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MANUAL DE AUDITORIA INTERNA.

Resumen Ejecutivo.

La Politica Corporativa de Auditoria Interna, aprobada por el Directorio de CAP S.A. en sesion del 2 de
julio de 2020, actualizada en sesidon de 30 de noviembre de 2021 y del 07 de diciembre de 2023
conforme a recomendaciones del Comité de Directores, delega en la Gerencia de Auditoria Interna
el disefio de un Manual que defina la Metodologia de Auditoria Interna y las practicas a emplear para
implementar los lineamientos de la Politica, y en el Comité de Directores su revisidon y aprobacién, con
énfasis en lasinteracciones de reporte que la Auditoria Interna tendra con el Gobierno Corporativo de
CAPS.A.y de las filiales del grupo. Este Manual describe las fases del proceso de auditoria interna de
aseguramiento, de cumplimiento y de auditoria continua, las diversas instancias formales de
interaccién con los auditados y sus plazos, los criterios de evaluacidn de los controles auditados y
del proceso auditado en su conjunto, las practicas de reporte y el seguimiento de los compromisos de
accion disenados por la administracidon para enfrentar las debilidades de control observadas por la
Auditoria Interna.

Las fases o subprocesos del proceso de Auditoria Interna son las siguientes:

A. Planificacidn — Programacién; Regula la forma en que se seleccionan y deciden los procesos,
subprocesos, actividades u otras entidades a incluir en el Plan Anual de Auditoria, y hasta la
formulacién del Programa de Pruebas que se disefie para testear los controles que la
administracion de la entidad auditada ha definido como relevantes para su funcionamiento. Las
tareas de esta fase estan orientadas por la consideracidon de los riesgos estratégicos que
enfrentan los procesos y otras entidades a auditar, de modo que resulta clave la evaluacion
y gestion de riesgos de la administracion sobre sus procesos mas relevantes.

B. Ejecucidn; Regula las tareas requeridas para desarrollar el conjunto de pruebas de auditoria
contempladas por el Programa, documentar las evidencias de las observaciones y hallazgos, y
las revisiones de la supervision de auditoria hasta la configuraciéon de un Informe Preliminar,
que es sometido a conocimiento de los auditados para que éstos definan los planes de accién
necesarios.

C. Cierre de la Auditoria; Describe el conjunto de tareas necesarias para la emisién del Informe Final
de la Auditoria y su distribucion, el registro de los planes de accién definidos por los auditados, y
la proyeccidn del seguimiento futuro a realizar para verificar el cumplimiento de los planes de
accion mas relevantes, lo que dara lugar a las Auditorias de Seguimiento.

D. Auditoria Continua; proceso que complementa la labor de la Auditoria Interna mediante el uso de
tecnologias de la informacién, disefiando, ejecutando y analizando resultados de pruebas
analiticas sobre procesos y/o transacciones, alertando a los responsables de los procesos sobre
posibles fallas de control o eventuales anomalias que requieren el compromiso de acciones
correctivas a ser posteriormente sometidas a seguimiento por Auditoria Interna.
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Tratdndose de un proceso que debe respetar una serie de formalidades para estar acorde al Marco
Internacional para la prdctica de la profesion de Auditoria Interna, para cada fase se definen los hitos
gue buscan alinearse a dichas normas, los que a su vez permiten la medicién del avance del proceso de
auditoria de aseguramiento estableciendo para cada uno de los hitos mencionados una ponderacion
de su aporte al proceso total de la auditoria. De ese modo, conociendo el hito de desarrollo en que el
proceso se encuentra, es posible medir el grado de avance de cada auditoria, como se puede
apreciar en el Anexo 2; Hitos y Porcentaje de Avance.

Practicas de reporte y elementos relevantes de Auditoria Interna.
Algunas caracteristicas de importancia de los informes de auditoria son las siguientes:

1. El informe de aseguramiento incluye una apreciacion de los riesgos que las debilidades de
control observadas podrian aparejar. La auditoria formula recomendaciones de mejora, pero la
administracion es responsable del disefio del plan de accidon que en definitiva se comprometa
para fortalecer el control.

2. Endichoinforme se incorporan los planes de accién que la administracion compromete, asi como
los plazos y los responsables de las soluciones dispuestas.

3. Elinforme final de auditoria es revisado con la contraparte responsable del proceso auditado en
una instancia formal de cierre, que establece un entendimiento comun de los planes de
solucién disenados por la administracién, en cuanto a un “entregable” claro e “idéneo”,
responsables y plazos de cumplimiento.

4. Los Informes de Auditoria de una pagina (“One Page Report”) seran distribuidos al Gerente
General de la entidad auditada, al Gerente General de CAP S.A., a los miembros del Comité de
Directores de CAP S.A.y a los directores integrantes de los Comités en que las filiales en el alcance
de la politica deleguen la revisidon de temas de Auditoria Interna, solicitando en el caso de los
directores, la intermediaciéon de la administracidon para la carga de los reportes en el medio
utilizado al efecto.

5. Similar distribucion se dara a los informes de “revisiones especiales” solicitados por el Comité de
Directores, el Directorio o la administracidn, los informes de asesoramiento en control y gestién
de riesgos, y otros en que asi se solicite.

6. Como resultado del proceso de aplicacidon de pruebas analiticas de Auditoria Continua se emitira
el informe “W-report” con el detalle del proceso sometido a revision, descripciéon de las
excepciones identificadas y planes de accién que la administracion comprometa para desviaciones
superiores al 3% de la poblaciéon de datos o aquellos que por su naturaleza podrian asociar un
riesgo significativo, el que sera distribuido al Jefe y Gerente del area duefia del proceso revisado,
Gerente General de la Compaiiia respectiva y/o Corporativo, seglin corresponda.

7. Un reporte denominado Flash Report podra ser emitido durante el transcurso de la auditoria o
durante el proceso de revision de Auditoria Continua cuando se advierta una debilidad de control
que pudiere asociar un riesgo de impacto relevante, lo que se informara a la administracién
responsable, y donde el Gerente de Auditoria evaluara la necesidad de escalarlo a la Gerencia
General que corresponda y a otras instancias que resultare aconsejable reportar en atencién a la
naturaleza y potencial de la situacién observada.

8. Adicional alo anterior, los informes, asi como otros documentos relevantes para el quehacer de la
auditoria interna, seran registrados en un Repositorio de informacién permanente, al que
podran acceder los ejecutivos y directores de CAP S.A. que asi lo requieran.
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Calificacion de las observaciones de auditoria y de la Opinidn de Auditoria de Aseguramiento.

Es necesario para la emisidon de una “opinidn de auditoria”, definir la Metodologia a utilizar para la
calibracion de tal opinion. En este caso se establece que cada control a ser revisado por la auditoria
interna recibe una calificacién por su disefio y otra por su implementacion, ambas con una escala de 1
a 3, de modo que el producto de ellas (D x 1) es registrado en una Matriz de 3 x 3, que permite obtener
una nota para cada control en la forma y con los criterios de evaluacion que se encuentran
detallados en la Metodologia contenida en el Anexo 1 de este Manual. Posteriormente, y segun la
evaluacién combinada del conjunto de controles probados durante la auditoria, se configura una
opinidn de auditoria para el proceso o entidad auditada en su conjunto en la forma descrita en el
anexo 3 de este Manual.

Interacciones de la Auditoria Interna con el Gobierno Corporativo de CAP S.A.

La Auditoria Interna reporta al Directorio de CAP S.A. a través de su Comité de Directores. Algunas
practicas que para ello se contemplan en este Manual son las siguientes:

a) En enero de cada afio, se presentara al Comité de Directores una propuesta del Plan Anual de
Auditoria, para solicitar su recomendacion para la aprobacidn por el Directorio. A esta sesién de
Comité de Directores se invitard a un representante de los Comités de Directores de las
Filiales directas que tengan trabajos contemplados en el plan propuesto. En caso necesario,
y no mas de 2 veces al ano, solicitara aprobacién a los cambios que eventualmente deban ser
efectuados al citado plan para ajustarse a cambios en los riesgos estratégicos que hubieren
sustentado la propuesta aprobada por el Directorio, o a requerimientos especificos del Directorio
o la administracién, cuya entidad de riesgo estratégico aconseje su ejecucion.

b) Sin perjuicio de su participacién en otras instancias requeridas por el Gobierno Corporativo del
Grupo CAP, el Gerente de Auditoria presentara trimestralmente ante el Comité de Directores, el
avance en la ejecucion del plan anual de auditoria y sus observaciones sobre debilidades de
mayor relevancia, incluyendo el caso de denegaciones de la administracién para formular
acciones correctivas para controles evaluados como insatisfactorios, y el caso de eventuales
limitaciones al alcance del trabajo. El Comité de Directores definird si una sintesis debe ser
presentada por el Gerente de Auditoria al Directorio.

c) En las referidas sesiones trimestrales, también reportard el estado de cumplimiento de los
planes de accion disefiados por la administraciéon para implementar las mejoras mas relevantes
que ésta hubiere comprometido respecto de anteriores auditorias de aseguramiento o
analiticas. Sin perjuicio de estos avances trimestrales presentados en instancias de Gobierno
Corporativo, semestralmente se preparardn Informes de sintesis de las auditorias de
seguimiento practicadas en el respectivo semestre, dirigidos a los responsables de los
compromisos, a las respectivas gerencias y a los directores que integren las instancias de gobierno
con supervision de temas de Auditoria Interna. El Comité de Directores definird si un resumen de
la presentacion de avance debe ser presentada por el Gerente de Auditoria al Directorio de
CAPS.A.

d) En los reportes realizados al Comité de Directores se debe incluir especialmente los casos en
que la administracidn no tuvo avance alguno en los planes de accidn que comprometid para
mejorar controles evaluados como insatisfactorios, habiendo transcurrido la fecha de
cumplimiento comprometida. En ese reporte puede sugerir al Comité de Directores laadopcién de
alguna medida para lograr el cumplimiento, como puede ser la definicion de un plazo
adicional, solicitar que el responsable del plan de accién presente directamente ante el Comité
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una explicacion del incumplimiento, solicitar a la jerarquia del responsable una amonestacion, la
intervencion de un Comité Ejecutivo para la superacion de los incumplimientos u otra medida que
parezca razonable al Comité.

Cuando fuese necesario el Gerente de Auditoria solicitara al Comité de Directoresy al Directorio de
CAP S.A,, la revision de las modificaciones que deban realizarse a la Politica Corporativa de
Auditoria Interna, y bastara solicitar la aprobacién del Comité de Directores para modificar las
instancias de interaccién con el Gobierno Corporativo que este Manual establece. Ello se hara en
la forma y oportunidad que corresponda conforme a lo previsto en la Politica Corporativa de
Auditoria Interna, sin perjuicio de su revision anticipada cuando concurran cambios
organizacionales que asi lo demanden.
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1.-Introduccion

El presente documento, contiene las normas definidas por la Gerencia de Auditoria de CAP S.A.,
para regular el ejercicio de la funcidn de Auditoria Interna con una Unica metodologia aplicada
sistematicamente en todas las empresas del Grupo CAP incluidas en el alcance de su Politica
Corporativa de Auditoria Interna, estableciendo estdndares de desempefio que permitan el
cumplimiento de los objetivos definidos para esta funcién.

Su propésito final, es implementar una Metodologia de Auditoria que oriente el desempeno hacia
los procesos de negocio mas relevantes del Grupo CAP, considerando los riesgos estratégicos que
dichos procesos enfrentan. De esta manera, se pretende asimismo fomentar en todas las
empresas del Grupo CAP:
a) Laformalizacion y mantencion actualizada de sus procesos de negocio de mayor relevancia.
b) Una Gestion de Riesgos Estratégicos por parte de la administracion, que mejore la
sostenibilidad de los procesos y sus modelos de negocio.

2.- Mision de la Auditoria Interna

Conforme a la Politica de Auditoria Interna, aprobada por el Directorio de CAP S.A., la Misién de la
funcién es la siguiente:

Mision.

Proteger y aumentar el valor de la organizacion a través de la identificacion, evaluacion y
recomendacion de acciones que fortalezcan su Sistema de Control Interno, con el fin ultimo de
apoyar al Directorio y a la administracion en la obtencidn sostenible de los objetivos estratégicos del
negocio, con estricto apego al marco de las regulaciones aplicables, a los principios, valores y
politicas corporativas, y a las directrices de gestion de riesgos aprobadas por el Directorio.

3.- Objetivos Estratégicos de la Auditoria Interna
En concordancia con la Misidn, se establecieron los siguientes objetivos estratégicos:

1) Asistir al Directorio y/o al Comité de Directores, y a la Gerencia General de CAP, en el
ejercicio de sus responsabilidades de supervisidon de la administracién de CAP S.A,, y de las
empresas del grupo CAP, en sus practicas de control interno y gestion de riesgos.

2) Promover una cultura consistente con los Valores, Principios y las Politicas Corporativas
aprobadas por el Directorio, siempre con foco en las areas y procesos de mayor impacto

en los negocios de la compaiiia.

3) Apoyar a las empresas del grupo CAP en la identificacion de oportunidades de mejora de su
ambiente de Control Interno, que conduzcan al fortalecimiento de sus procesos clave.
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4) Apoyar a CAP S.A. y las empresas del grupo CAP con recomendaciones para el desarrollo de
planes de mitigacion de riesgos identificados por la Auditoria Interna, y a través del
monitoreo de cumplimiento de tales planes de accion.

5) Planificar, ejecutar y reportar periddicamente los trabajos de auditoria interna de modo que
contribuya al logro de los resultados esperados por la conduccién estratégica de la
compaiiia.

6) Integrar el uso de Tecnologias de la Informacién (TI) en el monitoreo de controles y

mitigaciones clave del Sistema de Control Interno, asi como en el control de la gestion de
los propios trabajos de auditoria interna.

En el cumplimiento de sus obligaciones, y el uso de metodologias, normas, y herramientas
tecnoldgicas, el equipo auditor debera siempre tener en cuenta todos los lineamientos de la Politica
de Auditoria Interna, asi como aquellos aspectos de cumplimiento obligatorio contemplados en el
Marco Internacional para la préctica de la profesiéon de Auditoria Interna, tales como la definicién
de Auditoria Interna, los principios y el Cédigo de Etica, y las normas de auditoria.

4.-Responsabilidades

4.1.-Responsabilidades de Auditoria Interna Corporativa

Algunas responsabilidades de la Auditoria Interna son las siguientes:

e Apoyar el mejoramiento de los procesos de gestiéon de riesgo, control y gobierno, aportando
recomendaciones objetivas e independientes.

e Entregar por cada Trabajo de Auditoria un informe completo con las debilidades de control
observadas, asi como un reporte de una pagina con el resumen de las mas relevantes.

e Entregar trimestralmente informacion al Comité de Directores, respecto del avance y resultados de
la ejecucion del Plan Anual de Auditoria.

e Entregar trimestralmente al Comité de Directores informacién respecto del avance y
cumplimiento de las acciones correctivas comprometidas por la administracién para subsanar
debilidades de control que impliquen un riesgo para el cumplimiento de los objetivos del Grupo
CAP.

e Conformar y desarrollar un equipo de profesionales con conocimientos, experiencia y
habilidades suficientes para el cumplimiento de las actividades de auditoria interna.

e Asegurar la independencia, objetividad y profesionalismo de los Auditores Internos.

e Externalizar servicios para el desarrollo de trabajos que requieran competencias no disponibles
internamente.

e Mantener informado al Comité de Directores, Gerente General y Alta Administracidn
de las nuevas tendencias y practicas en auditoria y control interno.

e Dar a conocer al Comité de Directores y al Gerente General aquellas actividades asociadas a
potenciales fraudes y/o irregularidades, detectadas producto de cualesquiera de los trabajos de
Auditoria Interna.

e Realizar un proceso de monitoreo del cumplimiento y mejoramiento continuo de las politicas,
normas, procedimientos, metodologias y estandares que direccionan la funcién de Auditoria
Interna.
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e Ser el punto de enlace con entidades externas, en relacién a los dmbitos propios de la funcidn de
Auditoria Interna.

5.- Funciones del Equipo

5.1.-Gerente de Auditoria Interna

e Disefar, actualizar y proponer al Directorio la Politica y Manual de Auditoria Interna, con su Misién,
Objetivos Estratégicos, roles y atribuciones.

e Disefar y documentar un Plan Anual de Auditoria Interna, orientado por los riesgos estratégicos o
de mayor relevancia que han sido identificados y evaluados por las Compaiias del Grupo CAP, y
supervisar su ejecucion.

e Desarrollar manuales, procedimientos, metodologias y estdndares para el desempefio y la mejora
continua de los procesos de auditoria interna.

e Promover una cultura de integridad y cumplimiento regulatorio, resguardando en conducta los
valores, principios y politicas corporativas del grupo CAP.

e Proporcionar asesoramiento a los procesos de CAP S.A. y/o de las empresas del grupo en la
formulacién de nuevas politicas, procedimientos y practicas.

e Apoyar a las empresas del grupo CAP con recomendaciones para la mitigacion de debilidades de
control y riesgos observados, asi como en el monitoreo de los planes que la administracion
comprometa al efecto.

e Incorporar tecnologias de la informacién al desempefio de la Auditoria Interna.

e |nvestigar y estar al tanto de las tendencias mundiales en auditoria interna, gobierno
corporativo, riesgo y cumplimiento.

e Supervisar a su personal, evaluar su desempeno, y determinar sus necesidades de capacitacion
y desarrollo.

e Dar lineamientos, aprobar y asignar los presupuestos del area.

5.2.-Jefe de Auditoria Interna

e Colaborar en la preparacién del plan anual de auditoria y coordinar al equipo de auditores para su
ejecucion en tiempo y forma.

e Apoyar en la ejecucidén de proyectos para el logro de la estrategia de la Gerencia de Auditoria
Interna, alineada a la Planificacidon Estratégica de CAP S.A.

e Proponer pruebas automatizadas en los trabajos de Auditorias de Cumplimiento y el analisis de los
datos mediante técnicas de Data Analytics y ACL (Audit Command Language).

e Formulacién de programas de auditoria basados en riesgo, con foco en riesgo estratégico, asi como
la programacién y supervision de otras revisiones de Auditoria.

e Desarrollar y supervisar la realizacion de pruebas de auditoria por los auditores, para evaluar la
calidad de los controles implementados por la administracion.

e Realizar andlisis de resultados de los Scripts o automatizacién de pruebas formuladas para
identificar alertas en los procesos seleccionados.

e Coordinar e interactuar con clientes internos y externos en los procesos de seguimiento que le
corresponda auditar.

e Fomentar el uso de metodologias y/o herramientas de la soluciéon GRC implementada tanto con el
equipo auditor como con las contrapartes, centralizando las tareas de ejecucién del Plan de
Auditoria Anual y sus seguimientos, y ademads obtener reportabilidad de valor para todas las partes
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interesadas.

e Preparar Informes de Auditoria y configurar evidencias y documentos relevantes derivados de los
procesos de auditoria.

e Supervisar a su personal y evaluar su desempefio.

e Preparar informes de sintesis de seguimientos semestrales de las compafias asignadas.

e Colaborar en la preparacion, formulacidon y monitoreo del presupuesto anual de la Gerencia.

5.3.-Jefe de Auditoria Continua

e Realizar trabajo colaborativo con areas de negocio monitoreando procesos con interés para la
gestion y control de riesgos, via desarrollo de analiticos de datos, adaptando criterios de
aplicabilidad de éstos para cada compafiia del Grupo CAP.

e Elaborar una programacién anual de pruebas de auditoria a través del desarrollo de analiticos de
datos sobre procesos relevantes para el fortalecimiento de los procesos de gobierno, control
interno, gestion de riesgos y cumplimiento.

e Apoyar la incorporacion de pruebas automatizadas en los trabajos de auditorias y el andlisis de los
datos mediante técnicas de Data Analytics y ACL (Audit Command Language).

e Coordinary liderar reuniones con diversos grupos de interés para informar los avances del proceso
de transformacion digital de la funcion de la Auditoria Interna en el Grupo CAP.

e Promover la adopcién de metodologias y herramientas que apoyen al equipo auditor en su proceso
de transformacion digital.

e Colaborar en la preparacion, formulacion y monitoreo del presupuesto anual de la Gerencia.

e Apoyo en analisis de resultados de los Scripts o automatizacion de pruebas formuladas para
identificar alertas en los procesos seleccionados.

e Supervisar a su personal y evaluar su desempefio.

e Preparar informes de sintesis de seguimientos semestrales de las compafiias asignadas.

5.4.- Jefe de Auditoria de Cumplimiento

o Colaborar en la preparacién del plan anual de auditoria y coordinar al equipo de auditores para su
ejecucion en tiempo y forma.

e Apoyar en la ejecucién de proyectos para el logro de la estrategia de la Gerencia de Auditoria
Interna, alineada a la Planificacién Estratégica de CAP S.A.

¢ |dentificar controles clave de Compliance que serdn integrados a sus programas de revisién, o a los
de los demas equipos de Auditoria Interna. Disefiar procedimientos de revision y reporte en el
ambito especifico de sus funciones.

¢ Colaborar en la planificacién anual de la Gerencia de Auditoria Interna, en especial con el andlisis de
los principales riesgos de cumplimiento regulatorio y los controles que los mitigan.

* Proponer pruebas automatizadas en los trabajos de Auditorias de Cumplimiento y el andlisis de los
datos mediante técnicas de Data Analytics y ACL (Audit Command Language).

¢ Coordinar y liderar reuniones y actividades de control con funciones de Compliance, Gestién de
Riesgos y otros aseguradores internos y externos en el Grupo CAP, en el ambito del Cumplimiento
Etico y Regulatorio.

¢ Fomentar el uso de la solucion GRC implementada en Auditoria Interna, por el equipo auditor y otros
aseguradores internos, asi como por sus contrapartes, con énfasis en el uso de los Mapas de Riesgo
de Compliance, para el desafio de control, investigaciones, seguimientos y reportabilidad de valor
para todas las partes interesadas.
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e Colaborar en los procedimientos de investigacidn que sean responsabilidad del Area de Compliance,
producto de denuncias internas y/o externas, informes de auditoria, requerimientos efectuados por
organismos de control y supervisidn, entre otros, aplicando técnicas y herramientas forenses.

e Preparar informes de sintesis de seguimientos semestrales de las companiias asignadas.

e Supervisar a su personal y evaluar su desempefio.

e Colaborar en la preparacion, formulacidon y monitoreo del presupuesto anual de la Gerencia.

5.5.-Auditor Interno

e Realizar Lectura contratos, manuales, normas e informacion relevante del proceso.

e Levantamiento procesos y controles clave.

e Apoyo en la preparacidn del Programa de Auditoria (Programa de Pruebas de cada trabajo).

e Proponer pruebas automatizadas en los trabajos de Auditorias de Cumplimiento y el analisis de los
datos mediante técnicas de Data Analytics y ACL (Audit Command Language).

e Obtencidn de informacidén de los Sistemas relevantes para el proceso auditado.

e Ejecucion de pruebas definidas en el programa.

e Ejecucion de pruebas adicionales identificadas durante el desarrollo del trabajo.

e Preparar y registrar evidencia de auditoria.

e Redaccidn observaciones de auditoria y validacién con la supervisién, y con los auditados.

e Registrar y efectuar auditorias de seguimiento a los Planes de Accién suscritos por la
administracidn, a través de la Plataforma de Auditoria Interna.

e Realizar andlisis de resultados de los Scripts o automatizacién de pruebas formuladas para
identificar alertas en los procesos seleccionados.

e Evaluacién a jefatura que lidera el trabajo asignado.

e Registrar en la plataforma de Auditoria Interna, las horas aplicadas a los trabajos ejecutados y las
horas destinadas a desarrollo de carrera entre otras.

e Preparar informes de sintesis de seguimientos semestrales de las compafiias asignadas.

5.6.-Auditor TI

e Disefiar pruebas y controles de auditoria mediante la automatizacion y analisis de datos.

e Apoyo en el uso de soluciones tecnoldgicas que fortalezcan la gestién de los programas de auditoria
interna y los de otros aseguradores internos.

e Apoyar al equipo de auditores en el desarrollo de pruebas automatizadas cuando sea requerido,
ejecutando las auditorias y seguimientos que se le asignen.

e Desarrollar reportabilidad de gestion de los procesos de auditoria y del resultado de analiticos de
control aplicados en compaiiias del grupo CAP.

e Evaluar la seguridad de medios informaticos para el registro, procesamiento y almacenamiento
de la informacién.

e Preparary participar en reuniones técnicas con partes auditadas presentando resultados de pruebas
analiticas y/o explicando las funcionalidades de gestidn y reporte de las plataformas tecnoldgicas
implementadas por Auditoria Interna.

e Mantener relaciéon con entidades auditadas, personal de auditoria (cliente interno), proveedores
de plataforma Tl para auditoria interna, auditores externos, equipo Tl, miembros fiscalizadores y
reguladores interesados en aplicaciones tecnoldgicas de la auditoria.

e Evaluacion a jefatura que lidera el trabajo asignado.
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5.7.- Auditor de Cumplimiento

e Ejecutar en tiempo y forma los programas de revisiéon de Auditoria de Cumplimiento, o tareas
asignadas en programas de Auditoria Interna que requieran revisiones de Cumplimiento.

e Apoyar en el disefio de procedimientos de revisiéon y reporte en el ambito especifico de sus
funciones.

¢ Participar en la elaboracién del programa Auditoria donde existan riesgos de cumplimiento
conforme al Plan Anual de Auditoria Interna.

* Proponer pruebas automatizadas en los trabajos de Auditorias de Cumplimiento y el analisis de los
datos mediante técnicas de Data Analytics y ACL (Audit Command Language).

¢ Practicar revisiones a través de la herramienta GRC implementada en Auditoria Interna con énfasis
en el uso de los Mapas de Riesgo de Compliance, para el desafio de control, investigaciones,
seguimientos y reportabilidad de valor para todas las partes interesadas.

e Colaborar en los procedimientos de investigacion que sean responsabilidad del Area de
Compliance, producto de denuncias internas y/o externas, informes de auditoria, requerimientos
efectuados por organismos de control y supervisién, entre otros, aplicando técnicas y herramientas
forenses.

e Realizar analisis de resultados de los Scripts o automatizacién de pruebas formuladas para
identificar alertas en los procesos seleccionados.

e Evaluacién a jefatura que lidera el trabajo asignado.

e Preparar informes de sintesis de seguimientos semestrales de las compafiias asignadas.

6.- Desarrollo profesional continuo

El Gerente de Auditoria Corporativa mantendra un plan de desarrollo profesional para sus
integrantes, anualmente revisado, a fin de mantener su competencia profesional, considerando las
mejoras y la evolucién de las normas, procedimientos y técnicas de auditoria interna, el control
interno, y la gestidn de riesgo y cumplimiento, entre otras.

De acuerdo a lo anterior, se fomentara ser miembro y participar en organizaciones profesionales,
mediante la asistencia a charlas, conferencias, seminarios, cursos universitarios, programas internos
de formacidn y la participacion en proyectos de investigacion.
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7.- Fases del Proceso de Auditorias de Aseguramiento
Independiente

Vision general del proceso de Auditoria Interna:

FASE |
PLANIFICACION

A Plan General
Documentar Informacion
Procesos Areas

FASE 11l
CIERRE

Plan de

1 Accion

Informe
Final/ OPR

FASE Il
EJECUCION

Programa
B Auditoria

Discusion Ejecucion
Areas Pruebas
Informe

Preliminar

SEGUIMIENTO
FOLLOW UP

7.1.-Planificacion y Programacion.

El Plan Anual de Auditorias deberd estar configurado con especial atencidn a la evaluaciéon de riesgos
realizada por la administracion de las Compaiiias del grupo CAP, sea que se trate de una
identificacion de riesgos de alto nivel y visién corporativa de los procesos y riesgos mas relevantes e
inherentes al negocio, hasta una que se encuentre reflejada en “Mapas de Riesgo”
metodoldgicamente construidos desde los propios procesos, conforme al grado de madurez en que
se encuentre la gestion de riesgos en la respectiva compafiia.

Las principales fuentes de andlisis para determinar procesos a incluir en el Plan Anual de Auditoria
Interna de Aseguramiento, y en la medida que se encuentren disponibles, seran las siguientes:

a) ElPropésitoy los Valores del Grupo CAP.

b) La Estrategia de CAP S.A. y sus Focos Estratégicos.

c) Levantamiento y/o matrices de riesgos corporativos evaluados conforme a politicas y
metodologias del Marco Corporativo de Gestién de Riesgos vigente en la compafiia.

d) Programa de Integridad y Compliance, Modelo de Prevencién del Delito y/o Matrices de
riesgo de Compliance identificadas para el grupo de empresas CAP.

e) Mapas de procesos y sus riesgos identificados por las compaiiias filiales del grupo CAP
dentro del alcance de la Auditoria Interna de CAP S.A.

f) Procesos o actividades consideradas de relevancia estratégica por el Directorio, la Gerencia
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General de CAP y/o la alta administracién de las Compafiias, segun se derive de la
planificacion estratégica del grupo CAP.

g) Riesgos mayores observados en trabajos pasados por el propio criterio experto de la
Gerencia de Auditoria y/o del resto de la organizacidn, reflejado en sus practicas de reporte
de riesgos al Gobierno Corporativo.

h) Modelo de Sostenibilidad CAP S.A.

i) Buenas practicas, estandares o normativas aplicables a los procesos.

Segun resultare necesario, Auditoria Interna puede considerar otros elementos para la preparacién
del plan anual de auditoria basado en riesgo, siempre que observe en ellos un potencial aporte al
logro de los Objetivos Estratégicos de la organizacién, como puede ser el andlisis de las iniciativas
estratégicas del centro corporativo, los resultados de trabajos, talleres y/o reportes de avance
generados por las funciones de Gestién de Riesgo, Sustentabilidad, Legal y Compliance, de los
Modelos de Prevencion de Delitos y su Canal de Denuncias, observaciones formuladas por
entidades reguladoras, y otras fuentes similares que pudieren denotar riesgos de importancia. Es
decir, las practicas de trabajo deben orientar la inclusion en el Plan Anual de Auditoria de aquellos
procesos que presentan un mayor nivel de riesgo, en los términos definidos por el Marco
Corporativo de Gestion de Riesgos aprobado por el Directorio de CAP, y/o por las practicas
definidas por las empresas operativas para una gestion de riesgos aplicada a sus procesos, pero
coherente con el citado Marco. Es pertinente, cuando resulte posible, integrar la visién de
aquellos temas que interesan a la respectiva Gerencia General, a partir de un Plan Preliminar
preparado por la Gerencia de Auditoria Interna, siempre que los trabajos pertinentes tengan
igualmente una connotacién estratégica y sin que ello derive en un “poder de veto” a la
independencia de la Auditoria Interna.

La Gerencia de Auditoria buscard configurar un plan que tenga alcance en los procesos que
aparezcan como mas criticos en las diversas empresas del grupo segin la amenaza de riesgos
estratégicos que los afecten, con atencién al impacto que una inestabilidad de tales procesos
pudiere infringir a la estrategia del grupo CAP en su conjunto, y considerando la naturaleza
corporativa de la funcidn y su dotacion de recursos. En este sentido, y sin perjuicio de priorizar
siempre una planificaciéon basada en riesgos estratégicos, la Gerencia de Auditoria podra establecer
ciclos de revisidn para ciertos procesos de mayor criticidad, que complementen el analisis de riesgo,
o lo reemplacen si dicho anadlisis no estuviere disponible o confiablemente actualizado, para ir
dando cobertura secuencial a dichos procesos de mayor criticidad.

Uno de los “filtros” a considerar para la exclusiéon de procesos del plan anual de “Auditorias de
Aseguramiento” en base a riesgos estratégicos, es excluir aquellos procesos, subprocesos, actividades
u otras entidades que serdn sometidos a “Auditorias de Seguimiento” en el afio que se planifica, pues
ellos ya seran auditados por esta via y pueden ser liberados de nuevas auditorias de aseguramiento,
dando espacio a la revisién de otros procesos que pudieren aparecer con riesgos inherentes, o en su
defecto a los riesgos residuales, evaluados algo menores.

En todo caso, cuando la Gerencia de Auditoria hubiere establecido planes ciclicos de revision de
procesos, dichos planes ciclicos tendran un valor secundario y/o de contraste respecto de la
priorizacidn que sugieran los Mapas, Matrices o levantamientos de riesgos determinados por las dreas
y procesos responsables, los que en caso de estar disponibles y formalizados por la dreas de Gestion
de Riesgo, Compliance y otros aseguradores internos, seran la principal fuente de programacion de la
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Auditoria Interna, quién deberd establecer un ranking de los procesos mas riesgosos y en base a ello
configurar su propuesta del plan anual.

Se entenderd que son procesos de mayor criticidad, los que sean considerados como tales por sus
propios responsables en el levantamiento de sus mapas de procesos y/o riesgos estratégicos, ya sea
conforme al levantamiento sistematico que se derive de las metodologias de evaluacidn de riesgo
vigentes, o bien en su reemplazo, por el conocimiento experto de los ejecutivos responsables
debidamente contrastado por la experiencia de la auditoria interna en trabajos anteriores sobre
los mismos procesos o procesos similares, y siempre bajo el marco de los riesgos que han sido
considerados como estratégicos por la visiéon corporativa del Directorio de CAP S.A. La Auditoria
Interna, podrd considerar al efecto, los riesgos que estan evaluados en los dos niveles de impacto
mas altos.

Asimismo, el Plan Anual de Auditoria Interna contendra un capitulo con el detalle de los “controles
analiticos” que configuraran el Programa de Auditorias Analiticas a realizar durante el periodo en las
empresas operativas del grupo.

La conformacidn del Plan Anual de Auditoria es responsabilidad del Gerente de Auditoria Interna,
quién debe someterlo a revision del Comité de Directores, y a la aprobacion del Directorio de CAP
S.A. Antes de ello, deberd documentar el proceso de planificacidn, con especial atencién a las fuentes
contempladas para planificar y a los criterios aplicados para la definicién de los procesos que serdn
auditados. La documentacion constard de los mapas o matrices de riesgo disponibles, actas de
reuniones sostenidas con la administracion, presentaciones de Gestidn de Riesgo y/o de Compliance,
y de otras areas de aseguramiento cuando fuere requerido en la evaluacidon, compromisos de accién
gue la administracién haya establecido para con autoridades o exigencias regulatorias, etc. La parte
del plan que resulte para procesos especificos en una empresa del grupo sera revisada con sus
instancias de administracion y de Gobierno Corporativo en la forma establecida en la Politica de
Auditoria Interna, de modo que preferentemente el Plan consolidado posteriormente presentado a
la aprobacién del Directorio Corporativo, sea también informado a las referidas instancias en las
empresas operativas. Las eventuales modificaciones que deban hacerse al Plan de Auditoria seran
reportadas a, y aprobadas por, los mismos niveles de autoridad que le dieron origen, y siguiendo los
lineamientos contemplados en la Politica de Auditoria Interna.

El Plan Anual de Auditoria debe prepararse a continuacién del ciclo presupuestario del afio siguiente y
concluirse a mas tardar en diciembre de cada afio, para aprobarse en el Directorio Corporativo, en
enero del afio en que aplica el plan, y se considera preferente que incluya el orden o secuencia
sugerida para la realizacién de los trabajos de auditoria a desarrollar durante el afio. Una vez
aprobado el Plan Anual de Auditoria, el Gerente de Auditoria deberd comunicarlo formalmente a
las Gerencias Generales de las compafiias que recibiran los trabajos en la forma dispuesta en la Politica
Corporativa de Auditoria Interna.

Con el plan anual aprobado, se hara la asignacion del plan al equipo auditor, para que éste sostenga
sus primeras reuniones de trabajo, inicie la obtencién de antecedentes generales sobre los procesos a
auditar, determine con mayor precision el alcance que tendrdn las primeras auditorias del plan anual
gue le han sido asignadas, y prepare en forma preliminar la “Comunicacion de Inicio de Auditoria” y
el Cronograma estimado para el desarrollo del trabajo, todos aspectos que deben ser liderados
por el nivel de supervision de la Auditoria respectiva (jefatura de la Auditoria).
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7.1.1.- Notificacion de Revisiones

Cada area identificada como responsable de un proceso a auditar serd notificada formalmente
mediante una “Comunicacion de Inicio de Auditoria”, la que debera contener los siguientes
elementos:

e Objetivos del trabajo.

e Alcance preliminar estimado de la revision.

e Plazo estimado desde el inicio de la revisidn hasta la emision del informe preliminar.
e Responsables de la realizacidn del trabajo de auditoria.

e Solicitud de confirmacién o nominacidn preliminar de la contraparte de la auditoria.

Esta notificacidn sera preparada por la jefatura de auditoria que corresponda, y realizada con una
anticipacion no inferior a 7 dias habiles a la fecha estimada para formalizar el inicio del trabajo, y en
ella se informara la definicion de una fecha tentativa para una reunion de inicio, cuya ratificacion
no deberd superar los 7 dias habiles; asimismo se requerird la nominacién de la o las personas
responsables de constituir la contraparte principal de la auditoria, personas que se entenderan
habilitadas para derivar los requerimientos de auditoria con otros responsables cuando resulte
necesario. El despacho de la notificacion sera efectuado por el Gerente de Auditoria Interna, o
por quién fuere expresamente delegado al efecto, y estara dirigida al ejecutivo definido como
responsable directo del proceso a auditar, con copia al Gerente de linea en su respectiva jerarquia, al
Gerente General que corresponda y al Gerente General de CAP S.A.

En caso de procesos donde se compartan responsabilidades, o sean de naturaleza transversal, la
notificacion serd enviada a quiénes cumplan tales responsabilidades en todas las areas o funciones a
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cargo del o los procesos auditados.
7.1.2.- Inicio de la Auditoria

Cada revisién sera iniciada, de preferencia, con una reunién de inicio organizada por el nivel
supervisor del equipo de auditoria, en que se hara una presentacion global del Proceso de Auditoria
fundada en la metodologia descrita en este Manual, y se solicitara a los responsables de los procesos
auditados, su apreciacion profesional de debilidades que hayan sido observadas, o que sea de su
interés considerar como parte del trabajo de auditoria. Sera de responsabilidad de la Auditoria
Interna evaluar estos elementos y definir su incorporacién como parte del programa de trabajo. Por
ello es importante que a esta reunidn sea invitado el Gerente, o ejecutivo con responsabilidad
directa (Subgerente, jefe, etc.) sobre el proceso auditado, o quién lo reemplace. Las comunicaciones de
citacion de esta instancia seran enviadas por el Jefe de Auditoria Interna o por quién hubiere
delegado al efecto el Gerente de Auditoria, siempre con copia al Gerente de linea o ejecutivo con
responsabilidad principal por el proceso auditado. Esta instancia puede ser presencial o virtual,
priorizando ésta Ultima cada vez que resulte posible y de beneficio por economia de tiempos y/o
costos.

Atendido a lo contemplado en la Comunicacién de Inicio, en esta instancia se solicitard confirmar
las personas que atenderdn los requerimientos del trabajo de auditoria, incluyendo aquellas con
quiénes se efectuard el levantamiento, descripcidon o confirmacién de la descripcidn de los procesos
bajo revision. Se enfatizard que este equipo contraparte se entiende empoderado para derivar a
otras personas aquellos requerimientos o atenciones que este equipo principal no pueda satisfacer
directamente.

Como parte de los objetivos de esta reunion se encuentran: Comprender los procesos de toma de
decisiones (Comités creados, integrantes, lineas de reporte), entender el propdsito de los procesos vy
sus riesgos principales, qué objetivos estratégicos pueden afectar, qué factores clave o esenciales
brinda el proceso al negocio, y cudles son los indicadores de la efectividad del proceso.

Esta instancia debe propiciar la aclaracion de dudas del ente auditado acerca del alcance preliminar de
la auditoria, una estimacién de su duracidn, y los canales de comunicacion a utilizar. En ella se
informard al auditado la préxima entrega del Programa de Auditoria definitivo con el alcance
precisado de las pruebas que contemplara el trabajo, considerando que esta reunién de inicio es
parte de las actividades dispuestas para la formulacién del citado programa.

De estos aspectos se dejara constancia en un Acta de la Reunidn Inicial (ver Anexo 4), la que sera
preparada por el Equipo Auditor, revisada por el Gerente de Auditoria o por el Supervisor a quién
este haya delegado la instancia, y comunicada a todos los participantes de la reunién a mas tardar el
5° dia habil siguiente, otorgando un plazo no superior a 3 dias habiles para formular observaciones y/o
sugerencias que dardn lugar a la version oficial del acta. Si en ese plazo no hubiere respuesta,
comentarios o sugerencias, se entendera oficializada la version originalmente compartida.

Cuando la reunidn de inicio no pudiere realizarse en la oportunidad estimada, y no denegada por la
contraparte la invitacion correspondiente, se entendera que la auditoria sigue su curso, y se
despachara por correo electréonico y/o por la plataforma utilizada para la gestion del proceso de
auditoria, todo el material previsto por el equipo auditor para dicha instancia, e incluyendo una
constancia por parte del Gerente de Auditoria, acerca de la no concurrencia a la reunién de inicio
del equipo contraparte, constancia que reemplazara al acta de reunion de inicio.
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7.1.3.- Documentacién de Procesos / Subprocesos / Entidades.

Todo proceso sometido a revisién serd sujeto a sudocumentacion, primero a un alto nivel en la Fase de
Planificacion para tener una adecuada aproximacion a su naturaleza y riesgos potenciales, y luego
durante la de Ejecucién con especial atencion a aquellos aspectos de control interno y gestién de
riesgos que sean de interés para el desarrollo del trabajo.

Para ello el o los auditores encargados y su supervisor, obtendrdn con el area responsable del
proceso, la descripcion vigente del mismo, a través de su narrativa, su flujograma, un
procedimiento que resulte descriptivo del proceso o similar, segln las herramientas que dicha area
disponga al efecto. En caso de no contar con dicha descripcién, el equipo auditor designado
(auditores y supervision) realizardn una narrativa del proceso auditado y/o sus correspondientes
flujogramas, con miras a la identificacion de controles clave y otros controles susceptibles de ser
evaluados mediante el Programa de Pruebas de Auditoria. Se entendera que las técnicas utilizadas
por la Auditoria Interna para asimilar las caracteristicas del proceso, su descripcion, principales
riesgos y controles, seran siempre flexibles, en atencién a la variedad de procesos existentes, y
podran evolucionar dindmicamente conforme nuevas técnicas resulten aplicables.

En aquellos casos en que estos elementos se encuentren ya disponibles en el adrea auditada, o en
otra unidad encargada de ello, bastara su validacidon y/o actualizacion por el equipo auditor con los
respectivos responsables. También se consideraran aquellos antecedentes de que disponga la
propia Auditoria Interna derivados de anteriores revisiones al proceso, y que se hubieren integrado al
repositorio o legajo permanente de la Auditoria Interna.

En esta etapa y en consistencia con lo informado en las instancias anteriores, procederia solicitar y
recabar los antecedentes complementarios que se estimen necesarios para completar la
preparaciéon del Programa de Auditoria, a través de un Requerimiento de Auditoria.

Tanto en lo relativo a la entrega de estos requerimientos, como la de aquellos que la auditoria
interna solicite para el desarrollo de las pruebas de auditoria, las contrapartes responsables contaran
con plazos razonables en atencidn a las circunstancias, los que serdn formalmente informados en los
respectivos requerimientos, no pudiendo en todo caso ser inferiores a 3 dias habiles ni superiores
a 10 dias habiles. En el requerimiento se agradecera la agilizacién de entregas parciales asi como la
inmediata comunicacion de aquellos requerimientos que no se encuentran disponibles.

La base de esta solicitud debe contemplar a lo menos, y segin aplique: Politicas que entregan
lineamientos generales para la operacion del proceso; Manuales de procedimientos; Organigrama
que describe cantidad de empleados y relaciones claves; Descripciones de cargo del personal clave;
Manual de Autoridad o Alcance de Facultades u otros documentos que regulen la toma de decisiones
en el entorno del proceso auditado; Mapas de procesos; Mapas o Matrices de Riesgo Estratégicos
— Operativos — de Informacién - de Compliance, seglin apliquen a la entidad auditada; Contratos de
clientes, proveedores, actividades subcontratadas; Leyes y regulaciones que afectan al proceso.

Los requerimientos seran formulados por el Supervisor de la Auditoria y se haran formalmente

utilizando las herramientas tecnoldgicas disponibles para la gestion del proceso de auditoria interna
y/o a través de mensajeria electrdnica, segln estén disponibles.
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7.1.4.- Identificar Evaluaciones de Riesgo

Esta etapa considera la identificacién de los riesgos inherentes a cada proceso, subproceso, actividad
o entidad bajo revisidn, consultando la documentacidn que estuviere disponible en el nivel corporativo
en la Gerencia responsable por la Gestion de Riesgo, o en la responsable por el Compliance
Corporativo, o en otras Gerencias responsables por la evaluacidon de riesgos corporativos y/o de
las filiales de CAP. Asimismo, se debera considerar las evaluaciones de riesgo que tuvieren disponible
los principales responsables del proceso, subproceso o entidad auditada, formandose el equipo
auditor una opinion preliminar acerca de la consistencia con que la entidad auditada esta evaluando
sus riesgos, y la medida en que dicha evaluacion resulta coherente con los lineamientos corporativos
de gestion de riesgo que hubiere aprobado el Directorio de CAP S.A.

Cuando no hubiere una evaluacién de riesgos asimilable al proceso auditado, es preferente que el
equipo auditor, con base en la descripcidn realizada para el proceso, subproceso o entidad auditada,
realice juntamente con el equipo auditado un levantamiento de posibles amenazas, procediendo a
identificar los riesgos potencialmente vinculados a dichas amenazas, y dejar registro de ellos para su
consideracién en el proceso en revisién. Esto no puede entenderse como una evaluaciéon formal de
riesgos, tarea que no compete a la Auditoria Interna si no a los propios procesos que el “Modelo

de 3 Lineas” identifica como de 1° y/o 2° linea, conformando una guia alternativa para que el
equipo auditor considere la potencialidad de esos riesgos durante las fases de revision e informe.

Un mecanismo admisible para estos efectos es la aplicacién de cuestionarios estructurados a las
contrapartes de auditoria, un procedimiento que puede resultarvalioso para entender la percepcion de
los riesgos principales que tienen los responsables de los procesos auditados, y compararlos con
aquellos riesgos que se consideran mas relevantes en el nivel estratégico.

7.1.5.- Determinar actividades de Control Clave

Identificar los controles que ha dispuesto la administracion para mitigar los riesgos mencionados en el
numeral anterior, registrando el tipo de control (Predictivo o Correctivo / Manual o
Automatizado), la frecuencia con que se realiza, el responsable de ejecutarlo, y una estimacion de la
periodicidad con que el citado responsable deberia evaluar la efectividad del control (disefio e
implementacién). Normalmente debiere entenderse que un control “Clave” es aquél que se asocia a
la mitigacion de un Riesgo de alto nivel, es decir, aquellos controles cuya falla podria generar un
impacto que pudiere clasificarse en cualquiera de los dos niveles mas altos que establece la
Metodologia de evaluacidn del Marco Corporativo de Gestiéon de Riesgos, o aquella que haya
establecido la respectiva filial con atencidn a su propia implementacion de los lineamientos
corporativos de gestion de riesgos.

La falla, falta de frecuencia, o carencia de un control clave puede en consecuencia, causar un severo
dano al proceso, y dependiendo de la criticidad del proceso, al negocio en su conjunto.
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7.1.6.- Identificar potenciales automatizaciones de control

Si se observan durante la elaboracidn del programa, “controles clave” susceptibles de ser desafiados a
través de pruebas de andlisis de datos automatizadas, estas deberan identificarse y documentarse
a fin de integrarlas a una base de datos de pruebas susceptibles de ser automatizadas, y que
podrian posteriormente dar origen a controles automatizados con el potencial de fortalecer el
ambiente de control del proceso, y/o generar en apoyo a los responsables de los respectivos procesos
auditados, rutinas de monitoreo continuo de controles.

Conforme a un marco de buenas practicas de control interno, como COSO, las organizaciones y sus
procesos deben evaluar el potencial de fraude que pudiere afectarles, y en tal sentido el equipo
auditor debe hacerse una idea del grado en que la entidad auditada esta realizando tal evaluacién.

Ello también resultard de utilidad para identificar eventuales disefios de control en base a analitica de
datos como se ha referido en el pdarrafo ante precedente. La utilizacion de cuestionarios
estructurados es una técnica admisible a estos efectos, los que, en estos casos, debieren
complementarse para documentar los sistemas, bases de datos, y campos desde los cuales puede
extraerse los datos requeridos para la configuracidn de potenciales controles automatizados.

Se debe considerar en esta dimensidn, la posibilidad de que existan operaciones, autorizaciones, o
inclusive transacciones, que no estén dejando adecuado registro en los sistemas pertinentes.

7.1.7.- Definicién de Programa de Auditoria

Cada Auditoria de Aseguramiento Independiente que haya sido incluida en el Plan Anual, considerara
una programacion de detalle conducida por el nivel supervisor del equipo auditor asignado y
orientada a levantar los correspondientes procedimientos, normativas internas y regulacion aplicable,
contratos y otros acuerdos relevantes que el proceso genere, asi como un entendimiento general
de los sistemas que apalancan la gestion del proceso, todo ello con el objeto de definir el Programa de
Auditoria (Programa de Pruebas) que permita hacer una evaluacion de la calidad con que operan los
controles definidos por los responsables en todos los dmbitos en que el proceso sera revisado. La
evaluacidn de los controles se realizara en la forma regulada en el Anexo 1 de esta Metodologia.

La identificacion de los riesgos que enfrenta cada proceso, subproceso o entidad incluida en la
revisidon, sustentada en juicio experto, o en el levantamiento de Fichas o Mapas de Riesgos
sistemdticamente determinadas, o en la herramienta que la reemplace o haga sus veces, alli donde se
encuentre disponible, junto con la “Documentacion de Procesos” que se inicia en fase de
planificacion, serdn elementos centrales para la definicidn del Programa de Auditoria. Dicho Programa,
contendra las pruebas de auditoria disefiadas para evaluar el cumplimiento de “controles clave” y otros
controles identificados en el levantamiento de los procesos auditados, o relevados en los mapas de
proceso o mapas o matrices de riesgo, cuando estuvieren disponibles. En este sentido, el Programa de
Pruebas se orientara a “desafiar” el funcionamiento de los controles considerados de mayor
importancia, se encuentren o no formalizados, y estara siempre subordinado al alcance definido para el
trabajo. Los auditores encargados y especialmente el nivel de supervision (Jefatura) seran
responsables por la preparacion del Programa de Auditoria, cuyas versiones preliminary final,
deberan contar con la revision del Gerente de Auditoria Interna. En el Anexo 6 se encuentra el formato
tipo del Programa de Auditoria.
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Las muestras para someter a revisidén, cuando corresponda, podran ser tomadas en forma aleatoria o
bien en funcidon de los criterios que los responsables del trabajo de auditoria determinen, en
consistencia con la documentacién preliminar obtenida durante la etapa de conocimiento de los
procesos. Tanto el Programa de Auditoria, como los resultados de la ejecucién de las pruebas, seran
mantenidos como respaldo del trabajo realizado para fines de documentacidn del control. La
evidencia de Auditoria en la que se sustenta la validez de sus observaciones debe ser siempre
verificable, encontrarse disponible y a buen resguardo, ya sea en herramientas de office, o en
aplicativos especialistas, o en una combinacidn de éstos, definida para cautelar la disponibilidad y el
control de acceso de la referida evidencia. EIl mismo nivel de resguardo deberad observarse para
aquellas pruebas y sus resultados, que por haber sido practicadas sobre un universo de datos
mediante tecnologias de analisis de datos, no hayan significado la determinacidn de una muestra.

Los auditores seran responsables del cumplimiento estricto de las normas y las tareas relativas al
resguardo de la evidencia, responsabilidad que debe ser periédicamente monitoreada por el nivel de
supervision o jefatura en el equipo de Auditoria Interna.

7.1.7.A- Para la definicidon de Programa de Auditoria, el Equipo responsable de la Auditoria se reunira
con el Equipo de Auditoria de Cumplimiento con el objetivo de cautelar que el programa incorpore
las leyes, regulaciones y politicas internas a ser verificadas y los controles clave dispuestos para su
cumplimiento. El Entregable podra ser un mapa de cumplimiento con el cruce de los controles a
verificar durante la auditoria.

7.1.7.B- Para la definicién de Programa de Auditoria, el Equipo responsable de la Auditoria se reunird
con el Equipo de Auditoria Continua con el objetivo de identificar controles automatizados y
desarrollados que puedan ser aplicados en el programa de trabajo. El equipo de Auditoria Continua
entregara la ficha con los resultados del control, asi como los criterios y parametros utilizados de su
ejecucion. En caso de que no exista un control automatizado, el equipo de aseguramiento deberd
realizar como parte de su programa de trabajo, el analisis para su identificacion y eventual
implementacion entregando una ficha con los resultados del control y criterios para su ejecucion.

7.1.8.- Confirmacion y presentacion del programa de pruebas

Una vez definido y revisado el programa de pruebas, en plazo no superior a los 15 dias habiles
siguientes alareunién de inicio, el supervisor a cargo de la auditoria informara al equipo contraparte de
la auditoria el programa de pruebas preliminarmente disefiado otorgando un plazo no superior a 3
dias habiles para recibir sus comentarios y, en caso de ser necesario en atencion a las pruebas
finalmente determinadas, realizard un segundo requerimiento de informacién.

En caso necesario, el equipo auditor podra organizar con los auditados una reunién ser presencial o
virtual, para aclarar cualquier aspecto del programa de pruebas y/o solicitar comentarios o
sugerencias de la contraparte, las que, de no recibirse en un plazo de 3 dias habiles, sera considerado
por el equipo de auditoria como una tacita confirmacién del Programa enviado.

El programa de pruebas complementa al memo o comunicacién de inicio, y se diferencia de aquel,
precisamente por contener un detalle exhaustivo de los procedimientos de prueba que se pretende
realizar. Las pruebas originalmente disefiadas, podran ser modificadas o complementadas por otras
pruebas, en la medida que el avance del trabajo asi lo haga aconsejable.
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7.1.9.- Flexibilidad para la ejecucion de revisiones especiales

Si por causa de solicitud, denuncia, u otras fuentes de requerimientos, el Gerente de Auditoria
define la necesidad de asignar recursos para una Revisién Especial de Auditoria, y contando con
aprobacion del Directorio de CAP cuando ello importe un cambio en el plan anual, deberd comunicarlo
directamente al ejecutivo responsable de la materia, actividad, documentacién, proceso o
subproceso a revisar, o a aquellos que hubieren solicitado la investigacién especial, sin la necesidad de
cumplir con todas las formalidades que los numerales siguientes de esta metodologia establecen para
las auditorias de proceso (Aseguramiento), y salvo por lo que se dispone a continuacion.

Toda revisidn especial incluird, cuando proceda, un levantamiento general de los procedimientos
internos y las normativas aplicables a la situacidn observada, y su confrontacidn con laforma en que la
materia, actividad, documentacién, proceso o subproceso se comportan en la realidad, de modo de
identificar brechas o desviaciones que pudieren involucrar algin riesgo para la compafiia, que
ameriten reportar dicho riesgo y sugerir posibles soluciones para que la administracion realice el
disefio de planes de accidon, que ental caso deberan incluirse en el informe de revision. Dichos planes de
accion seran sujeto de Seguimiento de Auditoria como si se tratare de observaciones sobre
debilidades de mediana importancia, es decir, aquellas pertinentes a controles evaluados como
“parcialmente satisfactorios”.

En estos casos, el Informe de Revisidn no requiere observar todas la normas que apliquen a un
Informe de Auditoria de Procesos (trabajos de “aseguramiento”), sin perjuicio de que cuando resulte
compatible, se podrd incluir la evaluaciéon de riesgo y/o la evaluacién del control o controles
sometidos a revision, y todo ello con observancia de los formatos de reporte que el Gerente de
Auditoria defina para estos efectos, o bien de aquellos que resulten exigibles bajo procedimientos de
otros aseguradores internos, como Compliance o Gestién de Riesgos.

Frente a la eventualidad de recibir solicitudes especificas de parte del Directorio o la Administracién de
CAP, o de dichas instancias en las filiales de CAP bajo el alcance de la Politica Corporativa de
Auditoria Interna, y considerando el 4° objetivo estratégico definido en la citada Politica, el Gerentede
Auditoria podra aceptar la realizacion de trabajos de Consultoria o de Asesoramiento, teniendo
especialmente en cuenta el potencial de dichos trabajos para fortalecer el ambiente de Gestién del
Riesgos de las empresas del grupo CAP. En estos casos, el Gerente de Auditoria, con apoyo del
supervisor encargado, debera documentar el objetivo y alcance del trabajo a realizar, y consensuar
con el solicitante el tipo de informe que se espera como resultado de este.

La formalizacion de un Informe de Revisidn Especial, o de uno de Asesoramiento, sera hecha a los
ejecutivos solicitantes y/o directamente a aquellos responsables del proceso o entidad auditada,
con copia al Gerente de linea, al Gerente General de la respectiva empresa y al Gerente General de
CAP. De dicha formalizacion, el Gerente de Auditoria enviara un resumen ejecutivo en la forma de
un Informe de una pagina a los integrantes del Comité de Directores de CAP S.A., y despachado al
Gerente General de la empresa respectiva para hacerlo llegar a su Comité de Directores con
supervision sobre la Auditoria Interna. En todo caso, y como cualquier otro informe de la auditoria
interna, éste debera quedar disponible en el repositorio o plataforma que la Auditoria Interna debera
habilitar para compartir informacidn relevante con todos los miembros del equipo de auditoria, y
eventualmente con aquellos ejecutivos y directores que asi lo requieran.
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En consecuencia, es posible distinguir los siguientes tipos de trabajos de Auditoria:

a)

g)

Auditorias de Aseguramiento; revisiones de procesos, subprocesos, actividades, areas,
documentacidon u otras entidades, donde el desarrollo del trabajo se cifie a un programa de
auditoria orientado por los riesgos estratégicos mas relevantes del proceso o entidad auditada,
para reunir evidencias y emitir una opinién independiente acerca de la calidad de los controles
y mitigaciones dispuestos por la administracion para enfrentar dichos riesgos. La mayor parte de
los aspectos metodoldgicos contemplados en el presente manual estan referidos a orientar este
tipo de auditorias, que son las mas recurrentes en el trabajo de auditoria interna. Una Auditoria
de Aseguramiento también puede ser originada por una peticién de la administracién de la
entidad auditada, ya sea en la instancia de validacién de la planificacién anual, o bien, durante el
afo y en atencidn a riesgos sobrevinientes.

Auditorias de Asesoramiento; revisiones realizadas a peticion de la administracidn del ente, de
instancias corporativas, o promovidas por la propia auditoria, y cuyo objetivo principal es apoyar a
las entidades auditadas en el fortalecimiento de sus propias competencias en la gestion y
control de riesgos.

Auditorias de Seguimiento; destinadas a verificar el cumplimiento por parte de la administracién
de las entidades, de los planes de accién comprometidos para enfrentar las debilidades de
control observadas por Auditorias de Aseguramiento o similares.

Investigaciones de denuncias; revisiones de situaciones potencialmente en conflicto con normas
éticas y/o legales, que hubieren sido puestas en conocimiento de la administracién por el canal
de denuncias o alglin otro medio de comunicacidn, y asignadas por el area de Compliance a la
auditoria interna para su investigacién. En estos casos, la investigaciéon debera cefiirse a los
procedimientos que la compafiia disponga para esos efectos.

Auditorias de Cumplimiento; se entenderan como aquellas auditorias de aseguramiento (letra

a) anterior), que tengan como principal base de programacién y guia de ejecuciéon, aquellos
riesgos reputacionales que se encuentren formalizados en Matrices de Riesgo de Cumplimiento, o
levantamientos similares efectuados por la entidad auditada, asi como aquellas auditorias que se
orienten especificamente a someter a prueba los “controles clave” dispuestos en los respectivos
Modelos de Prevencion o de Integridad con que cuente la compafiia. En estos casos, la revisién
deberd cefirse a los procedimientos que este Manual dispone para las Auditorias de
Aseguramiento.

Auditorias con metodologia agil; enfoque alternativo para auditorias de aseguramiento, pero
desempefiadas con planificacién flexible desarrollada por un equipo multidisciplinario de
auditores, que avanza conforme a un objetivo trazado con un “sponsor”, usualmente el Gerente de
Auditoria Interna, o quién este asigne, y que persigue entregar resultados destinados a
propiciar cambios favorables en el ambiente de control de modelos de gestion y/o de negocios,
susceptibles de ser implementados por las partes auditadas o interesadas, de modo que la
Auditoria Interna puede reportar resultados parciales tantas veces como resulte necesario.
Potencial desarrollo futuro de este tipo de trabajos sera sujeto de regulacidon en procedimiento
especifico.

Auditorias Continuas; se entenderd como el método para realizar actividades de revisidon de
procesos relevantes de forma automatizada y con una frecuencia establecida, mediante el uso de
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tecnologias de la informacion que permitan el analisis de datos a través de patrones y aplicacion
de criterios (por materialidad o por reglas de negocio) para la identificacion de excepciones o
alertas (desviaciones al control interno).

h) Otras revisiones especiales; Cualquiera otra revisidon que sea solicitada por el Directorio de CAP
o su Comité de Directores, la Gerencia General Corporativa, u otra instancia del Gobierno
Corporativo del Grupo CAP, debidamente ratificada en los niveles de aprobacion de planes de
auditoria que la Politica Corporativa y este Manual consagran. La especificidad de estos trabajos
requerira la aplicacién del juicio profesional para definir los procedimientos a aplicar y el tipo de
informes a emitir.

7.2.-Ejecucion

La ejecucidn tiene por objeto fundamental, en el caso de los trabajos de aseguramiento, formular y
ejecutar el programa de auditoria a través de la realizacion de las pruebas contempladas,
obteniendo de ellas, evidencia de auditoria y conclusiones validas acerca del estado del control
interno, en aquellos procesos, subprocesos o entidades auditadas que estan sujetos a algun nivel de
riesgo importante, nivel de riesgo que ha justificado su inclusion en el Plan de Auditoria conforme a los
criterios, practicas y consideraciones establecidas en la Politica de Auditoria Interna, y en la forma
regulada en el presente Manual.

En el caso de los trabajos de asesoramiento, la ejecuciéon dependera de los procedimientos que se
definan como idéneos para alcanzar el objetivo pretendido por la administracién o por la entidad
que solicite el trabajo. En aquellos casos en que este objetivo no sea del todo claro, o bien pudiere
ser abordado con distintos procedimientos, el Gerente de Auditoria deberd consensuar con la
administracion el alcance del trabajo, los procedimientos a aplicar, y el tipo de resultado esperado
del trabajo.

7.2.1.- Evaluar la Idoneidad del Diseiio de Controles

Cada control, o en ocasiones un grupo de controles actuando conjuntamente asocian un cierto nivel de
efectividad para mitigar un determinado riesgo, lo que se traduce en su capacidad para prevenir o
corregir los efectos de la materializacion de un determinado evento de riesgo. Si durante la
evaluacion preliminar del control se identifica que su disefio no causa la pretendida mitigacion de
los riesgos, ello normalmente derivard en una observacion de auditoria, al recibir el control una
calificacién minima en su disefo.

La falta de un control clave, daria por si sola, lugar a una observacién de auditoria.

Los controles clave y otros controles propios del proceso, subproceso o entidad auditada, son parte de
los insumos de importancia para disefiar el programa de auditoria, de modo que resulten
adecuadamente probados durante la revision. El programa de pruebas también debe alcanzar a
aquellos controles que sean eventualmente identificados por la administracion como “controles
alternativos” al control o grupo de controles que se han identificado preliminarmente como
inexistentes, débiles en disefio o de frecuencia insuficiente.
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7.2.2.- Realizacién de Pruebas y obtencion de evidencia

Los resultados de las pruebas realizadas se contrastardn, cuando sea posible, con la evidencia
disponible en la administracion acerca del cumplimiento de controles clave y otros controles
“desafiados” por las pruebas de auditoria, ademas de verificar la coherencia de dicha evidencia, con
las politicas y/o procedimientos que la administracion ha dispuesto para implementar los controles en
revision.

Este proceso puede hacer necesaria, la programacion de pruebas adicionales cuando se produzca
conflicto, entre una y otra fuente de evaluacién de la efectividad de los controles existentes, en cuyo
caso el equipo o auditor encargado, en consulta con su supervisor, definira la procedencia de tales
pruebas adicionales.

Al cierre de esta etapa, el equipo auditor asegurara laadecuada recopilacion, registroy conservaciéon de
la documentacion y evidencia de auditoria, emanada de las pruebas realizadas, y que constituye base
de las conclusiones arribadas para definir las observaciones de auditoria que serdn incorporadas
en el informe preliminar. Dicha evidencia podra tomar la forma de documentacién recopilada en
medios fisicos o magnéticos, los “papeles de trabajo”, u otros respaldos electrénicos que los
complementen o sustituyan, residentes ya sea en herramientas de office o en aplicativos
especializados que estén siendo utilizados para el desarrollo y control de los procesos de auditoria.

Si durante el desarrollo del Programa de Pruebas, el equipo Auditor observare una situaciéon que
estima de alto riesgo, o evaluare un “control clave” como insatisfactorio o incluso inexistente, y sin
perjuicio de su posterior inclusién en el Informe de Auditoria, dicha situacidn debera ser puesta de
inmediato en conocimiento del ejecutivo responsable directo del proceso en revision por parte de
la supervision de auditoria, a través de los medios que esté utilizando para encausar las
comunicaciones formales del proceso, y previa consulta con el Gerente de Auditoria Interna. En
estos casos se considera preferente una reunion virtual o presencial con el citado ejecutivo, para
reportar formalmente la situacion observada, a través de un reporte denominado “Flash Report”, y
compartir informacion sobre eventuales consecuencias y posibles causas base. El Gerente de
Auditoria evaluard la necesidad de escalar la citada comunicacién a la Gerencia General que
corresponda y a otras instancias que resultare aconsejable reportar en atencion a la naturaleza y
potencial de la situacion observada.

El o los Auditores a cargo informaran al menos semanalmente a su jefatura sobre los avances en el
desarrollo de las pruebas del programa, a objeto de que éste evalle la necesidad de efectuar
gestiones directas ante las contrapartes de la auditoria para agilizar su desarrollo, o su eventual
escalamiento al Gerente de Auditoria. El nivel supervisor sera responsable por mantener adecuado
monitoreo y registro del nivel de avance de la auditoria, documentando estas instancias de
supervision semanal y los acuerdos alcanzados con el equipo auditor, y facilitando a la gerencia de
auditoria el acceso continuo a informacion de gestion del proceso de auditoria, sea en herramientas de
office o en otros aplicativos que para ello se dispongan, y organizando sin perjuicio de lo anterior,
reuniones ampliadas con todo el equipo de auditores CAP para compartir experiencias y avances, e
identificar potenciales sinergias entre los diversos trabajos en curso, reuniones ampliadas que
debieren verificarse al menos quincenalmente. Para todos estos efectos el proceso de auditoria se
dividira en los hitos y ponderaciones estandares que contempla el Anexo 2.
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7.3.-Cierre

Esta fase se orienta a formalizar el entendimiento comun alcanzado, entre auditados y auditores,
relativo a la naturaleza de las observaciones de auditoria, y muy especialmente a ratificar los planes de
accién previamente estipulados por la administracion en la instancia de cierre. Ello se logra
basicamente a través de un acuerdo suscrito por las partes, cuyo contenido es informado a la mas alta
jerarquia del proceso, subproceso o entidad auditada, dando cuenta de los planes de accién
disefiados por la administracidn, sus responsables y plazos comprometidos para su implementacion.

En este sentido, se debe tener en cuenta que mientras mayor es la debilidad del control, y mayor por
tanto el riesgo asociado a su mantencién sin variaciones, mas acucioso ha debido ser el andlisis de los
auditores en relacion a los planes de accién y sus plazos, dado que por regla general, serdn sometidos
a Auditorias de Seguimiento, todos los planes formulados por la administracién para fortalecer
controles evaluados como insatisfactorios, y una proporcién de aquellos disefiados para mejorar
controles parcialmente satisfactorios.

Para sustentar la calificacion de auditoria, el informe de auditoria contendrd un anexo con las
calificaciones otorgadas a cada control evaluado que forma parte del informe tanto en su disefio
como en su implementacion o aplicacién en la forma dispuesta en la Metodologia de Evaluacion de
Controles del Anexo 1. En el Anexo 7 se sugiere un formato de anexo al informe de auditoria para
sustentar la calificacidn del control.

7.3.1 Informe Preliminar - Analisis de resultados preliminares con el equipo
auditado.

El Informe Preliminar, revisado tanto por el supervisor como por el Gerente de Auditoria, serd un
documento con caracter de borrador, que el equipo auditor compartird en reunién de precierre con
los responsables del proceso auditado.

Una vez cumplida la instancia anterior, el Gerente de Auditoria enviara el informe preliminar
formalmente, para que en un plazo no menor a 3 ni superior a 7 dias habiles, el equipo auditado
incorpore sus comentarios y su propuesta de acciones correctivas para subsanar las brechas de
control expresadas en las observaciones de auditoria, incluyendo responsables y plazos
comprometidos de implementacion. El nivel supervisor del equipo auditor, efectuara seguimiento a
la respuesta solicitada al equipo auditado y ofrecerd su apoyo para cautelar que se materialice en el
plazo dispuesto, asi como para asegurar que los planes de accién disefiados por la administracién
efectivamente mitiguen los riesgos observados y contemplen “entregables” claros y susceptibles de
seguimiento futuro. Por ejemplo, y en el caso de un control evaluado como “insatisfactorio”
para mitigar en un proceso determinado, la materializacion de un riesgo con un impacto estimado
en alguno de los 2 niveles mas altos (por ejemplo; en CAP S.A., severo o catastréfico), no
puede ser enfrentado con un plan de accién del tipo “estudiaremos posibles soluciones para la
situacién observada”.

En tal sentido, y cuando no sea claro el “entregable” o la “idoneidad” del plan para fortalecer
efectivamente un control insatisfactorio, o parcialmente satisfactorio, el equipo auditor debera
debatir la situacion y compartir apreciaciones con el Gerente de Auditoria con la mira de generar
una posicion comun acerca de codmo podria ser mejorada la accidn comprometida por la
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administracion, de modo de compartir esta visién con los auditados en la instancia de cierre del
trabajo, lo que podra hacerse por ejemplo, proponiendo redacciones alternativas para la accién
correctiva declarada por la administracion.

El equipo de auditores deberad considerar que los plazos de solucién deben ser razonablemente
alcanzables, pero mas breves cuando se trata de medidas para fortalecer controles evaluados como
insatisfactorios. En el caso de controles evaluados como parcialmente satisfactorios, es prudente
alentar a la administracién para que se comprometan plazos que puedan ser cumplidos sin mayores
inconvenientes.

La discusidn y validacidn del correcto entendimiento de las observaciones de auditoria, asi como de
los planes de accién definidos por la parte auditada, se hard con la participacién del superior
jerdrquico con responsabilidad directa sobre el proceso auditado, en una reunién de cierre con el
equipo auditor virtual o presencial, que se orientard fundamentalmente a validar los Planes de
Accién comprometidos por la administracién. Esta reunion sera liderada por el supervisor de la
auditoria, quién la citara adjuntando el informe preliminar ya con planes de accién incorporados, y
quién también serd responsable por dejar un Acta de Cierre de la reunidn y sus principales acuerdos
(Ver formato de Acta de Cierre en el Anexo 5). El Acta de Cierre deberd compartirse con todos los
participantes de la reunién, a mas tardar el 5° dia habil siguiente de la Gltima instancia sostenida en el
marco de la reunion de cierre (virtual o presencial), otorgando un plazo de 3 dias habiles para recibir
comentarios o sugerencias a su contenido, después del cual se emitird la versién final.

En caso de no recibirse planes de accién o no lograr su disefio por la administracion durante la
instancia de cierre, para observaciones de auditoria a controles calificados como insatisfactorios y
que pudieren asociar riesgos con impactos de importancia, se debera informar a la contraparte que
dicha situacion sera destacada en el informe de auditoria, asi como en su “One Page Report”, segun
corresponda al tipo de informe emitido, y ademads sera detalladamente reportada al Comité de
Directores, en la oportunidad prevista en el presente Manual, Comité que podra requerir que se
formulen los planes correspondientes si lo estima necesario, o solicitar a la Gerencia General o a la
instancia pertinente, que se adopten medidas alternativas para mitigar el riesgo observado. En casos
excepcionales, y a juicio del Gerente de Auditoria, este tipo de escalamiento informativo podria ser
aplicado respecto de similares negativas de la administracién para enfrentar controles evaluados
como parcialmente satisfactorios, cuando se estime que la debilidad observada tiene el potencial de
escalar a futuro a niveles de mayor criticidad. La obligacidn de realizar este escalamiento al Comité de
Directores debe serinformada por el equipo auditor a la entidad auditada que ha manifestado expresa
o tacitamente su desacuerdo para emitir planes de accidn en estos casos.

La participacion del Gerente de Auditoria Interna en esta instancia sera considerada necesaria, pero
excusable en caso de incompatibilidad de agenda, de modo de no inhibir el avance del proceso, pero su
presencia se considerard obligatoria cuando por dificultades de la jerarquia del equipo contraparte,
y de forma similar a lo establecido para la reunién de inicio, el Gerente de Auditoria Interna gestione
y obtenga la participacion en la instancia del respectivo Gerente de primera linea de la contraparte,
o del Gerente General, segln corresponda.

Si la reunion o instancia de cierre no pudiere practicarse en la oportunidad citada, y no denegada la
invitacidon por el equipo contraparte, el Gerente de Auditoria Interna, enviara en la misma fecha que

habia sido prevista para la fallida reunidn, el Informe Final Consolidado con planes de accion de la
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administracion, a todo el equipo auditado, incluyendo el superior jerarquico, y con copia al
respectivo Gerente de 1° linea, o Gerente General seglin corresponda, explicando lo acontecido y
otorgando un plazo no superior a 3 dias habiles para la confirmacién del mismo, transcurrido el cual y
sin que se hubieren recibido confirmaciones, observaciones, comentarios o sugerencias, se tendra por
tacitamente aprobado, procediéndose a requerir su firma para emision formal.

7.3.2- Informe con Comentarios y Planes de Accion del Auditado.

Los acuerdos alcanzados en la reunidn o instancia de cierre y/o a través de comunicaciones remotas
referidas en el numeral anterior, daran paso al informe preliminar final de auditoria, incluyendo los
perfeccionamientos que se hubieren acordado en dicha reunién y/o comunicaciones, los cuales
deberdn ser incorporados al informe en el plazo que se hubiere establecido al efecto en la
mencionada instancia, documentada a través del Acta de Cierre o las comunicaciones electrénicas
segun corresponda.

Situaciones en las que no se logre consenso, al grado de inhibir la elaboracién de un Plan de Accidn,
seran de todos modos sometidas al conocimiento y revisién de la Gerencia superior de la compaiiia,
unidad y/o proceso auditado, a través del informe de auditoria, que destacara este hecho en el
informe asi como en su “One Page Report”.

En los casos de trabajos del tipo de Aseguramiento Independiente, y sin perjuicio de la natural
evolucién de los formatos de reporte, cada observacidon de auditoria serd presentada en forma
narrativa o gréfica, segin mejor comunique la situacidon observada, y contendrd al menos los
siguientes elementos:

Observacion Evaluacion de Recomendaciones Plande Acciony Responsable y

Control - Riesgo Acciones Fecha de
Especificas. solucion

Descripcidon de la | Calificacion del Sugerencias de Solucién Nombre y cargo

situacion que se | control revisado, |Auditoria que definida porlos |y fecha limite

considera y exposicidn o pueden ser ejecutivos estimada para

deseable potencial de consideradas en la responsables del |la

corregir. riesgo observado. | mitigacion del proceso, implementacion

riesgo observado. subproceso o del Plan de
entidad Accion.

Cuando no se concretare la reunién o instancias de cierre, las proposiciones finales de solucién de la
administracidén podran ser obtenidas via remota, por correo electrénico y/o utilizando aplicativos de
auditoria disponibles para el desarrollo, registro y control del trabajo, en la forma ya establecida en
el numeral 7.3.1 anterior.

7.3.3.- Confirmacién de Planes de Accién comprometidos.

Como producto de la validacién de las observaciones de auditoria y los planes de accién de la
administracién, o bien de su correccién final en la forma acordada y documentada en la instancia de
cierre, virtual o presencial, o a través del mecanismo de comunicacion electrdnica alternativo antes
descrito frente a instancias de cierre fallidas, el Gerente de Auditoria consolidara el Informe Final a
ser emitido.
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7.3.4- Emision de Informe de Auditoria

El documento que formalmente se emite al término del trabajo serd genéricamente denominado
Informe de Auditoria, pero su nominacién especificay sus formatos serdn dinamicos y dependientes del
tipo de trabajo realizado, segun han sido listados en el numeral 7.1.9 de este Manual.

En el caso de informes de auditorias de aseguramiento independiente, la emisién formal del informe
tendrd como plazo maximo los 3 dias habiles siguientes a aquel en que el area auditada haya
confirmado efectiva o tacitamente los planes de accién, los responsables nominados y los plazos de
solucidn revisados en la reunién o instancia de cierre, o en la comunicacidn electrénica que hubiere
reemplazado a la citada instancia.

Este Informe explicitard la entidad o procesos o subprocesos auditados, el objetivo y alcance general de
la revisidn, y contendra un resumen ejecutivo con una vision sintética de las observaciones que
integran el informe y su criticidad en atencién a la debilidad de los controles probados, como asi
también una calificacion global del estado del Control Interno para la entidad, proceso o subproceso
auditado, definida en conformidad al estandar de distribucion de las observaciones de auditoria
sobre evaluacién de controles, establecido en el Anexo 3 de este Manual. En el cuerpo del informe se
detallaran las observaciones de auditoria de un modo que facilite el entendimiento del lector acerca
del estado de satisfaccion de los controles probados en conformidad a lo establecidoenla
metodologia del Anexo 1 de este Manual, incluyendo mencién del riesgo o riesgos que la auditoria
estima asociados a la debilidad de control reportada, las recomendaciones de auditoria, y los
comentarios de la administracion, sus planes de accion y responsables comprometidos, respecto de
cada observacién de auditoria que asi lo requiera, en conformidad a lo establecido en el numeral 7.3.2
de este Manual.

Las observaciones de auditorias seran agrupadas en las tipologias establecidas en el Anexo 8 de
esta Manual.

7.3.5.- Reporte de una Pagina (One Page Report)

Una vez finalizado el informe de Auditoria, la jefatura o supervisor a cargo debe preparar un reporte
resumen con el objetivo, alcance, procesos incluidos en la revisidn, antecedentes, limitacion al alcance
en caso de existir, resumen grafico de los controles evaluados y de la evaluacidn de Auditoria, las
principales observaciones, recomendaciones y planes de accion comprometidos por la contraparte (Ver
Anexo 10). El Gerente de Auditoria aprobara y distribuira este reporte en la forma ya antes descrita.

7.3.6- Flash Report de Auditoria

Reporte que debe ser confeccionado cuando se presenten debilidades de control percibidas por la
Auditoria Interna con potencial de alto impacto e identificadas en cualquiera de las instancias del
proceso anteriormente sefialadas o durante el proceso de revision de Auditoria Continua, con el fin de
que las areas responsables queden en conocimiento y en condicién de tomar acciones inmediatas para
corregir o mitigar las situaciones observadas. El Gerente de Auditoria evaluara la necesidad de
escalarlo a la Gerencia General que corresponda y a otras instancias que resultare aconsejable reportar
en atencidn a la naturaleza y potencial de la situacion observada.
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7.4.- Proceso de seguimiento - “Follow up”

Es responsabilidad de cada auditor asignado, registrar y mantener el control de seguimiento de los
Planes de Accidon derivados de la respectiva Auditoria, cautelando la supervision de auditoria
encargada del seguimiento, los mecanismos adecuados para que los responsables de su
cumplimiento estén oportunamente comunicados de la proximidad del vencimiento de los plazos
comprometidos. El registro de los compromisos derivados de la auditoria en herramientas de office u
otras herramientas tecnoldgicas dispuestas al efecto deberd realizarse dentro de los 3 dias
siguientes a la comunicacién del Informe Final de Auditoria.

Por regla general sélo se planificardn a Auditorias de Seguimiento, los planes de acciéon disefiados por
la administracion para fortalecer controles evaluados como insatisfactorios, y una proporcién de los
planes disefados para enfrentar controles evaluados como parcialmente satisfactorios, cuando a
juicio de la Gerencia de Auditoria Interna, dicho controles tuvieren el potencial futuro de asociar un
escalamiento de los riesgos observados.

Sin perjuicio de comunicaciones regulares a los responsables sobre la proximidad del vencimiento de
sus compromisos de accidn, semestralmente se efectuara un “corte” y control del estado de avance
de los planes de accidon, especialmente dirigido a aquellos que debieron cumplirse en el periodo
bajo revisidn. Si no se dispone de un sistema automatizado de alertas en una plataforma tecnoldgica
para el control de gestion de los procesos de auditoria interna, la supervision de auditoria
delegada al efecto comunicara a la administracidn el inicio de auditorias de seguimiento para planes
de accidn con controles calificados como insatisfactorios y una proporcion de aquellos calificados
como parcialmente satisfactorios. Si se cuenta con una plataforma tecnoldgica, tales
comunicaciones se gestionaran directamente desde ella. Asi, por ejemplo, durante junio de cada afo
se trabajard en los informes de sintesis de los resultados del seguimiento a los compromisos que
vencieron entre diciembre del afio anterior y mayo del afio que se informa. En diciembre de cada
afio se hara lo propio para preparar los informes de sintesis de seguimiento de los compromisos
gue vencieron entre junio y noviembre del afio en curso.

Los resultados de dicho seguimiento seran incluidos en un Informe sintesis de Auditorias de
Seguimiento dirigido a la propia jerarquia receptora de los informes de auditoria que dieron origen a
los planes de accién sometidos a seguimiento, copiando en cada oportunidad al Gerente General de
la respectiva Compaiiia, a sus Gerentes de reporte directo con responsabilidad sobre los compromisos
en seguimiento, a los encargados de Cumplimiento cuando la naturaleza de lo informado asi a lo
aconseje, y a las demas personas con responsabilidad sobre los planes de accién. Estos informes
también serdn enviados al Gerente General Corporativo, y a sus Gerentes de linea con interés de
gestidn en lo reportado, asi como a los integrantes del Comité de Directores de CAP S.A., y a aquellos
directores de la respectiva compaiiia con responsabilidad asignada en instancias que monitoreen los
resultados de la auditoria interna.

Este régimen semestral para formalizar los informes de sintesis de las auditorias de seguimiento
continuamente practicadas durante el ejercicio no obsta a la presentacidén de avances trimestrales de
la actividad de auditorias de seguimiento antes instancias de gobierno corporativo y/o de la alta
administracidn, y segun requieran los ciclos de gestion y reporte.
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La regla general es que se hara un solo seguimiento de auditoria a cada plan de accion, conforme
establece la Politica Corporativa de Auditoria Interna con base en el principio de “Rigor en el
Cumplimiento de los Compromisos”, contemplando las situaciones descritas en los siguientes
parrafos.

Cuando un plan de accién para mitigar un control evaluado como insatisfactorio, tenga nulo avance
a la fecha comprometida para su cumplimiento, se entendera que la administraciéon lo ha
desestimado y que asume el riesgo asociado calificAndolo como “No Cumplido”, descontinuando
seguimientos futuros de auditoria, situacion que debera ser asi reportada por el Gerente de
Auditoria Interna, tanto en el respectivo informe de seguimiento como en su cuenta de rutina al
Comité de Directores de CAP S.A. En tales casos, el Comité de Directores sera consultado, a modo de
sugerencia, para la toma de alguna medida adicional, tal como:

¢ Definir que se otorgue un plazo adicional para la solucion.

e Solicitar al responsable una explicacién del incumplimiento.

e Solicitar a la jerarquia pertinente una amonestacién u otra sancion.
e Otra medida que le parezca razonable.

En caso de que un plan de accién para enfrentar controles insatisfactorios no esté concluido, pero
registre avances “evidenciables” a la fecha comprometida de implementacién, el auditor de
seguimiento colectara y registrara dicha evidencia, y obtendra de la administracion una nueva
estimacion de fecha para el cumplimiento del plan, reportando en consecuencia que el
compromiso se encuentra en proceso por redefinicion de la fecha de implementacién. Se procederd
de manera similar cuando se colecte evidencia razonable de que el plan originalmente comprometido
perdié efectividad frente a circunstancias emergentes que determinaron la necesidad de un nuevo
disefo. En estos casos sera necesario volver a Auditar en Seguimiento el respectivo plan de accidn,
pero si en la nueva fecha definida no se cumple con la implementacion, se aplicara lo establecido en
el parrafo precedente.

Los planes de accion disefiados para enfrentar controles evaluados como parcialmente satisfactorios,
y que se incluyan en el plan de seguimiento de auditoria, por regla general seran sometidos a un
solo proceso de seguimiento, pudiendo aplicarse el proceso anterior descrito cuando a juicio de la
Gerencia de Auditoria Interna, dichos controles tuvieren el potencial futuro de asociar un escalamiento
de los riesgos observados. Los compromisos no cumplidos o en vias de cumplimiento, seran asi
reportados por Unica vez en los respectivos informes de seguimiento, asi como en las instancias de
reporte al Comité de Directores y/o al Directorio ya antes enunciadas, entendiéndose y asi
destacdndose en los casos que no registren avance alguno, que la administraciéon ha asumido el
riesgo subyacente. Todo ello, es sin perjuicio, de que los controles pertinentes sean nuevamente
sometidos a prueba, en una futura nueva Auditoria al o a los procesos respectivos.

Para controles evaluados como “satisfactorios”, la administracion no estard obligada, pero podra
disenar planes de accidn cuyo cumplimiento no serd objeto de Auditorias de Seguimiento.

Tanto el inicio de la practica de un Seguimiento de Auditoria, como la emision de un Informe
Preliminar de Seguimiento, serdn formalizados a los responsables de los respectivos planes de
accidn, por el nivel de supervision de la auditoria, aunque dicho informe debera contar siempre con
la revisidn previa del Gerente de Auditoria Interna.
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Los informes finales seran emitidos por el Gerente de Auditoria a los destinatarios y a los destinos ya
antes establecidos en esta metodologia para los informes oficiales.

7.5.- Mediciones de la Gestion de Auditoria Interna

Conforme se avance en la aplicacién de las disposiciones y la metodologia de trabajo contenidas en el
presente Manual, la Gerencia de Auditoria Interna debera configurar un set de indicadores que
permitan medir, comparativamente en el futuro, el éxito de la gestién de Auditoria Interna.

Estos indicadores pueden incluir, por ejemplo, la proporcién cumplida del plan anual de auditorias,
la razén de observaciones sobre controles insatisfactorios respecto del total de observaciones, la
proporcion de observaciones de auditoria que valorizan impactos econdmicos sobre el negocio,
proporcidn de trabajos de asesoramiento o consultoria solicitados por la administracion respecto de
los trabajos planificados, porcentaje de cumplimiento de planes disefados para fortalecer controles
insatisfactorios, comparacién en los niveles cumplimiento observados en auditorias de seguimiento,
etc. En el Anexo 9 se encuentra una sugerencia de configuracion de indicadores.

8.- Auditoria Continua y Transformacion Digital

Una de las iniciativas estratégicas de la Gerencia de Auditoria Interna, ha sido incorporar Tecnologias
de la Informacién al desempefio de Auditoria, un hito importante dentro de la hoja ruta de
transformacion digital trazada para el area.

El objetivo es incorporar nuevas capacidades digitales al equipo auditor, mediante el uso de soluciones
tecnoldgicas dedicadas a la gestién de Auditoria Interna.

8.1. Tecnologias de la Informacion utilizadas por el equipo auditor

Diligent Highbond, solucion GRC en entorno cloud, que permite administrar los trabajos de auditoria
internay sus interacciones con la administracion, matrices de riesgo de Compliance y el seguimiento de
sus controles, automatizar los flujos de requerimientos, asi como respaldar la evidencia asociada a las
de Auditorias de Seguimiento y el cumplimiento de planes de acciéon que la administraciéon ha
comprometido respecto de auditorias pasadas.

ACL Analytics, solucién utilizada para la construccidn de pruebas de auditoria o controles analiticos, la
que permite obtener de datos del ERP (SAP) y de otras multiples fuentes de informacién, aplicar criterios
de materialidad y/o reglas de negocio, generando resultados o alertas sobre situaciones inusuales o
fuera de ciertos umbrales de normalidad, lo que es de utilidad para la Auditoria Interna o para la propia
administracion con responsabilidad sobre los respectivos procesos, de modo de generar respecto de
ellos un ambiente de Auditoria Continua.

ACL Robotics, solucidn que permite automatizar la ejecucion de los controles o pruebas de auditoria,
con el objetivo de planificar de manera diferenciada las frecuencias especificas de ejecucion.
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8.2. Modelo de Auditoria Continua

Auditoria Continua tiene por objetivo complementar la labor de la Auditoria Interna, disefiando,
ejecutando y analizando controles analiticos que permitan desafiar los controles declarados por las
companiias para mantener un adecuado ambiente de control interno. Este tipo de controles son
considerados como “micro auditorias”, que tienen como objetivo aportar a los responsables de los
procesos, en la primera y/o segunda linea, alertas sobre situaciones inusuales o eventuales anomalias
gue requieren el disefio de acciones correctivas a ser posteriormente sometidas a seguimiento por
Auditoria Interna.

En base a lo anterior, se disefié un modelo para Auditoria Continua Corporativa CAP segun lo siguiente:

MODELO AUDITORIA CONTINUA CAP

I \
| =
I ~ ~ -
I PR " ) :
o \i o Diligent C
! Gestionde || Ubaracién de HighBond =
1 Proveedores | control analitico W-REPORT
I | ( :'> [
|
o_0 |
()
1 sje
1 Gestién 1
1 de Clientes | =k
7 Revision de
: (2] 1 E Z=|  resultados Areas de
! e-o 1 Negocio
! Gestion 1
1 HR
|
I
| I
i :
| 1 Desarrollo de Andlisis de
| | control analitico Resultados
1 e Ll .
\ y ! 7 =| Ajuste criterios
\ / Equipo Auditoria Continua =] ymejoras
e - - = 10 Planes de
r E 8 < Accion
5 P

Obtencién de
controles

FOLLOW UP GRC HIGHBOND

Flujo de trabajo: (EJ) @ ®
El modelo consta de 5 hitos principales, iniciando con la obtenciéon de los controles analiticos,
continuando con su desarrollo y posterior despliegue a las distintas lineas de negocio del Grupo CAP.
Los resultados obtenidos son analizados por el equipo de Auditoria Continua y posteriormente
formalizados a la administracion correspondiente. En caso de que los potenciales hallazgos identificados
sean validados por el negocio, se deben solicitar planes de accidn para mitigar las situaciones
observadas.

8.2.1. Obtencion de los controles analiticos

La obtencidn de los potenciales controles analiticos se realiza revisando los macroprocesos que han sido
definidos por la Auditoria Interna como relevantes, tanto por su nivel de impacto en el negocio como
por su nivel de apalancamiento digital con el core business software (SAP) utilizado por el Grupo CAP.
Estos macroprocesos son:

e Ciclo de compras.
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e Gestion de proveedores.
e  Gestion de clientes.
e Gestion de Personas con foco en Compliance.

Ademds, existe la opcidn de incorporar controles analiticos de otras fuentes de datos, dependiendo de
la calidad, integridad y acceso directo mediante conectores disponibles por la solucién ACL Analytics.

La seleccion de los potenciales controles debe considerar los siguientes criterios:

e Lafuente principal de datos sea SAP (aprovechar accesos otorgados).

e El control sea susceptible de ejecucion en todas o la mayoria de las compafiias (permite obtener
analisis similares y puntos de comparacion).

e Equipos contrapartes conocidos (maximizar el trabajo ya realizado con usuarios claves).

e Controles que tengan el componente de Compliance (trabajar en conjunto permite impulsar y
visibilizar los resultados).

e Continuar trabajando con controles relacionados con socios comerciales (Compliance), ciclo de
compras y roles/perfiles SAP.

El éxito de los controles de Auditoria Continua depende totalmente de que Auditoria Interna tenga
acceso sin restricciones a todos los datos fuente disponibles en el ERP Corporativo (SAP), y en cualquier
otra fuente pertinente a sistemas expertos que sean palanca de gestion de los procesos y subprocesos
de las empresas del grupo. Este acceso sin limitaciones debiere ser asi entendido y facilitado por todas
las administraciones de las empresas del grupo CAP, conforme a lo dispuesto por el principio N° 5 de la
Politica Corporativa de Auditoria Interna.

8.2.2. Desarrollo de los controles analiticos

El desarrollo de controles analiticos considera 6 etapas, cada una de las cuales aporta un porcentaje de
avance para medir su desempefio (ver anexo 11).

Objetivo Factibilidad

Liberacién a
produccion

Desarrollo

Pruebas

A) Objetivo: definir el proceso que se quiere desafiar, identificando la fuente de informacion vy las
reglas del negocio. En caso de que éstas ultimas no estén debidamente definidas, se consideraran
buenas practicas de la industria y/o estandares internacionales.

B) Factibilidad: realizar un anélisis costo/oportunidad para valorizar el impacto del control a
desarrollar, asegurando ademas el acceso a la fuente de informacién que soporta el proceso.
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C) Disefio: mapear el proceso, identificando el alcance, los criterios de excepcion y materialidad a
considerar. Con esta informacién se procederd a construir un modelo de andlisis de datos que sera
incorporado en la ficha técnica del control a desarrollar.

D) Desarrollo: incorporar la generacion de los scripts en ACL Analytics con las rutinas necesarias para
que el control pueda llevar a cabo la extraccion, procesamiento y clasificacion de los resultados
obtenidos. Cabe sefialar que la solucién tecnoldgica utilizada solo dispone de permisos para visualizar y
extraer informacion, la que posteriormente sera tratada, de modo que no genera ningln impacto en la
fuente de informacién revisada.

E) Pruebas: El equipo de Auditoria Continua, posterior al desarrollo y generacién de pruebas de
calidad, entrega “internamente al propio equipo de Auditoria” la tarea de revisar los resultados que
arrojan los controles, con el objetivo de minimizar los falsos positivos que éstos puedan ocasionar en
deterioro de la confianza del andlisis realizado. Ademas, se incorporaran los ajustes y/o mejoras
propuestas por el equipo auditor, con el fin que de maximizar la automatizacion y calidad del control.
F) Liberacién a produccion: al estar el control revisado y validado por el equipo auditor y/o Auditoria
Continua, éste serd visado para ser subido a la plataforma Diligent Highbond, en la que se le asignara
una frecuencia de ejecucidn. Esta plataforma permite la automatizacién de las ejecuciones mediante el
uso de ACL Robotics. Los resultados de los controles pueden ser obtenidos directamente en Diligent
Highbond para ser revisados posteriormente por los auditores asignados.

8.2.3. Gestidn de los controles analiticos

Los controles analiticos que estan en proceso de produccion o despliegue deben cumplir con el ciclo de
gestion de Auditoria Continua, el cual consta de 6 etapas, cada una de las cuales aporta un porcentaje
de avance para medir su desempefio (ver anexo 12).

Preparacion de los
datos

Comunicacion del Procesamiento de
analisis los datos

RESULTADOS DE
LOS ANALITICOS

Identificacion de
potenciales
hallazgos

Organizacion del
analisis

Validacion de los
potenciales
hallazgos

A) Preparacién de los datos: los resultados obtenidos de los controles deben ser continuamente
revisados, asegurando su integridad y consistencia. Esto debido a que podrian existir modificaciones en
las fuentes de informacion sin previo aviso a Auditoria Continua, por lo que la verificacién de los datos
antes de iniciar el analisis permite mitigar el riesgo anteriormente mencionado.
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B) Procesamiento de los datos: se verifican las reglas de negocio y criterios de materialidad que
pudieran complementar el andlisis, obteniendo una muestra representativa del universo de los datos
resultantes (cuando son conjuntos de datos de gran tamafio).

C) Identificacién de los potenciales hallazgos: en esta etapa se identifican los datos outliers o datos
fuera de norma, los que se transforman en potenciales hallazgos. Se complementa el analisis con
informacion adicional, como procedimientos internos, revisiones en el sistema SAP u otros analisis
complementarios.

D) Validacién de los potenciales hallazgos: se detalla la situacion observada con sustento en la
evidencia encontrada en la data y/o documentacién. Ademas, se proponen recomendaciones en base
a buenas practicas, estandares o procedimientos.

E) Organizacién del analisis: en esta etapa se prepara el detalle de los potenciales hallazgos a
compartir con la administracién y se prepara la grafica de datos que permitira sintetizar los resultados
en el reporte de Auditoria Continua.

F) Comunicacién del andlisis: en la ultima etapa del ciclo de gestion del control analitico, se
documentan las situaciones observadas con una grafica que permita visualizar el impacto de los
potenciales hallazgos y las recomendaciones para remediar la brecha de control interno identificada. El
documento que contiene la informacién anteriormente mencionada es el denominado Win-Win Report
o W-Report (ver anexo 13), cuyo objetivo es respaldar la gestion (tiempo y recursos destinados para el
analisis) del equipo de Auditoria Continua y/o Auditoria Interna con los resultados obtenidos por el
control analitico.

8.2.4. Emision y Formalizacidon del W-Report

El W-Report debera ser emitido para todo control analitico que haya sido gestionado por el equipo de
Auditoria Continua y/o Auditoria Interna. La validacion de este documento, incluyendo situaciones
observadas y recomendaciones, estard a cargo del Gerente de Auditoria Interna. Su formalizaciéon
dependera de si se reportaran hallazgos con o sin importancia.

e  Los W-Report con hallazgos de importancia son aquellos que derivan de excepciones por sobre el
3% de la poblacién de datos o aquellos que por su naturaleza podrian asociar un riesgo significativo aun
estando por debajo de dichos porcentajes. En este caso, se solicitard una reunién con la contraparte
para presentar el detalle del control revisado y los potenciales hallazgos, la que debera ser realizada en
un plazo no superior a 7 dias habiles desde su solicitud. De no cumplirse esta instancia, y no denegada
la invitacidn por el equipo contraparte, se enviard en la misma fecha que habia sido prevista para la
fallida reunién, el documento via correo electrdnico. El reporte a emitir serd en calidad de preliminar,
solicitando evidencia que pudiese no estar ingresada en el sistema fuente y que justifique las situaciones
observadas. En caso de que la administracién no logre justificar lo observado, debera incorporar planes
de accion en el apartado que considera el W-Report para dicho efecto. Tanto sus comentarios y/o planes
de solucién seran requeridos para incluirlos en el reporte en un plazo no superior a 7 dias habiles desde
su emisidn, pasado el cual el reporte, en caso de no haber recibido retroalimentacion de la contraparte,
se formalizara sin planes de accién, informando de ello a las Gerencias responsables y a la Gerencia
General de la respectiva Compafiia. En su oportunidad, estas situaciones seran escaladas al Comité de
Directores que corresponda, asi como al Comité de Directores de CAP. Solo se considerara como
excepcion en la extension del plazo cuando la administracién solicite justificadamente de forma escrita
la ampliacién por un plazo definido inicialmente, lo cual estard sujeto a autorizacidon por parte del
Gerente de Auditoria Interna.

La distribucién del W-Report serd de responsabilidad del Jefe de Auditoria Continua, la cual incluird al
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Jefe y Gerente del area dueiia del proceso revisado, al Gerente General de la respectiva Compaiiia, al
Gerente General Corporativo y el Gerente de Auditoria Interna.

e Los W-Report sin hallazgos de importancia son aquellos que derivan de excepciones identificadas
por el control analitico que no superan el 3% de las transacciones y/o de los montos involucrados, en
cuyo caso no seria obligatorio emitir un W-Report para comprometer planes de accidn. Tampoco sera
obligatoria dicha formalizacién si, dentro de plazo, existen planes de accién en curso que la
administracion responsable comprometié respecto de la anterior ejecucién del control analitico. En los
€asos en que no sea necesario remitir un W-Report a la administracién, el reporte serd emitido solo
para efectos internos y con la aprobacion del Gerente de Auditoria Interna, a modo de documentar el
tiempo y recursos destinados al andlisis por Auditoria Continua y/o el equipo auditor.

8.3. Plan anual de Auditoria Continua

Los analiticos desarrollados configuran una dotacidn suficiente para seleccionar y ejecutar en las
compafiias de mayor riesgo y transaccionalidad en el grupo, siguiendo un esquema diferenciado entre
ejecuciones trimestrales, semestrales y anuales, emitiéndose un reporte (W-Report) segin
corresponda.

Por lo tanto, la planificacién de los controles a ejecutar durante el afio serd incluida en el Plan Anual de
Auditoria Continua, el cual deberd ser presentado y aprobado junto con el Plan Anual de auditorias de
aseguramiento.

La seleccién de los controles se realizara en conjunto con el equipo auditor y el Gerente de Auditoria
Interna, procurando maximizar el valor que pudieren entregar los controles en los préximos trabajos de
auditorias de aseguramiento y/o dar continuidad a controles ya tratados con la administracién de las
empresas operativas.

8.4. Consideraciones especiales

Existen controles cuyo universo de informacién consultada podrian incluir datos de Compaiiias que
estén fuera del alcance del Plan Anual de Auditoria Continua. En caso de que se identifiquen potenciales
hallazgos que supongan una debilidad de control que pudiere asociar un riesgo de impacto relevante,
el equipo de Auditoria Continua debera validarlo con el Gerente de Auditoria Interna y posteriormente
informarlo a la contraparte con el fin de que la administracidon pueda tomar acciones correctivas a la
brevedad, emitiéndose para estos efectos un Flash Report.

8.5. Indicadores de Auditoria Continua

El desempefio de cada uno de los hitos del modelo de Auditoria Continua considera un indicador para
medir el desempefio y el avance real, tanto del control a nivel individual, como del plan de Auditoria
Continua.

A continuacién, se detalla la férmula de calculo de los indicadores de avance del plan:

( N\
controles analiticos ejecutados en el mes

% Controles analiticos ejecutados =

L controles analiticos planificados en el mes

p
controles analiticos gestionados (acumulado)

Indicador de gestion AC =

controles analiticos planificados (acumulado)
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controles analiticos formalizados (acumulado)}

Indicador d lizacion AC =
[n lcador de formalizacion controles analiticos planificados (acumulado)

A nivel de control analitico, los indicadores de desempefio son los siguientes:

% Gestion del control analitico = sumatoria de % avance de las actividades de gestion

|

E’/o Desarrollo del control analiticos = sumatoria de % avance de las actividades de desarroll

%

Las actividades de gestion y desarrollo, junto con sus porcentajes de avance, estdn detalladas en el
apartado de Anexos.

9.-Lecciones Aprendidas

Una vez concluido el proceso de revisidn, el equipo auditor tendrd la oportunidad de presentar al resto
del equipo de Auditoria Interna las lecciones aprendidas a fin de mejorar los procesos de auditoria.

Las lecciones aprendidas se definen como el conocimiento ganado por medio del analisis y la reflexion
sobre una experiencia o proceso, o un conjunto de ellos. Se recogen para identificar factores de éxito,

identificar deficiencias, resolver problemas a través de nuevos cursos de accidn, mejorar la toma de
decisiones futura y definir modelos para otras intervenciones.

9.1 Identificar las Lecciones aprendidas

Evaluar, en base a la experiencia, las siguientes interrogantes:
e (Qué debia suceder?
e (Qué sucedid en realidad?
e (Qué funciond bien y por qué?
e (¢Qué podria mejorarse y c6mo?

9.2 Documentacion de las lecciones identificadas

Documentar, por medio de una presentacidon, qué funciono bien y debe continuar haciéndose y cuales
son las acciones de mejoramiento y temas que requieren atencion para comunicarlas a miembros o
instancia de la organizacion.

9.3 Implementar las acciones de mejoramiento

La leccién identificada pasa a leccidn aprendida y es aplicada en los siguientes procesos de revision.
En el Anexo 14 se muestra el flujo del Proceso de Auditoria.
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10.- Normas de revision y actualizacion del Manual.

Este Manual debera ser revisado y actualizado, a mas tardar, 3 afios después de su entrada en
vigencia, a menos que cambios en la Politica de Auditoria, o en sus practicas y/o metodologias, o en la
organizacion o en el entorno regulatorio, requieran de su modificacién anticipada.

El nivel de supervision del equipo de auditoria estard a cargo de efectuar dicha revisién, y
proponer al Gerente de Auditoria Interna, las modificaciones que se estimen necesarias. El Gerente a
su vez, revisard y consolidard la nueva versién, sometiendo luego su aprobacién al Comité de
Directores de CAP S.A,, con énfasis en todos aquellos aspectos de la modificacion que involucren
interacciones con el citado Comité, con el Directorio, o con otras instancias propias del Gobierno
Corporativo del Grupo CAP.

Cuando el Manual sea modificado se incorporara al mismo una sintesis de las modificaciones,
indicando la versién de Manual que se genera, el nimero asignado a cada modificacidn incorporada, el
capitulo y/o pagina modificados en cada caso, la descripcion resumida de cada modificacion, y la fecha
en que ella entra en vigencia.

Como esta metodologia es de aplicacion obligatoria para la auditoria interna, pero también establece
regulaciones de interaccion para todo potencial auditado, ella debera ser registrada en la Intranet
de CAP y debidamente comunicada a las Gerencias Generales de todas las empresas del grupo CAP
en el alcance de la funcidn de Auditoria Interna Corporativa, y a otros ejecutivos de dichas empresas
gue se espera razonablemente, seran contrapartes de la Auditoria Interna. Del mismo modo serdn
informadas sus modificaciones posteriores.

Disponibilidad de la Norma.
Solo Interna — Grupo .
CAP Solo Empresas CAP solo filial definida Grupo restringido de

Sitio Web e Intranet S.A. usuarios
Portal Intranet

Externa e Interna.
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Control de Modificaciones

Genera Fecha de
versiéon = Modificacion

Caniii i Descripcion de las Principales Modificaciones

Practica

pagina

Marco de
Gobernanza
Ajustes ala

Actualizaciones
de Estandares

Manual de Auditoria Interna Aprobado en el comité de Directores
01.10.2020 vigente a partir del 01.11.2020

Se especifica la emision del Informe de una pagina (“One Page
Report”) y su distribucién que incluye a directores integrantes del \/ /
6rgano de supervision que se encuentre definido en la empresa
respectiva.

Se incorpora el informe de Sintesis de las Auditorias de / /
Seguimiento y su Distribucion.

Se explicitan las responsabilidades de la Auditoria Interna / \/
Corporativa por cada nivel de cargo de la citada Gerencia.

0 | Paginal 0 01.11.2020

1 | Pagina4

2 | Péginas5

3 | Péginas7

Se agrega un capitulo sobre Desarrollo Profesional para los /

4 | Pagina10 miembros de la Gerencia de Auditorfa Interna Corporativa.

Se explicita la consideracion del Propdsito de CAP, sus Valores y
5 | Pégina 11 Focos Estratégicos entre las fuentes principales a considerar para la
Planificacion anual de Auditoria Interna.

<

Se corrigen las alusiones al Modelo de 3 Lineas de Defensa por
6 | Pégina 16 referencias al nombre actualizado del mismo, que es Modelo de 3 \/
Lineas.

Se Incorpora la definicion de Auditorias Continuas, como uno mas
de los tipos de trabajos que desarrolla la Gerencia de Auditoria.

Se explicita la sustitucién del antiguo Resumen Ejecutivo por el
nuevo “One Page Report” y se definen sus caracteristicas. Se define

8 | Pagina27 el Reporte Flash para informar tempranamente situaciones 1 22.10.2021 \/
observadas en el proceso de una auditoria y que generen potenciales
riesgos de alto impacto.

Se formaliza el desarrollo con el equipo auditor, de instancias de

9 | Pagina 30 Lecciones Aprendidas en los trabajos que desarrolla la Gerencia de
Auditoria Interna.

Se Modifica el Anexo de hitos de Avance del proceso de una
auditoria, por uno que responde a las modificaciones del Manual,

10 | Pégina 36 especifica mejor lo que se espera en cada etapa, el registro de \/
avance en la Plataforma GRC de Auditoria Interna, y las
responsabilidades asociadas a los hitos de avance.

Se modifica anexo de Opinidn de Auditoria Interna conforme al
11 | Pégina 37 modelo utilizado actualmente en los informes de Auditoria de
Aseguramiento.

Se especifica que en el Programa de Auditoria se deben identificar
12 | Pagina 49 claramente los controles clave a evaluar y el procedimiento de \/
verificacion de implementacion.

Se sustituye el cuadro de Evaluacion de Controles contenido en
Anexo 3 del Manual, por el que actualmente se utiliza en los
informes de Auditorias de Aseguramiento, y se establece una nota
de instruccidn sobre su contenido.

<

N N N BN I N N N Y A N BN

7 | Pégina21

13 | P4gina 53

14 | Pégina 56 Se Agrega anexo con el Formato del “One Page Report”.

Se agrega enunciado del subproceso de Auditoria Continua, entre
15 | Péagina 3 las fases de Auditoria Interna mencionadas en el Resumen
Ejecutivo.

Se especifica la responsabilidad de la administracion de la empresa 2 07.12.2023
para compartir los reportes de auditoria que indica con los
directores.

Se incorpora descripcion de W-Report y Flash Report.

16 | Pagina4
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17

Pégina 5

Se especifica incorporacién de representante del Comité de
Directores de filiales que contemplen trabajos planificados, a la
sesion de presentacion del plan anual en el Comité de Directores de
CAPS.A.

Se actualiza a trimestral la frecuencia de presentacion en instancias
de gobierno corporativo.

18

Pégina 6

Incorpora instancia de Comités Ejecutivos en caso de revisar la
superacion de incumplimientos de planes de accion de la
administracion.

19

Capitulo4 -5

Se actualiza a trimestral la periodicidad de presentacién al Comité
de Directores en Las Responsabilidades de la auditoriay se
actualizan las descripciones de las Funciones del Equipo.

Se agregan funciones del Jefe y Auditor de Cumplimiento.

20

Capitulo 7

Se reorganizan fases del proceso de Auditorias de Aseguramiento
conforme a la practica realmente ejecutada.

21

Pégina 13

Se incluye el Programa de Integridad y Compliance, Modelo de
Prevencion del Delito, el Modelo de Sostenibilidad CAP S.A. y
Buenas précticas, estandares o normativas aplicables a los procesos,
entre los elementos formales a considerar en el analisis de la
Planificacién basada en Riesgo.

Se actualiza diagrama del Proceso de Auditoria Interna.

22

Pégina 15

Se incorporan expresamente las “pruebas o controles analiticos"
como parte integral del Plan Anual de Auditorfa.

23

Pégina 16

Se incorpora diagrama del Flujo del Proceso de Planificacion.
Se especifica que el tiempo de ratificacion para la reunion de inicio
no puede superar los 7 dias habiles.

24

Pagina 17

Se amplia el tiempo de entrega del acta de reunién de inicio a 5 dias
habiles.

25

Pagina 18

Se especifica que se valoraran las entregas parciales de los
requerimientos de informacion, asi como la inmediata comunicacion
de aquellos que no se encuentren disponibles.

26

Pégina 21

Se agregan definiciones para incorporar al Programa de Auditoria
pruebas de Cumplimiento y de Auditoria Continua.

27

Pégina 22

Se especifica que una revision especial de auditoria debe contar con
aprobacion del Directorio de CAP cuando implique un cambio en el
plan anual.

Se especifica la comunicacion de una Revision Especial a quienes la
hubieren solicitado.

28

Pégina 27

Se podréa proponer a la contraparte una redaccion de planes de
accion para controles insatisfactorios o parcialemente satisfactoiros
que no cumplan con un “entregable” claro e “idoneo”.

Se amplia el tiempo de entrega del acta de reunion de cierre a 5 dias
habiles.

Se agrega emision de “One Page Report” en caso de no emitirse
planes de accion para controles evaluados como insatisfactorios.

Se agrega proceso referente a la negativa a emitir planes de accion
para planes evaluados como parcialmente satisfactorios.

29

Pégina 29

Se indica que Flash Report puede surgir de un proceso de Auditoria
Continua, y que el Gerente de Auditoria evaluara su escalamiento a
la Gerencia General conforme al riesgo.

30

Pégina 30

Se agrega texto para aclarar que la reportabilidad semestral de
informes de sintesis de seguimiento, no es excluyente de la
presentacion de avances trimestrales.

31

Pégina 31

Se denominan como “No Cumplidos” al nulo avance de planes
evaluados como insatisfactorios.

Se regula eventual aplicacién de prérroga en seguimiento de planes
formulados para controles evaluados como parcialmente
satisfactorios en caso que su riesgo lo amerite.

32

Pégina 32

Se agrega Capitulo 8 con descripcion del Proceso de Auditoria
Continua y Transformacion Digital.

SN SNTSN] NS

AN

NN NS
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33 | Pagina 38 Se actualiza Capitulo 9 del Proceso de Lecciones Aprendidas. /
34 | Pagina 45 Se actualiza cuadro de Hitos y Porcentaje de Avance. /
35 | pagina 47-48 Se actualiza criterio de Calificacion de Opinion del estado del /

Control Interno del Proceso Auditado.
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11.-Anexos.
Anexo 1: Metodologia Evaluacion de Controles.

Los riesgos asociados a un proceso o sub proceso se mitigan con controles, los que son evaluados considerando su disefio e implementacion, como sigue:

Disefio (Efectividad teérica del Control) Criterios de evaluacién segtin el impacto del fallo.

Impactoen Impactoen Impactoen
Impacto

Nota| Definicién Descripcion las el medio la
personas ambiente reputacion

Econémico

3 |Alta El disefio del control se estima apropiado a los riesgos inherentes del proceso.

El disefio se estima razonable; sin embargo, se observan debilidades que podrian
2 |Media materializar riesgos con impactos en niveles 1 al 3 (Metodologia vigente en
Corporativo y/o en Compafiias Operativas).

El control no existe o se estima insuficiente para evitar la materializacién de un

1 |Baja . . . .
) riesgo con mayores niveles de impacto a los antes indicados.

Implementacion (Aplicacion del control) Evaluacion; Disefio x Implementacién
-L;J
Implementacion

Nota| Definicién Descripcion

El control se aplica de la forma planeada, en cuanto a periodicidad establecida y a
los responsables del control, facilitando su evaluacién periddica.

3 |Alta

El control tiene algunas fallas en su aplicacién (en forma, frecuencia o
2 |Media responsables), que podrian derivar en la materializacion de un riesgo con
impactos en niveles 1 al 3.

Disefio de Control

El control no se aplica, y no hay evidencia de controles alternativos que pudieren

1 |Baja . . . R . .
) mitigar riesgos inherentes con impactos superiores a los antes indicados.

Satisfactorio 609

Parcialmentesatisfactorio m

Insatisfactorio 102

Cuadro de apoyo de evaluacion del Control

Estd identificada la causa del evento que materializaria el riesgo Estratégico
El control es reactivo ( mitiga el impacto)

El control es preventivo ( reduce la probabilidad de ocurrencia del evento)
El control ha fallado alguna vez

El control tiene analisis de costo beneficio

El control opera como fue disefiado

El control apunta a la posible causa del evento

Las personas que operan el control estan habilitadas

El control es monitoreado y evaluado periddicamente por sus encargados
El control estd automatizado, o bien se puede automatizar

W 00 N O U WN -

=
(=)

CONSIDERACIONES ADICIONALES PARA LA CALIFICACION DEL “DISENO DE CONTROL”.

Es usual que una adecuada Metodologia de Auditoria Interna, considere en sus evaluaciones tanto el
disefio o efectividad tedrica, como la aplicacion o implementacién real de los controles que la
administracion ha dispuesto para enfrentar los riegos mas significativos que pueden amenazar a sus
procesos de negocio, de apoyo o back up, o a sus proyectos de mayor relevancia.

En cualquier marco de buenas practicas de control interno, se espera que el disefio del control cuente
al menos, con las siguientes caracteristicas:
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a) El Control esta formalizado; Se establece por escrito en procedimientos y practicas, y se deriva
de politicas, directrices u_otros lineamientos internos de alto nivel, o bien como resultado de
acuerdos suscritos con terceros (contratos o convenios), o de exigencias regulatorias. Por ejemplo;
una Boleta de Garantia por fiel cumplimiento del contrato, puede estar establecida expresamente en
Contratos de cierta magnitud, para cautelar el derecho del mandante a recibir correctamente los
servicios contratados. Por ejemplo; En entidades intensivas en inversiones inmovilizadas, o en
materiales y repuestos, los procedimientos de Inventarios Activos Fijos o de Repuestos y Materiales en
Bodega deberian constar por escrito.

b) Suficiencia; El control es “habil” para enfrentar el riesgo que se pretende mitigar. Por ejemplo;
En un negocio de Retail, probablemente no seria suficiente un disefio que contemple solo inventarios
muestrales sobre determinadas tiendas o bodegas. La experiencia y las practicas de la industria
hacen aconsejable tener inventarios completos, tanto de las tiendas como de bodegas y Centros de
Distribucién. En el caso de la Boleta de Garantia para un contrato de relevancia, el disefio podria
ser “insuficiente”, si ella ha sido pactada por el 0,001% del valor del contrato, u otros guarismos
muy bajos para las practicas comerciales comunes. En instalaciones mineras o plantas industriales,
especialmente las de mayor antigiiedad, no bastard con un modelo de “mantenciones correctivas”
de los equipos e instalaciones, y serd necesaria una rigurosa planificacién del mantenimiento
predictivo.

c) Periodicidad; Esta prevista una determinada “frecuencia de ejecuciénn” que resulta coherente con
el tipo de mitigacién que se pretende. Claramente no seria una periodicidad adecuada, si se define
tomar inventarios de patios o de bodegas 1 vez por afio, o inventarios de activos fijos una vez cada 3
anos en empresas intensivas en esas inversiones, o si no se establece un seguimiento periddico de las
boletas de garantia vigentes cuando se ha establecido que el contratista debe renovarlas anualmente
y tener en cuenta la evolucion en el monto de los servicios prestados.

d) Roles y responsabilidades asignadas; Con los resultados de la ejecucidon del control, estdn
previstos los roles y responsabilidades exigibles, y son conocidos por sus titulares. O sea, si se han
definido inventarios trimestrales de materiales y repuestos, o de productos en proceso o terminados,
también se ha definido formalmente como deben ser comunicadas y resueltas las diferencias
observadas. Debiera estar claro quién esta a cargo de mantener vigentes las garantias contractuales,
y cuando, cdmo y a quién debe comunicar las desviaciones que observe.

e) Segregacion de funciones; En el disefio del control se debe tener en cuenta una razonable
oposicién de intereses. Ejemplo; El supervisor del inventario de materiales y repuestos en bodega,
no debiera ser el Gerente de Operaciones ni un subordinado, como tampoco en el caso de los
Inventarios de Propiedad, Planta y Equipos, sino alguien que pueda actuar como “Controller” mas
interesado en la calidad del “dato de los inventarios disponibles” que en su funcionalidad con las metas
operativas, como algun representante de administracién y finanzas u otra unidad de 2° linea. Las
Boletas de Garantias debieren ser objeto del algin mecanismo de “arqueo”, por ejemplo, por la
Tesoreria o por la Unidad de Adquisiciones, y no
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guedar al solo control de quién haya sido nominado como administrador o responsable del
contrato respectivo.

En relacién al dltimo punto, es conveniente tener en cuenta el principio basico de reducir al maximo
posible las auto aprobaciones. Es decir, no es un buen disefio de control si la misma persona que
coloca una orden de compra o adjudica un contrato, es quién también puede aprobarlos en los
sistemas, y luego recibir conforme los bienes o servicios asociados a las respectivas compras o
contrataciones, para asi liberar los pagos correspondientes. Tampoco resultaria apropiado, que la
persona encargada de preparar los pagos a proveedores tenga la atribucion de aprobar la némina
correspondiente, efectuar la conciliacion bancaria y/o realizar ajustes contables en cuentas de banco,
por mencionar algunas incompatibilidades que significarian claras debilidades en el sistema de control
interno.
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Anexo 2: Hitos y Porcentaje de Avance

. Porcentaje
Nivel de Avance w . Avance Plataforma GA JA
Actividad
11 Plan (?e Au-ditorl'a Aprobadt? (Aud-itorias Registradas en Modo Planilficacié-n con 5% 5% GRC P S T
las asignaciones correspondientes incorporando las fechas en que seran realizadas)
1.2 Comunicacién de Inicio al Auditado 1% 6% P S T
13 Reunién de Inicio con los duefios de Procesos 4% 10% P P S
1.4 Solicitar 1° Requerimiento Planificaciéon a contrapartes. 3% 13% GRC S P S
c 15 Ingresar los Objetivos de Control (Procesos), Riesgos asociados. 2% 15% GRC T P S
S 16 Deterr‘mnalt ACtIVIdé.\d.eS de Control Claves (Verificar existencia de Marcos 2% 17% GRC T p s
© para incluir en Actividades de control Clave)
Q
e 1.8 Identificar potenciales pruebas para el desarrollo de Auditorias de Cumplimiento 1% 18%
% Identificar potenciales pruebas para el desarrollo de Auditorias Continuas
o 1.9 utilizando Software de Analisis de Datos, comunicando al equipo de Auditoria 1% 19% S S P S
Continua
Programa de Auditoria revisado con Jefe o Gerente de Auditoria (Incluye
110 recopilacién de ant-ecedentes base, aprobac‘mn-fiel programa tentat|yq, Aanal|5|s 2% 21% GRC s P P T
de desarrollos realizados por AC para su aplicacion en el programa definitivo y
registro en plataforma)
111 Presentacuor.\'del programa. (Alcance ;‘)rellwlnar de la Auditoria, una estimacion 2% 23% S p S S
de su duracién y los canales de comunicacion a utilizar.)
2.1 Programa Aprobado por Gerente de Auditoria y comunicado a los Auditados. 2% 25% P P S
Evaluar idoneidad del disefio de control (Registro de la evaluacién en
2.2 Plataforma) En caso de evaluaciones disconformes sobre Controles que mitigan 3% 28% GRC T S P
riesgos de alto Impacto realizar Flash Report.
23 Recopnlacnqn_ de antgcedentg ¥ evidencia existente sobre efectividad de controles 3% 31% GRC S S p
claves. (Solicitud de informacién por cada control Clave en la Plataforma)
24 1/? deI‘ programa Ejecutado con- esquema de aprobauongs enla Platafc?rma‘ (Con 5% 36% GRC T s p s
evidencia de los Papeles de trabajo en Plataforma y potenciales observaciones)
25 2/? deI‘ programa Ejecutado con- esquema de aprobauonets enla Platafo'rma‘ (Con 5% 1% GRC T s P s
c evidencia de los Papeles de trabajo en Plataforma y potenciales observaciones)
o 3/5 del Ejecutad d baci la Plataf .(C
2 26 /A el programa  Ejecutado con esquema de aprobaciones en la Plataforma (Con 5% 6% GRC T S P S
1 evidencia de los Papeles de trabajo en Plataforma y potenciales observaciones)
g 27 4/5 del programa Ejecutado con esquema de aprobaciones en la Plataforma. (Con 5% 519% GRC T S p S
[1m) evidencia de los Papeles de trabajo en Plataforma y potenciales observaciones)
2’8 5/.5 del. programa Ejecutado con' esquema de aprobauone:s enla Platafo.rma. (Con 3% 59% GRC T S p S
evidencia de los Papeles de trabajo en Plataforma y potenciales observaciones)
29 Analisis de result.ado:s y definicion de pruebas adicionales aprobadas por el Jefe o 3% 62% T p S S
Gerente de Auditoria.
210 Comunicacién a contraparte y aplicacion de pruebas Adicionales (Con Registro en 3% 65% GRC P P S
Programa de Pruebas)
211 IdehFlflcar , consolidar, respaldar, documentar y concluir sobre hallazgos de las 5% 70% GRC T p S S
revisiones.
212 Preparar . y Apro?ar con Gerente . de Auditoria, Pre- Informe con 1% 74% p p S S
Observaciones, Riesgos y Sugerencias.
3.1 Reunién de Pre-Cierre, Comunicacion a Auditados de Pre-Informe con Plazo para
Incluir sus comentarios, planes de accidn y acciones especificas, Responsables y 3% 77% T P S
Fechas comprometidas.
Validaciéon con Auditados de Informe Preliminar, incluyendo comentarios,
3.2 planes de accidn y acciones especificas, responsables, fechas comprometidas y 2% 79% T P S
coherencia entre recomendaciones y planes. Citando a Reunidn de Cierre.
33 Reunién de Cierre con Jerarquia del &drea Auditada validando Planes de
L. . o . 3% 82% P P T
Accidn y acciones especificas, Responsables y Fechas compormetidas.
3.4 Incorporar sugerencias finales de auditados a Informe Preliminar y Aprobar versién a 3% 25% N p T
o Despacho.
qt) 3.5 E.nviar 'Pre—lnforme al area Auditada, con Acuerdos alcanzados en la reunién de 2% 7% P P T
= cierre, junto con el Acta de Cierre.
3.6 Obtener confirmacion y proceso de firmas de informe con jefatura de area Auditada. 2% 89% S P T
37 Cerrar y revisar el Informe final, y Preparar Carta y Lista de Distribucion. 2% 91% P P T
3.8 | Informe Final emitido y distribuido 2% 93% P s | T
3.9 Confeccién de One Page Report, con revision y Aprobacion del Gerente de Auditoria. 2% 95% P P T
3.10 | Dpespacho del One Page Report al Comité de Directores 2% 97% P P T
Verificar coherencia de Informe final con las observaciones en plataforma e
3.11 | incorporar planes de accion y acciones especificas en Plataforma, con 3% 100% GRC T P S
programcion para notificar a las contrapartes responsables.
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Anexo 3: Calificacidon de Opinion del estado del Control Interno del Proceso Auditado.

Tipo de Graficade distribucién de Opinién sobre el estado Gréfica
observaciones la evaluacion de los del control interno del de
contenidas en controles proceso auditado Opinidn

informe

Todos los controles fueron con riesgos de

gvalqados como E E |j r_)F EF r_)F ﬁ mayores 2 niveles de impacto

insatisfactorios o superan el materializados o latentes

70% del total de las ameritando inmediatas medidas Insatisfactorio
evaluaciones. de resguardo tales como las

que se sefialan en cada caso
en el presente informe.

Controles insatisfactorios que exige prontas
superan o igualan a los medidas de resguardo tales ‘
controles evaluados como ™| & &| [ = K| K| K| como... ‘ /
satisfactorios y a su vez, pebiliiado
superan el 60% del total de
controles evaluados como

parcialmente satisfactorios y
satisfactorios.

ntrol rcialmen Mejorabl requier r
Controles parcialmente o e == | = | exl e que equiere se
satisfactorios superan o fortalecido con medidas de -,‘ ‘
igualan a los controles resguardo tales como...

Mejorable

evaluados como
insatisfactorios y/o

satisfactorios.
Controles satisfactorios REXELI[E que puede ser
superan a los controles fortalecido con medidas de

evaluados como B’ Ij B’ E E z r_:F resguardo tales como... “ ‘

insatisfactorios y a su vez,
superan 60% del total de
controles evaluados como
parcialmente satisfactorios e

insatisfactorios.

Todos los controles fueron o SEURNEe]ffs] susceptible de

evaluados como satisfactorios H |j E |j H E |Z perfeccionarse con medidas

o superan el 70% del total de de resguardo tales como... ‘. ‘

las evaluaciones. satisfactorie
Notas:

1. La opinidn quedara siempre supeditada, a la magnitud del impacto evaluado para los riesgos
que puedan aparejar impactos de los 2 niveles mas altos de la escala utilizada por la compaiiia (en
CAP por ejemplo, al momento de emitir este Manual, son los niveles 4 Severo y 5 Catastrofico), vale
decir, una evaluacidn que por la sola distribucién de las observaciones pudiere dar origen a una
calificacién Razonable del Control Interno (nivel 4), puede incluir un riesgo de tan alto impacto
estimado (o materializado) que induzca una opinion Insatisfactoria (nivel 1) sobre el estado del Control
Interno para el proceso auditado.
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2. Una Comisidn integrada por las jefaturas del area de Auditoria Interna revisard aquellos casos
limite entre los ambientes de control con ocasién de la distribucién de los tipos de evaluacién de
control emitidos en el informe, considerando el impacto estimado para las observaciones que implican
evaluaciones insatisfactorias de control.

3. Por regla general, el equipo de Auditores debera tener en cuenta las metodologias de
evaluacion de riesgo vigentes en la compaiiia a la que pertenece el proceso, subproceso o entidad
auditada, para los efectos de considerar los impactos potenciales de la eventual materializacidon de un
riesgo. No obstante, siempre se debera considerar la coherencia del andlisis con las metodologias de
evaluacion vigentes en el nivel corporativo, especialmente cuando se entienda que es posible la
materializacion de un riesgo considerado estratégico por la Gerencia General Corporativa y/o el
Directorio de CAP S.A.
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Anexo 4: Formato Acta Reunidn de Inicio.

cAe

AUDITORIA INTERNA CAP
ACTA REUNION INICIAL

Compafia: XXX Fecha: XX/ XX /[ XXXX

Hora Inicio:

Hora Termino:

NOMBRE DE LA AUDITORIA:

Auditoria XXXXX”

PARTICIPANTES DEL AREA AUDITADA

Nombre

Cargo

Contraparte Firma

Identificar con una “X” en la columna “Contraparte” la o las personas nominadas formalmente como tal para esta auditoria.

PARTICIPANTES DEL EQUIPO DE AUDITORIA

Nombre

Cargo Firma
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TEMAS TRATADOS EN LA REUNION

SI NO

e Presentacion Equipo de Auditoria

e Confirmacién de Contraparte(s)

e Presentacion de Alcance y Objeto Inicial de Auditoria

e Presentacion general metodologia a utilizar en la Auditoria

e Aspectos deinterés de revision para el area auditada

e Informacidn sobre entrega futura de Programa de Auditoria

Nota: De haber comentarios a alguno de estos puntos, explicitarlos en el recuadro siguiente

COMENTARIOS
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Anexo 5: Formato Acta Reunion de Cierre.

AUDITORIA INTERNA CAP
Reunién de Cierre

Compaiiia:

Fecha: Hora Inicio:

Hora Termino:

NOMBRE DE LA AUDITORIA:

REPRESENTANTES DE LA ADMINISTRACION DE LA COMPARIA

Nombre Cargo Firma
REPRESENTANTES DE UNIDAD AUDITORIA INTERNA
Nombre Cargo Firma
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TEMAS TRATADOS EN LA REUNION

e Resumen del desarrollo de la Auditoria.

e Inclusién de limitaciones al alcance en Informe de Auditoria.

e ;Se explicé cada una de las limitaciones al alcance?

e /Se obtuvo confirmacion del area auditada para cada limitacién al alcance?

e /Se explico al area auditada que seran comunicadas a la administracion superior?

(De existir, deben ser explicitados en la siguiente seccion de “Comentarios”).
® Revision de principales recomendaciones de Auditoriay compromisos de accion.
e Paracadarecomendacion propuestay plan de accién formulado:
e . Se obtuvo la confirmacién y acuerdo del auditado?
¢, Se confirmaron responsables y plazos para su implantacion?
¢ Frente a desacuerdos se clarificé logrando consenso? (solo si aplica)

De no lograrse consenso ¢ Se informo que estas seran escaladas a niveles superiores?

¢, Quedd explicito que frente a ciertas recomendaciones el auditado decidié asumir
el riesgo y las razones para ello (solo si aplica)?

e Explicacién etapas siguientes del Proceso hasta la emisién del Informe final
e Agradecimiento por la cooperacion recibida de las Areas Auditadas

Nota: De haber comentarios a alguno de estos puntos, explicitarlos en el recuadro siguiente.

<2

Nooopo0 0 oodd

Z
O

Joooopgd o oou
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Anexo 6: Formato Programa de Auditoria.

cAe

Auditoria Interna CAP

Programa de Trabajo

N° ACINTAC YY-XX-20

“Interrupcion Operativa Prolongada no Planificada”

CINTAC
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INTRODUCCION

La presente auditoria corresponde a una evaluacion del ambiente de control que la administracién de
CINTAC ha dispuesto para enfrentar el riesgo de “Interrupcién Operativa Prolongada no Planificada”,
con atencién a aquellos procesos, subprocesos y actividades que pudieren verse mas amenazados por el
citado riesgo. Este trabajo se enmarca en el Plan Anual de Auditoria 2020 definido por la Auditoria Interna
de CAP y aprobado en consulta con la Gerencia General de CINTAC S.A., y por el Comité de Directores y el
Directorio de CAP S.A.

Se deja constancia que en la definicidn original del Plan de Auditoria 2020, se contemplé la revision del
ambiente de control disefiado para enfrentar el riesgo de “Desabastecimiento de Insumos Criticos”,
pero dado el contexto de Pandemia COVID 19, los cambios en el disefio de Gobierno Corporativo de
CAP S.A., y los comentarios del Comité de Directores de CINTAC de marzo de 2020, se ha previsto el
presente cambio, previa consulta a la Gerencia General de CINTAC S.A.

Esta revision se desarrollara en base a un enfoque de riesgos, que oriente la programacion del trabajo
en funcién de aquellos controles més relevantes para la compafiia, en la mitigacion del riesgo identificado.

A continuacion se detalla el programa de trabajo estructurado de acuerdo a lo sefialado.

METODOLOGIA

El programa de trabajo se definid6 con especial atencién a la “Ficha de Riesgo” preparada por la
administracién de CINTAC conforme a la metodologia del Marco Corporativo de Gestion de Riesgos de CAP
S.A. 2020, orientada a la identificacion de causas y consecuencias del riesgo identificado, los procesos,
subprocesos y controles mayormente desafiados por el citado riesgo, él que sustentaria el disefio de
nuevos planes de accién, cuando los controles vigentes no resguardan el apetito de riesgo corporativo.

OBJETIVO Y ALCANCE DE LA AUDITORIA

Esta auditoria tiene por objetivo emitir una opinion acerca del ambiente de control interno,
especialmente en lo que respecta a las actividades y disefios de control establecidos por la
administracién y considerados clave para enfrentar el citado riesgo, asi como por su grado de
consistencia y alineamiento con principios y normativas internas y/o externas aplicables a CAP S.A. y/o sus
filiales, con un enfoque incluyendo pero no limitado a:

e Disefios de control previstos por la administracion CINTAC para enfrentar escenarios de
emergencia operacional por causas no planificadas.

e Politicas, procedimientos y controles establecidos para resguardar el abastecimiento de insumos criticos
frente a escenarios de emergencia o interrupcién operacional.

e Planes para la disposicién de inventarios de productos terminados que resguarden el cumplimiento
de compromisos comerciales con terceros en escenarios de emergencia o interrupcion operacional.

e Planesy procedimientos de emergencia, contencidn y recuperacion.

e Configuracion de brigadas de emergencia, comités y otras instancias establecidas frente a la
contingencia.

e Pricticas, contrataciones y controles establecidos para la debida continuidad de la Seguridad y
Prevencion Industrial frente a escenarios de emergencia o interrupcion operacional.

e Perfeccionamientos incorporados a estas practicas, procedimientos, controles e instancias, con ocasion
de COVID 19y sus evidencias de implementacion.

CRITERIOS DE AUDITORIA
Los principales criterios que se utilizaran como referencia frente a la evidencia de la auditoria seran:

e Principios y Politicas del grupo CAP en el ambito del Riesgo Identificado.
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e Paliticas, lineamientos, planes, procedimientos y/o metodologias establecidas por CINTAC S.A.,
aplicables a los procesos y controles auditados, en el marco de influencia del riesgo identificado.

e Manual de Aprobaciones, Poderes de Representacion y Actas del Directorio de CINTAC.

Manual de Crisis, Plan de Continuidad Operaciones, Planes de Emergencia, Planes de Recuperacion

de Desastres, segun corresponda.

Normativa legal, contable y tributaria, si aplica.

Informes de gestién emitidos por la administracion en el marco del riesgo identificado.

Contratos con terceros.

Matriz / Fichas de Riesgo que identifican los controles aplicables.

DURACION Y ACTIVIDADES

El presente trabajo tiene planificado una duracion aproximada de 6 semanas contadas desde la reunién
de inicio o la instancia que la reemplace, y hasta la fecha en que se hace entrega al area auditada del
informe preliminar de auditoria, conteniendo las observaciones de auditoria validadas con el equipo
auditado. A contar de ello, la administracién dispondra de un plazo a definir, pero no superior a 7 dias
habiles, para incorporar al informe, sus comentarios, planes de accién, plazos y responsables
comprometidos, en consistencia con la Metodologia de Auditoria Interna. Los atrasos de la administracion
en la entrega de los requerimientos de la Auditoria se adicionaran al plazo estimado.

Para alcanzar los objetivos del presente trabajo, se realizaran las siguientes actividades:

e Reuniones y entrevistas, virtuales o presenciales, con ejecutivos y supervisores, técnicos u
operadores vinculados a los procesos en revision.

e Lectura de politicas y procedimientos, normativa interna, externa y corporativa vigente relativa
a los procesos, subprocesos y/o actividades propietarias de los controles y mitigaciones relevantes
para el riesgo identificado.

e Lectura de contratos y sus anexos, cuando corresponda.

e Lecturadel Manual de Alcance de Facultades, Manual de Autoridad y/o Guia de Delegacién, u otros
que definan la toma de decisiones en CINTAC, asi como de los Poderes de Representacion
ante terceros.

e Lecturade los incidentes y/o no conformidades declarados por CINTAC, en el marco de los controles
sujetos a revision.

e Lectura de informes de gestion mapas o flujogramas de procesos, cuando corresponda.

¢ Revision de muestras y obtencién de evidencias documentales.

e Consultas directas en el sistema transaccional de CINTAC (SAP - otros si aplica).

Dentro del periodo de trabajo se realizard, en cuanto el contexto lo permita, una visita a instalaciones para un
mejor entendimiento de los procesos donde se aplican los controles auditados, sostener reuniones con los
respectivos responsables y evidenciar practicas de control vigentes.

Principalmente, durante el desarrollo de la auditoria, se estima la realizacion de video conferencias y
teletrabajo, cuyo objetivo seréd revisar las observaciones levantadas y/u obtener aclaraciones requeridas.

MIEMBROS DEL EQUIPO AUDITOR

Auditora Interna : Macarena Liberona.

Jefa de Auditoria : lvon Gonzalez.

Gerente de Auditoria : Joaquin Pérez.

CONTRAPARTE
Gerente de Finanzas : Eusebio Sagardia.
Gerente Comercial : Mauricio Maturana. Subgerente de Operaciones  : Gabriel
Oviedo.
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Subgerente de Personas : Isidro Arratia.
El equipo contraparte se entiende como un equipo coordinador que tiene autoridad suficiente para delegar en
otro personal de CINTAC, la atencién de determinados requerimientos de auditoria.

RESULTADO.

Los resultados de esta revision se entregardn en una primera instancia en caracter de Preliminar mediante
presentacion al equipo contraparte para configurar una Minuta de Acuerdos y Compromisos de Accién, para
su posterior formalizacién en un informe final resumido, el cual contendra las conclusiones derivadas de las
pruebas realizadas en la forma de una opinién sobre el ambiente de control interno, observaciones sobre
debilidades de control y su calificacion, riesgos identificados si fuere el caso, y recomendaciones de auditoria.

El informe también incluira los planes de accién disefiados por la administraciéon con el fin de implementar
mejoras de control estimadas procedentes en funcion de las recomendaciones de Auditoria Interna.

Si durante el desarrollo de la revisién se observaren oportunidades de mejora, en relacién a controles evaluados
como satisfactorios, ellas seran igualmente incluidas en este informe, para que la administracién quede en
libertad de disefiar e implementar, silo estima conveniente, las respectivas mejoras.

ANALISIS PRELIMINAR DE RIESGOS.

En base al andlisis realizado por la administracion de CINTAC sobre el potencial critico del Riesgo de
Interrupcién Operativa Prolongada no Planificada y las principales mitigaciones dispuestas al efecto,
y considerando la experiencia previa en revisidon de procesos y riesgos similares, identificamos en forma
preliminar los siguientes subprocesos, objetivos de control, y otros potenciales riesgos vinculados:

Descripcién del objetivo de

Descripcién del riesgo

Proceso - Subproceso

control
e Potencial pérdida
economica.
Aseguramiento de la continuidad
Suministro de Insumos Criticos. operacional conforme ale Potencial deterioro 1
compromisos de produccion. reputacional por
incumplimiento de
compromisos comerciales.
e Potencial pérdida
Planes de Emergencia, contencion y Organizacion  preparada para economica.
recuperacion. er_lfr_en_tar . la __emergencia . o 2
minimizando improvisacion. e Accidentabilidad del
Personal.
e Accidentabilidad del
Seguridad y Prevencion Industrial. ConFro'Ies de segL_Jridad industrial personal.
continlan operativos frente a 3
emergencias de importancia. e Potencial deterioro
reputacional.
Mitigaciones 'y reservas de|e Potencial afectacion
Gestion de la Liquidez liqguidez para enfrentar periodos patrimonial y/o reputacional
de depresion del negocio y su por interrupciéon de la
recaudacion. cadena de pagos.
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PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA.

Para obtener las evidencias pertinentes, se efectuaran las pruebas que mas abajo se indican en el
programa de trabajo tentativo. Las pruebas podrian modificarse, eliminarse y/o agregarse otras, de
acuerdo a los hallazgos que se observe durante el desarrollo de las actividades de auditoria, pero siempre
dentro o partir del alcance definido.

Proceso - Subproceso Descripcién de objetivo de control Descripcion del Riesgo
e Potencial pérdida
econdmica.
e Aseguramiento de la
Suministro de Insumos Criticos. continuidad operacional | ¢  Potencial deterioro 1
conforme a compromisos de reputacional por
produccion. incumplimiento de
compromisos comerciales.

Plan de Trabajo.

1 Solicitar y revisar documentacion contractual pertinente a la provision de energia eléctrica.

2 Verificar para una muestra la consistencia de las tarifas cobradas con las condiciones pactadas.

3 Solicitar procedimientos de control y/o monitoreo de administracion sobre el suministro y tarifas pactadas, y
evidenciar controles.

4 Solicite informacioén de fallas en el suministro de energia, de los Gltimos afios moéviles (al 30 de junio de 2020), y de
las medidas de contingencia que en cada caso fueron dispuestas, si aplica. Determine si se conservan registros de
incidentes y lecciones aprendidas.

5 Verificar la existencia de equipos electrogenos de respaldo, sus permisos vigentes, condiciones de operacion, y
Ultimas revisiones y/o mantenciones si aplica.

6 Determinar los insumos y materiales criticos para la produccion de las plantas CINTAC Santiago (agua, combustible,
pentano, gas), solicite los planes de abastecimiento de los mismos para 2020, y verifique su cumplimiento durante
el ejercicio.

7 Solicitar a la administracion las medidas adoptadas para cautelar el abastecimiento de dichos insumos y materiales
con ocasion de la Pandemia del Covid 19, y evidenciar gestiones realizadas para su implantacion.

8 Solicitar los parametros de quiebres de stock (critico / minimo) para dichos insumos y materiales y verifique los
niveles de stock de cierre mensual en sistema para los meses del primer semestre de 2020.

9 Verificar si en el ERP se han definido repuestos criticos para cautelar la continuidad de la produccion y verificar
definicién y cumplimiento de politicas de stock minimo para tales repuestos.

10 Verificar la existencia de politicas sobre stock minimo de productos terminados para resguardo de compromisos
comerciales y evidenciar su cumplimiento durante los meses del Ultimo afio movil.

11 Verificar si la compafiia ha configurado un grupo de “Proveedores Criticos” con vinculaciones comerciales reforzadas
gue aseguren el aprovisionamiento. Indagar sobre este aprovisionamiento critico en el Gltimo afio movil.

12 Solicitar documentacion de disefio y avance de plan de Recirculacion de Agua de Pozo, que la administracion habria
definido para generar ahorros de energia y agua de napa subterranea. Si aplica, verificar la solicitud de permisos
requeridos, y evidenciar puesta en marcha y eventual evaluacion de resultados.

Proceso - Subproceso Descripcién de objetivo de control Descripcion del Riesgo Riglsgo
e Potencial pérdida
. e rganizacién repar econdémica.
Planes de Emergencia, contencion y ¢ Organizacio prepa ad_a
-, para enfrentar la emergencia 2
recuperacion. S . A . .
minimizando improvisacion. | e  Accidentabilidad del
Personal.
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Plan de Trabajo.

Verificar formalizacion, aprobacién, y actualizacion del Plan de Emergencias.

Recabar evidencias disponibles de actividades mas recientes de su difusién entre el personal relevante.

Solicitar analisis de riesgos efectuados por la administracion para la configuracion del Plan de Emergencias.

Verificar la asignacion de roles y responsabilidades en el Plan de Emergencias, incluyendo personas e instancias

como la eventual constitucion de Comités, si aplica.

5 Verificar constitucion del Comité de Emergencia, y documente su funcionamiento, y si aplica, el cumplimiento de
requisitos establecidos para sus integrantes.

6 Solicitar y revisar procedimiento de actuacion frente a emergencias, determine controles clave que dispone y solicitar
evidencias de su aplicacion.

7 Documentar acciones de entrenamiento en plan y/o procedimiento de emergencias para el personal clave.

8 Indagar sobre la configuracién de brigadas de emergencia (equipos de accién en terreno), y si aplica, verifique
cumplimiento de requisitos establecidos para sus integrantes. Observe practicas de regularizaciéon de contratos
laborales.

9 En caso de ser procedente, verificar la identificacion de equipamiento critico para el comité y/o las brigadas, y
documente su efectiva disposicion.

10 Verificar si se formalizan actividades de coordinacion con instituciones de emergencia (Plan de Emergencia).

11 Verificar si se consideran lineamientos de comunicacion con el nivel corporativo (Gestion de Crisis), si aplica.
Identifique controles o evaluaciones establecidas para definir eventual escalamiento de informacién (Informacién
Publica / Vocerias).

12 Verificar si se han efectuado modificaciones en el Plan / Procedimiento de Emergencias con ocasion de COVID 19,
identificar controles clave y solicitar evidencias para documentar su aplicacion.

13 En caso de configuracion de Comité para enfrentar pandemia COVID 19, solicite Actas u otras evidencias de
funcionamiento.

14 Verificar, para una muestra dada, la ejecucion de decisiones adoptadas por el Comité antes aludido.

15 Indagar sobre la formalizacion de un Plan de Recuperacion de Desastres. Confrontar con la Memoria / Reporte de
Sustentabilidad, segun aplique, para identificar informacion que la compafiia comparte con el publico en lo relativo a
su gestion de continuidad y recuperacion ante potenciales desastres.

16 Solicitar planes de inversion 2020 llevados a Directorio relacionados con las medidas de mitigacion y/o recuperacion

frente a potenciales desastres. Documente el nivel de detalle con que estas iniciativas fueron presentadas al

A WN P

Directorio.
Proceso - Subproceso Descripcién de objetivo de control Descripcién del Riesgo Riglsgo
) . Accidentabilidad del
e Controles de seguridad * ersonal
Seguridad y Prevencién Industrial. industrial contindan P ' 3

operativos frente al, Potencial deterioro
emergencias de reputacional
importancia. P )

Plan de Trabajo.

1 Verificar vigencia de afiliacién a organismo administrador de la ley 16.744 sobre seguro social obligatorio frente a
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. Evidenciar certificado de afiliacion al organismo administrador.

2 Evidenciar la vigencia de los seguros y su cobertura sobre el personal pertinente. Identificar las practicas de
comunicacion y flujos de informacién con el organismo administrador.

3 Documentar vigencia de contratos de servicios técnicos de apoyo para respuesta frente a accidentes quimicos y/o
frente a exposicion a productos registrados como de riesgo sea para las personas o para el medioambiente.

4 Documentar, para una muestra, los controles establecidos para la recepcién conforme de los servicios recibidos, y
los pagos pertinentes conforme a las condiciones contractuales.

5 Si aplica, documentar la vigencia de permisos para el almacenamiento de materiales — residuos peligrosos, revisar
condiciones exigibles de almacenamiento y solicitar evidencias para documentar su cumplimiento.
Verificar la disponibilidad de prevencionista de riesgo durante la emergencia (COVID 19), y documentar las tareas
de supervision que realiza en las instalaciones de planta.

6 Verifique la vigencia de procedimientos de operacion y seguridad en plantas, y los controles clave que el
prevencionista realiza para cautelar su debida aplicacion.
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7 Verificar si dichos procedimientos han sido modificados para integrar practicas frente a COVID 19, y solicitar
evidencias para documentar su aplicacion.

8 Solicitar las pdlizas de seguro vigentes para enfrentar situaciones de emergencia o catastrofe en proteccién de las
personas y los bienes de la compaifiia, y verificar el cumplimiento de condiciones por parte de la compafiia para
cautelar su cobertura.

9 Verificar la existencia de planes de accion para el retorno post pandemia relacionados a prevenir factores

psicosociales que puedan incidir en la accidentabilidad.

Proceso - Subproceso Descripcién de objetivo de control Descripcién del Riesgo

Gestién de la Liquidez

e Potencial afectacion
patrimonial y/o reputacional
por interrupciéon de la
cadena de pagos.

e Mitigaciones y reservas de
liquidez  para  enfrentar
periodos de depresion del
negocio y su recaudacion.

1

2

10

Plan de Trabajo.

Indagar sobre la existencia de una Politica de Liquidez y su nivel de aprobacion. Si procede, verificar Acta de
Directorio o Comité donde se hubiere aprobado.

Confirmar si de acuerdo a Politicas, la compafiia mantiene reservas o fondos de liquidez para enfrentar eventuales
periodos de depresion del negocio. Si procede, verificar que los instrumentos invertidos en estas reservas o fondos
tienen las caracteristicas definidas.

Indagar y efectuar validaciones sobre las fuentes de informacion que sustentan los indices de solvencia y liquidez
calculados y monitoreados por la Compariia (Razon corriente, Razon de prueba acida, Razén del disponible,
Rotaciones y otros que estén definidos a estos efectos).

Indagar sobre la presentaciones periodicas a la Gerencia General o a comités de administracion, de los indicadores
monitoreados para cautelar la solvencia y liquidez del negocio.

Si estuviere definido un Comité de alto nivel (directores y/o administracion) con responsabilidades de supervision de
la liguidez, indagar acerca de la definicion de estatutos de funcionamiento.

Solicitar y analizar los procedimientos y controles existentes para la confeccién de las proyecciones de flujos de caja
de corto, mediano y largo plazo, segun corresponda.

Verificar existencia de escenarios de stress en las proyecciones de flujos de caja usualmente mantenidos por la
administracion.

Verificar si existen lineamientos de accidn a seguir en caso de se cumplan ciertos escenarios de contraccion severa
en los indicadores de solvencia / liquidez monitoreados, e indagar sobre su eventual aplicacién en los Ultimos 2 afios
moéviles. Indagar sobre ajustes realizados a dichos escenarios con ocasion de la Pandemia de COVID 19.

Indagar sobre la estructura funcional para la administracion del riesgo de liquidez, con énfasis en roles y
responsabilidades del personal asociado a esta actividad, y si existen controles cruzados en las decisiones sobre
inversiones liquidas.

Indagar sobre las practicas de reporte a Comité de Directores / Directorio del monitoreo de la solvencia / liquidez del
negocio, y verificar su reflejo en las actas de Directorio de los afios 2019 y 2020.

Preparado por Revisado por Aprobado por Gerente Auditoria
Macarena Liberona Ivén Gonzélez Joaquin Pérez
Fecha: 10/07/2020 Fecha: 16/07/2020 Fecha: 23/07/2020
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Anexo 7: Formato Anexo de Informe con Evaluacion de Controles.

*El siguiente cuadro muestra un ejemplo de evaluacion a diversos controles*

Disefio Implementacion

Observacién
Control (1) Control (2)

Descripcion del
control Evaluado

Control Asociadd
2 , 2 1 2
Control A d : 3
+ONUe As0ciado Media Baja g
3 - 1 1 1
Control Asociad
ontrol Asociado Baja Baja [j
4 Y 2 2 4
Control Asociado Media Media
5 | RS ' 1 2 2
Control Asociad
ONntroi Asociaao Baja Media g
6 |SA 1 2 2
Control A d
ntrol Asociado Baja Media d
7 3 3 9
Control Asociad
Lontrol Asoctado Alta Alta E

En cada control evaluado, el equipo auditor explicard como esta disefiado e implementado en la compafiia. En
caso de que no exista disefio “formal” de un determinado control considerado relevante para la gestién y
control de los riesgos observados a la luz de un marco de buenas practicas de control interno (como COSO), se
considerard que el disefio falla asignando una calificacién minima en la dimensidn de disefo. La evaluacion del
auditor también debera considerar e informar en este anexo, la forma en que el disefio y/o la implementacion
podrian mejorar la situacidon observada en la compaifiia.
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Fecha: diciembre 2023

Anexo 8: Tipologia de Observaciones.

AUDITORIA INTERNA CAP

c p Tipologiade Observaciones recurrentes.

TIPOS OBSERVACION

EJEMPLOS

Compras y Contratos

- Asignaciones directas sin justificacion suficiente.
- Falta de revision de antecedentes a contratistas.
- Particion de pedidos de compras.

- Fallas en revision de estados de pago.

Politicas y Procedimientos

- Inexistencia de politicas necesarias para la operacion.

- Falta o desactualizacion de procedimientos de operacion.
- Procedimientos inconsistentes con politicas superiores.

- Controles establecidos en procedimientos no operan.

Atribuciones y Poderes de Representacién

- Falta de Manual de Facultades o de Autoridad.

- Contratos suscritos por personas sin representacion.

- Inconsistencia entre autoridad formal y sistemas informacion.
- Autorizaciones al margen del Manual de Facultades.

Gestion de Personal

- Descripciones de cargo sin actualizar.

- Falta de evaluaciones de desempefio.

- Diferencias en el pago de finiquitos.

- Nominas de pago sin controles de calce.

Seguridad de la Informacién y Ciberseguridad

- Falta de respaldo de informacion critica.

- Sistemas sin actualizacion por el proveedor.

- Desactualizacion de antivirus.

- Accesos vigentes para usuarios desvinculados.
- Super usuarios sin justificacion suficiente.

Gobierno Corporativo

- Actas de directorio sin firmas.

- Sesiones de comités no evidenciadas.

- Operaciones con partes relacionadas no revisadas.
- Induccién de directores no evidenciada.

Gestion Comercial

- Contrato de venta sin clausulas de resguardo.
- Ineficiente gestion de reclamo de clientes.
- Notas de débito no formuladas.

Gestidn de Riesgo y Cumplimiento

- Mapas de riesgo inexistentes o desactualizados.

- Incumplimiento regulatorio.

- Conflictos de interés no declarados.

- Insuficiente debida diligencia de contraparte.

- Evaluacién de riesgos no apegada a lineamientos.

Gestion de Inventarios

- Faltantes observados en Inventario fisico.
- Listado de inventario desactualizado.
- Frecuencia insuficiente en el inventario fisico.

Fraudes e Irregularidades

- Boletas o facturas ideolégicamente falsas.
- Apropiacion indebida de fondos.

- Soborno entre privados.

- Falsificaciéon de Estados Financieros.
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Anexo 9: Configuracion de Indicadores de gestion.

CAP Indicadores Gestion Auditoria Interna CAP

Fecha: Il Trimestre 2020

1. Gestion y control de riesgos.

N° Observaciones controles insatisfactorios / N° total observaciones

N° Observ.controles parcialmente satisfactorios / N° total observaciones
N° Observaciones controles satisfactorios / N° total observaciones

N° de Planes de accidn administracion / N° de observaciones de auditoria
N° Observaciones con medicidén impacto econémico / N° total observaciones
2. Planificacion y ejecucion de auditorias.

Revisiones finalizadas / revisiones planificadas

Revisiones en curso / revisiones planificadas

Revisiones pendientes / revisiones planificadas

Revisiones desechadas o diferidas afio siguiente / revisiones planificadas
3. Asesoramiento y revisiones extraordinarias.

Trabajos de asesoramiento o consultoria efectuadas (Semestre - Afio)

N° de trabajos no planificados / N° total de trabajos planificados (afio)
Horas auditor en trabajos no planificados / Horas totales auditores afio
Horas auditor externalizadas / Horas totales afio auditoria interna

4. Seguimiento de planes accion.

N° Planes efectivamente implementados en el aio

N° de Planes implementados / N° de planes revisados

N° Implementaciones / N° planes para controles insatisfactorios
N°Implementaciones / N° planes para controles parcialmente satisfactorios

Beneficios cuantificados derivados de la implementacién de planes de accién

Numero / Monto
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Anexo 10: Reporte de una Pagina

CHAP INFORME DE UNA PAGINA / AUDITORIA INTERNA CORPORATIVA W 11_08_2021
Auditoria 24 de septiembre de 2021

Resultados y Opinidn
Destacado
de Auditoria Interna
Objetivo —
Emitir una OOH\M acerca de! ambiente 2 Contrtled Latifacionos Partulrunte \a{v'.bnwag(muau\ PLAAT A0 Pun Gt Swinge 30 W recomandicon
de control intemo relativo a los Observaciones de Auditoria— Planes de Accion de la Administracion
procesos incidentes en la Los hallazgos de este informe fueron revisados con la
implementacion de la estrategla de , Cuyos responsables formularon 104 respectivos planes de accidn, de
fortalecimiento 104 cusles destacamos
1. Se requiere fortalecer of seguimiento
Al Recomendacion

La revisidn contempld e dsedo e
implementacion de la citada estrategia,
incluyendo la verfficacion de su
adecuacion para la conflabilidad de las
oiras reportadas en los informes | 2, Oportunided de fortalecer el registro.

financieros y de gestion

Recomendacién
Procesos inchuidos en la revisidn:
*Definicién ¢ implementacidn de
Estrategls Financiera Planes de Accide:
sEstrategias de Optimizacion
Organizacional
Antecedentes
o Egte trabajo se enmarca en ¢l Plan
Anual de Auditoria 2021, aprobado por 3. Debilidades en el proceso
¢ Directorio de CAP SA. en su sesion
del 25 de enero de 2021 Recomendacién:

* NO se tiene registro de un trabajo

Antenon a estos procesos er 200 Planes de Accidn:
parte de 3 AudRoria Interna de CAP.

Uimitacién al Alcance
Este trabajo no presentsd Emitaciones al Recomendacion:
slcarce.
Planes de Accidn:
6. Es necesario revisar y promover
Recomendacién
Panes de Accidn:
Nota: £l informe pl contk todos los rh incluyendo el relativo a controles
satisfactorios, y los  planes de accidn adoptados por la administracion para las observaciones
de la auditoria.
Para mayor detalle favor consultar of Informe completo (Full Report)
Joaquin Pérez Urbing | Gerente COorporativo de Auditoria Interna | jeperezu@cap o | +56(2) ZB18 6337 456 (9) 39156730
LnTa00n 3¢ wh e eilr Klamente (orfdeni ol 8¢ w50 Pleres 8¢ ko AXa Dwexd (00 80f Gruge (AP y o0 Seie SvApri & & £a307iy AA BUlDe ZCAn 03228 00 Gevente (orporstive Je Asddore
v
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Anexo 11: Hitos y porcentajes de avance en el desarrollo de controles analiticos.

. Porcentaje
Etapa Nivel de avance .. ) Avance
actividad
Definir el objetivo del control analitico 10% 10%
Definir el proceso donde estan insertos los controles que se quieren
Objetivo desafiar 10% 20%
Identificar fuente(s) de informacidn para la obtencion de los datos 5% 25%
Definir criterios de excepcidn y materialidad 10% 35%
Realizar Andlisis de costo/oportunidad 10% 45%
Factibilidad | verificar acceso a fuente(s) de informacién para la extraccién de datos por
ACL Analytics 5% 50%
Disefio Mapear fuente de informacién (sistema, tablas, campos) 10% 60%
Generar modelo de analisis de datos 15% 75%
Desarrollo | Desarrollo del modelo en ACL Analytics 10% 85%
Generar pruebas de calidad equipo Auditoria Continua (ajuste de criterios y
Pruebas mejoras) 5% 90%
Generar pruebas de calidad equipo Auditoria (ajuste de criterios y mejoras) 5% 95%
Liberacion a | Habilitar control en Diligent Highbond 2,5% 97,5%
produccion | pefinir frecuencia de ejecucién para incluir en plan 2,5% 100%
Anexo 12: Hitos y porcentajes de avance en la gestion de los controles analiticos.
. Porcentaje
Etapa Nivel de avance . . , Avance
actividad
Preparacién de los | Revisar la estructura de la salida del analitico 1% 1%
datos Validar consistencia de la data 1% 2%
. . . . o o
Procesamiento de Aplicar criterios, filtros y/o reglas de negocio 6% 8%
los datos Obtener muestra representativa del universo de datos (cuando son
conjuntos de datos de gran tamafio) 4% 12%
Identificacién de | optener datos outliers (potenciales hallazgos). 14% 26%
los potenciales
hallazgos Complementar andlisis con informacién y/o apoyo adicional 29% 55%
validacién de los Levantar situaciones observadas, sustentadas por evidencia en data
. o documentacion 15% 70%
potenciales - — -
hallazgos Generar recomendaciones en base a buenas practicas, estandares o
procedimientos 10% 80%
Organizacion del | Generar listado de casos a revisar con la contraparte 6% 86%
analisis Preparar indicadores y graficas para W-Report y presentaciones 4% 90%
- 0, 0,
Comunicacion del Generar W Beport . _ 6% 96%
analisis Generar laminas para presentaciones (avance de Auditoria
Continua). 4% 100%
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W-REPORT AUDITORIA CONTINUA

Validacion de debida diligencia en Compliance Tracker para proveedores creados en SAP

Objetivo:

Verificar si log proveedores/acreedores creados en SAP en un perfodo determinade han sido objeto de consulta de debida diligenda
en Compliance Tracker (CT). Ademds, incuye las compras gestionadas en &l mismo periodo de la consulta para cuantificar el
mante que no estarfa cubierto por el control de debida diligencia.

Compafila:

Grupo CAP (Chile)
Periodo:

Abril a Junio 2023

Criterigs de materialidad:

Para el caso de empresas © SoCkas
comaerciabes nacionales, solo se valida

En el caso de provesdores extranjeras
se valida manual mente por Nombre.

Para cwantificar la cobertura de

se aplique a aguellos negocios qua

afecti s maberial

Las empresas del Grupe ubicadas en
Perd no estin corsideradas en este
andlisis.

B Frovesdoses crecdos SAP

E  Froveedores verficades en C1

DD- Dobéda Diligencia

Proveedores/acreedores creados en SAP: 1.142

Proveadoras habilitados para compras: 1.052

Cantidad de pedidos de compra emitidos: 472
Monto pedidos de compra (KUSD)

30.547,0

Situadones observadas derivadas de los resultadas:

El cumplimienta trimestral de debida diligencia para acresdones awmaentd en
£,6 puntos porcentuales (de 27,1% a 12,7%) respecto al trimestre anberior.

El cumplimiento de debida diligendia para provesdores habditades para compras aumentd
en 4,2 puntas porcentuales (de 29,8% a 24,0%) respecte al trimestre anteriar.

De 472 documentos de compra emitidos, 230 (46,8%) pertenecen a provesdores
verficados en CT.

El 90,4% (#USD 27.627,0) del monto total colocado en documentos de compra (kUSD
2).547,0) estaria cublerto por un procese de debida diligencia aplicade en Compliance
Tracker, indicando que las compafilas estin evaluande proveedores de compras gue
pudieran ser estrabégicas, criticas o reladonadas con un contrato marco.

Las compafilas que lideraran por su cumplimiento trimestral son C5H (85,7%), AGUAS
CAP (72,2%) y I:A.P (72,0%).

Fuerto Las Losas (58,8%) y CMP (80,8%) presentan un indicador cumplimiento infericr
al trimestre anterior en 14,9 y 12,1 puntos porcentuales, respectivaments, indicador gue
mm'mmwmmrlm altos niveles de cumplimiento alcanzades en el

TECNOCAP mantene un indicador de cumplimiento trimestral bajo {11,5%), explicado
por |2 creacién de acreedones que cormesponden a empresas generadoras a las cuales se
debe pagar el [TE (Ingrescs Tarifarios de Energia) por mandato del Coordinador Eléctrico
Nacional {(CEN); por ende, no representarian a provesdones

bien contratado.

El indicador del Grupo CINTAC es de 11,8%, muy apalancado al bajo cumplimiento de
FROMET (5,9%) y CINTAC SAIC (18,1%). Cabe destacar gue la Administracién de
CINTAC S.A tiene un plan de acckdn comprometide con Audioria CAP, gue permitiria
alinear a las compafiias del grupo Cintac en el forlecmiento del procese de debida
diligencia. Lo anterior debiese reflglar un cambio positve de sus indicadores de
cumplimiente durante e ditime trimestre del presente afio.

IMOPAC (10,3%) presentd una mejora de 7,4 puntos porcentuales respecto al trimestre
anterior, parc abn muy baje respects a CMP (su empresa matriz).

Recomentacones:

Reforzar en todas las compaiiias que los provesdores (nacionales) con proceso de compra
en SAPF (médulo MM), y otros acreedores cuyos pagos se gestionan directamente en o
miédulo de finanzas (aresdones empleadas, por ejemplo), deben verificarse por Nombre:
¥ RUT en Complance Tracker, ya que permie que la bisgueda del potencial

faresdor sea exacta, lo mismo gque provesdores gue efectuarcn cambio de
razén social. En el 250 de los provesdores extranjercs, se debe validar por el nombre.
En el caso de TECNOCAR, aplicar procedimiento para evaluar masivaments en Complance
Tracker 2 acreedores relacionadas con el pago de [TE reguerido por & CEN.

Auditoria Continua | Gerencia Corporativa de Awditona Interna | cap_auditoria_continua@cap.cl
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W-REPORT AUDITORIA CONTINUA

Acceso a SAP de personal desvinculado.

Disefio de accones de mejora por parte de la Administracidn:

El objetiva de asta seccidn es detallar las acciones de mejora a realizar por la administracién para las recomendaciones formuladas
por la auditora.

Se deben incorporar los comentaries de la administracién y el plan de acddn & implementar, con su responsable y fecha de
ejecuciin.

Plan de Acchbn Responsable Facha de Soluciin

Auditona Continua | Gerencia Corporativa de Auditoria Imterna | cap_auditoria_continua@cap.cl
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Anexo 14: Detalle de flujo del Proceso de Auditoria

PROCESO DE AUDITORIA R

PLAN ANUAL Documentacién Procesos

DE AUDITORIA /Subprocesos / Entidades

de Riesgos

pruebas de

Auditoria Continua

controles Claves « Mapas de Cumplimientol

1. Planificacién

5. Lecciones
Aprendidas (4 de BES yp
Auditoria del Programa
Verificacién consistencia del
cumplimiento y concluir el analisis
de la evidencia on d
e « Flash Report (si aplica)
Proceso de Obtencién de Evidencias
Auditoria
Obtencién de
evidencia
Inf « Consolidar observaciones
rotme « Precisar riesgos y mejoras al control
Carga de Planes de Preliminar 5 i 6n de controles

accién y programacién
de seguimiento

Emisién de Informe Informe con
de Auditoria + Informe Comentarios y
One Page Report Final Planes de accién

Confirmacién de
planes de accién
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