AUDITORIA INTERNA
MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION
NOMBRAMIENTO DE AUDITORIA (DE) CUMPLIMIENTO Y FINANCIERA
No. NAI-076-2024

CAIl: 00076
Guatemala, 19 de agosto de 20124

Equipo de Auditoria

Carlos Daniel Guerra Castellanos ( Supervisor )
Natanael Mateo Hernandez ( Coordinador )
Maria Cristina Estevez Rodas ( Auditor)

Eri Orlando Sandoval Ramirez ( Auditor)

En cumplimiento al Acuerdo nimero A-070-2021, de fecha 28 de octubre de 2021, emitido por
el Contralor General de Cuentas, articulo 1y 2 y en cumplimiento a las funciones de Auditoria
Interna se le(s) designa para que se constituya(n) en la (el) Sede Departamental de
Chiquimula; para que practiquen auditoria (de) Cumplimiento y Financiera por el periodo
comprendido del 01 de marzo de 2023 al 31 de julio de 2024.

Esta auditoria debe: Evaluar la correcta administracion de los recursos financieros, el control
interno y el cumplimiento de la normativa vigente y aplicable a la Sede Departamental de
Chiguimula.

El riesgo identificado que dio origen al nombramiento es: Incumplimiento a normativas
vigentes aplicables

Los resultados de su actuacion, los haran constar en papeles de trabajo e informe, emitierido
la conclusion correspondiente al area [\evaluada. El informe final debe presentarse el
18-10-2024 g
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DECLARACION ESPECIFICA DE INDEPENDENCIA

Yo: Carlos Daniel Guerra Castellanos en mi calidad de (Supervisor) de la {\UD]TOFﬁI‘A
INTERNA DE(L) (LA} MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADER{A Y ALIMENTACION Declago
que he sido nombrado para realizar auditoria (de) Cumplimiento y Financiera, en Se||e
Departamental de Chiquimula, seglin nombramiento No. NAI-076-2024, de fecha 19- 08~202:'1i1
en donde a mi leal saber y entender, no tengo intereses personales, comerciales, financieros|o
econdmicos directos o indirectos de cualquier indole.

Declaro que ningdn miembro de mi familia en los grados de ley, desempefia cargo cle
autoridad superior, ni tiene relacién directa en el desempefio de mi trabajo, en Secle
Departamental de Chiquimula. '

Me comprometo a informar oportunamente y por escrito cualquier impedimento o conflicto
de interés de tipo personal, profesional o contractual, sobreviniente a esta declaracion, I«is
que pueden ser: inhabilitacion profesional, amistad intima, enemistad, odio o resentimlenm
litigios pendientes, razones religiosas, politicas e ideoldgicas u otras que afecten rni
independencia. |

!
:
:
En el ejercicio de mis funciones como (Supervisor) es posible gue tenga acceso|; 2
informacion sobre distintos aspectos y otras relaciones que, por o general no estlrln
disponibles al publico. Comprendo plenamente que poseer esta informacién requiere el mcns

alto nivel de integridad y confidencialidad, comprometiéndome a no divulgarla ni utilizarla ¢
la debida autorizacién. l

Hago constar qué en todo momento me conduciré con responsabilidad, ObjetIVIch!d,
honestidad y profesionalismo en el desarrollo de mis actos y no utilizaré la investidura qule
me otorgan, para requerir favores, beneficios personales o a favor de terceros; tampoco'la
grupos a los que pertenezca. t

Nota: Los datos que se consignen en la presente deberan ser verdaderos, caso contrario &
deduciran las responsabilidades legales y administrativas correspondientes.

iI
'l
¥
En el caso de confirmarse que el ( Supervisor) tiene conflicto de interés para practicar Fa
auditoria asignada, el Auditor Interno, debe dejar sin efecto parcial o total el nombramlentogy
realizar las gestiones para nombrar a otro profesional. i

b
Si durante el proceso de auditoria el ( Supervisor), establece que tiene conflicto de mter:,.-
porque hay un familiar o amigo cercano que desconocia que laboraba en la misma, debe (]21[
inmediato hacerlo del conocimiento del Auditor Interno, adjuntando la documentacién gt
justifique esta situacion. |

i

|

R

'En cualqmera de los casos indicados anterjormente la Auditoria Interna debe resolver eny
plazo no mayor a diez dias.
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DECLARACION ESPECIFICA DE INDEPENDENCIA !
l

Yo: Natanael Mateo Hernandez en mi calidad de ( Coordinador) de la AUDITORIA INTERNA
DE(L) (LA) MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION Declaro que he sulo
nombrado para realizar auditorfa (de) Cumplimiento y Financiera, en Sede Departamental cIe
Chiquimula, segin nombramiento No. NAI-076-2024, de fecha 19-08-2024, en donde a mi IE' Al
saber y entender, no tengo intereses personales, comerciales, financieros o econémichls
directos o indirectos de cualquier indole.
{
Declaro que ningin miembro de mi familia en los grados de ley, desempefia cargo fl
autoridad superior, ni tiene relacion directa en el desempefioc de mi trabajo, en Secl

Departamental de Chiquimula. 5

('D(D

Me comprometo a informar oportunamente y por escrito cualquier impedimento o conﬂlcxto
de interés de tipo personal, profesional o contractual, sobreviniente a esta declaracion, hl:s
que pueden ser: inhabilitacion profesional, amistad intima, enemistad, odio o resentlmlent(?,
litigios pendientes, razones religiosas, politicas e ideolégicas u otras que afecten i
independencia. m
|
|

En el ejercicio de mis funciones como (Coordinador) es pomble que tenga accesoll
informacién sobre distintos aspectos y otras relaciones que, por lo general no est.‘ln
disponibles al pablico. Comprendo plenamente que poseer esta informacidn requiere el mds
alto nivel de integridad y confidencialidad, comprometiéndome a no divulgaria ni utilizarla s
la debida autorizacion. :

Hago constar que en todo momento me conduciré con responsabilidad, ObjetIVIdclld
honestidad y profesionalismo en el desarrollo de mis actos y no utilizaré la investidura que
me otorgan, para requerir favores, beneficios personales o a favor de terceros; tampoco'j'a
grupos a los que pertenezca. i

i

Nota: Los datos que se consignen en la presente deberan ser verdaderos, caso contrario se

dedumran las responsabilidades legales y administrativas correspondientes: I

:
En el caso de confirmarse que el ( Coordinador) tiene conflicto de interés para practicar |
auditorfa asignada, el Auditor Interno, debe dejar sin efecto parcial o total el nombramienta,y
realizar las gestiones para nombrar a otro profesional. :

oy

Si durante el proceso de auditoria el ( Coordinador), establece que tiene conflicto de interés
porque hay un familiar o amigo cercano que desconocfa que laboraba en fa misma, debe rI‘
inmediato hacerlo del conocimiento del Auditor Interno, adjuntando la documentacién ql,g
justifique esta situacion. i

En cualquiera de los casos indicados anteriormente la. Auditoria Interna debe resolver en L
plazo no mayor a diez dias. ’
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DECLARACION ESPECIFICA DE INDEPENDENCIA :
Yo: Maria Cristina Estevez Rodas en mi calidad de ( Auditor ) de la AUDITORIA INTERNA DE(lJ)
(LA) MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION Declaro que he SIdD
nombrado para realizar auditoria (de) Cumplimiento y Financiera, en Sede Departamental d(..
Chiquimula, segin nombramiento No. NAI-076-2024, de fecha 19-08-2024, en donde a mi Ie.al
saber y entender, no tengo intereses personales, comerciales, financieros o ECOHO!'nICOo
directos o indirectos de cualquier indole. o i

i
Declaro que ningin miembro de mi familia en los grados de ley, desempefia cargo d
autoridad superior, ni tiene relacion directa en el desempefio de mi trabajo, en Seq
Departamental de Chiquimula. ¢

(‘D_t'D

Me comprometo a informar oportunamente y por escrito cualquier impedimento o conﬂlclla
de interés de tipo personal, profesional o contractual, sobreviniente a esta declaracion, |(‘u|’:‘.
que pueden ser: inhabilitaciéon profesional, amistad intima, enemistad, odio o resentlmlemin
litigios pendientes, razones religiosas, politicas e ideolégicas u otras que afecten r'1
independencia. HI
¥
En el gjercicio de mis funciones como ( Auditor) es posible que tenga acceso a informaciap
sobre distintos aspectos y otras relaciones que, por fo general no estan disponibles al pubhcml
Comprendo plenamente que poseer esta informacién requiere el mas alto nivel de mtegrlddﬂ
y confidencialidad, comprometiéndome a no divulgarla ni utilizarla sin la debida autonzacmn‘;

Hago constar que en todo momento me conduciré con responsabilidad, objetividazl,
honestidad y profesionalismo en el desarrollo de mis actos y no utilizaré la investidura gtie
me otorgan, para requerir favores, beneficios personales o a favor de terceros; tampoco|ia
grupos a los que pertenezca.

Nota: Los datos que se consignen en la presente deberdn ser verdaderos, caso contrario ge
deduciran las responsabilidades legales y administrativas correspondientes.

En el caso de confirmarse que el ( Auditor) tiene conflicto de interés para practicar la auditory;
asignada, el Auditor Interno, debe dejar sin efecto parcial o total el nombramiento y realiz;
las gestiones para nombrar a otro profesional.

=55

Si durante el proceso de auditoria el { Auditor), establece que tiene conflicto de interés porglie
hay un familiar o amigo cercano que desconocia que laboraba en la misma, debe rIP
inmediato hacerlo del conocimiento del Auditor Interno, adjuntando la documentacién ql,,e
justifique esta situacion. :

En cualquiera de los casos indicados anteriormente |a Auditoria Interna debe resolver en tn
plazo no mayor a diez dias.

Guatemala, 19 de Agosto de 2024

)

NJaria Cristina Estevez Rodas
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DECLARACION ESPECIFICA DE INDEPENDENCIA

Yo: Eri Orlando Sandoval Ramirez en mi calidad de ( Auditor ) de la AUDITORIA INTERNA DE(L
(LA) MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION Declaro que he 5|d(|:'u
nombrado para realizar auditoria (de) Cumplimiento y Financiera, en Sede Departamental d;

Chiguimula, segtin nombramiento No. NAI-076-2024, de fecha 19-08-2024, en donde a mi Ie.“ﬂ
saber y entender, no tengo intereses personales, comerciales, financieros o econdomiccs
directos o indirectos de cualquier indole.

Declaro que ningun miembro de mi familia en los grados de ley, desempefia cargo de
autoridad superior, ni tiene relacién directa en el desempefio de mi trabajo, en Sed;
Departamental de Chiquimula.

s

Me comprometo a informar oportunamente y por escrito cualquier impedimento o conﬂlct:
de interés de tipo personal, profesional o contractual, sobreviniente a esta declaracion, lo's
que pueden ser: inhabilitacién profesional, amistad intima, enemistad, odio o resentimiento
litigios pendientes, razones religiosas, politicas e ideoldgicas u otras que afecten n
independencia.

i

En el ejercicio de mis funciones como (Auditor) es posible que tenga acceso a mformac:o

sobre distintos aspectos y otras relaciones que, por lo general no estan disponibles al publlcrur

Comprendo plenamente que poseer esta informacion requiere el més alto nivel de mtegrlda(

y confidencialidad, comprometiéndome a no divulgarla ni utilizarla sin la debida autonzacnonl'
|
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Hago constar que en todo momento me conduciré con responsabilidad, objetividac
honestidad y profesionalismo en el desarrollo de mis actos y no utilizaré la investidura que

me otorgan, para requerir favores, beneficios personales o a favor de terceros; tampoco i
grupos a los que pertenezca.

et 5 el

Nota: Los datos que se consignen en la presente deberdn ser verdaderos, caso contrario s
deduciran las responsabilidades legales y administrativas correspondientes.

7T

En el caso de confirmarse que el ( Auditor) tiene conflicto de interés para practicar [a auditoriz
asignada, el Auditor Interno, debe dejar sin efecto parcial o total el nombramiento y realizar
las gestiones para nombrar a otro profesional.

Si durante el proceso de auditoria el ( Auditor), establece que tiene conflicto de interés porque
hay un familiar o amigo cercano que desconocia que laboraba en la misma, debe d:*
inmediato hacerlo del conocimiento del Auditor Interno, adjuntando la documentacion quw
justifique esta situacion.

En cualquiera de los casos indicados anteriormente la Auditorfa Interna debe resolver en ui

plaze no mayor a diez dias.
Guatemala, 1 de—Agost de 2024
e \

Eri Orlando Sandoval Ramirez




