabilitate la nivelul
intregii entitati publice;

Un minim de reguli de management, menit sa creeze un model de control
managerial uniform si coerent. De asemenea, standardele constituie un sistem de
referintd, in raport cu care se evalueaza sistemele de control intern, se identifica
zonele si directiile de schimbare

Activitate functional independenta si obiectiva, care da unei organizatii o
asigurare in ceea ce priveste gradul de control asupra operatiunilor, o indruma
pentru a-i imbunatati operatiunile si contribuie la adaugarea de plus valoare. Ajuta
organizatia sa isi indeplineasca obiectivele, evaluand printr-o abordare sistematica
si metodica, procesele sale de management bazate pe riscuri, sisteme de control si
de administrare, facand propuneri pentru a le consolida eficacitatea

Proces sistematic, independent si documentat in scopul obtinerii de dovezi
obiective si de evaluare a lor cu obiectivitate, pentru a determina masura in care
sunt indeplinite criteriile de audit

Confirmarea scrisa, semnatura si datarea acesteia, a autoritatii desemnate de a fi
de acord cu aplicarea respectivului document in organizatie.

Modul specific de realizare a unei activitati sau a unui proces, editat pe suport de
hartie sau in format electronic; procedurile documentate pot fi proceduri de sistem
si proceduri operationale;

Ansamblu de structuri organizatorice, responsabilitati, proceduri, procese si
resurse ce are ca scop implementarea controlului managerial

Nesatisfacerea unei conditii specificate (abaterea/absenta, fatda de conditiile
specificate, a uneia/mai multor cerinte privind calitatea, protectia mediului si/sau de
sanatate si securitate in munca care fac ca pentru proces/produs/serviciu calitatea
sa fie inacceptabild sau nedeterminata sau neconforma cu cerintele specificate).

Institutie, activitate in care se desfasoara auditul

Confirmare prin examinare si furnizare de dovezi obiective de catre autoritatea
desemnata (verificator), a faptului ca sunt satisfacute cerintele specificate, inclusiv
cerintele Comisiei de Monitorizare.

O constatare a faptelor, efectuata pe durata desfasurarii unui audit si sustinuta
prin dovezi obiective

Actiune intreprinsd asupra produsului neconform pentru a elimina o
neconformitate constatatd, ce poate fi efectuata impreuna cu o actiune corectiva si
poate consta in reparare/remediere, reprelucrare sau reclasare.

Gradul de indeplinire a obiectivelor programate pentru fiecare dintre activitati si
raportul dintre efectul proiectat si rezultatul efectiv al activitatii respective;

Modul specific de realizare a unei activitati sau a unui proces, editat pe suport de
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24.

25.
26.

27.

28.
29.
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Procedura documentata

Analiza

Conducator Compartiment

Entitate publica

Departament

Conducatorul departamentului

(compartimentului)

7.2. Abrevieri ale termenilor:

PS.
P.O.

Ap.
Ah.
CS
SCIM
RMC
Ed.
Rew.

PC

HG
MFP
FIAP
ACP
UCAAPI
EP

Abrevierea

hartie sau in format electronic; procedurile documentate pot fi proceduri de sistem
si proceduri operationale;

Activitate de a determina potrivirea, adecvarea si eficacitatea subiectului in
cauza, in ceea ce priveste indeplinirea obiectivelor stabilite

Sef Birou/Compartiment/Serviciu

Autoritate publica, institutie publica, companie/societate nationala, regie
autonoma, societate la
care statul sau o unitate administrativ-teritoriala este actionar majoritar, cu
personalitate juridica, care utilizeaza
/administreaza fonduri publice si/sau patrimoniu public

Directie Generala, Directie, Serviciu, Birou, Compartiment;

Director general, director, sef serviciu, sef birou, sef compartiment;

Termenul abreviat

Procedura de sistem

Procedura operationala

Elaborare

Verificare

Aprobare

Aplicare

Arhivare

Compartiment de specialitate
Sistem de control intern/managerial
Responsabil managementul calitatii, mediului, sanatatii si securitatii ocupationale
Editie

Revizie

Presedintele Comisiei pentru monitorizarea, coordonarea si indrumarea
metodologica cu privire la sistemele de control managerial

Hotarare de Guvern

Ministerul Finantelor Publice

Fisa de identificare si analiza a problemei

Actiuni corective/preventive

Unitatea Centrala de Armonizare pentru Auditul Public Intern
Entitate Publica;
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8. Descrierere procedurii
8.1. Generalitati:

-> Auditul intern are doua functii:
- Functia de consiliere;
- Functia de asigurare.

Functia de consiliere
-> Consilierea reprezinta activitatea desfasurata de auditorii interni, menita sa aduca plusvaloare si sa
imbunatateasca administrarea entitatii publice, gestiunea riscului si a controlului intern, fara ca auditorul sa fsi
asume responsabilitati manageriale.
-> Activitatea de consiliere desfasurata de auditorii interni, cuprinde urmatoarele tipuri de consiliere:

- consultanta - ajuta la identificarea solutiiilor sau chiar le ofera;

- facilitarea intelegerii - usureaza intelegerea activitatilor, fenomenelor si procedurilor;

- formarea si perfectionarea profesionala.
-> Pentru realizarea misiunii de consiliere, auditorii interni trebuie sa dea dovada de un iInalt standard
profesional, actionand in vederea:

- respectarii Cartei auditului intern si a prevederilor legale privind activitatea de consiliere;

- realizarea misiunilor de consiliere si comunicarea rezultatelor acestora, la termenele stabilite;

- stabilirea sferei activitatilor, necesare atingerii obiectivelor misiunii de consiliere;

- comunicarea si raportarea rezultatelor misiunilor de consiliere.

Functia de asigurare

-> Auditul intern ajuta institutia sa isi indeplineasca obiectivele printr-o abordare sistematica si metodica ce
evalueaza si imbunatateste eficienta si eficacitatea sistemului de conducere bazat pe gestiunea riscului, a
controlului si a procesului de administrare.

-> Controlul intern reprezinta ansamblul formelor de control exercitate la nivelul entitatii publice, inclusiv auditul
intern stabilite de conducere, in concordanta cu obiectivele acestuia si cu reglementarile legale.

-> Auditul intern are ca obiectiv verificarea responsabilitatilor personalului si modul in care acesta si le respecta,
dand recomandari in acest sens. Recomandarile date de auditorul intern nu sunt obligatorii, el ramanand la
statutul de consilier intern. Un obiectiv deosebit de important este cel de consiliere a conducerii in limitele sferei
de aplicabilitate a auditului. Pe langa caracteristica de “audit-consiliere”, el este si un instrument de control la
toate nivelurile organizationale. A

-> Auditul intern are caracter represiv sau preventiv. In cazul indeplinirii caracterului represiv, auditul intern
scoate la iveala erorile, fraudele sau deturnarile de fonduri. In cazul caracterului preventiv auditul public intern
pune accent pe recomandari care permit managerilor sa progreseze, cu ajutorul unui sistem de control intern mai
bun asupra activitatilor si a responsabilitatii

Organizarea auditului public intern la entitatile publice
-> Notiunea de compartiment este utilizatd de lege in sens generic. Structura functionala de baza in domeniul
auditului public intern se stabileste dupa parcurgerea urmatoarelor etape:

- identificarea tuturor activitatilor desfasurate in cadrul entitatii publice;

- identificarea riscurilor asociate activitatilor;

- identificarea formelor de control intern atasate fiecarei activitati;

- stabilirea riscurilor reziduale ca urmare a exercitarii formelor de control;

- stabilirea fondului de timp necesar efectuarii misiunilor de audit public intern care sa acopere activitatile la
care se mentine un risc rezidual mare sau mediu.
-> Compartimentul de audit intern se organizeaza obligatoriu la nivelul unitatii de invataméant, care asigura
finantarea de baza si finantarea complementara a unitatii de Invatamant, prin dispozitia Directorului.
-> Compartimentul de audit public intern se constituie si functioneaza in subordinea directa a conducerii unitatii
de invatamant si exercita o functie distincta si independenta de activitatile institutiei. Compartimentul de audit
public intern din cadrul unitatii de Invataméant auditeaza institutia de Invatdamaéant prin misiunile de audit
intreprinse de auditorii din cadrul sau. Activitatea de audit public intern nu trebuie sa fie supusa ingerintelor
externe incepand de la stabilirea obiectivelor auditabile, realizarea efectiva a lucrarilor si pana la comunicarea
rezultatelor.
-> Compartimentul de audit public intern trebuie sa aiba la dispozitie metodologii si sisteme moderne de
tehnologie a informatiei, metode de analiza, esantionare statistica si instrumente de control al sistemelor
informatice.
-> Misiunea auditului public intern este aceea de a audita sistemele de control din cadrul Scolii cu scopul de a
evalua eficacitatea si performanta structurilor functionale in implementarea politicilor, a programelor si a
actiunilor in vederea imbunatatirii continue a acestora. Misiunea de audit public intern are ca obiective principale
asigurarea conformitatii procedurilor si operatiunilor cu normele juridice, ceea ce reprezinta auditul de
regularitate sau evaluarea rezultatelor privind obiectivele urmarite si examinarea impactului efectiv - auditul de
performanta. Prin obiective ale misiunii de audit se inteleg enunturi generale elaborate de catre auditorii interni
prin care definesc ceea ce este prevazut a se realiza in timpul misiunii.
-> Proiectarea planului de audit public intern se intocmeste de catre compartimentul de audit public intern pana
la data da 30 noiembrie a anului precedent anului pentru care se elaboreaza.
-> Selectarea misiunilor de public intern se face in functie de urmatoarele elemente de fundamentare:

- evaluarea riscului asociat diferitelor structuri, activitati, programe, proiecte sau operatiuni;

- criteriile-semnal sau sugestiile conducatorului entitatii publice respective;

- temele defalcate din planul anual al UCAAPI.
-> Conducatorul entitatii are obligatia sa ia toate masurile organizatorice pentru ca tematicile ordonate de
UCAAPI sa fie introduse in planul anual de audit public intern al entitatilor publice, realizate in bune conditii si
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raportate in termenul fixat.

Compartimentul de audit public intern raporteaza asupra constatarilor, concluziilor si recomandarilor rezultate
din activitatea de audit.
->Pentru desfasurarea adecvata a activitatii de audit public intern, se parcurg urmatoarele etape:
- Pregatirea misiunii de audit;
- Ordinul de serviciu;
- Declaratia de independenta;
- Notificarea privind declansarea misiunii de audit public intern;
- Colectarea si prelucrarea informatiilor;
- Identificarea obiectelor auditabile;
- Elaborarea in detaliu a tematicii misiunii de audit public intern;
- Programul de audit public intern;
- Interventia la fata locului;
- Intocmirea proiectului raportului de audit public intern;
- Transmiterea proiectului;
- Elaborarea raportului de audit public intern;
- Difuzarea raportului de audit public intern;
- Urmarirea implementarii recomandarilor

Indicator de evaluare pentru implementarea Standardului 16 - Auditul intern

Numar audituri realizate / Numar Audituri planificate x 100

8.2. Documente utilizate:

8.2.1. Lista si provenienta documentelor:
- Documentele utilizate in elaborarea prezentei proceduri sunt cele enumerate la pct.6.

8.2.2. Continutul si rolul documentelor:
- Documentele utilizate In elaborarea prezentei proceduri au rolul de a reglementa modalitatea de implementare
a activitatii procedurate.
- Accesul, pentru fiecare Compartiment, la legislatia aplicabila, se face prin programul informatic la care au acces
salariatii entitatii.

8.2.3. Circuitul documentelor:

- Pentru asigurarea conditiilor necesare cunoasterii si aplicarii de catre salariatii entitatii a prevederilor legale
care reglementeaza activitatea procedurata, elaboratorul va difuza procedura conform pct.3.

8.3. Resurse necesare:

8.3.1. Resurse materiale:
- Computer
- Imprimanta
- Copiator
- Consumabile (cerneala/toner)
- Hartie xerox
- Dosare
8.3.2. Resurse umane:
- Conducatorul Institutiei
- Presedinte Comisie SCIM
- Salariatii Institutiei
8.3.3. Resurse financiare:

- Conform Bugetului aprobat al Institutiei

8.4. Modul de lucru:
8.4.1. Planificarea operatiunilor si actiunilor activitatii:

Operatiunile si actiunile activitatii de elaborare a documentelor SCIM se vor derula de catre toate
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compartimentele din astfel:

- pentru elaborarea initiala (Editia I) - la termenele prevazute in Programul de Implementare a Standardelor de
Control Intern Managerial aprobat de Conducatorul Institutiei

- pentru elaborarea editiilor si reviziilor ulterioare - ori de cate ori intervin modificari in derularea activitatilor
si/sau persoanelor implicate

8.4.2. Derularea operatiunilor si actiunilor activitatii:

Initierea auditului
-> Auditurile interne au loc conform “Programului auditurilor interne”, sau neprogramat in cazuri deosebite.
-> Frecventa auditurilor programate este o data pe an, prin toate compartimentele urmarindu-se toate
elementele standardului model de referinta.
-> Auditurile neprogramate sunt dispuse de conducatorul institutiei sau propuse de auditorul intern.
-> Auditurile neprogramate se pot initia ca urmare a:

a) unor reclamatii grave din partea beneficiarilor/partenerilor (persoane/organizatii cu care institutia

interactioneaza);

b) unor modificari organizatorice;

¢) unor modificari privind sistemul de control managerial;

d) inaintea unui audit extern.
-> In cadrul auditurilor interne sunt obtinute dovezi care sunt evaluate cu obiectivitate pentru a determina
masura in care sunt indeplinite cerintele standardului de referinta, cerintele organizationale specifice si
prevederile legale sau reglementarile aplicabile.

Planificarea auditurilor interne
-> Auditurile interne se desfasoara in cadrul institutiei pe baza Programului auditurilor interne.
-> Programul auditurilor interne - este intocmit de catre auditorul intern si cuprinde:

- Numarul auditului;

- Compartimentele si procesele care urmeaza sa fie auditate;

- Elementele sistemului de management auditate;

- Documentele de referinta;

- Auditorii;

- Perioadele de desfasurare ale auditurilor.
-> In rubrica criterii de audit sunt specificate, dupa caz, documentele utilizate pe timpul auditului:

- Manuale;

- Proceduri;

- Specificatii tehnice;

- Standarde ce stau la baza sistemului de control managerial;

- Rapoarte de audit;

- Decizii ale conducerii institutiei.
-> Institutia este planificata pentru a fi auditata cel putin o data pe an. Frecventa auditurilor depinde de
importanta fiecarei activitati in parte, iar conducatorul institutiei poate dispune efectuarea de audituri interne
suplimentare.
-> Programul auditurilor interne, este supus aprobarii conducatorului institutiei. Dupa aprobare, Programul
auditurilor interne este transmis tuturor compartimentelor si institutiilor ce urmeaza a fi auditate.
-> Pentru intocmirea chestionarelor de audit, vor fi utilizate urmatoarele documente de referinta: procedurile
operationale, procedurile de sistem, documente de lucru specifice domeniului auditat, reclamatii ale institutiei,
rapoarte de audit anterioare, cerinte ale conducerii, etc.
-> Cu scopul de a oferi auditatului si auditorului posibilitatea de a se pregati, Programul de audit si chestionarul
se intocmesc si se difuzeaza acestora cu 15 zile inainte de a avea loc auditul. Auditorii vor studia documentele
aplicabile in domeniu, rapoartele de neconformitate, rapoartele de audit anterioare.
-> Cu cateva zile inainte de inceperea auditului, se vor stabili elementele de detaliu: ora inceperii, participantii,
lamuriri referitoare la intrebarile din chestionar, printr-o discutie intre auditor si persoana de contact, care poate
fi chiar seful compartimentului/institutiei auditate.

Auditorul
-> Auditorii utilizati indeplinesc urmatoarele cerinte:
- Au pregatirea de auditor intern;
- Cunosc standardele aplicabile in domeniul sistemului de control managerial;
- Cunosc procedurile si instructiunile specifice compartimentului/institutiei auditat/e;
- Au experienta in conceperea si utilizarea unui chestionar;
- Cunosc serviciile si procesele;
- Nu au responsabilitati directe in domeniul auditat.
-> Pe timpul desfasurarii auditurilor interne, auditorii au urmatoarele responsabilitati:
- Sa fie independenti si obiectivi in actiunile lor;
- Sa nu se lase influentati de nicio opinie secundara;
- Sa analizeze sistemul de management prin observare si interogare;
- Sa adune dovezi obiective;
- Sa identifice neconformitatile si sa le inregistreze in rapoartele de neconformitati;
- Sa intocmeasca raportul de audit.

Efectuarea auditului

-> Sedinta de deschidere va consta intr-o intalnire a auditorului cu seful institutiei auditate, persoana de contact,
alte persoane cu responsabilitate din domeniu. Se va discuta modul de desfasurare concret al auditului: traseul,
durata probabila, documentele care vor fi solicitate de auditori, persoanele care vor insoti echipa.

-> Auditul se va desfasura pe baza chestionarului, dar fara a se limita la acesta.
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-> Auditorii vor colecta dovezi prin :

- dialog cu persoanele direct implicate in activitatea auditata si cu sefii institutiei respective;

- verificarea existentei documentelor sistemului de control managerial aplicabile in domeniu si gradul de
cunoastere si aplicare al acestora;

- observarea modului efectiv de lucru;

- analiza Inregistrarilor.
-> Indiciile care semnaleaza neconformitati, se recomanda sa fie notate daca par semnificative, chiar daca nu
sunt prinse in chestionar si sa fie investigate. Informatiile culese din interviuri se recomanda sa fie verificate prin
obtinerea acelorasi informatii din alte surse independente, cum ar fi: observari fizice, masurari si inregistrari.
-> Neconformitatile identificate vor fi fundamentate pe dovezi obiective. Pentru fiecare se va preciza referinta,
care poate fi dupa caz:

- standardul model de referinta;

- manuale;

- proceduri;

- documentatie tehnica;

- decizii ale conducerii;

- legislatie;

- conditii din contractul de management.
-. Neconformitatile constatate vor fi astfel formulate incat sa indice exact locul, persoana, documentul, operatia,
activitatea la care se refera.
-> Sedinta de inchidere va reuni auditorul, conducerea institutiei auditate si responsabilii pentru activitatile
auditate. Seful echipei prezinta abaterile constatate, faptul ca auditul a constituit un sondaj si concluzioneaza
rezultatele auditului.
=> Partea auditata poate cere explicatii asupra unor constatari, pareri asupra actiunilor corective care trebuie
intreprinse, propune unele actiuni corective cu responsabilitati si termene. Auditorul poate face recomandari.

Documentele intocmite dupa audit
-> Raportul de audit este elaborat de catre auditor. Raportul de audit se intocmeste in termen de cel mult o
saptamana dupa efectuarea auditului si va avea urmatorul continut:
- Numar raport/data finalizarii raportului;
- Domeniul si obiectul auditului;
- Perioada desfasurarii auditului;
- Documente de referinta utilizate in auditare;
- Numele auditorului;
- Persoane contactate (indicand functia si compartimentul/institutia din care fac parte);
- Constatarile auditului (pozitive si negative);
- Concluziile auditului - aprecierea gradului in care domeniile auditate satisfac cerintele normelor si
documentelor de referinta; necesitatea unui nou audit;
- Difuzarea Raportului de neconformitate;
- Anexele raportului de audit :
* Chestionarul, cu programul de audit;
* Fisa de Identificare si Analiza a Problemei.

-> Fisa de Identificare si Analiza a Problemei va fi Intocmita prin colaborare intre auditor si auditat inainte de a fi
transmis raportul de audit la conducerea institutiei.

-> Difuzarea raportului de audit si a anexelor revine in sarcina auditorului; raportul trebuie sa ajunga la toti cei
responsabili si la cei implicati in implementarea actiunilor corective/preventive, in vederea eliminarii
neconformitatilor identificate.

Actiuni corective si preventive (ACP)
-> Concluziile auditorului sunt elaborate pe baza constatarilor facute, avand un caracter fundamentat. Trebuie sa
fie pertinente si sa nu fie disproportionate in raport cu constatarile pe care se bazeaza. Recomandarile din
Raportul de audit trebuie sa fie fezabile si economice si sa aiba un grad de semnificatie important in ceea ce
priveste efectul previzibil asupra entitatii/structurii auditate. Trebuie sa aiba un caracter anticipativ si, pe aceasta
baza, de prevenire a eventualelor disfunctionalitati sau tendinte negative la nivelul entitatii/structurii auditate. De
asemenea, trebuie sa contribuie la crearea unor sisteme de dezvoltare a activitatii entitatii/structurii auditate si
de crestere a performantei de management. Fiecare recomandare trebuie sa fie elaborata dupa urmatoarea
structura: 1)faptele; 2) criteriile, cauzele, efectele; 3) recomandarile.
-> Recomandarile vor fi redactate clar, concis pentru fiecare deficienta constatata si vor fi prezentate in functie
de nivelul de prioritate stabilit in Fisa de Identificare si Analiza a Problemei: majore, medii si minore.
-> Daca actiunile corective nu au fost rezolvate corespunzator, auditorul Impreuna cu responsabilul
compartimentului/institutiei auditat/e stabilesc masurile ce se impun si un nou termen de finalizare a actiunilor
corective respective.
Rapoartele de audit si Fisele de Identificare si Analiza a Problemei sunt analizate periodic in cadrul analizelor
efectuate de conducerea institutiei.

Anexa - Derularea operatiunilor si actiunilor activitatii
8.4.3. Valorificarea rezultatelor activitatii:

Rezultatele activitatii vor fi valorificate de catre toate compartimentele din Institutie prin elaborarea tuturor
documentelor SCIM in conformitate cu prevederile prezentei proceduri.
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9. Responsabilitati 395

9.1. Conducatorul institutiei
- Aproba procedura
- Asigura implementarea si mentinerea procedurii

9.2. Compartimentul Audit intern

- Asigura implementarea si mentinerea prezentei proceduri;

- Aplica si mentine procedura

- Realizeaza activitatile descrise la termenele stabilite in prezenta procedura
- Monitorizeaza procedura

Anexa - Matricea responsabilitatilor
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10. Formular de evidenta a modificarilor

Nr. Data Data Nr. e (T
. Editia ces s Revizia s s : Descrierea modificarii conducatorului
Crt editiei reviziei pag. .
departamentului
11. Formular de analiza a procedurii
. inlocuitor
NT. Nume si prenume de drept
c rt Compartiment conducator sau Aviz Data Observatii Semnatura
compartiment
delegat
12. Lista de difuzare a procedurii
Data
T Compartiment Nume si prenume ]?at.a" Semnatura L .. intrarii in Semnatura
ex. primirii retragerii .
vigoare
1 Management Puiu Adrian Nicolae 08.10.2018 08.10.2018 08.10.2018
2 Comisie Monitorizare k/ﬁigfsscu Luminita 45 102018 08.10.2018 08.10.2018
3 Comisie Monitorizare kﬁigf:scu Luminita 45 102018 08.10.2018 08.10.2018
4 Contabilitate Spinu Camelia 08.10.2018 08.10.2018 08.10.2018
13. Anexe
e Denumirea anexei Elaborator Aproba NUETEP LD Arhivare
Crt exemplare
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Cuprins

1.Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrul editiei 1

2.Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii

3.Lista cuprinzédnd persoanele la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editieiprocedurii

4.Scopul procedurii

5.Domeniul de aplicare

6.Documente de referinta

7.Definitii si abrevieri

8.Descrierere activitatii sau procesului
9.Responsabilitati

10.Formular de evidenta a modificarilor
11.Formular de analiza a procedurii
12.Lista de difuzare a procedurii

13.Anexe
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