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Partea | - Informatii generale

I.1. Identificarea institutiei publice

Raportul de activitate prezintd modul de organizare si desfasurare a activititii de audit publicintern la nivelul
Universitdtii din Oradea, cu sediul in Oradea, str. Universitatii nr.1.

Conducerea structurii de audit public intern este asiguratd de cdtre doamna Danciu Lucia Maria cu
urmatoarele date de contact:

- Telefon: 0259/408454
- Email: Idanciu@uoradea.ro

Tn subordinea, sub autoritatea sau in coordonarea Universitatii din Oradea se regdseste un numar total de 0
entitdti publice.

1.2. Scopul raportului

Scopul raportului este de a prezenta activitatea de audit intern desfasuratd la nivelul structurii de audit public
intern din cadrul Universitatii din Oradea.

Raportul este destinat atat conducerii Universitatii din Oradea, care poate aprecia rezultatul muncii auditorilor
publici interni, cat si UCAAPI si Curtii de Conturi a Romaniei, fiind unul dintre principalele instrumente de
monitorizare a activitatii de audit public intern.

1.3. Perioada de raportare
Prezentul raport anual de activitate prezint¥ stadiul organizarii si functiondrii structurii de audit intern la data

de 31 decembrie 2017 din cadrul Universitatii din Oradea.

De asemenea este prezentatd activitatea de audit intern desfdsuratd de structura de audit din cadrul
Universitatii din Oradea in cursul anului 2017, cu respectarea cerintelor minime de raportare solicitate de
UCAAPI in cadrul formatului standard al raportului anual aferent anului 2017.

1.4. Persoanele care au intocmit raportul si calitatea acestora
Prezentul raport anual de activitate a fost elaborat in cadrul structurii de audit intern din Universitatea din

Oradea. Persoanele implicate in acest proces, precum si datele de contact aferente acestora sunt prezentate
in tabelul de mai jos:

:_: Nume Prenume Functia Telefon E-mail
1 Danciu Lucia Maria Sef birou 0259/408454 Idanciu@uoradea.ro
2. Bordas Florina Mihaela Ad;::;:;;a:or 0259/408455 florinabora@yahoo.com

I.5. Documentele analizate

Documentele care au stat la baza elaborérij raportului de activitate:
- documente referitoare la organizarea functiei de audit intern : Compartimentul de Audit Public Intern
la nivelul universitdtii este organizat in baza Deciziei nr.224/01.03.2000 fiind transformat in Biroul de
Audit Public Intern in baza HS.nr.157/17.01.2011, iar numirea auditorilor s-a realizat cu acordul MECS
conform adreselor nr.2971/30.10.1995 si respectiv nr.7491/21.06.2002; Regulamentul propriu de
Organizare si Functionare, Carta auditului intern;
— documente referitoare la planificarea activitatii de audit: Planul de audit pentru anul 2017
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nr.84/05.12.2016 , aprobat de citre Rectorul Universitatii si avizat de catre Serviciul Audit Public Intern
din cadrul MENCS;

— documente referitoare evaluarea activitdtii de audit intern: - Raportul Camerei de Conturi Bihor
efectuat in perioada 09.01.2017-17.02.2017;

= documente referitoare la realizarea misiunilor de asigurare : rapoarte ale misiunilor de audit intocmite
n conformitate cu Planul de audit pentru anul 2017 ;

— documente referitoare la realizarea misiunilor de consiliere : - nu e cazul

~ documente referitoare la realizarea altor actiuni: - nu e cazul

Partea a Il-a - Situatia actual3 a auditului public intern
I1.1. nfiintarea si functionarea auditului intern
I1.1.1. Infiintarea auditului intern

La nivelul Universitatii din Oradea functia de audit intern este infiintata la nivel de structur3 proprie si se
desfasoara in cadrul Biroului Audit Public Intern. Datele sintetice sunt prevdzute fn anexa nr.1

La nivelul Universitatii din Oradea exist3 un numir de 0 entitati subordonate.

I1.1.2. Functionarea auditului intern

La nivelul Universitatii din Oradea structura de audit intern infiintatd este si functional3.
I.2. Raportarea activititii de audit public intern

Biroul Audit Public Intern al Universit4tii din Oradea a elaborat anual Raportulul privind activitatea de audit
public intern aferenta fiec3rui an de raportare , in conformitate cu prevederilor art. 13, lit. f) din Legea nr.
672/2002, republicatd, acesta a fost transmis organului ierarhic superior si Curtii de Conturi in conformitate
cu prevederile art. 42 alin.2 din Legea nr. 94/1992 privind organizarea si desfisurarea activitatilor specifice
Curtii de Conturi.

I1.3. Independenta structurii de audit public intern si obiectivitatea auditorilor

Independenta este atributul functiei de audit intern in timp ce obiectivitatea este apanajul auditorilor interni.
Pentru pdstrarea acestor atribute, trebuie respectate anumite criterii, cum ar fi:

Pentru pastrarea independentei structurii de audit publicintern:

* functia de audit intern trebuie s3 raporteze direct managementului superior al organizatiei;
* numirea si destituirea managementului functiei de audit intern respectiv a auditorilor interni trebuie s fie
supuse procesului de avizare, conform legii.

Pentru pastrarea obiectivitatii auditorilor interni:

¢ Auditorii interni nu trebuie implicati in activitatile pe care le pot audita;
* Auditorii interni trebuie si-si declare independenta in cadrul misiunilor de audit intern si evaluare
efectuate.

Aceste aspecte se regdsesc In baza legald actuald, respectiv Legea nr. 672/2002, republicati si HG nr.
1086/2013. De asemenea, aspecte similare se regdsesc In practica internationald de audit intern stipulatd in
Standardele Internationale de Practicd Profesionald in Auditul intern (IPPF) emise de citre Institutul
Auditorilor Interni (vezi Standardele de la 1100 |a 1130).
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1.3.1. Independenta structurii de audit public intern

Referitor la pozitia structurii de audit intern:

Biroul de Audit Public Intern este subordonat Rectorului Universitatii din Oradea fiind asigurats independenta
necesard desfasurdrii activit3tii de audit intern, in scopul unei evaludri obiective a disfunctiilor constatate si
formularea unor recomandiri adecvate solutionarii acestora.

Comunicarea dintre responsabilul auditului intern $i conducerea institutiei se realizeazi formal prin
prezentarea rapoartelor la terminarea fiecirei misiuni de audit, a rapoartelor anuale si a planurilor anuale de
audit sau informal atunci cand conducerea institutiei solicitd consiliere pe probleme de audit intern, control
intern sau unele explicatii pe marginea problemelor semnalate in cadrul rapoartelor de audit. Ambele forme
de comunicare intre auditorii interni si conducerea institutiei sunt utilizate in egald m3sura.

Referitor la aplicarea si respectarea procedurii de numire/revocare a auditorilor interni in cursul anului
2017;

in anul 2017 nu s-a pus problema de aplicare a procedurii de numire/destituire a conducitorului de
compartiment, respectiv de numire/revocare a auditorilor interni.
Datele sintetice sunt prezentate in anexa nr. 3

1.3.2. Obiectivitatea auditorilor interni

Referitor la implicarea auditorilor interni in exercitarea activitatilor auditabile

In anul 2017 auditorii nu au fost implicati in activitati care fac parte din sfera auditabili.

Referitor la completarea declaratiei de independents

Independenta auditorilor interni se declar§ cu ocazia fiecirei misiuni de audit intern, prin elaborarea si
semnarea unei declaratii de independent, conform procedurii specifice de audit intern.

Nu au existat probleme in anul 2017 ca urmare a completdrii declaratiilor. Datele sintetice se regisesc in anexa
nr.4

I.4. Asigurarea cadrului metodologic si procedural

Cadrul metodologic si procedural aferent activitstii de audit public intern se referd la aspecte care sunt de
natura a asigura buna desfisurare a acestei activitati, prin prisma metodologiilor si a procedurilor aplicabile,
luand in calcul si aplicarea si respectarea codului de conduity etici al auditorului public intern.

Referitor |a aceste aspecte, activitatea de audit public intern a fost reglementats incepand cu anul 2003, pe
langd legislatia primard cunoscutd, si de OMFP nr. 38/2003 pentru aprobarea Normelor generale privind
exercitarea activitatii de audit public intern.

in anul 2013, ulterior modificarii si republicirii Legii auditului public intern, a fost emisd HG nr. 1.086/2013
pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activitatii de audit public intern. Aceasta aduce o
serie de modificari si imbun&tatiri pentru vechea versiune a normelor generale. Ambele versiuni ale normelor
generale prevedeau emiterea de norme proprii de audit public intern.

Referitor la procedurarea activitatilor din cadrul structurii de audit public intern, acestea sunt supuse si ele
emiterii de proceduri de sistem sau operationale, dupd caz. Notiunea de procedurd este utilizat in cadrul
prezentului raport in sensul dat de OSGG nr. 400/2015, cu modificarile si completirile ulterioare.

Avand Tn vedere acest lucru, este necesar ca structurile de audit public intern sa analizeze si s3 decid3 cate
dintre activitdtile derulate trebuie si fie procedurate (adicd sd@ se emitd o procedurd scrisy pentru acea
activitate). In acest context gradul de procedurare poate varia de la o entitate la alta, in functie de judecata
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profesionald aplicatd. De asemenea, pentru activitdtile procedurabile, se va stabili care este gradul de emitere
a procedurilor. Tn mod firesc tinta este de 100%, urmdrindu-se apropierea cat mai mult de acest scor.

11.4.1. Emiterea normelor proprii

Conform Ordinului nr. 5.281 din 21 octombrie 2003: ~Unitdtile aflate \n subordonarea sau coordonarea
M.Ed.C.T., nu elaboreazi norme proprii de audit public intern. Activitatea de audit public intern, se va
desfdsura in conformitate cu prevederile prezentelor norme”. In consecint3, cadrul metodologic si procedural
necesar desfasurdrii activitatii de audit intern, in Universitatea din Oradea, a fost asigurat pana in 2017 de
ordinul mai sus mentionat.
La data prezentului raport, Ordinul nr. 5281/21.10.2003 a fost abrogat prin Ordinul M.E.N. nr.
5509/16.11.2017 privind aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si exercitarea activitatii de
audit publicintern la nivelul MEN si in entitatile publice aflate in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea
MEN la nivelul cdrora nu existd norme specifice de audit public intern, intocmite conform prevederilor
Hotdrarii nr. 1086/2013 , si a Cartei auditului Intern aplicabile compartimentului audit intern al MEN.

La nivelul Universitatii din Oradea nu au fost intocmite norme proprii.

Aceste informatii au fost sintetizate in anexa nr. 5.

I.4.2. Emiterea procedurilor scrise specifice activitatii de audit public intern

Activitatea din cadrul Biroului Audit Public Intern s-a desfasurat in anul 2017, in baza legislatiei specifice
privind auditul public intern si anume: Legea nr. 672/2002 privind audit public intern, republicati, OMECT nr.
5281/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si exercitarea activitatii de audit
public intern n structura M.Ed.C.T si in unitdtile aflate in coordonarea sau subordonarea M.Ed.C.T

La nivelul Biroului Audit Public Intern s-au identificat, potrivit reglementirilor legale in vigoare un numar de
trei obiective specifice si un num3r de 16 activitati asociate. Dintre acestea 13 sunt procedurabile, rezultind o
pondere de 81,25% a activititilor procedurabile in total activitati. Totodata, au fost emise 13 proceduri scrise
conform modelului recomandat de legislatia in vigoare, gradul de emitere al procedurilor fiind de 100%, asa
cum rezulta si din anexa nr. 6 .

Activitatile stabilite ca fiind procedurabile sunt urm3toarele:

i Obiective specifice Activitdti Procedurabile Pr(?cedun
crt. existente
1 2 3 4 5
1. Planificarea strategici a PO. 03
misiunilor de audit intern pe DA
baza analizei riscurilor
2. Planificarea anual3 a misiunilor DA PO.04

de audit intern pe baza analizei
Furnizarea de asigurdri | riscurilor

managementului 3. Realizarea de misiuni de audit DA PO.05
superior privind buna intern, conform planului
1. | functionare a sistemelor | 4. Realizarea de misiuni ad- hoc, NU NP
de management si la solicitarea managementului
control din cadrul 5.Supervizarea documentelor DA PO.07
Universitatii din Oradea | misiunii de audit

6.Urmdrirea implementarii
recomanddrilor din rapoartele de DA PO.09
audit intern aprobate
7.Int.oc.mirea dosarelor de audit DA PO.08
public intern
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A

Obiective specifice Activitati Procedurabile Prc.acedun
crt. existente
1 2 3 4 5
8. Rapoarte periodice (anuale) d DA
S Reany = (prikale) de PO.13
activitate
) . 1. Realizarea de misiuni de
Oferirea de consiliere B :
e consiliere la solicitarea
monagementaiul managementului Universitatii din
vederea imbundtdtirii . PO.06
; Oradea, conform procedurii DA
2. sistemelor de . ; ! -
’ aprobate si a Ghidului practic de
management si control lic el i
ale Universitdtii din ng a:? 0 norc;ne al .e. ~COplere
Orodea 2. ea |zaurea e consiliere NU NP
informald
1. Actualizarea
periodica/elaborarea
procedurilor interne pentru NU NP
desfasurarea activitatilor
specifice BAPI
2.Elaborarea si actualizarea PO.0O1
Cregterea calitdtii Cartei auditorului public intern DA '
activitatii de audit public | 3.Elaborarea i actualizarea
intern in cadrul Biroului | Codului privind conduita etici a DA PO.02
3. de Audit Public Intern si | auditorului intern
imbundtdtirea imaginii | 4. Implementarea Planului de
auditului intern in cadrul pregﬁﬁre profesfgna]a pentru
Universitdtii din Oradea | juditorii interni (perioada DA PO.11
destinata in acest scop fiind de
minim 15 zile pe an)
5. Elaborarea unui program de
asigurare si imbun3atatire a DA PO.12
calitdtii sub toate aspectele )
activitatii de audit public
6.Arhivarea documentelor DA PO.10
elaborate in cadrul BAPI ‘
3 16 13 13

I.5. Asigurarea si imbundtatirea calitétii activitatii de audit intern
I.5.1. Elaborarea si actualizarea Programului de Asigurare si Imbunatatire a Calitatii (PAIC)

Tn conformitate cu prevederile punctului 2.3.7. din cadrul anexei nr. 11a HG nr. 1086/2013, la nivelul structurii
de audit public intern se elaboreazi un program de asigurare si imbunat3tire a calitdtii (PAIC) sub toate

aspectele auditului intern, care si permit3 un control continuu al eficacitatii acestuia.

Programul de asigurare si imbunitétire a calitatii activitdtii de audit intern trebuie s3 garanteze cd activitatea
de audit intern se desfisoard in conformitate cu normele, instructiunile si Codul privind conduita etic3 a
auditorului intern si s& contribuie la imbunatatirea activitatii structurii de audit public intern.

Un PAIC ar trebui sd ajute la exprimarea unor concluzii cu privire la calitatea activitatii de audit intern si sd
ducd la efectuarea unor recomandiri pentru implementarea unor fmbunatatiri corespunzatoare a acestei

activitati. Acest program ar trebui s3 permits o evaluare a:
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*  Conformitdtii cu baza legald in vigoare;

* Contributiei auditului intern la procesele de guvernantd, management al riscurilor si controlul
organizatiei;

* Acoperirea integrald a sferei auditabile;

* Respectarea legilor, reglementérilor si procedurilor pe care activitatea de audit intern trebuie s le
respecte;

* Riscurile care afecteaza functionarea auditului intern.

PAIC ar trebui sd impuni o abordare sistematic si disciplinata a procesului de autoevaluare periodica, inclusiv
modalitatea de realizare a autoevalu$rilor periodice pentru fiecare an intermediar intre evaludrile externe.

Un PAIC pe deplin functional exercitd o monitorizare permanenta a activitdtii de audit intern si o autoevaluare
periodicd a acesteia pentru a asigura conformitatea cu cadrul legal si procedural aplicabil.

Cu ajutorul acestui proces, evaluarea externi ar trebui s devini efectiv o oportunitate de a obtine noi idei de
la evaluator sau de la echipa de evaluare, cu privire la modalitdtile de Tmbunatatire a calit3tii generale a
auditului intern, a eficientei si a eficacit3tii.

Programul de asigurare si imbunattire a calit3tii activitatii de audit public intern pentru anul 2017 s-a elaborat
in 15.12.2016. Obiectivele stabilite in programul de asigurare si imbun&tétire a calit4tii activitatii de audit intern
in cadrul Universitatii din Oradea pe anul 2017 au fost indeplinite in totalitate avand in vedere faptul ca
misiunile de audit planificate s-au realizat 100%. Nu a fost necesars reactualizarea lui. Datele sintetice sunt
prezentate Tn anexa nr. 7.

11.5.2. Realizarea evaludrii externe

Complementar PAIC, calitatea functiei de audit intern se poate Tmbunatdti prin evaludrile externe. Aceste
evaludri trebuie efectuate la fiecare cinci ani, conform cerintelor legislatiei nationale, dar si standardelor
internationale de audit intern emise de citre Institutul Auditorilor Interni (I1A). Obiectivul evaludrii externe
este de a evalua activitatea de audit intern din punctul de vedere al conformitatii cu definitia auditului intern,
cu cerintele codului de etica si cu prevederile legislatiei nationale in domeniu.

Evaludrile externe se pot concentra, de asemenea, pe identificarea oportunitdtilor de imbunititire a functiei
de audit intern, oferind sugestii pentru a imbunatati eficacitatea acestei activitdti si promovand idei pentru a
spori imaginea si credibilitatea functiei de audit intern.

In anul 2017 structura de audit intern a fost evaluatd de citre Curtea de Conturi, datele sintetice sunt
prezentate in anexa nr.8

I1.6. Resursele umane alocate structurii de audit intern

Intr-un moment Tn care se pune accent sporit pe responsabilitatea organizationald, pe imbunatatirea
controlului intern, pe managementul riscurilor si pe guvernanta corporativd, ar trebui si se puni tot mai mult
accent si pe structurile de audit intern.

Pentru a-si indeplini obiectivele, este important ca structura de audit intern sd aiba acces la resurse umane
care sa posede abilitdtile necesare in acest scop.

I1.6.1. Ocuparea posturilor la data de 31 decembrie a anului de raportare

Existenta unui numar minim de personal in cadrul structurii de audit public intern este un aspect foarte
important, din urmatoarele considerente:

- Art. 2(f) din cadrul Legii nr. 672/2002, republicat specifica faptul ca o structurd de audit public intern
poate fi infiintatd cu minim 2 posturi cu norm3 intreaga. Prin urmare orice structurd de audit public
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intern ar trebui s3 respecte aceastd prevedere legald, avind alocate minim 2 posturi cu norma
intreaga.

- intreaga metodologie de audit public intern specificati in cadrul HG nr. 1086/2013, face referire Ia
existenta unei echipe de audit public intern care trebuie s3 includ3 un supervizor al misiunilor. Prin
urmare orice structurad de audit public intern ar trebui s3 respecte aceste cerinte, avand nevoie de
minim 2 posturi cu norma intreagd care sj fie si ocupate.

Tn anul 2017 structura de audit a avut un numér de 6 posturi aprobate doar 2 fiind ocupate, unul fiind post de
conducere. Gradul de ocupare al posturilor de conducere este de 100% iar al celor de executie de 20%.
Structura si dinamica auditorilor interni s-a mentinut constantd in contextul economico - financiar actual in
care ,cuvantul de ordine” I-a reprezentat reducerea cheltuielilor de personal n sistemul bugetar. Datele
sintetice sunt prezentate in anexa nr.9

11.6.2. Fluctuatia personalului in cursul anului de raportare

Fluctuatia personalului se refer3 la plecarea unei persoane dintr-o entitate publicd si poate fi destul de
costisitoare. Fluctuatia de personal are un impact negativ atunci cand, prin plecarea angajatilor, se pierd atat
competente deosebite cit si experientd.

O institutie publicd care are o rat3 mare a fluctuatiei pierde din cauza reducerii eficacitatii personalului, a
maririi timpului de instruire a noilor angajati si a timpului acordat selectiei acestora, precum si din cauza unor
costuri indirecte (pierderea unor angajati care au acumulat o serie de cunostinte in cadrul organizatiei).

Nu au existat fluctuatii de personal in cadrul structurii de audit in anul 2017, datele au fost sintetizate in anexa
nr. 10.

11.6.3. Structura personalului si pregitirea profesionals la data de 31 decembrie

La analiza structurii personalului au fost luate in calcul urmitoarele criterii: experienta Tn auditul intern,
domeniul studiilor de specialitate, limbi striine vorbite, certificdri nationale si internationale detinute precum
si calitatea de membru in organizatii profesionale nationale si internationale.

Toate aceste elemente, alaturi de pregitirea profesionali a personalului, contribuie la o analizi calitativi a
resursei umane, factor extrem de important in derularea activitatii de audit public intern.

In cadrul Biroului Audit Public Intern sunt angajate 2 persoane si anume: 2 salariati, avind o experienta in audit
peste 5 ani. Posturile atat cel de conducere cat si cel de executie sunt ocupate de economisti, limba strain
vorbita fiind engleza . Auditorii nu detin calitatea de membru in organizatii profesionale nationale si/sau
internationale. Sintetic datele sunt prezentate in anexele nr. 11 si nr.l2

1.6.4. Asigurarea perfectiondrii profesionale continue

Pregatirea profesionald continud este esentiald in munca de audit intern. De gradul si modul de realizare a
activitatii de pregatire profesionald a auditorilor publici interni depinde calitatea activitatii de audit intern.
Pregatirea profesionald continuj s-a realizat pe baza Planului anual de pregitire profesionals, elaborat de seful
biroului de audit public intern, prin alocarea unui fond de timp de minimum 15 zile pentru fiecare auditor
intern,

Strategia Biroului Audit Public Intern in domeniul pregatirii profesionale este de a adapta permanent nevoile
de instruire ale auditorilor interni la nevoile si realitdtile economice si financiare din cadrul Universitdtii din
Oradea.

Tipul si continutul programelor de formare a fost selectat cu obiectivitate, pentru a asigura realizarea eficient3
a sarcinilor de serviciu. Au fost ficute propuneri concrete pentru programe de formare specializatd sau
programe de perfectionare derulate cu furnizori de formare, finalizate cu diploma de absolvire, respectiv
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certificat de participare in special pentru cursuri autorizate CNFPA, precum si studiu individual. Propunerile
efectuate au fost considerate fezabile la momentul intocmirii planului de pregitire profesionals.

Durata medie de realizare a pregitirii profesionale a auditorilor interni

:: Indicatori 2017
i Numar total de posturi ocupate de auditori care au efectuat pregdtire 2
profesional3, din care:
1.1. | Cursuri de instruire 2
1.2. | Studiu individual 2
1.3. | Alte forme -
2, Numar de zile total de pregitire profesionald, din care: 30
2.1. | Cursuri de instruire 4
2.2. | Studiu individual . 26
2.3. | Alte forme -
3 Durata medie de realizare a pregétirii profesionale - in zile/om
(3=2/1) -

Pregdtirea profesionald a auditorilor s-a realizat in anul 2017 prin participarea auditorilor la un curs de pregitire
profesionald si anume:

Numdrul de Numdrul de
. — i o . Procentul de
Tematica Institutia Durata auditori auditori interni g
. p : ; L . auditori care au
cursului organizatoare cursului interni ai care au participat e
. A participat la curs
universitatii la curs
Planificarea si
derularea
eiie CAPIR 2 zile 2 2 100%
misiunilor de
audit intern.

Studiul individual se realizeaz3 prin pregitirea la locul de munc aceasta fiind recunoscuta ca una dintre cele
mai eficiente forme de invétare. Angajatii sunt constienti de necesitatea revizuirii permanente a abilitatilor si
cunostintelor dobdndite in activititi de instruire anterioare. Acest tip de pregatire implicd mult studiu individual
(lecturd, cercetare etc.) in legaturd cu tematicile abordate la fiecare misiune de audit, permitand aprofundarea
unor detalii privind tematica abordata.
Mijloace de formare utilizate in anul 2017: studierea revistelor §i publicatiilor de specialitate;
¢ studierea legislatiei, normelor si standardelor nationale si internationale de audit intern;
* studierea legislatiei specifice domeniilor auditabile in cadrul proceselor de pregétire a misiunilor si
insusirea aspectelor definitorii pentru domeniu;
® studierea reglementirilor specifice auditului public intern si insusirea modificirilor survenite;
Domeniile si temele abordate au fost in functie de necesitatile obiective .

Supraincdrcare a posturilor din cadrul structurii si nu in ultimul rand restrictiile bugetare nu au permis
auditorilor sd participe si la alte cursuri de pregdtire organizate de firme specializate. Datele sunt prezentate in
anexanr. 13

11.6.5. Analiza caracterului adecvat al dimensiunii compartimentului de audit intern
Conform art. 3(2) din Legea nr. 672/2002, sfera auditului public intern cuprinde toate activititile desfasurate

in cadrul entitatilor publice pentru indeplinirea obiectivelor acestora, inclusiv evaluarea sistemului de control
managerial.
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Conform prevederilor art. 15(1) din Legea nr. 672/2002, auditul public intern se exercits asupra tuturor
activitatilor desfasurate intr-o entitate publicd, inclusiv asupra activitatilor entitatilor subordonate, aflate in
coordonarea sau sub autoritatea altor entititi publice.

Conform prevederilor art. 15(2) din Legea nr. 672/2002, structura de audit public intern auditeazd, cel putin o
datd la 3 ani, fard a se limita la acestea, urmatoarele:

a) activitatile financiare sau cu implicatii financiare desfasurate de entitatea publica din momentul constituirii
angajamentelor pand la utilizarea fondurilor de citre beneficiarii finali, inclusiv a fondurilor provenite din
finantare externd;

b) platile asumate prin angajamente bugetare si legale, inclusiv din fondurile comunitare;

c) administrarea patrimoniului, precum si vanzarea, gajarea, concesionarea sau inchirierea de bunuri din
domeniul privat al statului ori al unitatilor administrativ-teritoriale;

d) concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul public al statului ori al unitatilor administrativ-
teritoriale;

e) constituirea veniturilor publice, respectiv modul de autorizare si stabilire a titlurilor de creantd, precum gi
a facilitatilor acordate |a incasarea acestora;

f) alocarea creditelor bugetare:

g) sistemul contabil si fiabilitatea acestuia;

h) sistemul de luare a deciziilor;

i) sistemele de conducere si control, precum si riscurile asociate unor astfel de sisteme;

j) sistemele informatice.

Din interpretarea cumulatd a articolelor de lege mentionate mai sus, rezultad faptul ci sfera auditabil3 trebuie
acoperitd integral intr-un interval de trei ani, in functie de riscurile asociate activitatilor, Astfel, structura de
audit intern trebuie organizat3 incat s dispuni de resursele necesare in vederea auditdrii, intr-un interval de
trei ani, pe baza de analiza de risc, a tuturor activititilor derulate de entitatea publica.

Avénd in vedere prevederile legale din cadrul anexei 1 la HG nr. 1086/2013, respectiv:

- Punctul 2.4.1.2. punctul b): “planificarea anuald cuprinde misiunile ce se realizeazd pe parcursul unui
an, tindnd cont de rezultatul evaludrii riscurilor si de resursele de audit disponibile”;

- Punctul 2.4.1.3. punctul i): “Selectarea misiunilor de audit public intern in vederea cuprinderii in planuri
se face in functie de (...) resursele de qudit disponibile”;

- Punctul 2.4.1.5.3.: "Planul de audit intern cuprinde misiunile de audit public intern selectate in
conformitate cu dispozitiile pct. 2.4.1.3 si cu resursele de audit disponibile - auditori interni, timp,
resurse financiare.”;

= Punctul 2.4.1.5.3.: "Seful compartimentului de audit public intern rdspunde pentru organizarea si
desfdsurarea activitdtilor de audit public intern siasigurd resursele necesare indeplinirii in mod eficient
a planului anual de audit public intern.”

si tindnd cont de prevederile art. 12(4) din cadrul Legii nr. 672/2002(R), respectiv: “Compartimentul de audit
public intern este dimensionat, ca numdr de auditori, pe baza volumului de activitate si a mdrimii riscurilor
asociate, astfel incat sd asigure auditarea activitdtilor cuprinse in sfera auditului public intern”, rezults faptul
cd stabilirea resurselor necesare ale structurii de audit publicintern (dimensionarea structurii) se poate realiza
in cadrul procesului de planificare anualj si multianuald, acolo unde sunt analizate sfera auditabild, riscurile
asociate acesteia precum si resursele necesare.

La nivelul Universitatii din Oradea, avand in vedere resursa de personal existentd respectiv un numir de 2
posturi ocupate, gradul de acoperire al sferei auditabile in 3 ani este de 100%.

Tn vederea respectirii prevederilor legale si acoperirea integral3 (100%) a sferei auditabile intr-o perioada de
trei ani, structura de audit intern ar avea nevoie de un numar total de 2 posturi de auditori interni ocupate
aga cum rezulta din anexa nr.14.
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Personalul impreund cu cunostintele si abilitatile pe care acestale detine formeaz3 resursa cea mai importantd
pe care o are functia de audit publicintern. In functie de disponibilitatea acestei resurse, biroul de audit public
intern Tsi organizeazd activitatea si isi planifici activitdtile sale astfel incat si- si ating3 obiectivele intr-o
maniera eficientd si eficace.

Partea a lll-a. Activitatea de audit public intern derulat3 in anul de raportare
ll.1. Planificarea activitatii de audit intern

Planificarea reprezint3 activitatea prin intermediul cireia se pun de acord sarcinile ce trebuie indeplinite pe o
anumitd perioada de timp cu resursele disponibile pentru indeplinirea acestor sarcini.

in ceea ce priveste functia de audit public intern, activitatea de planificare se realizeazd multianual, pe o
perioadd de 3 ani, dar si anual. Calculul si repartizarea resurselor se realizeazd doar pe orizontul de timp mai
scurt (1 an),

l.1.1. Planificarea anuali si multianual3

Primul pas in realizarea planificarii este identificarea sferei auditabile, care este compusa din totalitatea
activitatilor sau structurilor care si desfdsoara activitatea in cadrul entit4tii publice.

Planificarea are la bazd evaluarea riscurilor aferente activitdtilor derulate in cadrul entitatii publice si
prioritizarea acestor activitati in functie de scorul de risc. Acest scor de risc este cel ce va determina momentul
in care respectiva activitate va fi auditat3 de citre structura de audit public intern.

Avand in vedere faptul ci riscurile asociate activitatilor sunt generate de mediul economic si social in care
activitatea este derulatd, apare necesitatea ca riscurile s3 fie reevaluate periodic, pentru a fi urméarite in
dinamica lor. In acest context, planul multianual de audit publicintern trebuie actualizat anual, iar acest lucru
trebuie sd stea la baza elaborérii planului anual de audit public intern.

De asemenea, pentru realizarea unei analize de risc fundamentate dar si pentru a reduce gradul de
subiectivitate al analizei de risc, considerdm necesar utilizarea unor criterii de analizd a riscurilor bine definite,
cu explicarea modalitatii efective de realizare a analizei de risc si de stabilire a punctajului scorului de risc.
Biroul Audit Public Intern a elaborat planul strategic de audit public intern, pentru perioada 2016-2018,
nregistrat cu nr. 75/27.11.2015 cu respectarea prevederilor Legii nr. 672/2002, republicatd, inclusiv in ceea ce
priveste identificarea activitatilor auditabile, la baza ciruia au stat etapele de fundamentare materializate in
urmdtoarele: inventarierea structurilor, a activitatilor din cadrul entitatii, identificarea potentialelor riscuri
asociate precum si a zonelor vulnerabile ale sistemului de control atasat, stabilirea prioritatilor pentru
activitatile ce vor fi auditate in fiecare an, incepdnd cu activitdtile care au generat cel mai mare punctaj din
analiza riscurilor.

Planificarea activitatii de audit intern este procesul prin care sunt stabilite domeniile si activitdtile auditabile,
obiectivele misiunilor si sfera de interventie a auditului intern. Rolul planificarii este de a asigura realizarea
activitatii de audit intern in conditii de eficacitate, prin concentrarea resurselor de audit pe zonele cu riscuri
ridicate. Planul multianual a fost elaborat pe un orizont de 3 ani pentru perioada 2016-2018 si a fost aprobat
de Rectorul universititii.

In structura planului multianual se regasesc misiuni de asigurare in procent de 100%.

Identificarea activitdtilor auditate a avut in vedere prevederile Legeii nr. 672/2002 privind auditul intern,
republicatd, articolul 15, punctul (2) si Ordinul ministrului educatiei, cercetdrii si tineretului nr. 5281/21.10.2003
pentru aprobarea Normelor Metodologice privind organizarea si exercitarea activitatii de audit public intern in
structura Ministerului Educatiei, Cercetarii si Tineretului si Tn unitatile aflate in subordinea sau coordonarea
MECT, cap. |, litera D, pct. 1.1.

Prioritizarea misiunilor s-a realizat in functie de: rezultatele evalugrilor riscurilor asociate diferitelor structuri,
procese, activitdti, programe, proiecte sau operatiuni, respectarea periodicitatii in auditare, cel putin o dat3
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la 3 ani, a activitatilor derulate de entitatea publica.

Elaborarea planurilor anuale se realizeazd, in general, prin extragerea misiunilor de audit din cadrul planurilor
multianuale si ierarhizarea acestora in functie de prioritati. Planul anual de audit pe anul 2017 a fost elaborat
de cdtre structura de audit din cadrul universitdtii este aprobat de citre rectorul universitatii si avizat de
Serviciul Audit Intern din cadrul MENCS, respecta structura standard. Obiectivele si durata misiunilor de audit
efectuate la solicitarea MENCS sunt stabilite de citre acesta, pentru celelalte misiuni incluse in plan, durata
fiind stabilita in functie de fondul de timp disponibil. Toate misiunile s-au desfisurat avand o echipa formata
din 2 auditori, nu au fost utilizate resurse umane externe.

Analiza structurii planului de audit pe anul 2017, din punctul de vedere al naturii misiunilor, a evidentiat faptul
cd misiunile de asigurare au detinut o pondere de 100%.

La nivelul Universitatii din Oradea care a emis raport anual privind activitatea de audit public intern, procesul
de planificare anuald si multianual3 prezints urmitoarele particularitati:

- Referitor la elaborarea criteriilor proprii de analizi de risc:
* Entitatea si-a emis propriile criterii de analiz3 a riscului;

- Referitor |a elaborarea unei proceduri operationale de planificare anual4 si multianual:
* Entitatea si-a emis procedurd operational;

- Referitor |a elaborarea planului anual si multianual, acesta s-a realizat tinand cont de:
* Entitatea a tinut cont de activitati;

Aceste informatii sunt sintetizate in anexa 15.

lll.2. Realizarea misiunilor de audit intern

I11.2.1. Realizarea misiunilor de asigurare

l11.2.1.1. La nivelul ordonatorului principal de credite
111.2.1.2. La nivelul entitatilor subordonate

La nivelul Universitdtii din Oradea fn anul 2017 au fost realizate un numsr de 4 misiuni de asigurare. Avind in
vedere faptul ¢ in cadrul unei misiuni de asigurare se pot aborda mai multe domenii, potrivit anexei nr. 16,
s-a constatat ca in cadrul a:

- Z misiuni de asigurare s-a abordat domeniul bugetar;

- 1 misiuni de asigurare s-a abordat domeniul financiar-contabil;

- Umisiuni de asigurare s-a abordat domeniul achizitiilor publice;

- U misiuni de asigurare s-a abordat domeniul resurselor umane;

- O'misiuni de asigurare s-a abordat domeniul IT;

- Omisiuni de asigurare s-a abordat domeniul juridic;

= O misiuni de asigurare s-a abordat domeniul fondurilor comunitare;

- 1 misiuni de asigurare s-a abordat domeniul functiilor specifice entitatii.

Principalele constatdri si recomandéri rezultate in urma realizirii acestor misiuni se regasesc in anexa nr. 17
la prezentul raport.

Tn cadrul misiunilor de audit intern derulate in cursul anului 2017, la Universitatea din Oradea nu s-au
constatat iregularitati.

Pagina 14 din 17



UNIVERSITATEA DIN ORADEA
BIROUL AUDIT PUBLIC INTERN
Raport anual de activitate aferent anului 2017

Numar iregularitati
constatate
Bugetar =
Financiar-contabil -
Achizitiilor publice -
Resurse umane =
Tehnologia informatiei -
Juridic -
Fonduri comunitare -
Functiile specifice entitatii -
TOTAL -

Domeniul

Nu au existat Recomandiri neinsusite in anul 2017,

Referitor la urmérirea implementirii recomandarilor, aceastd activitate se refer la recomandirile realizate
de cdtre structura de audit intern in cadrul misiunilor de asigurare din anii anteriori, si pentru care structura
de audit intern are obligatia urmaririi modului de implementare.
Tn acest context, in cursul anului 2017 au fost urmdrite un numér de 47 recomandari, cu urmatoarele rezultate:
- 26 recomanddri implementate, din care:
¢ 26 recomanddriimplementate in termenul stabilit;
* Orecomanddri implementate dup3 termenul stabilit;
- 21 recomandari partial implementate (in curs de implementare), din care:
* 21 recomanddri pentru care termenul de implementare stabilit nu a fost depasit;
* 0 recomandari cu termenul de implementare depasit;
- Urecomandari neimplementate, din care:
* (Orecomandari pentru care termenul de implementare stabilit nu a fost dep3sit;
® 0 recomandari cu termenul de implementare depdsit.

Obiectivul urmdririi recomandarilor este de a asigura ca recomandadrile prezentate in Raportul de audit public
intern sunt implementate in mod eficace si la termenele stabilite.

Structura auditata informeaza Biroul Audit Public Intern asupra modului de implementare a recomandérilor
stabilite prin Planul de actiune pentru implementarea recomandarilor. In acest sens transmite auditorilor un
document formalizat cu privire la stadiul de implementare a recomandarilor. Urmirirea de citre echipa de
auditori care a realizat misiunea de audit, a stadiului implementarii recomandarilor se realizeazs prin

completarea Fisei de urmdrire a implementrii recomandarilor pe baza informdrilor primite de la structurile
auditate.

Numar de
recomandari
implementate

Numar de recomandari partial
implementate

Numar de recomandari
neimplementate

Domeniul x PENiY care cutermeny| | Pentrucare cu termenul
in dupa termenul de e termenul de it
termenul | termenul | implementare | . implementare | .
o o ] implementare 23 implementare
stabilit stabilit stabilit nua S stabilit nu a S
fost depasit Pz fost depasit Bey

Bugetar 10 - 10 - - -
Financiar-contabil 3 - 5 - - -
Achizitiilor publice - - - - - -
Resurse umane 4 - 1 S = -
Tehnologia i = . . = -
informatiei
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Juridic - - - - - -

Fonduri comunitare - - - = _ B

Functiile  specifice - % B =

entitatii . 5
TOTAL 1 26 - : 21 - - -
TOTAL 2 26 i 21 5

Toate recomandarile, formulate cu ocazia efectudrii misiunilor de audit intern, au fost insusite de cétre
structurile auditate, gradul de implementare a recomandarilor urmarite in anul 2017 fiind de 55 %, diferenta
reprezentand recomandari aflate in curs de implementare inlduntrul termenelor stabilite.

I1.2.2. Realizarea misiunilor de consiliere

l11.2.2.1. La nivelul ordonatorului principal de credite

[11.2.2.2, La nivelul entitatilor subordonate

in anul 2017 nu au fost realizate misiuni de consiliere formalizate.
1i.2.3. Realizarea misiunilor de evaluare a activitatii de audit intern
l11.2.3.1. La nivelul ordonatorului principal de credite

111.2.3.2. La nivelul entitdtilor subordonate

Nu e cazul.

Partea a IV-a — Comitetul de Audit Public Intern

Nu e cazul.
Partea a V-a — Concluzii

V.1. Concluzii privind activitatea de audit intern desfisurats la nivelul institutiei publice

Evaluarea procesului de management al riscurilor a ficut obiectul fiecirei misiuni de audit intern realizate in
anul 2017. Pentru management este important s3 se depisteze riscurile, sd le clasifice si s3 se ocupe de ele in
ordinea probabilitdtii de aparitie si a iminentei efectului negativ pe care il pot produce, in conditiile in care,
riscul poate duce ca un eveniment sau o actiune s3 afecteze capacitatea unei institutii de a-si atinge obiectivele.
Auditorii fiind primii din cadrul institutiei care inteleg si constientizeaza riscul siimportanta gestionarii acestuia
prin misiunile de asigurare desfisurate si-au concentrat atentia in special pe modul in care se implici
managementul general in identificarea si administrarea riscurilor.

Avand in vedre faptul cd mediul, activititile, organizarea entitatii evolueazad si strategia si obiectivele trebuiesc
reevaluate cu regularitate. Auditul intern este una din activitatile care evalueaza periodic dispozitivul de control
intern propune recomandari operationale pentru ameliorarea eficacitatii acestuia. Recomandarile auditului au
vizat adaptarea constantd a controlului intern altfel acesta risci s3 nu mai garanteze controlarea operatiilor,
cele mai eficace mijloace fiind separarea sarcinilor, securitatea sistemului informational, fiabilitatea raportarii.
etc.

Guvernanta presupune implementarea unor sisteme de analiza riscurilor, verificare, evaluare si control, in
scopul realizdrii unui management eficient pentru functionarea acestora. Controlul este o necesitate atat
obiectiva cat si subiectivd, dar nu ca un scop in sine, ci ca un mijloc de perfectionare a oricdrei activitdtisi chiar
a procesului de conducere. Rolul auditorilor in reorganizarea sistemului de control intern este acela de
consiliere oferitd managementului.

Viziunea managementului asupra rolului auditului intern depinde de cultura organizationald privind controlul
intern, calitatea comunicdrii rezultatelor si a metodologiei de audit intern, precum si de competenta auditorilor
interni. Auditul intern a reusit fn ultimii ani s3-si promoveze activitatea printr-o abordare bazata pe implicare,
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care a presupus o colaborare mai strdnsi intre audit si conducerea entitatii in ceea ce priveste buna gestiune
a riscului, a controlului si a proceselor de administrare. Activitatea de audit intern este o activitate complexa,
care presupune o bund pregdtire generald, necesit3 relatii permanente cu managementul de linie si cu
managementul general si nu in ultimul rand o disponibilitate in pregatirea sistematic pentru fiecare misiune
de audit intern. Calitatea rapoartelor de audit intern constituie unul din obiectivele principale ale activitatii de
audit intern, deoarece aceste documente reprezintd esenta muncii de audit intern, reflectdnd capacitatea
profesionald a auditorilor interni, prin care:

- sunt identificate neconformitétile si punctele slabe in functionarea sistemelor de management al riscurilor,
de control intern si ale proceselor de ad ministrare, oportunitdtile de dezvoltare, precum si cauzele si
consecintele manifestarii riscurilor;

- sunt formulate recomandari si concluzii adecvate pentru imbundtdtirea activitatilor entititii auditate.

V.2. Concluzii privind activitatea de audit intern desfaguratad la nivelul entitatilor subordonate

Nu e cazul.

Partea a Vl-a — Propuneri pentru imbunititirea activitatii de audit intern

VI.1. Propuneri privind imbunit3tirea activititii de audit intern desfasurata la nivelul institutiei
publice

Pentru imbundtatirea activittii de audit intern se are in vedere:
- Participarea auditorilor interni ai universititii la diferite cursuri de formare
profesionald sustinute de cétre specialistii de marca din sfera auditului;
- Reluarea si permanentizarea actiunilor de instruire periodica organizate de
Compartimentul Audit Intern al M.E.N.;
- Schimburi de experient intre institutiile de fnvatdmant superior similare.

VI.2. Propuneri privind imbunatitirea activititii de audit intern desfagurata la nivelul entititilor
subordonate, aflate in coordonare sau sub autoritate

Nu e cazul.

intocmit Avizat
ec. Florina Bordas ec. Luc}a Danciu
4 /S
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Anexa 17

Principalele constatiri si recomandari realizate in cadrul misiunilor de asigurare
derulate in anul 2017

1. Misiuni de audit privind domeniul bugetar
a. numdrul misiunilor de audit realizate — 2
1. Alocarea creditelor bugetare
b. principalele obiective ale misiunii de audit
* Organizarea si conducerea activitatilor de alocare a creditelor bugetare
* Analiza activitdtii de alocare a creditelor bugetare

c. principalele constatdri efectuate
1. Analiza comparativa a ROF-ului entitétii cu fisele posturilor din cadrul structurilor implicate in activitdtile
auditate, a pus in evidenta unele inconsecvente sesizate si cu ocazia misiunilor anterioare mai ales in cadrul
DGA . Discutiile purtate cu Directorul General Administrativ au evidentiat faptul cd este la curent cu aceste
aspecte si are in vedere revizuirea ROF-ului, pentru intreaga Directie General Administrativ.
2. Desi a fost scos la concurs in repetate randuri postul de CFPP din cadrul DE - Birou executie bugetars si
CFP, acesta nu a fost ocupat. In momentul actual, avand in vedere faptul ca la nivelul institutiei existi o
singura persoand care acordd viza de CFPP in caz de indisponibilitate a acesteia intreaga activitate este
blocata.
3. Echipa de auditori a constatat faptul c& procedurile de lucru in baza cdreia isi desfasoard activitatea
structurile auditate nu acoperd in totalitate activitatile derulate. Cu ocazia misiunilor de audit anterioare
vizand activitatea celor doud structuri auditorii au formulat recomandari pentru actualizarea procedurilor
existente si/sau elaborarea de noi proceduri, recomandsri care sunt implementate doar partial.
4. Metodologia privind stabilirea fondului si decontarea contravalorii abonamentelor de transport in comun
pentru studentii Universitdtii din Oradea a fost elaborats la finele anului 2016 fiind aprobatd prin HS
nr.14/19.12.2016 nu contine referiri la responsabilitatile personalului implicat in acesta activitate
5. Analizand Procedura de receptie a lucrarilor in constructii auditorii au constatat urmatoarele:
"  acesta prevede ca “DGA este presedintele comisiei de receptie a lucrdrilor “. Considerdm c3 acest3
atributie nu revine DGA cu atat mai mult cu cit acesta nu este de specialitate
" nu sunt precizate structurile si persoanele implicate, precum si responsabilitdtile concrete ale
acestora
"  nu este precizat circuitul documentelor incepand de la referatul pentru nominalizarea comisiei de
receptie pana la predarea acestora in contabilitate
"  Nuse precizeazd care este componenta comisiei in cazul unor lucrdri de reabilitiri de complexitate
redusd; cine are responsabilitatea de a urmari comportarea lucrdrii in exploatare si interventiile in
timp la acesta
*  nucontine responsabilitdti clare cu privire la restituirea garantiei de buna executie (70%) la 14 zile
de la data incheierii procesului-verbal de receptie la terminarea lucririlor

d. principalele recomandcri formulate
1. Directorul General Administrativ va lua masurile ce se impun in vederea reanalizérii ROF-ului pentru
cuprinderea in mod corespunzdtor a tuturor atributiilor structurilor subordonate in cadrul acestui document.



2. Avdnd in vedere prevederile Ordinului nr. 923/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice generale
referitoare la exercitarea controlului financiar preventiv si a Codului specific de norme profesionale pentru
persoanele care desfdsoard activitatea de control financiar preventiv propriu, cu modificdrile si completdrile
ulterioare, pentru desfdsurarea in conditii optime si de legalitate a activitdtii institutiei se impune
nominalizarea unei persoane din cadrul colectivului care sd intruneascd conditiile pentru realizarea acestei
activitdti si transmiterea cu celeritate a documentelor Justificative in vederea obtinerii avizului MEN pentru
exercitarea activitdtii de CFPP .

3. Continuarea procesului de elaborare/actualizare a procedurilor operationale/ sistem pentru activitdtile
derulate in cadrul DFC si DGA

4. Completarea Metodologiei privind stabilirea fondului si decontarea contravalorii abonamentelor de
transport in comun pentru studentii Universitétii din Oradea cu responsabilitdtile specifice ale personalului
implicat in acesta activitate ( secretariate, DFC)

5. Revizuirea Procedurii de receptie a lucrérilor in constructii, completarea acesteia cu pasii concreti pentru
realizarea fiecdrei activitdti si responsabilitdtile ce revin fiecdrei structuri/persoane in realizarea acestora.
Reanalizarea documentelor ce trebuie intocmite pentru fiecare activitate componentd si stabilirea clard a
circuitului acestora si termenelor in realizare

2. Constituirea veniturilor publice, respectiv modul de autorizare si stabilire a titlurilor de creantd, precum
si a facilitatilor acordate la incasarea acestora

b. principalele obiective ale misiunii de audit

® Organizarea si conducerea activitatii in vederea realizdrii veniturilor

* Respectarea cadrului legal, normativ si procedural in ceea ce priveste realizarea veniturilor din
taxe de studii si cursuri de pregétire profesional

® Respectarea cadrului legal, normativ si procedural in ceea ce priveste realizarea veniturilor din
inchiriere

® Respectarea cadrului legal, normativ si procedural in ceea ce priveste realizarea veniturilor din
prestari servicii

® Respectarea cadrului legal, normativ si procedural in ceea ce priveste realizarea altor venituri

c. principalele constatdri efectuate
1. Nu existd o procedurd scrisa in care si fie stipulate responsabilitatile fiecarei structuri de la demararea
procesului de inchiriere al terenurilor /slilor din cadrul Complexului sportiv care sd asigure urmdrirea si
incasarea tuturor veniturilor cu respectarea clauzelor contractuale referitoare la termenele de plats si la
calcularea penalitatilor de intarziere in cazul nerespectarii acestora.
2. Analiza contractelor de prest3ri servicii( cercetare) pentru perioada auditatd a pus evidentd urméatoarele :
* in perioada auditatd au fost incheiate contracte de prestdri servicii de cercetare, contracte ce
au fost semnate de conducerea universititii, de un reprezentant al Biroului Juridic si de
persoana responsabild din cadrul facultatii (directorul de proiect);
* contractele nu stipuleaza care este momentul (la demararea sau la finalizarea fazei/proiectului)
in care este emisa factura precum si termenul de efectuare al platii acesteia
® nu sunt prevdzute clauze specifice care si permiti o eventuald realocare procentuald a
cheltuielilor intre capitolele de cheltuieli
¢ in cazul in care a fost modificatd durata de realizare a proiectului actul aditional face referire
strict la acel articol din contract fira a se tine seama ci nu mai exist3 corelatie cu celelalte
anexe ale contractului ceea ce implici si o necorelare a cheltuielilor efective cu bugetul initial si
anexele contractului.
3. Din interviul adresat salariatei din DFC care are ca atributii de serviciu ,Inregistriri contabile pentru
activitatea sponsorizari si donatii” coroborats cu evidenta contractelor de sponsorizare conform registrului
special intocmit de cdtre DFC in acest sens, cu contactele de sponsorizare si evidenta contabild se constati



* Pentru contractele de sponsorizare, sunt utilizate atat contractele cadru aprobate la nivelul
institutiei cat si cele prezentate de sponsor

* Acestea au numdr de inregistrare de la registratura generald, insa circuitul acestora este foarte
incert. Au existat situatii in care contractele au ajuns in DFC foarte térziu chiar dup4 ce durata
contractului a expirat.

® Nu toate contractele precizeazd clar durata contractului

* Receptiile s-au efectuat cu mare intérziere. Tn conformitate cu prevederile procedurii: ,Pentru
receptia si evaluarea donatiilor si sponsorizirilor in natura primite din stridindtate se va
constitui cate o comisie numita prin decizie a ordonatorului de credite pentru fiecare caz in
parte. Evaluarea bunurilor receptionate se va face la valoarea declarats in contractul de
sponsorizare, n actul de donatie sau la valoarea declarat3 in vams pentru donatiile primite din
strdindtate. In cazul in care donatiile nu sunt evaluate prin actul de donatie acestea vor fi
evaluate de comisia numit prin decizie a ordonatorului de credite.”- Acest aspect genereaza
insd o serie de probleme atunci cand se pune problema receptiondrii de exemplu a unor
produse de patiserie pentru diferite evenimente. Termenul fiind foarte strans nu permite
constituirea unei comisii.

*  Existd situatii in care desi documentele justificative precizeazd clar cd plata se va realiza in baza
unui contract de sponsorizare, totusi aceasta s-a realizat din alt3 sursd(VP), si mai mult
corectiile s-au realizat in anul financiar urmitor

d. principalele recomanddri formulate

1. Elaborarea unei proceduri scrise in care sé fie stipulate responsabilitétile fiecdrei structuri de la
demararea procesului de inchiriere al terenurilor /sdlilor din cadrul Complexului sportiv, pénd la
finalizare, dar prin care sd se asigure si urmdrirea si incasarea tuturor veniturilor cu respectarea
clauzelor contractuale referitoare la termenele de platd, eventual calcularea penalitétilor de
intdrziere in cazul nerespectdrii acestora.

2. DFC va sesiza BPPCDI asupra aspectelor constate pe parcursul deruldrii proiectelor si care conduc la
neconcordante intre prevederile angajamentului legal, anexelor la acesta si evidenta contabild.
Crearea unei proceduri specifice distincte pentru aceastd activitate la a cérei elaborare sd colaboreze
ambele structuri, cu responsabilitéti clare pentru fiecare dintre ele

3. Revizuirea procedurii de cdtre DFC in colaborare cu Biroul Patrimoniu, in scopul stabilirii celor mai
bune solutii pentru efectuarea in timp scurt a receptiilor si respectarea circuitului documentelor

2. Misiuni de audit privind domeniul financiar-contabil
a. numarul misiunilor de audit realizate - 1
1. Sistemul contabil si fiabilitatea acestuia

b. principalele obiective ale misiunii de audit
* Organizarea si conducerea contabilitatii
* Respectarea cadrului legal, normativ si procedural in ceea ce priveste activitatea contabild

¢. principalele constatdri efectuate
1. Din analizele efectuate la nivelul structurii, precum si din informatiile culese ca urmare a interviurilor
adresate gefului de structurd reiese faptul c3 in anul 2016, personalul din cadrul DFC nu a participat la cursuri
de pregdtire profesionald, axandu-se insi pe pregatirea individuald, dezbateri in cadrul colectivului, pe
diverse teme.
2. Analizand gradul de procedurare al activitatilor in corespondenta cu obiectivele, activitatile care concurs
la realizarea acestora asa cum au fost ele definite de citre DFC se constatd cd nu pentru toate activitatile



declarate procedurabile au fost intocmite proceduri.

3. Rezultatele cercetdrii au fost inregistrate ca si_imobilizdri necorporale in baza registrului cercetirii
intocmit in data de 28.12.2015 pentru anul 2014. Pentru documentatiile, studiile si lucririle elaborate ca
rezultat al activitatii de cercetare au fost intocmite procese verbale de receptie a mijlocului fix, bon de
miscare a mijlocului fix precum si fise ale mijloacelor fixe. in fiecare din documentele financiar contabile
invocate anterior se face referire la contractul de cercetare, nu un rezultat concret. Avand in vedere faptul
ca sunt imobilizéri necorporale, practic active intangibile, considerdm cd pentru acestea trebuia intocmit un
simplu proces verbal de receptie de citre BPPCDI. Considerim de asemenea ca stabilirea unei durate de
amortizare de 5 ani in cazul acestora este complet nejustificatd. Urmare a recomandérii formulate de
auditori a fost elaboratd Procedura privind Tnregistrarea si evidenta rezultatelor activitatii de
cercetare-dezvoltare-inovare si inregistrarea acestora in evidentele financiar contabile, aceasta a fost avizat3
in sedinta CA din data de 14.12.2016 si aprobats prin HS nr.14/19.12.2016.

d. principalele recomanddri formulate
1. Analiza oportunitatii referitoare la identificarea necesitatilor de instruire privind perfectionarea pregatirii
profesionale ale salariatilor din cadrul DFC si participarea acestora efectivi in cadrul programelor
identificate/propuse.
2. Continuarea procesului de elaborare/actualizare a procedurilor operationale/sistem pentru activitatile
derulate in cadrul DFC

3. DFCva solicita BPPCDI respectarea procedurii operationale, utilizarea documentelor justificative conform
modelelor din procedurs

3. Misiuni de audit privind domeniul achizitiilor publice
a. numdrul misiunilor de audit realizate — 0

4. Misiuni de audit intern privind domeniul resurse umane
a. numdrul misiunilor de audit realizate - 0

5. Misiuni de audit privind domeniul IT
a. numdrul misiunilor de audit realizate — 0

6. Misiuni de audit privind domeniul juridic
a. numdrul misiunilor de audit realizate - 0

7. Misiuni de audit privind domeniul fondurilor comunitare
a. numdrul misiunilor de audit realizate — 0

8. Misiuni de audit privind domeniul functiilor specifice entitatii
a. numdrul misiunilor de audit realizate — 1

1. Sistemele de conducere si control, precum si riscurile asociate unor astfel de sisteme

b. principalele obiective ale misiunii de audit

* Organizarea sistemelor de conducere si control;

* Implementarea standardelor de control intern/managerial;

® Raportarea implementdrii standardelor de control intern/managerial

c. principalele constatdri efectuate
1.Tn ceea ce priveste pregatirea profesionald a personalului din cadrul institutiei, au fost evaluate nevoile de
perfectionare a pregatirii profesionale a personalului in cadrul structurilor entitatii cu ocazia evaludrii anuale,
dar majoritatea nu au elaborate si/sau realizate programe de pregatire profesionald a personalului. Cauza
principald fiind restrictiile financiare dar si faptul ci nu a fost elaborats o procedurd la nivel de universitate in

4



acest sens .
2. La nivelul universitdtii a fost elaboratd procedura privind Managementul riscului care a fost revizuitd si
actualizata prin HS nr.20/26.04.2017. Au fost elaborare Registre de riscuri in 30.09.2014 si 31.12.2015 ins3

avand in vedere cd nu a fost constituitd Echipa de gestionare a riscurilor, nu au fost revizuite riscurile care
pot afecta atingerea obiectivelor specifice si functionarea de ansamblu a fiecirei structuri

d. principalele recomanddri formulate
1. Elaborarea unei proceduri privind pregitirea profesionald a personalului.
2. Presedintele C-SCMI va solicita managementului institutiei, emiterea cu celeritate a unei decizii privind
constituirea Echipei de gestionare a riscurilor; se va solicita structurilor institutiei nominalizarea
Responsabililor cu riscurile, pentru a putea fi organizate sedinte de lucru, in vederea elaborérii/actualizirii
registrului de riscuri propriu fiecarei structuri si elaboririi registrului de riscuri de la nivelul entitatii.

Tntocmit Avizat
ec. Florina Bordas ec. Lucia Danciu
/j.
(A
\ X



