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1. Scopul procedurii

1.1 Prezenta procedura reglementeaza modul in care este documentatd, derulatd, aprobatd si valorificatd
activitatea de audit intern al sistemului de management anti-mita, la nivelul Autoritatii Electorale Permanente,
in conformitate cu cerintele SR ISO 37001: 2017.
1.2 Auditul intern este instrumentul prin care organizatia:
- evalueazi, la intervale planificate, conformitatea documentelor sistemului de management anti-mita cu
cerintele SR ISO 37001: 2017 si adecvarea acestora la procesele care se desfasoara in organizatie;
- evalueazd gradul de conformare la cerintele legale aplicabile in organizatie Tn domeniul anti-coruptiei;
- evalueazi respectarea documentelor sistemului de management anti-mita
- formuleazd date de intrare in analiza eficacitatii sistemului de management anti-mita de catre
management;
- identifica posibilitatile de imbunatitire a Sistemului de management anti-mita
1.3 Auditul intern are ca scop verificarea daca activitatile referitoare la coruptie se desfasoara in conformitate cu
prevederile procedurale si pentru a determina eficacitatea sistemului de management anti-mita.

2. Domeniul de aplicare

Procedura se aplicd la nivelul tuturor entitatilor organizatorice din cadrul Autorititii Electorale Permanente,
precum si tuturor persoanelor/functiilor implicate In desfasurarea auditului intern al sistemului de management
anti-mita.

w

3. Documente de referinta

1

SR ISO 37001:2017 Sisteme de management anti-mita. Cerinte cu ghid de utilizare. Editia 1
SR EN ISO 19011 : 2018 Linii directoare pentru auditarea sistemelor de management. Editia 3

4. Definitii si abrevieri

4.1. Definitii ale termenilor, conform SR EN ISO 19011 : 2018

Nr. Termenul Definitia si/sau, daca este cazul,
crt. actul care defineste termenul
1. | Audit Proces sistematic, independent si documentat in scopul obtinerii de dovezi

obiective si evaluarea lor cu obiectivitate pentru a determina masura in care
sunt indeplinite criteriile de audit.

2. | Auditor Persoana care efectueazi auditul.

3. | Cerinta Nevoie sau asteptare care este declarata, in general implicita sau obligatorie.

4. | Constatari ale auditului Rezultatele evaluarii dovezilor de audit colectate in raport cu criteriile de
audit.

5. | Context profesional Activitati profesionale, actuale sau anterioare, de orice naturd, remunerate

sau nu, desfasurate in institutiei in baza carora persoanele pot obtine
informatii referitoare la Incélcari ale legii si pot suferi represalii in caz de
raportare a acestora.

6. | Concluzie a auditului Rezultat al unui audit dupa luarea in considerare a obiectivelor de audit si a
tuturor constatarilor auditului.

7. | Conformitate Indeplinirea unei cerinte.

8. | Criterii de audit Ansamblu de cerinte utilizate ca referinta fata de care este comparata
dovada obiectiva.

9. | Domeniul auditului Amploarea si limitele unui audit.
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10. | Dovada de audit Inregistrari, declaratii ale faptelor sau alte informatii care sunt relevante in
raport cu criteriile de audit si sunt verificabile.

11. | Dovezi obiective Date care sustin existenta sau veridicitatea unui lucru.

12. | Echipa de audit Una sau mai multe persoane care efectueaza un audit sustinuti daca este
necesar de experti tehnici.

13. | Expert tehnic Persoanad care furnizeza expertiza sau cunostinte specifice echipei de audit.

14. | Observator Persoanad care insoteste echipa de audit, dar nu actioneaza ca auditor.

15. | Neconformitate Neindeplinirea unei cerinte.

16. | Plan de audit Descriere a activitatilor si a acordurilor pentru un audit

17 | Proces Ansamblu de activitati corelate sau 1n interactine care utilizeaza elemente de
intrare pentru a livra un rezultat intentionat.

18. | Program de audit Acorduri referitoare la unul sau mai multe audituri planificate pe un anumit
interval de timp si orientate spre un anume scop.

4.2. Abrevieri ale termenilor

Nr. Abrevierea Termenul abreviat

crt.

1. | AEP Autoritatea Electorald Permanenta

2. | AC Actiune corectiva

3. | AS Auditor Sef

4. | EA Echipa de audit

5. |e.. Entitate organizatoricd / compartiment functional

6. | NC Neconformitate

7. | PA Programului anual de audit al Sistemului de management anti-mita
8. | PAI Plan audit intern al Sistemului de management anti-mita

9. | RAI Raport audit intern al Sistemului de management anti-mita

10. | RCAM Responsabil conformare anti-mita / Functia de conformare anti-mita
11. | RNC Raport neconformitate

12 | SMAM Sistem de management anti-mita
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5. Descrierea activitatii/procesului (Mod de lucru)

5.1. Planificarea auditului intern

Elaborarea Programului anual de audit SMAM si programarea auditurilor

5.1.1 Tn primul trimestru al anului, RCAM elaboreazi si propune Programul anual de audit SMAM la nivelul AEP
(PA SMAM), conform Anexa 1, care include si auditurile la nivelul e.o. teritoriale.

5.1.2 Acesta va fi supus verificarii si avizarii de catre Presedintele Comisiei de monitorizare AEP, iar ulterior
aprobarii de catre Presedintele AEP si transmis tuturor e.o. din cadrul institutiei, inclusiv e.o. teritoriale existente.
5.1.3 Programul anual de audit SMAM la nivelul AEP include urmatoarele informatii: structura auditata, perioada
de desfasurare a auditului, criteriile si obiectivele auditului.

5.1.4. Fiecare activitate anti-mita derulata la nivelul AEP este auditata cel putin anual. In functie de relevanta si
complexitatea proceselor, de rezultatele auditurilor anterioare, de concluziile unor controale interne sau externe,
Presedintele AEP poate decide o crestere a frecventei auditurilor.

5.2. Pregitire audit intern SMAM
5.2.1. Definirea domeniului si criteriilor auditului urmarind obiectivele generale ale activititii de audit
intern SMAM
a. Domeniul de aplicare al auditului descrie amploarea si limitele auditului: procesele/activititile ce urmeaza
a fi auditate, e.o. si locatiile fizice auditate si perioada de timp acoperita de audit.
b. Criteriile auditului sunt cerinte din documentele de referinta pentru SMAM precum: standarde
internationale, cerinte legale si de reglementare, politici, norme interne, proceduri, instructiuni.
5.2.2. Determinarea fezabilitatii auditului
a. Determinarea fezabilitatii auditului se face prin luarea in considerare a urmatoarelor elemente:
daca sunt informatii suficiente si adecvate pentru planificarea si efectuarea auditului;
e daca persoanele/functiile auditate sunt disponibile in perioada planificatd pentru audit;
e daca se dispune de timpul si de resursele necesare desfasurarii auditului.
planificatd, RCAM impreuna cu persoanele cu functii de conducere vor conveni de comun acord o alta
data/perioada pentru audit, cu acordul conducdtorului compartimentului, Programul anual de audit
SMAM la nivelul AEP urmand a fi actualizat in consecinta.
5.2.3. Selectarea membrilor echipei/echipelor de audit (EA)
a. RCAM desemneaza Auditorul Sef, tindnd cont de evaluarea auditorilor pentru auditul intern SMAM
precedent
b. Auditorul Sef va stabili componenta EA. Se vor stabili rolurile in echipa astfel incat sa se atinga in mod
efectiv si eficient toate obiectivele auditului.
c. Persoanele desemnate a fi auditori interni SMAM, auditori sefi precum si auditori SMAM in formare,
trebuie sd indeplineasca urmatoarele cerinte:

. AUDITOR SMAM AUDITOR INTERN
Indicator TN EORMARE SMAM AUDITOR SEF
. studii studii studii
Educatie - . .
’ superioare superioare superioare
. . < > 6 luni .
Experienta profesionala <1an >1an >2ani
Certificare auditor intern
SMA.M obt.muta pe b:iza de DA DA DA
instruire specifica
. . . - 3 audituri
Experienta in audit N/A 2 audituri SMAM SMAM

d. La stabilirea marimii si componentei EA sunt luate in considerare urmatoarele aspecte:
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domeniul de aplicare, criteriile de audit si durata estimata a auditului;

competenta globala a EA necesara pentru realizarea obiectivelor auditului;

cerintele legale, de reglementare, dupa cum este aplicabil;

necesitatea de a asigura independenta membrilor EA fata de activitatile care sunt auditate si de a evita
conflictele de interese;

e abilitatea membrilor EA de a interactiona eficace cu auditatul si de a lucra impreuna.

5.2.4. Planul de audit intern SMAM (PAI SMAM)

a.

Planul de audit intern SMAM este elaborat de catre AS, pe baza consultdrii cu RCAM, utilizand
formularul Anexa 2, avizat de cétre Presedintele Comisiei de Monitorizare AEP si aprobat de catre
Presedintele AEP. Ulterior aprobdrii este transmis spre informare tuturor conducatorilor de
compartimente incluse, ce urmeaza a fi auditate.

Conductorii compartimentelor ce urmeaza a fi auditate informeaza personalul din subordine cu privire la
actiunea de audit si dispune masuri pentru desfasurarea auditului in conditii optime.

5.2.5. Stabilirea metodei de auditare

a.

La realizarea auditului intern SMAM, se va utiliza uzual metoda de auditare la fata locului, prin
esantionare; exceptie pot face e.o. din cadrul Directiilor Teritoriale, pentru care se poate aplica si metoda
auditarii la distanta.
Auditul la distanta se aplica e.o. din cadrul Directiilor Teritoriale si se stabileste de catre Auditorul Sef
al fiecarei EA in parte, tinand cont de urmatoarele elemente:

e rezultatul auditurilor anterioare

e nivelul de competentd al personalului auditat

e infrastructura disponibild pentru realizarea comunicarii
Auditul la distanta se realizeaza folosind interfete de comunicare la distanta cu personalul auditat (e-mail,
retea/server intranet, etc.).

5.3 Derularea auditului intern SMAM
5.3.1. Efectuarea sedintei de deschidere

a.

Sedinta de deschidere este condusd de conducatorul echipei de audit (Auditor Sef) cu participarea
membrilor EA si a conducatorilor compartimentelor ce urmeaza a fi auditate sau a inlocuitorilor de drept
ai acestora, respectiv a tuturor partilor implicate in audit.

Tn masura in care se considera necesar, la aceasta pot lua parte si alti reprezentanti din cadrul AEP, cu
statut de invitat. Sedinta se poate organiza si folosind mijloacele electronice/de telecomunicatii (ex:
sistem teleconferinta, aplicatii pentru activitati colaborative).

AS prezinta membrii EA, obiectivele, domeniul si criteriile auditului, metodele auditului, comunica
importanta asigurarii confidentialitatii si securitatii datelor obtinute precum si data sedintei de inchidere.

5.3.2. Colectarea si verificarea informatiilor

a.

Informatiile relevante pentru obiectivele, domeniul si criteriile auditului intern, interfetele intre functii,
activitati si procese sunt colectate si verificate.

Metodele de colectare a informatiilor includ:

interviuri,

observare,

analiza informatiilor documentate inclusiv inregistrari (formulare completate).

In cazul auditului realizat la distanta, AS solicitd de la personalul auditat documente si/sau inregistrari,
necesar a fi transmise spre analizd prin mijloace electronice (e-mail, retea/server intranet, transfer,
aplicatii pentru activitéti colaborative ).

Tn timpul auditului, auditorii vor fi insotiti de conducitorul compartimentului/ un reprezentant al
compartimentului, toate constatarile facandu-se Tn prezenta acestuia.

Auditorii trebuie sa verifice si sd consemneze:

stadiul implementarii SMAM precum si al actiunilor corective stabilite anterior pentru zona auditata (daca
este cazul);

daca sunt utilizate inregistrarile specificate de documentele SMAM aplicabile;

modul de Inregistrare, pastrare si arhivare a documentelor si Inregistrarilor;
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f.

g.

h.

personalul compartimentului care a participat efectiv la audit.
Dovezile auditului intern SMAM sunt Tnregistrate in Raportul de audit intern ( RAI SMAM ), conform

Anexa 3.

Pentru colectarea dovezilor de audit, auditorii pot aplica chestionare compartimentelor functionale
auditate care vor fi completate cu informatii relevante pentru obiectivele auditului.
Chestionarele de audit nu se difuzeaza , ele fiind pastrate la nivelul AS.

5.3.3. Generarea constatarilor auditului

a.

Constatarile de audit indicd conformitatea sau neconformitatea fatd de criteriile de audit, precum si
riscurile sau oportunitati de imbunatitire si bune practici identificate, impreuna cu dovezile care le sustin
si se inscriu in Raportul de neconformitate, conform Anexa 4;

Pentru neconformitatile (NC) identificate auditorul completeaza in rubrica de NC din raportul de
neconformitate stabilindu-se actiuni corective, iar pentru riscurile sau oportunitati de imbunatatire
identificate se formuleaza recomandari, auditorul completeaza in rubrica de recomandari.
Neconformitatile si recomandarile se completeazd Tmpreuna cu auditatul pentru a obtine din partea
acestuia confirmarea privind exactitatea constatarii si dovezii de audit, privind intelegerea acestora si
privind capacitatea de eliminare a neconformitatilor/implementare a recomandarilor 1n cel mai scurt timp;
Pentru NC, conducatorii compartimentelor auditate stabilesc impreund cu auditorul corectia, actiunea
corectiva, precum si termene de realizare, atribuind responsabilitati personalului din subordine; in cazul
in care actiunile corective propuse implica decizii ale managementului organizatiei, alte compartimente
functionale, resurse materiale, etc., prin grija AS vor fi consultate toate partile interesate cu capacitate de
decizie pentru aceste aspecte, conform Raportului de neconformitate, la semnarea formularului.

Sunt necesare demersuri in sensul rezolvarii oricaror divergente de opinie privind dovezile de audit si/sau
constatarile auditului, impreuna cu EA, daca este cazul, cele nerezolvate urmand a se inregistra.

Sunt retinute ca NC numai acele aspecte constatate care nu s-au putut rezolva in timpul auditului.
Conducatorii asigura transmiterea neconformitatilor si a recomandarilor tuturor persoanelor cérora li s-
au alocat responsabilitati.

Monitorizarea modului de implementare al corectiilor/recomandarilor se face de catre auditorul care a
facut constatarea, la termenul stabilit.

5.3.4. Pregitirea concluziilor auditului

a.

EA se consultd Tnaintea sedintei de inchidere a auditului pentru a:

analiza informatiile si dovezile colectate in timpul auditului;

conveni asupra concluziilor auditului, ludnd in considerare incertitudinea inerenta in procesul de audit;
discuta actiuni de urmarire rezultate din audit, atunci cand este cazul.

Concluziile auditului se consemneaza in raportul de audit RAI (Anexa 3).

5.3.5. Pregitirea, aprobarea si difuzarea Raportului de audit intern (RAI)
a. AS impreund cu membrii EA, redacteazd RAI conform Anexa 3 si RNC conform Anexa 4
b. RAI contine:

identificare unica, numar si data;

obiectivele auditului;

criterii de audit;

constatarile auditului si dovezile aferente;

concluziile auditului cu aprecierea EA asupra masurii in care e.o. auditatd se conformeaza cerintelor
specificate precum si capacitatea SMAM de a atinge obiectivele strategice;

c. RNC contine:

documentul de referinta din care a rezultat neconformitatea;

descrierea NC;

cauzele generatoare ale NC;

C, AC necesare si recomandari In vederea eliminarii, reducerii sau tratdrii riscurilor si valorificarii
oportunititilor, precum si consideratii cu privire la bunele practici identificate;

lista personalului contactat pe parcursul auditului.
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d. RAI este semnat de catre AS si se difuzeaza catre Presedintele Comisiei de Monitorizare AEP, conducatorii
compartimentelor auditate.
5.3.6. Desfasurarea sedintei de inchidere
a. Sedinta de inchidere este condusd de AS si are drept scop prezentarea constatarilor si concluziilor
auditului. La aceasta participd EA si conducatorii compartimentelor auditate sau Tnlocuitorii de drept ai
acestora.
b. Tn cadrul sedintei de inchidere AS comunica participantilor:
constatarile auditului;
e neconformitatile identificate;
e actiunile corective stabilite;
e riscurile si oportunititile identificate;
e recomandarile de imbunatatire formulate;
e aprecieri privind realizarea obiectivului auditului.

5.4. Desfasurarea activititilor de urmaérire rezultate din audit

5.4.1. Conducatorii compartimentelor la nivelul carora s-au identificat neconformitati si s-au stabilit actiuni
corective sunt responsabili pentru realizarea actiunilor corective specificate in Raportul de neconformitate pana la
termenul scadent.

5.4.2. Auditorul care a identificat neconformitatea are obligatia verificarii realizarii si eficacitatii actiunilor
corective si consemnarii statusului NC, cel mai tarziu la primul audit intern al SMAM ulterior termenului scadent.
5.4.3. In cazul in care actiunile corective nu au fost implementate sau nu au fost eficace, se mentioneaza in
motivele care au condus la neimplementarea in termen a actiunii corective stabilite sau care au determinat
ineficacitatea acesteia.

5.5. Evaluarea auditorilor interni SMAM
5.5.1. Evaluarea auditorilor interni ai SMAM se face anual de catre RCAM
5.5.2.  Criteriile considerate Tn procesul de evaluare a auditorilor interni SMAM, sunt:
e indeplinirea obiectivelor auditului,
e respectarea cerintelor de audit,
e calitatea si gradul de documentare al constatarilor auditorului
5.5.3. 1n procesul de evaluare al auditorilor se va analiza:
e numarul reclamatiilor probate din partea e.o. auditate si obiectul acestora
e numarul contestarilor privind constatarile/concluziile auditului
5.5.4. Datele referitoare la rezultatele evaluérilor auditorilor SMAM precum si la experienta si instruirile in
domeniul auditului SMAM ale acestora se specifica pentru fiecare auditor in Fisa auditorului SMAM, (Anexa 5)

5.6. Resurse necesare

5.3.1 Resurse materiale: calculatoare, sistem de operare, aplicatii de editare text, acces la internet, multifunctionale,
hartie;

5.3.2 Resurse umane: Presedintele Comisiei de Monitorizare AEP, Auditor Sef, Auditori, conducétorii
compartimentelor functionale.

6. Responsabilitati

6.1 Presedintele AEP

6.1.1. Aproba Programul anual de audit intern SMAM la nivelul AEP;

6.1.2.  Analizeaza rezultatele auditurilor interne SMAM fn cadrul Analizei efectuate de management.
6.2. Presedintele Comisiei de monitorizare AEP

6.2.1 Verifica si avizeaza Programul anual de audit intern SMAM
6.2.2 Avizeaza planurile de audit intern SMAM
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6.3. Conducitorii de compartimente

6.3.1. Asigura conditiile si logistica necesard desfasurarii auditului intern SMAM 1in structurile organizatorice
subordonate conform PAI SMAM difuzat electronic;

6.3.2.  Dispun structurilor organizatorice din subordine implementarea C, AC si recomandarilor rezultate in
urma auditului intern SMAM derulat, conform termenelor stabilite.

6.4. Responsabilul de Conformare anti-mita la nivel AEP

6.4.1 Elaboreaza Programul anual de audit SMAM la nivelul AEP si asigurd implementarea acestuia dupa
aprobare;
6.4.2  Desemneaza auditorul sef;

6.4.3  Dispune masuri operative in cazul aparitiei unor probleme organizatorice in derularea auditurilor SMAM
pentru desfasurarea acestora in bune conditii conform PA SMAM si PAI SMAM;

6.4.4  Analizeaza rezultatele auditurilor interne SMAM si stabileste C, AC pentru imbunadtatirea procesului de
audit intern al SMAM;

6.4.5  Analizeaza constatarile din cadrul auditului intern SMAM derulat si semneaza pentru luarea la cunostinta
cu privire la RAI,;

6.4.6  Asigura evaluarea anuald a auditorilor interni SMAM si gestioneaza fisele de evaluare ale acestora.

6.4.7  Propune instruirea periodicd a auditorilor interni SMAM;

6.4.8  Coordoneaza derularea activitatilor de urmarire/monitorizare rezultate in urma auditurilor SMAM
6.5. Audiatul (conducitorul compartimentului)

6.5.1. Participa la toate auditurile SMAM programate in structura organizatorica din care face parte conform
PA SMAM si PAI SMAM aprobate si asigura conditiile necesare EA pentru buna desfasurare a acestora;
6.5.2. In calitate de reprezentant al e.o. are urmatoarele responsabilititi:

e Informeaza personalul e.o. cu privire la obiectivele auditului, responsabilitatile si modul de lucru cu EA;

e Colaboreaza si comunicd permanent pe durata auditului cu EA, pentru ca obiectivele auditului sa fie
realizate;

e Pune la dispozitie toate documentele solicitate de EA;

e Asigura accesul EA la inregistrarile aferente aplicarii documentatieic SMAM, proprii structurilor
organizatorice;

e Analizeazd impreuna cu EA NC depistate in timpul auditului intern SMAM, determina cauzele NC,
stabilesc corectiile necesare, propun AC si convin asupra acestora si asupra termenelor si responsabililor
de implementare cu EA,

e Comunica personalului din cadrul e.0., AC stabilite in urma auditului SMAM, termenele de realizare,
responsabilitatile fiecaruia, inclusiv pentru cele dispuse pe cale ierarhicd in urma analizei RAI;

e Raspund pentru implementarea AC in termenele prevazute, de evaluarea eficacitatii acestora si
informeaza auditorii cu privire la finalizarea implementarii acestora si eficacitatea lor.

6.6. Auditorii SMAM

6.6.1. Documenteaza si se conformeaza cu cerintele aplicabile ale auditului SMAM,;

6.6.2. Clarifica si comunica cerintele auditului SMAM personalului din e.o0. auditata;

6.6.3. Consemneaza rezultatele prin completarea RNC si le comunica auditorului sef, daca este cazul.

6.6.4. Semneaza RNC pentru e.o./procesele/activitatile auditate;

6.6.5. Participd la intocmirea Raportului de audit intern elaborat in urma auditului intern SMAM pe baza
constatarilor realizate;

6.6.6. Pastreaza in conditii de confidentialitate si sigurantd documentele referitoare la auditul SMAM, inclusiv
dovezile de audit, pentru a le proteja si a le putea prezenta la cerere superiorilor sau managementului;

6.6.7. Monitorizeazd implementarea C, AC rezultate in urma auditului SMAM 1in e.o. auditate la termenul
stabilit.

6.7. Auditorul Sef
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6.7.1 Asigura elaborarea Planului de audit intern in colaborare si prin consultarea e.o. auditate, il semneaza, il
difuzeaza si asigura implementarea acestuia;

6.7.2 Desemneaza componenta echipei de audit;

6.7.3 Coordoneaza desfasurarea auditului intern SMAM la nivelul e.o.;

6.7.4 Stabileste sarcinile pentru fiecare membru al EA;

6.7.5 Comunica permanent cu conducatorul compartimentului auditat in vederea asigurarii deruldrii auditului
SMAM in conditii optime;

6.7.6 Conduce sedintele de deschidere si inchidere a auditurilor SMAM;

6.7.7 Vizeaza RNC elaborate de auditorii SMAM din cadrul EA conduse, asigurindu-se ca in cazul in care
actiunile corective propuse implica decizii ale managementului organizatiei, alte e.o., resurse materiale, etc. vor
fi consultate toate partile interesate cu capacitate de decizie pentru aceste aspecte;

6.7.8 Intocmeste in colaborare cu membrii EA, semneazi si pune la dispozitia RCAM RAI;

6.7.9 Asigura preluarea, 1n cazul plecarii din organizatie a unui auditor, responsabilitatilor acestuia privind

urmdrirea solutiondrii neconformitatilor, reducerii riscurilor si valorificarii oportunitatilor rezultate din auditul
intern SMAM.

7. Formular de evidenta a modificarilor

Semnatura
compartiment

© Nr.pagina modificata
~ |Descriere modificare

~ INr. crt

n Editie

w Data editiei
& Revizie

o1 |Data reviziei

o conducator

PROCEDURA AFLATA LA PRIMA EDITIE
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8. Formular de analiza a procedurii
NI _ Nume si pllenume Tnlocuitor de Aviz _ Aviz nefavorabil
ort. Compartiment conducator drept favorabil
compartiment sau delegat Semnatura Data | Observatii | Semnatura Data

1. VP

2. VP

3. SG

4, SGA

5. DLCERPUE

6. DIPE

7. DCFPPCE

8. DLE

9. DCMAT

10. DSOE

11. DCI

12. DFC
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13. DJ
14. DCA
15. DRU
16. DT
17. DAP
18. DGR
19. DLCC
20. SPIC
21, CCP
22, DAPI
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9. Formular de distribuire/difuzare a procedurii

. 1= = T , =
s =8 | % 2 = 2 £ £ 5SS | T | g8
S o % £ £ g 3 = = 532 3 ) 2 g
o 8 a < ® = CICJ o = E o O = S
zZ N = (<5} o — © E (=} c E 5 >
= — g z Q ?U’ yo) "g E_(_ % o (E
z O [a) a (=]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 VP
2 VP
3 SG
4 SGA
5 DLCERPUE
L
6 z DIPE
)]
x
7 o DCFPPCE
m
)
8 % DLE
<
o
9 = DCMAT
3 O
10 3 = [SOE
< )
Z
11 @ [DCl
2| S
12 & T DFC
o =
13 ﬁ 2 b
< L
14 N DCA
—
15 - DRU
750
16 = DT
<«
O
17 - DAP
A
<
18 DGR
19 DLCC
20 SPIC
21 ccP
22 DAPI
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10. Anexe, inclusiv diagrama de proces

Anexa 1
APROBAT:
Presedinte AEP ,
Program anual de audit intern
Obiectivele programului de audit
Domeniul auditului
Nr. Perioada Conducétorul echipei de
crt. Compartimentul Procesele SMAM audit intern
0 1 2 3 4
Avizat
Presedinte Comisie de Monitorizare AEP
Elaborat:
Responsabil Conformare Anti-Mita AEP
Anexa 2
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APROBAT:
Presedinte AEP ,

Plan de audit intern

Compartiment auditat..............
Nr./luna din PAAI .............

Domeniul auditului/metoda
Zonele auditate (compartimente, locatii fizice):

Procesele aUAItAte: .. ...ttt e

Perioada: ..............ccocveeiiinn. .. interval orar: ....................

Obiectivele auditului:

Conducatorul echipei de audit @ .........iiiniiiiti e
AUGITOTT & e e
AUItOrT TN FOTINATE & ...ttt et ettt e ettt et e e e e et ae et e ere e eaeaas
EXPerti teRNICI: .. .ee e

Conducator compartiment aUditat: .......... ..ottt

Programul de desfasurare a auditului :
1. Sedinta de deschidere: data: ............ ,ora: ...... yocul: oo
2. Colectarea si analizarea dovezilor obiective
3. Sedinta de inchidere: data: .............. ,ora: ...... Jocul t oo

Tntocmit :
Conducatorul echipei de audit

data: ................
Nr. ex. Destinatar Nume, prenume Semnatura
0 Compartiment auditat
Se Responsabilul de Conformare
Difuzeaza 1 anti-mita
la: 2 Auditor 1
3 Auditor 2

Raport de audit intern
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Compartiment auditat..............
Nr./luna din PAAI .............

Conducitor compartiment auditat .....

Echipa de audit :

Nume prenume

Semnitura

Conducitorul echipei de audit

Auditor 1

Auditor 2

Expert tehnic

Auditor Tn formare

Procese auditate :

Numir rapoarte neconformitate/observatie:

Sedinta de deschidere :

Data :

Locul :

Sedinta de inchidere :

Data :

Ora:

Locul :

Personal contactat

Nume si prenume

Functia

Nume si prenume

Functia

Nr.ex.

Destinatar

Nume, prenume

Semnatura

0 Compartiment auditat

Se difuzeaza
la:

Responsabilul de Conformare anti-

mita

Auditor 1

wWiN| -

Auditor 2
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Raport de neconformitate/observatie

Se completeaza de conducatorul echipei de audit

Comp. auditat

Audit nr. /

Zona auditata

Conducatorul echipei de audit: Personal contactat
numele gi prenumele

semndatura

DOCUMENTUL DE REFERINTA:

DESCRIEREA NECONFORMITATII/ OBSERV A TIEI

Se completeaza de conducatorul compartimentului auditat

CAUZE GENERATOARE

CONDUCATOR COMP. AUDITAT

Semnatura

Data analizei:
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Se completeazd de conducdtorul compartimentului auditat

CORECTIE PROPUSA

Responsabil Termen Semniituri sef comp.

ACTIUNE CORECTIVA PROPUSA

Responsabil Termen Semnatura conducator comp.

Se completeaza de functia careia i se subordoneaza conducatorul comp. auditat sau care are competenta

necesara

Observatiile sau dispozitia functiei care aprobd

Responsabil Termen

Se difuzeaza la:

Se completeazd numai in cazul in care actiunea corectivd implica si
alte comp. decét cel auditat, dacd masura propusa depaseste atribu-

tiile conducatorului de comp. sau este necesard alocarea de resurse care nu sunt
disponibile la nivelul comp. auditat

SE APROBA
functia

numele §i prenumele

semnatura
Se compl. de cond. echipa de audit / auditor
Actiune
LA Confirmare implementare implementata neimplementata
............................................. (l) (2)
Data
eficace neeficace
Conducatorul echipei de audit
Nume : (3) (4)
Semnatura :

Se difuzeaza la:
eX. 0 — conducitorul echipei de audit  ex. 1 — comp. auditat
ex. 2 — Responsabil conformare anti-mita
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Fisa auditorului

1. NUME PRENUME........coiiitiii i e

2. LOC DE MUNCA

3. SPECIALITATEA e

4. CURSURI TN DOMENIUL ANTI-MITA

5. PARTICIPARI LA AUDITUL INTERN

Nr. Zona auditati Partlupa}n:c cu | Data auditului Nr. raportului de audit
Crt. responsabilitati de :
1. 2. 3. 4. 5

OBS. La coloana 3. se va trece dupa caz : AUDITOR IN FORMARE; AUDITOR; AUDITOR SEF;

6. EVALUAREA
auditorului :

7. OBSERVATII

Note : - auditorul va completa pct. 1,2,3,4,5.
- Responsabilul de conformare anti-mita completeaza pct. 6 cu o nota de la 1-10 in functie de propria
perceptie si feedback-ul primit cu privire la activitatea auditorului din partea altor e.o. si, daca este cazul,

pct. 7
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DIAGRAMA PROCESULUI AUDITARE SMAM

START

\ 4

Cerinte standard SR
ISO 37001:2017

\ 4

Elaborarea
Programului Anual
de Audit

y

Aprobarea si
transmiterea citre
toate eo

A\ 4

Efectuarea Auditului
Intern

\ 4

Stabilirea de actiuni
corective si/sau
recomandari

~

N WV

Verificarea
implementirii Si
eficacitatii AC si/sau
a recomandarilor

NU

N

\ 4
Actiuni
implementate si
eficiente

STOP
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