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

Elemente
privind Numele si prenumele Functia Data Semnitura
responsabilii/
opeartiune
(0) (1) ) (3) (4) )
1.1 | Elaborat ec. Ghingela Marinela DAPI 06.06.2018 u%,%{
1.2 | Elaborat ec. Leucutia Andreea-Lavinia DAPI 06.06.2018 {" W"
_ Atz
1.3 | Verificat Sef serviciu Chiorean Vasile Aurel sef serviciu DAPI \[iC
1.4 | Avizat Conf.univ.dr.ing. Florin Dragan Presedintele
Comisiei de
monitorizare
1.5 | Aprobat Prof.univ.dr.ing. Viorel-Aurel Serban Rector

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

Data la care se
Eaifie sau ups Gaz. Componenta revizuita Modalitatea reviziei aplica preveqepile
revizia in cazul editiei editiei sau reviziei
editiei
(0) (1) (2) (3) (4
2.1 | Editiall X X lynie 2018
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3. Lista cuprinzand persoanele la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei procedurii opetationale

3.1 Lista de difuzare a procedurii operationale

Nr. Scopul Exemplar Compartiment / : Data
- ¥ . Functia < i Semn
art. difuzarii Nr. Serviciu/ Birou ’ primirii
0 1 2 3 4 6 7
3.1 | Aplicare 1 DlreciaAusi Public Sef serviciu
Intern
Facultati Decan
Departamente Servicii | Prodecan
3.2 | Informare 1 Birouri Sef serviciu
Compartimente Sef birou
Director
33 | Evidents 1 Diretia AuditPublic | ¢t conviciu
' Intern
3.4 | Arhivare 1 Pltecia Ausit Public Sef serviciu
Intern
3.5 | Altescopuri

3.2 Lista cuprinzand persoanele la care se difuzeaza procedura operationala

S0 S o Uhlupes B i

— )

P ot ot = 3 =3

Rector

Prorector - Proces de invatamant, problematicd studenteasca si asigurarea calitatii;
Prorector - Managementul resurselor si politici financiare, evaluare institutionald;
Prorector - Cercetare stiintificd, inovare, transfer tehnologic, resurse umane;
Prorector — Gestiunea patrimoniului si relatia cu mediul economic si sectorul public;
Prorector - Relatii internationale, imagine si comunicare;

Directia General Administrativa;

Directia Financiar Contabilitate;

Directia Resurse Umane;

Directia Tehnicd;

Directia Antreprenoriat;

Directia Sociala;

Directia Tehnica;

Directia Audit Public Intern;

Rector

Prorector - Proces de invatamant, problematica studenteasca si asigurarea calitatii;
Prorector - Managementul resurselor si politici financiare, evaluare institutionald;
Prorector - Cercetare stiintifica, inovare, transfer tehnologic, resurse umane;
Prorector — Gestiunea patrimoniului si relatia cu mediul economic si sectorul public;
Prorector - Relatii internationale, imagine si comunicare;

2
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Directia General Administrativa;

Directia Financiar Contabilitate;

Directia Resurse Umane;

Directia Tehnicd;

Directia Antreprenoriat;

Directia Sociala;

Directia Tehnicd;

Directia Audit Public Intern;

Compartimentul Control Intern;

Departament Cercetare Dezvoltare;

Biblioteca Cenatraa a UPT;

Birou Juridic;

Secretariatul general;

Departamentul Relatii Internationale;

Serviciul Comunicatii Informatizare;

Departamentul Comunicare Imagine;

Centrul de Informare si Consiliere a Studentilor;

Facultatea de Arhitecturd;

Facultatea de Automatica si Calculatoare;

Facultatea de Chimie Industriald si Ingineria Mediului;
Facultatea de Constructii;

Facultatea de Electronica si Telecomunicatii;

Facultatea de Electrotehnica si Electroenergetica;

Facultatea de Inginerie Hunedoara;

Facultatea de Management in Industrie §i Transporturi;
Facultatea de Mecanica;

Facultatea de Stiinte ale Comunicarii;

Departamentul de Arhitecturd;

Departamentul de Automatica i Informatica Aplicata;
Departamentul de Calculatoare;

Dep. de Chimie Aplicata si Ingineria Compusilor Anorganici si a Mediului;
Dep. de Chimie Aplicatd si Ingineria Compusilor Organici si Naturali;
Departamentul de Constructii Civile si Instalatii;
Departamentul de Constructii Metalice si Mecanica Constructiilor;
Departamentul Cdi de Comunicatie Terestre, Fundatii si Cadastru;
Departamentul de Hidrotehnica;

Departamentul de Comunicatii;

Departamentul de Electronica Aplicata;

Departamentul de Masurari si Electronica Optica;
Departamentul de Electroenergetica;

Departamentul de Inginerie Electricd;

Departamentul de Inginerie Electrica si Informaticd Industriald;
Departamentul de Inginerie si Management;

Departamentul de Management;

Departamentul de Ingineria Materialelor si Fabricatiei;
Departamentul de Masini Mecanice, Utilaje si Transporturi;
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67.  Departamentul de Mecanica si Rezistenta Materialelor;
68.  Departamentul de Mecatronica;

69.  Departamentul de Comunicare §i Limbi Straine;

70.  Departamentul Bazele Fizice ale Ingineriei;

71.  Departamentul de Educatie Fizica si Sport;

72.  Departamentul de Matematica;

73.  (Centrul de Educatie Permanentd;

74.  Centrul de Pregatire a Personalului Didactica

4. Scopul Procedurii Operationale
Prezenta procedura operationala:

(1) UPT, DAPI analizeaza sistematic, cel putin o datd pe an, riscurile legate de desfasurarea activitatilor sale, elaborea
corespunzatoare, in directia limitarii posibilelor consecinte ale acestor riscuri, si numegte salariatii responsabiliin aplicarez
respective.

4,1, Stabileste modul de realizare a activitatii, compartimentele si persoanele implicate;

4.2. Da asigurari cu privire la existenta documentatiei adecvate derulari activitatii;
4.3, Asiqura continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului;

4.4, Sprijind alte organisme abilitate in actiuni de auditare externe si/sau control, iar pe manager in luarea deciziei;

5. Domeniul de aplicare

5.1 Procedura se aplica de catre intreg personalul al Directiei Audit Public Intern din cadrul Universitatii Politehnica Tim

5.2 Procedura serveste pentru:
(1) Delimitarea explicita a activitatilor procedurate in cadrul portofoliului de activitati desfasurate de personalul Directié
Public Intern;

(2) Precizarea responsabililior si functiilor care raspund de implementarea, aplicarea si monitorizarea aplicarii procedurii.

5.3 Scopul evaludrii riscurilor: identificarea pericolelor din entitate; identificarea riscurilor legate de desfasurarea activ
functionarea controalelor interne.

5.4 Locul analizei riscurilor: la sediul auditorului si la sediul structurii auditate

5.5 Componentele riscului: probabilitatea de aparitie si nivelul impactului.
Componentele riscului sunt:

a) probabilitatea de aparitie, care reprezinta o masura a posibilitatii de aparitie a riscului determinata apreciativ s
cuantificare;

b) impactul riscului, care reprezinta efectele/consecintele asupra entitatii in cazul manifestarii riscului

za planuri
planurilor

isoara.

i Audit

tatilor,

au prin
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5.6 Analiza riscurilor presupune:

- identificarea operatiilor auditabile;

- identificarea amenintarilor;

- stabilirea criteriilor de analiza a riscului;

- stabilirea nivelului riscului pe criterii de analiza;
- stabilirea punctajului riscului;

- ierarhizarea riscurilor;

- stabilirea obiectivelor de atins.

5.7 Evaluarea riscurilor trebuie sa asigure ca:
- riscurile si schimbarile survenite asupra lor sunt monitorizate;
- emiterea unei opinii privind gestionarea riscurilor;

- exprimarea unei pareri privind caracterul corespunzator al proceselor de gestionare a riscurilor.

6. Documente de referintd (reglementdri) aplicabile activitatii desfasurate

6.1 Reglementari internationale

= (050 Enterprise Risk Management — Integrated Framework, Executive Summary, 2004;

6.2 Legislatie primara

= LEGEA nr. 672 din 19 decembrie 2002,republicatd si actualizata privind auditul publicintern;

= LEGEA nr.1 din 5 ianuarie 2011 Educatiei Nationale.

6.3 Legislatie secundara

= ORDIN nr. 5509/2017 din 16 noiembrie 2017, privind aprobarea Normelor metodologice privind organizarea
si exercitarea activitatii de audit publicintern la nivelul Ministerului Educatiei Nationale i in entitatile publice aflate
in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Educatiei Nationale la nivelul carora nu exista norme
specifice de audit public intern, intocmite conform prevederilor Hotdrérii Guvernului nr. 1.086/2013, in vigoare de

la data de 03 ianuarie 2018;

= ORDIN nr. 600/2018 din 20 aprilie 2018, pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial al entitatilor

publice;

= HG nr. 1086 din 11 decembrie 2013 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activitatii de

audit publicintern;

= 0G nr. 119/2009 privind controlul intern/managerial si controlul financiar preventiv, republicatd, cu

modificarile si completarile ulterioare;

= Metodologie de implementare a standardului 8 ,Managementul riscurilor”, elaborata de Unitatea centrala

de armonizare a sistemelor de management financiar si control;

= Hotdrarea nr. 583/2016 privind aprobarea Strategiei nationale anticoruptie pe perioada 2016-2020, a seturilor
de indicatori de performant3, a riscurilor asociate obiectivelor si masurilor din strategie si a surselor de verificare, a
inventarului mésurilor de transparentd institutionald si de prevenire a coruptiei, a indicatorilor de evaluare, precum

si a standardelor de publicare a informatiilor de interes public;

= HOTARARE nr. 26 din 12 ianuarie 2017 privind organizarea si functionarea Ministerului Educatiei Nationale,
Anexa 3 Institutiile de invatdmant superior de stat care functioneaza in coordonarea Ministerului Educatiei.-

Nationale, punctul 45.
5
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= ORDONANTA DE URGENTA nr. 1 din 4 ianuarie 2017 pentru stabilirea unor masuri in domeniul administratiei
publice centrale si pentru modificarea si completarea unor acte normative; ART. 10 Se infiinteaza Ministerul
Educatiei Nationale prin reorganizarea Ministerului Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice.

= Legea 233 din 23 aprilie 2002 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 27/2002 privind reglementarea
activitatii de solutionare a petitiilor;

6.4 Alte documente, inclusiv reglementari interne ale entitatii publice

= (arta Auditului Intern aplicabil Compartimentului de audit intern al Ministerului Educatiei Nationale ;

= Standard Ocupational — Auditor intern in sectorul public, in sectorul: Administratie si servicii publice, Cod:
241306

= Standardele de control intern ale Comisiei Europene, editia 2007;

= Metodologie de implementare a standardului Standardul 8 — “Managementul riscului”, elaborata de
Unitatea Centrala de Armonizare a Sistemelor de Management Financiar si Control;

= Manualul de control financiar preventiv, elaborat de Unitatea Centrald de Armonizare a Sistemelor de
Management Financiar si Control.

6.5 Alte documente, inclusiv reglementari interne ale UPT

= (arta Universitatii Politehnica Timisoara;

= (arta Auditului Public Intern a Universitatii Politehnica din Timisoara din data de 05.03.2018., avizata de M.E.N
Compartimentul Audit si aprobatd de Rectorul Universitatii Politehnica din Timioara.

= Codul de Etica si Deontologie al Universitatii Politehnica Timigoara;

= Codul de conduita etica a auditorului public intern din cadrul Universitatii Politehnica Timisoara;

= Regulamentul intern al Universitatii Politehnica Timisoara.

= Instructiuni de lucru privind Metodologia generala de derulare a misiunilor de asigurare, care presupune
parcurgerea, in cadrul fiecdrei etape, a procedurilor specifice.

= Regulament de Organizare si Functionare a DAPI, inregistrat cu nr. 831/30.01.2017;

= Programul de Asigurare si Imbunatatire a Calitatii Auditului Public Intern, inregistrat cu nr. 830/30.01.2017.

7. Definiitii, abrevieri si acronime

7.1 Definitii
Abatere - incalcarea unei dispozitii cu caracter administrativ sau disciplinar;

Activitate - totalitatea atributiilor de o anumitd natura care determind procese de munca cu un grad de
omogenitate si similaritate ridicat;

Activitati de control - politici si proceduri stabilite s& identifice/abordeze riscurile si sa indeplineasca obiectivele
entitatii. Procedurile pe care o entitate le aplicd pentru tratarea riscului, sunt denumite activitati de control intern.
Activitatile de control intern sunt un raspuns a risc in sensul ca sunt proiectate sd contind nesiguranta rezultatelor
ce au fost identificate;

Activitate procedurald— proces major sau activitate semnificativé pentru care se pot stabili requli si modalitati de
lucru, general valabile, in vederea indeplinirii, in conditii de reqularitate, economicitate, eficienta si eficacitate a
obiectivelor compartimentului si/sau entitatii publice;
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Atributie - un ansamblu de sarcini de acelasi tip, necesare pentru realizarea unei anumite activitati sau unei parti
a acesteia, care se executd periodic sau continuu si care implicd cunostinte specializate pentru realizarea unui
obiectiv specific;

Audit public intern - activitate functional independenta si obiectiva, de asigurare si consiliere, conceputa sa
adauge valoare i sa imbundtiteascd activitatile entitatii publice; ajuta entitatea publica sa isi indeplineasca
obiectivele, printr-o abordare sistematica si metodicd, evalueaza si imbunatdteste eficienta i eficacitatea
managementului riscului, controlului si proceselor de guvernanta;

Autoevaluarea controlului intern - un proces in care eficacitatea controlului intern managerial este examinata si
evaluatd, in scopul furnizarii unei asigurari rezonabile ca toate obiectivele entitatii publice vor fi realizate;

Canal de comunicare - orice mijloc intrebuintat de emitator pentru a transmite un mesaj la receptor;

Compartiment - directie generald, directie, departament, serviciu, birou, comisii, inclusiv institutie/structurd fara
personalitate juridica aflata in subordinea, in coordonarea, sub autoritatea entitatii;

Competenta - totalitatea cunostintelor, abilitatilor si aptitudinilor unei persoane de a-si indeplini la un standard
cat mai ridicat sarcinile si responsabilitatile postului;

Competenta profesionald - capacitatea de a aplica, a transfera si a combina cunostinte i deprinderi in situafii si
medii de munca diverse, pentru a realiza activitatile cerute la locul de munca, la nivelul calitativ specificat in
standardul ocupational;

Comunicare - transmiterea si schimbul de informatii (mesaje) intre persoane; proces prin care un emitator
transmite o informatie receptorului prin intermediul unui canal, cu scopul de a produce asupra receptorului anumite
efecte;

Coordonare - armonizarea deciziilor si a actiunilor componentelor structurale ale entitatii publice pentru a se
asigura realizarea obiectivelor acesteia;

Control intern managerial - ansamblul formelor de control exercitate la nivelul entitatii publice, inclusiv auditul
intern, stabilite de conducere in concordant cu obiectivele acesteia i cu reglementarile legale, in vederea asigurarii
administrarii fondurilor in mod economic, eficient si eficace; acesta include, de asemenea, structurile organizatorice,
metodele i procedurile. Sintagma “control intern managerial" subliniaza responsabilitatea tuturor nivelurilor
ierarhice pentru tinerea sub control a tuturor proceselor interne desfasurate pentru realizarea obiectivelor generale
si a celor specifice;

Alte definitii ale controlului intern:

e Legea nr. 672/2002 privind auditul public inter, republicatd, cu modificarile ulterioare: control intern -
totalitatea politicilor si procedurilor elaborate §i implementate de managementul entitatii publice pentru a
asiqura: atingerea obiectivelor entitatii intr-un mod economic, eficient si eficace; respectarea regulilor specifice
domeniului, a politicilor si deciziilor managementului; protejarea bunurilor si informatiilor, prevenirea si
depistarea fraudelor i erorilor; calitatea documentelor contabile, precum gi furnizarea in timp util de informaii
de incredere pentru management.
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Comisia Europeand: controlul intern reprezinta ansamblul politicilor i procedurilor concepute si
implementate de citre managementul si personalul entitatii publice, in vederea furnizarii unei asigurari
rezonabile pentru: atingerea obiectivelor entitatii publice intr-un mod economic, eficient si eficace; respectarea
requlilor externe si a politicilor si regulilor managementului; protejarea bunurilor §i a informatiilor; prevenirea
si depistarea fraudelor si greselilor; calitatea documentelor de contabilitate si producerea in timp util de
informatii de incredere, referitoare la segmentul financiar §i de management.

e INTOSAI controlul intern este un instrument managerial utilizat pentru a furniza o asigurare rezonabild ca
obiectivele managementului sunt indeplinite.

e Comitetul Entitatilor Publice de Sponsorizare a Comisiei Treadway (S.U.A.) - COS0: controlul intern este
un proces implementat de managementul entitatii publice, care intentioneazd sa furnizeze o asigurare
rezonabild cu privire la atingerea obiectivelor, grupate in urmatoarele categorii: eficacitatea si eficienta
functiondrii; fiabilitatea informatiilor financiare; respectarea legilor si requlamentelor.

e Institutul Canadian al Contabililor Autorizati: controlul intern este ansamblul elementelor unei organizatii
(inclusiv resursele, sistemele, procesele, cultura, structura si sarcinile) care, in mod colectiv, ii ajuta pe oameni
sa realizeze obiectivele entitdtii publice, grupate in trei categorii: eficacitatea i eficienta functionarii;
fiabilitatea informatiei interne i externe; respectarea legilor, requlamentelor si politicilor interne.

Coruptie - in sens larg, reprezinta folosirea abuziva a puterii incredintate, in scopul satisfacerii unor interese
personale, sau de grup; orice act al unei institutii sau autoritati care are drept consecinta provocarea unei daune
interesului public, in scopul de a promova un interes/profit personal sau de grup poate fi calificat drept , corupt’;
aceastd definire largd a coruptiei este reflectata in legislatia roméneasca prin definirea infractiunilor de coruptie,
precum: luarea si darea de mitd, traficul si cumpararea de influentd, abuzul de functie et¢;

Deficientd - o situatie care afecteaza capacitatea entitatii publice de a-si atinge obiectivele generale; conform
documentului Liniile directoare privind standardele de control intern in sectorul public emise de INTOSAI, o
deficientd poate fi un defect perceput, potential sau real care odata indepartat consolideaza controlul intern si
contribuie la cresterea probabilitatii ca obiectivele generale ale entitatii publice sa fie atinse;

Delegare - procesul de atribuire de catre conducator, pe o perioada limitata, a unora dintre sarcinile sale unui
subordonat, impreund cu competentele si responsabilitatile aferente;

Diagrama de proces - schema logica cu forme grafice care reprezinta etapele si pasii realizarii unui proces sau unei
activitati;

Disfunctionalitate - orice lipsa de functionalitate sau nerespectare in implementarea si dezvoltarea sistemului de
control intern managerial;

Document — act prin care se adevereste, se constatd sau se preconizeaza un fapt, se confera un drept, se recunoaste
0 obligatie respectiv text scris sau tiparit inscriptie sau altd marturie servind la cunoasterea unui fapt real actual sau
din trecut;

Documentatie — totalitatea mijloacelor de informare privind o problemé sau un anumit domeniu de activitate;~c{ ¢
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Economicitate - minimizarea costului resurselor alocate pentru atingerea rezultatelor estimate ale unei activitati,
cumentinerea calitatii corespunzatoare a acestor rezultate;

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

Eficacitate - gradul de indeplinire a obiectivelor programate pentru fiecare dintre activitati si raportul dintre efectul
proiectat i rezultatul efectiv al activitatii respective;

Eficienta - maximizarea rezultatelor unei activitati in relatie cu resursele utilizate;

Entitate publica - autoritate publica, institutie publica, companie/societate nationald, regie autonoma, societate
la care statul sau o unitate administrativ-teritoriald este actionar majoritar, cu personalitate juridica, care
utilizeaza/administreaza fonduri publice si/sau patrimoniu public;

Entitate publicd locald - entitate publicd din administratia publicé locala definita de Legea administratiei publice
locale nr. 215/2001, republicata, precum si cele subordonate, in coordonare, sub autoritatea acesteia;

Etica — un set de requli, principii sau moduri de géndire care incearcd sd ghideze activitatea unui anumit grup; etica
in sectorul public acopera patru mari domenii: stabilirea rolului si a valorilor serviciului public, precum si a
raspunderii i nivelului de autoritate si responsabilitate; masuri de prevenire a conflictelor de interese si modalitati
de rezolvare a acestora; stabilirea requlilor (standarde) de conduitd a functionarilor publici; stabilirea requlilor care
se referd la neregularitati grave si frauda;

Evaluare - functie manageriald care consta in compararea rezultatelor cu obiectivele, depistarea cauzala a
principalelor abateri (pozitive si negative) in vederea ludrii unor mésuri cu caracter corectiv sau preventiv;

Evaluarea riscului — evaluarea impactului materializarii riscului, in combinatie cu evaluarea probabilitatii de
materializare a riscului. Evaluarea riscului o reprezintd valoarea expunerii la risc;

Expunere la risc — Consecintele, ca o combinatie de probabilitate si impact, pe care le poate resimti o entitate
publicd in raport cu obiectivele prestabilite, in cazul in care riscul se materializeaza;

Factori de risc- accesul la resurse materiale, financiare i informationale, fara atributii in acest sens sau definerea
unui document de autorizare; activitati ce se exercit in conditii de monopol, drepturi exclusive sau speciale; modul
de delegare a competentelor; evaluarea i consilierea care pot implica consecinte grave; achizitia publica de bunuri,
servicii, lucrari, prin eludarea reglementarilor legale in materie; neexecutarea sau executarea necorespunzatoare a
sarcinilor de munca atribuite, conform fisei postului; lucrul in relatie directa cu cetatenii, politicienii sau terte
persoane juridice; functiile cu competenta decizionala exclusive etc;

Fisa postului - document care defineste locul §i contributia postului in atingerea obiectivelor individuale si
organizationale, caracteristic atat individului, cat gi entitatii si care precizeaza sarcinile si responsabilitatile care i
revin titularului unui post; in general, fisa postului cuprinde: informatii generale privind postul (denumirea postului,
nivelul postului, scopul principal al postului), conditiile specifice pentru ocuparea postului (studiile de specialitate,
perfectiondri, cunostinte de operare/programare pe calculator, limbi stréine, abilitati, calitati si aptitudini necesare,
cerinte specifice, competentd manageriala), sarcinile/atributiile postului, sfera relationala;
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Flux informational - totalitatea informatiilor care circuld intre o anumita sursa si destinatar pe un anumit tip de
canal sau cale de comunicare;

Frauda - inselare, inducere in eroare, delapidare, furt, fals, cu scop de profit, prin provocarea unei pagube;

Functie - totalitatea posturilor care au caracteristici asemanatoare din punctul de vedere al sarcinilor, obiectivelor,
competentelor, responsabilitatilor si procedurilor;

Functie publicd - grupare de atributii, puteri si competente stabilite prin lege, din cadrul unui serviciu public
infiintat in scopul satisfacerii in mod continuu si permanent, de catre functionarii publici a intereselor generale ale
societatii;

Functie sensibila - este consideratd acea functie care prezinta un risc semnificativ de afectare a obiectivelor entitatii

prin utilizarea necorespunzatoare a resurselor umane, materiale, financiare si informationale sau de coruptie sau
frauda;

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

Gestionarea riscurilor - Masurile intreprinse pentru diminuarea probabilitatii (posibilitatii) de aparitie a riscului
sau/si de diminuare a consecintelor (impactului) asupra rezultatelor (obiectivelor), daca riscul s-ar materializa.
Gestionarea riscului reprezinta diminuarea expunerii la risc, daca acesta este o amenintare;

Guvernanta - ansamblul proceselor si structurilor implementate de management in scopul informarii, directionarii,
conducerii si monitorizarii activitatilor entitatii publice catre atingerea obiectivelor sale;

Impact - consecinta / efectele generate asupra rezultatelor (obiectivelor), daca riscul s-ar materializa. Daca riscul
este 0 amenintare, consecinta asupra rezultatelor este negativd, iar dacd riscul este o oportunitate, consecinta este
pozitiva;
Indicator - expresie numerici ce caracterizeaza din punct de vedere cantitativ sau calitativ un proces saufi defineste
evolutia;

Indicator de performanta - instrument de evaluare a performantei care ilustreazd gradul de atingere a unui
obiectiv stabilit;

Institutie publica - Parlamentul, Administratia Prezidentiala, ministerele, celelalte organe de specialitate ale
administratiei publice, alte autoritati publice, institutiile publice autonome, precum si institutiile din
subordinea/coordonarea acestora, finantate din bugetele prevazute la art. 1alin. (2) din Legea nr. 500/2002 privind
finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

Integritate — caracter integru; sentiment al demnitatii, dreptatii si constiinciozitatii, care servete drept calauza in
conduita omului; onestitate, cinste, probitate;

Indrumare metodologici — activitatea de consiliere in procesul de implementare si dezvoltare a sistemului de
control intern managerial in entitatile publice gi acordarea de consultantd de specialitate de catre echipa de

indrumare metodologica; et ESIE G
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Limita de tolerantd la risc — Nivelul de expunere la risc ce este asumat de entitatea publica, prin decizia de
neimplementare a masurilor de control a riscului;

Managementul riscului — procesul care vizeaza identificarea, evaluarea, gestionarea (inclusiv tratarea) si
constituirea unui plan de masuri de atenuare a riscurilor, revizuirea periodica, monitorizarea si stabilirea
responsabilitatilor;

Materializarea riscului — Translatarea riscului din domeniul incertitudinii (posibilului) in cel al certitudinii (al
faptului implinit). Riscul materializat se transforma dintr-o amenintare posibild in problema, daca riscul reprezinta
un eveniment negativ sau intr-o situatie favorabild, daca riscul reprezinta o oportunitate;

Masuri de control - actiuni stabilite pentru gestionarea riscurilor si monitorizarea permanentd sau periodicd a unei
activitati, a unei situatii s.a.;

Misiunea entitatii - precizeaza scopul entitatii si legitimitatea existentei sale in mediul inconjurator, contribuind
la crearea imaginii interne si externe a entitatii;

Monitorizare - activitatea continud de colectare a informatiilor relevante despre modul de desfasurare a procesului
sau a activitatii;
Monitorizarea performantelor - supravegherea, urmdrirea, de catre conducerea entitatii publice, prin intermediul

unorindicatori relevanti, a performantelor activitatilor aflate in coordonare si pentru aidentifica eventualele abateri
de la tintele stabilite si luarea masurilor de corectie;

Nereguli - orice abatere de la legalitate, regularitate si conformitate in raport cu dispozitiile nationale, europene
si/sau internationale;

Obiective - efectele pozitive pe care conducerea entitatii publice incearcd sd le realizeze sau evenimentele/efectele
negative pe care conducerea incearca sa le evite;

Obiective generale - enunt general asupra a ceea ce va fi realizat si a imbundtatirilor ce vor fi intreprinse; un
obiectiv descrie un rezultat asteptat sau un impact si rezuma motivele pentru care o serie de actiuni au fost
intreprinse;

Obiective individuale - exprimari cantitative sau calitative ale scopului pentru care a fost creat si functioneaza
postul respectiv; aceste obiective se realizeaza prin intermediul sarcinilor, ca urmare a competentei profesionale, a
autonomiei decizionale si a autoritatii formale de care dispune persoana angajata pe postul respectiv;

Obiective specifice - derivate din obiective generale si care descriu, de requld, rezultate sau efecte asteptate ale
unor activitati care trebuie atinse pentru ca obiectivul general corespunzator sa fie indeplinit; acestea sunt
exprimate descriptiv sub formé de rezultate si se stabilesc la nivelul fiecdrui compartiment din cadrul entitati
publice; obiectivele specifice trebuie astfel definite incat sa raspunda pachetului de cerinfe SMART (specifice,
masurabile, adecvate, realiste, cu termen de realizare).

Planificare - ansamblul proceselor de muncd prin care se stabilesc principalele obiective ale entitatii si ale
componentelor sale, resursele si mijloacele necesare realizarii obiectivelor;

Politici - liniile directoare de gestionare a unui domeniu care decurg din obiectivele si strategia entitatii publice, |
orienteaza deciziile conducatorilor si permit implementarea planurilor strategice ale entitatii; AL

11 (2
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Post - ansamblul obiectivelor, sarcinilor, competentelor si responsabilitatilor desemnate pe un interval de timp unui
membru al entitatii, reprezentdnd in acelagi timp elementul primar al compartimentului;

Primul nivel de conducere - conducatorii compartimentelor din cadrul unei entitti publice aflate sub directa
coordonare a conducdtorului entitatii;

Probabilitatea de materializare a riscului — posibilitatea sau eventualitatea ca un risc sa se materializeze.
Reprezintd o masurd a posibilitatii de aparitie a riscului, determinatd apreciativ sau prin cuantificare, atunci cand
natura riscului si informatiile disponibile permit o astfel de evaluare;

Procedurd documentatd — modul specific de realizare a unei activitati sau a unui proces, editat pe suport de hartie
sau In format electronic; procedurile documentate pot fi proceduri de sistem si proceduri operationale;

Procedurd operationald (procedurd de lucru) - procedura care descrie un proces sau o activitate care se
desfasoard la nivelul unuia sau mai multor compartimente dintr-o entitate, fara aplicabilitate la nivelul intregii
entitati publice;

Procedura de sistem (procedurd generald) - descrie un proces sau o activitate care se desfasoara la nivelul
entitatii publice aplicabil/aplicabild majoritatii sau tuturor compartimentelor dintr-o entitate publica;

Proces - un flux de activitati sau o succesiune de activitati logic structurate, organizate in scopul atingerii unor
obiective definite, care utilizeaza resurse, addugdndu-le valoare;

Profil de risc - un tablou cuprinzénd evaluarea generald documentata si prioritizata a gamei de riscuri specifice
identificate, cu care se confruntd entitatea publica;

Registrul de riscuri — document in care se consemneaza informatiile privind riscurile identificate;

Reqularitate — caracteristica unei operatiuni de a se respecta sub toate aspectele, ansamblul principiilor si regulilor
procedurale si metodologice care sunt aplicabile categoriei de operatiuni din care fac parte;

Requlamentul de organizare si functionare - un instrument de conducere care descrie structura unei entitatii,
prezentand pe diferitele ei componente atributii, competente, niveluri de autoritate, responsabilitati, mecanisme
de relatii;

Responsabilitate - obligatia de a indeplini sarcina atribuita, a cdrei neindeplinire atrage sanctiunea
corespunzatoare tipului de raspundere juridicd;

Responsabilitate manageriald - defineste un raport juridic de obligatie a indeplinirii sarcinilor de catre
conducitorul entitdtii publice sau al unui compartiment al acesteia, care presupune sa exercite managementul in
limitele unor determindri interne si externe, in scopul realizarii eficace, eficiente i in conformitate cu dispozitiile
legale a obiectivelor stabilite, sa comunice §i sa raspunda pentru neindeplinirea obligatiilor manageriale in
conformitate cu raspunderea juridica. Raspunderea managerial deriva din responsabilitatea conducatorului pentru
toate cele cinci componente ale controlului intern managerial in sectorul public: mediul de control, performante si
managementul riscului, activitati de control, informarea i comunicarea, evaluare si audit;

Responsabilul cu riscurile - Persoana desemnata de catre conducatorul unui compartiment, care colecteaza

informatiile privind riscurile din cadrul compartimentului, elaboreaza si actualizeaza registrul de riscuri la nivelul
acestuia; Peiate
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Resurse - totalitatea elementelor de naturd fizicd, umand, informationala si financiara, necesare ca intrari pentru
ca strategiile de lucru sa fie operationale;

Revizie procedurd - actiunea de modificare respectiv adaugare sau eliminare a unor informatii, date, componente
ale unei editii a unei proceduri, modificari ce implicd de requla sub 50% din continutul procedurii;

Risc- o situatie, un eveniment care nu a aparut incd, dar care poate apdrea in viitor, cazin care obtinerea rezultatelor
prealabil fixate este amenintatd sau potentatd; astfel, riscul poate reprezenta fie 0 amenintare sau o oportunitate
si trebuie abordat ca fiind o combinatie intre probabilitate gi impact;

Risc semnificativ / strategic / ridicat — risc major, reprezentativ care poate afecta capacitatea entitatii de a-i
atinge obiectivele; risc care ar putea avea un impact si o probabilitate ridicatd de manifestare si care vizeaza
entitatea in intregimea ei;

Risc inerent —riscul privind indeplinirea obiectivelor, in absenta oricdrei actiuni pe care ar putea-o lua conducerea,
pentru a reduce probabilitatea si/sau impactul acestuia;

Risc rezidual -riscul privind indeplinirea obiectivelor, care ramane dupa stabilirea si implementarea raspunsuluila
risc;

Sarcina - cea mai mica unitate de munca individuala si care reprezintd actiunea ce trebuie efectuatd pentru
realizarea unui obiectiv primar asociat acesteia; realizarea unei sarcini fara atribuirea de competente adecvate nu
este posibild; atribuirea de sarcini presupune fixarea de responsabilitati;

Secretariat tehnic al Comisiei de monitorizare — persoand/persoane desemnatd/desemnate de catre
presedintele Comisiei de monitorizare sau un compartiment avand ca sarcind principala managementul
documentelor ce sunt in atributia comisiei, in functie de complexitatea stucturii organizatorice a entitatii publice;

Strategie - ansamblul obiectivelor majore ale entitatii publice pe termen lung, principalele modalitati de realizare,
impreuna cu resursele alocate, in vederea obtinerii avantajului competitiv potrivit misiunii entitatii. Strategia
presupune stabilirea obiectivelor si prioritatilor organizationale (pe baza previziunilor privind mediul extern si
capacitatile entitatii) si desemnarea planurilor operationale prin intermediul crora aceste obiective pot fi atinse;

Strategie de gestionare a riscurilor - tipul de réspuns la risc sau strategia adoptata cu privire la risc, ce cuprinde
si masuri de control, dupa caz;

Structurd organizatorica - configuratia internd a unei entitati publice formata din persoane, subdiviziuni
organizatorice si relatii, astfel determinate incat sa asigure premisele organizatorice adecvate realizarii obiectivelor
managementului public (organigrama entitatii publice);

Supervizare - o activitate care transfera cunostinte, abilitati i atitudini de la o persoana cu mai multa experienta
intr-o anumita profesie citre una cu mai putina experientd in profesia respectiva; aceasta relatie este evaluativa, se
intinde in timp i are, in principal, scopul de a imbunatati functia profesionala a persoanei supervizate;

Termen — interval de timp, stabilit dinainte, in limita caruia trebuie sa se realizeze sau sa se intample ceva;

Toleranta la risc - cantitatea de risc pe care entitatea este pregatitd s o tolereze sau la care este dispusa sase | .
L

expuna la un moment dat;
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Valori etice - valori ce fac parte din cultura entitatii publice si constituie un cod nescris, pe baza céruia sunt evaluate
comportamentele; Separat de acesta, entitatea publica trebuie sa aiba un cod de conduitd oficial, scris, care este un
mijloc de comunicare uniforma a valorilor etice tuturor salariatilor; codul etic stabileste care sunt obligatiile
rezultate din lege carora trebuie s li se supuna salariatii, in plus peste cele rezultate ca urmare a raporturilor de
munca: depunerea declaratiei de avere, a declaratiei pentru prevenirea conflictului de interese;

Viziune - imaginea ampla, aspiratia institutiei catre viitor pe termen mediu i lung
7.2 Abrevieri si acronime

MEN — Ministerul Educatiei Nationale;

UPT — Universitatea Politehnica Timisoara;

DAPI - Directia Audit Public Intern;

DGA - Directia General Administrativa;

DGAC - Directia Generald pentru Asigurarea Calitatii;

DFC — Directia Financiar Contabilitate;

CFPP - Control Financiar Preventiv Propriu;

UCAAPI - Unitatea Centrald de Armonizare pentru Auditul Public Intern;
POS - Plan Operational Sectorial (instrumente structurale);

HG - Hotarirea Guvernului;

0G - Ordonanta Guvernuluj;

0UG - Ordonanta de Urgenta a Guvernului;

OMFP - Ordinul Ministrului Finantelor Publice;

0CP - Ordonator de credite principal;

OCT - Ordonator de credite tertiar;

EGR - Echipa de gestionare a riscurilor de la nivelul fiecarui compartiment;

MEP - Ministerul Finantelor Publice;
Planul - Planul pentru implementarea masurilor de control;

SNA - Strategia nationala anticoruptie;

Structura - Structura cu atributii de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a dezvoltarii
sistemului de control intern/ managerial;

Secretariatul Structurii - Secretariatul Structurii de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a
dezvoltdrii sistemului de control intern/managerial;

E — Elaboreaza procedura;

V — Verifica procedura;

A — Aproba procedura;

C — Completeaza documentele de lucru

Ap — Aplicd procedura;

Ah — Arhiveazd procedura;
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7.3 Glosar (termeni si explicatii)

Termen Explicatie
Actiunea auditabila Reprezintd operatiunea elementard din cadrul unei activitati ale cdrei
caracteristici pot fi definite teoretic 5i comparate cu realitatea practica.
Procedura Atunci cand este utilizat in cadrul metodologiei de derulare a misiunilor de audit

Guvernului NR. 600/2018 al entitatilor publice.

public intern, termenul se refera la activitatile necesar a fi parcurse in cadrul
fiecarei etape, in functie de tipul misiunii. Acestea nu se identifica cu procedurile
operationale de lucru elaborate in baza Ordinului Secretariatului General al

(auza Explicatia diferentei intre ceea ce ar trebui sa existe si ceea ce exista efectiv cu

privire la o constatare de audit

Carta Auditului Intern Document oficial care defineste scopul, obiectivele, organizarea, competentele,
responsabilitatile si autoritatea structurii de audit in cadrul entitatii publice,
sfera de aplicare, natura serviciilor de audit privind asigurarea, consilierea si
evaluarea, metodologia de lucru, regulile de conduitd a auditorilor interni si
autorizeaza accesul la documente, bunuri si informatii, care sunt necesare

pentru realizarea activitatii de audit intern.

Controlul intern Totalitatea politicilor si procedurilor elaborate i implementate de
managementul entitatii publice pentru a asigura: atingerea obiectivelor
entitatii intr-un mod economic, eficient si eficace; respectarea requlilor specifice
domeniului, a politicilor si deciziilor managementului; protejarea bunurilor si
informatiilor, prevenirea §i depistarea fraudelor si erorilor; calitatea
documentelor contabile, precum si furnizarea in timp util de informatii de

incredere pentru management

Compartimentul de audit | Notiune generica privind tipul de structura functionala de baza a auditului public
publicintern intern care, in functie de volumul si complexitatea activitatilor i riscurile
asociate de la nivelul entitatii publice, poate fi: directie generala, directie,
serviciu, birou sau compartiment cu minimum 2 auditori interni, angajati cu

normd intreaga

Circuitul documentelor Prezentarea schematicd a circulatiei documentelor in cadrul unei activitati, unui
proces sau unei entitati, intre diverse posturi de lucru, indicandu-se originea si
destinatia lor, si care oferd o viziune completd a traseului informatiilor si a
suporturilor lor. Constituie un element in abordarea auditului, care tine cont de

riscuri,

Mediul de control Atitudinea si actiunile conducerii cu privire laimportanta controlului in entitate.
Mediul de control reprezintd cadrul i structura necesara realizarii obiectivelor

primordiale ale sistemului de control intern.

- integritatea si valorile etice;

- conceptia si stilul conducerii;

- structura organizatoricd;

- atributiile de competenta si de responsabilitati;
- politicile si practicile relativ a resursele umane;
- competenta personalului.

Mediul de control inglobeaza urmatoarele elemente:

Fisa de identificare i analizd | Reprezinta un document de lucru intocmit pe parcursul misiunilor de asigurare | | _
a problemei pentru fiecare problemd identificatd care sprijind auditorii in parcurgerea unui |~ "
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cauzelor, consecintelor, precum si recomandarilor pentru remediere si
prevenirea aparitiei pe viitor a deficientei.

Ireqularitatea

Reprezintd abaterea semnificativa de la regulile procedurale si metodologice,
respectiv de la prevederile legale, legale, aplicabile activitatii/actiunii
auditate, rezultata dintr-o actiune sau omisiune care are sau ar putea avea
efectul prejudicierii bugetului entitatii sau posibilele indicii de frauda. 0 abatere
de la prevederile normative si procedurale aplicabile activitatii/actiunii auditate
are caracter de ireqularitate dacd auditorii considerd cd poate avea un impact
major imediat asupra obiectivelor, patrimoniului sau imaginii entitatii,
impunandu-se, in functie de circumstante, luarea de masuri imediate de
investigare sau corectare de catre persoanele in drept, fdra a se mai astepta
parcurgerea normala a etapelor unei misiuni de audit public intern.

Probele

Informatiile pe baza carora se fundamenteaza concluziile, opiniile auditorului.
Ele trebuie sa fie:

- suficiente (informatii cantitative suficiente pentru ca auditorul sa poatd sa
indeplineasca bine munca si calitativ impartiale, astfel incat pot fi considerate
fiabile);

- pertinente (informatiile corespund cu exactitate obiectivelor auditului);

- au un cost de obfinere rezonabil (informatiile au un cost de obtinere
proportional cu rezultatul pe care auditorul urmaregte sa il obtina).

Obiectivele

Enunturi generale elaborate de cétre auditorii interni care definesc rezultatele
urmarite prin misiunea respectiva.

Obiectivitate

0 atitudine mentald impartiala, care permite auditorilor interni sa realizeze
misiuni astfel incdt sa creada in produsul muncii lor si s nu fie nevoiti sa faca
niciun compromis cu privire la calitate. Obiectivitatea presupune ca auditorii
interni sa nu se lase influentati de alte persoane in ceea ce priveste
rationamentul lor profesional in legatura cu aspectele de audit.

Ordinul de serviciu

Mandat general acordat de cdtre o autoritate calificatd unui auditor in vederea
inceperii unei misiuni.

Circuitul auditului (Pista de
audit)

Stabileste fluxurile informatiilor, atributiilor si responsabilitatilor referitoare la
acestea, precum si modul de arhivare a documentatiei justificative complete,
pentru toate stadiile desfasurdrii unei actiuni, care sd permitd, totodatd,
reconstituirea operatiunilor de la suma totala panad la detalii individuale si
invers.

Planificarea activitatii de
audit

Definirea obiectivelor, stabilirea politicilor, natura acestora, calendarul de
proceduri si testari destinate sa indeplineasca obiectivele controalelor sau ale
misiunilor de audit.

Programul misiunii de audit
publicintern

Un document care prezintd activitatile de urmat in vederea realizdrii misiunii de
audit.

Raportul de audit

Opiniile scrise ale auditorului si constatarile formulate ca urmare a testarilor
efectuate in timpul misiunii de audit public intern si/sau analizele si concluziile
auditorului ca urmare a realizarii misiunii.

Proces Ansamblul de activitati/actiuni corelate sau interactive care transforma
elementele de intrare in elemente de iesire.
Recomandare Propunerea formulata pentru a corecta/a elimina deficientele constatate it~

pentru a preveni materializarea riscului.

=
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Seful/coordonatorul Postul de nivel cel mai inalt in cadrul unei entitati,responsabil de activitatea de
compartimentului de audit | auditintern.

publicintern

Rezultate, impact Efectele unui program sau ale unui proiect, mdsurate la nivelul cel mai

semnificativ, tindnd cont de realizarea programului sau a proiectului.
Riscul Posibilitatea de a se produce un eveniment susceptibil de a avea un impact

asupra realizdrii obiectivelor. realizdrii obiectivelor. Riscul se masoara in termeni
de consecinte si de probabilitate.

Supervizarea Supervizarea este mai intdi de toate un semn de unitate, functia de reqularitate
constand in urmarirea activitatilor/actiunilor si validarea operatiilor agentilor
prin incadrare; ele se integreaza sistemului de control intern. Este,de asemenea,
elementul indispensabil procesului de audit. Supervizorul incadreaza,
orienteaza si monitorizeaza auditorii in toate etapele de naturd s ajusteze cu
maximum de eficacitate operatiile, procedurile si testele obiectivelor urmarite.
Codul privind conduita eticd | Codul privind conduita etica a auditorului intern are scopul de a crea cadrul etic
a auditorului intern necesar desfasurdrii profesiei de auditor intern, astfel incat acesta sa isi
indeplineasca cu profesionalism, loialitate, corectitudine si in mod constiincios
indatoririle de serviciu si sa se abtina de la orice faptd care ar putea sa aduca
prejudicii institutiei sau autoritatii publice in care isi desfasoara activitatea.

8.  Descrierea Procedurii Operationale

Fiecare structurd din cadrul UPT, trebuie s isi defineasca propria strategie in privinta riscurilor cu care se
poate confrunta si sd asigure documentarea completd i adecvatd a strategiei, precum si accesibilitatea
documentatiei in intreaga universitate.

Conducerea UPT trebuie sa isi defineasca clar obiectivele, in vederea identificarii i definirii riscurilor
asociate acestora.

Conducerea UPT are obligatia credrii si mentinerii unui sistem eficient de management al riscurilor, in principal,
prin:

a) identificarea riscurilor in stransa legatura cu obiectivele a caror realizare ar putea fi afectata de materializarea
riscurilor;

identificarea amenintarilor/vulnerabilitatilor prezente in cadrul activitatilor curente care ar putea conduce la
savarsirea unor fapte de coruptie si fraude;

b) evaluarea riscurilor, prin mdsurarea probabilitatii de aparitie si aimpactului asupra obiectivelor in cazul in care
acestea se materializeaza; ierarhizarea si prioritizarea riscurilor in functie de toleranta la risc stabilita de
conducerea UPT;

¢) stabilirea celor mai adecvate modalitati de tratare a riscurilor, astfel incat acestea sa se incadreze in limitele
tolerantei la risc

stabilite, si delegarea responsabilitatii de gestionare a riscurilor catre cele mai potrivite niveluri decizionale;

d) monitorizarea implementarii masurilor de control, precum si a eficacitatii acestora;

e) revizuirea si raportarea periodica a situatiei riscurilor.

Toate activitatile si actiunile initiate si puse in aplicare in cadrul procesului de gestionare a riscurilor sunt
riguros documentate, iar sinteza informatiilor/datelor si deciziilor luate fn acest proces este cuprinsa in Registrul
riscurilor, document care
atesta ca s-a introdus un sistem de management al riscurilor i ca acesta functioneaza.
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Conducerea UPT analizeaza mediul extins de risc in care actioneaza si stabileste modul in care acesta fi
afecteaza strategia de gestionare a riscurilor.

8.1 Contextul organizatoric a Procedurii Operationale

(1) Numirea, prin decizie internd, un responsabil cu riscurile;

(1) Formarea echipei de gestionare a riscurilor (EGR);

(1) Asigurarea cadrului organizational si procedural pentru punerea in aplicare, de catre persoanele responsabile, a
masurilor de control stabilite;

(1) Comisia selecteaza, analizeaza si prioritizeaza riscurile care pot afecta atingerea obiectivelor generale si specifice,
precum si functionarea de ansamblu a DAPI.

8.2 Stabilirea limitelor de toleranta (toleranta la risc)

(1) Anual, Secretariatul Structurii de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a dezvoltarii sistemului
de control intern/managerial, analizeaza limitele de toleranta aprobate i, daca este cazul, propune revizuirea
acestora, cel mai tarziu pana la data de 15 decembrie a anului in curs;

(2) Propunerile privind limitele de toleranta revizuite se comunica pentru aprobare;

(3) Dupa aprobarea, Secretariatul Structurii de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a dezvoltdrii
sistemului de control intern/managerial transmite, in termen de 3 zile, noile limite de tolerantd, tuturor
compartimentelor, pentru aplicare;

(4) Toate riscurile trebuie controlate astfel incat expunerea la risc sa se incadreze in limitele de toleranta aprobate.
(6) Limitele de toleranta la risc au caracter obligatoriu pentru compartimente i opereaza pana la o noud analiza i
revizuire a acestora, efectuata anual de Secretariatul Structurii de monitorizare, coordonare si indrumare
metodologica a dezvoltdrii sistemului de control intern/managerial.

8.3 Activitdti necesare identificarii si evaludrii riscurilor, stabilirii strategiei de risc si a masurilor de control
(1) Intreg personalul are obligatia de a identifica riscurile care afecteaza atingerea obiectivelor specifice, inclusiv
riscurile de coruptie. Persoana care identifica un risc analizeaza preliminar riscul identificat, procedand la:
1. definirea corecta a riscului, cu respectarea urmatoarelor reguli:

a) Riscul este o situatie, eveniment, care poate sa apara. Riscul este o incertitudine i nu ceva sigur;

b) Nu se identifica riscuri care nu afecteaza obiectivele/activitatile;

¢) Problemele dificile identificate nu trebuie ignorate. Ele pot deveni riscuri;

d) Riscurile nu trebuie definite prin impactul lor asupra obiectivelor. Impactul nu este risc, ci consecinta
materializarii riscurilor asupra realizarii obiectivelor;

e) Riscurile nu se definesc prin negarea obiectivelor;

f) Problemele care vor apdrea cu sigurantd nu constituie riscuri, c certitudini;

g) Problemele a cdror aparitie este imposibila nu constituie riscuri, i fictiuni.
2. prezentarea cauzelor, descrierea circumstantelor care favorizeaza aparitia riscului;
3. analizarea consecintelor, in cazul materializarii riscului, asupra realizarii obiectivelor.
4, evaluarea expunerii la risc prin:

a) estimarea probabilitatii de aparitie a riscului, pe o scala in cinci trepte, ca fiind: foarte scazuta; scazutd;
medie; mare; foarte mare;

b) estimarea impactului asupra obiectivului, pe 0 scald in cinci trepte, ca fiind: foarte scazut; scazut; mediu;
ridicat; foarte ridicat;

¢) estimarea expunerii la risc, respectiv consecintele, ca o combinatie de probabilitate si impact, pe ;are Ie' A0

poate resimti DAPIn raport cu obiectivele prestabilite in cazul in care riscul se materializeaza; 3o
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5. Formularea unei opinii cu privire la tipul de réspuns la risc (strategia adoptatd) i la masurile de control ce trebuie
intreprinse pentru a gestiona riscul identificat;

6. Completarea formularului “Alertd la risc”, pe care il transmite Responsabilului cu riscurile de la nivelul
compartimentului;

(2) Responsabilul cu riscurile analizeaza fiecare formular “Alerta la risc”, primit de la persoanele care au identificat
riscurile sau de la responsabilii cu riscurile de la alte compartimente care au decis escaladarea lor, propunand:

1. clasarea formularului “Alertd la risc”, daca riscul este nerelevant;

2. escaladarea riscului la nivelurile superioare ale managementului;

3. retinerea, spre dezbatere de catre membrii EGR, a riscurilor ce apartin compartimentului, caz in care
propune una dintre strategiile de raspuns la risc (acceptarea, monitorizarea, evitarea, transferarea, tratarea).
Responsabilul cu riscurile, dupd finalizarea actiunii de analiza a riscurilor nou-identificate, transmite conducatorului
compartimentului, spre analizd, ¢ informare scrisd despre rezultatele analizei datelor/informatiilor cuprinse in
formularele “Alerta la risc”, la care anexeaza documentatia privind riscurile nou-identificate.

(3) Conducatorul compartimentului, dupa analiza documentelor mentionate la subpunctul de mai sus, stablle§te
data de convocare a sedintei EGR la nivelul compartimentului. -

Sedintele EGR se organizeazd de cdtre Responsabilul cu riscurile, cel putin trimestrial §i ori de cate ori este nevoie §i
sunt conduse de conducdtorul compartimeritului, care decide asupra masurifor ce trebuie luate.

La sedintele EGR pot participa in calitate de invitati si alti membri din cadrul compartimentului sau din cadrul altor
compartimente, la solicitarea conducatorului respectiv. -

(4) Membrii EGR, in cadrul sedintei, in functie de aspectele/problemele incluse pe agenda sedintei, desfdgoara
urmatoarele actiuni:

1. valideaza sau invalideaza propunerea de clasare pentru riscurile considerate nerelevante;

2. delibereaza asupra riscurilor propuse spre escaladare si fac propuneri de escaladare la nivelul ierarhic
imediat superior sau la nivelul de competenta care ie poate controla, in cazul in care: .

a) masurile necesare exced competentelor decizionale ale compartimentului;
b) resursele sunt insuficiente;
¢) identificarea riscurilor compartimentului, dar care au impact asupra ebiectivelor.

3, efectueaza, pentru fiecare risc identificat i evaluat, o comparare a expune:ii la risc.cu limitele de
tolerantd aprobate, valabile pentru anul in curs; '

4. analizeaza rapoartele de audit, retinand riscurile identificate prin acestea si masunie de control
recomandate a fi implementate;

5. formuleaza propuneri, pentru fiecare risc identificat i evaluat, cu privire la t[pul de rdspuns (strategla
adoptatd) considerat cel mai adecvat din cele de mai jos, decizia finald cu privire la acest aspect apartinand
conducatorului compartimentului:

a) acceptarea - tolerarea riscului, in cazul riscurilor cu expunere scazutd sau atundi cand aplicarea unei strategii de
raspuns la risc nu este posibila; -

b) monitorizarea permanenta a riscului, in cazul riscurilor cu impact semnificativ, dar cu probabilitate mica de
aparitie;

¢) evitarea riscului, cu precizarea cd aplicarea acestei strategii este limitatd in cazul activitatilor care tin de scopul
(misiunea) MFP;

d) transferarea - externalizarea riscului, indeosebi in cazul riscurilor financiare si patrimoniale;

e) tratarea - atenuarea riscului, caz in care se identificd masurile posibile ce pot fi luate astfel inct riscurile sa fie
controlate satisfacator, se grupeaza in variante alternative, se alege varianta cea mai avantajoasd din perspectiva
raportului cost/beneficiu.

6. stabilesc ordinea de prioritati in tratarea riscurilor, astfel incat expunerea la riscurile reziduale sa se |
situeze in limitele de tolerantd aprobate; Sf
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7. stabilesc masurile de control ce trebuie luate in vederea controldrii riscurilor, termenele-limita pana la
care acestea trebuie implementate, precum si persoanele responsabile cu implementarea.
(5) Responsabilul cu riscurile, la finele fiecarei sedinte EGR, desfagoara urmatoarele actiuni:

1. consemneaza in procesul-verbal al sedintei toate hotardrile luate; procesul-verbal se aproba de
conducatorul compartimentului;

2. transmite formularele “Alertd la risc" si documentatia aferenta pentru riscurile escaladate
responsabililor cu riscurile de la nivelele de competenta la care s-a convenit;

3. transmite persoanelor responsabile cu implementarea masurilor de control, modificarea masurilor sau
a termenelor pentru riscurile aflate deja in faza de implementare a masurilor de control intern;

4. indosariaza formularele “Alertd la risc” pentru care s-a luat decizia de “clasare” (in cazul riscurilor
nerelevante), precum si pe cele aferente riscurilor pentru care s-a luat decizia de “retinere pentru gestionare”;

5. completeaza, actualizeaza, dupa caz, Registrul riscurilor cu datele/informatiile despre riscurile care sunt
sau care urmeaza a fi gestionate la nivelul compartimentului.

8.4, Activitati necesare revizuirii si raportdrii situatiei riscurilor
(1) Conducatorii compartimentelor, cel putin anual, sau ori de cate ori este cazul, asigura analizarea, de catre EGR,
a stadiului implementarii masurilor de control, a eficacitatii acestora, precum si reevaluarea riscurilor din sfera lor
de responsabilitate.
(2) Membrii EGR, in cadrul procesului de revizuire, analizeaza daca:
1. riscurile persista;
2. au aparut riscuri noi;
3. impactul si probabilitatea riscurilor au suferit modificari, caz in care membrii EGR revizuiesc
calificativele riscurilor (expunerea la risc);
4. masurile de control intern noi puse in operd sunt eficiente;
5. masurile de control pentru contracararea riscurilor si noi termene pentru implementarea acestora;
6. anumite riscuri trebuie escaladate la nivelurile de management superioare;
7. se impune reprioritizarea riscurilor;
8. riscurile tratate pot fi inchise, ca urmare a:
a) constatarii, de catre membrii EGR, a eliminarii cauzelor care favorizau aparitia riscurilor
respective;
b) renuntdrii la obiectivele la care erau asociate riscurile respective;
<) alte situatii, motivate de EGR.
(3) Responsabilul cu riscurile, in cel mult o lund de la expirarea semestrului in cauza, elaboreaza un Raport
semestrial cu privire la desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor la nivelul compartimentului.
(4) Raportul cuprinde o sinteza a activitatilor desfasurate, in perioada de raportare, de fiecare compartiment, in
cadrul procesului de gestionare a riscurilor, continand cel putin urmatoarele aspecte:
1. activitatile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratdrii riscurilor
identificate;
2. riscuri noi si masurile de control instituite;
3. numarul de riscuri de coruptie identificate la nivelul compartimentului, precum si
numarul de masuri de control adoptate pentru prevenirea acestora;
4. rezultatele reevaludrii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada
raportata;
5. mentiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor;

6. alte aspecte/probleme considerate relevante, in legatura cu modul in care au fost gestionate riscurile |

la nivelul compartimentului. ¥
(5) In Raport se cuprinde, distinct, o sectiune referitoare la: {53
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1. riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toleranta ,intolerabil”
si ,tolerare scdzutd”, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale compartimentelor;
2. stadiul implementarii Planului, la data raportdrii.

Ordinul nr. 5509/2017 privind aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si exercitarea activitatii de
audit publicintern la nivelul Ministerului Educatiei Nationale si in entitatile publice aflate in subordinea,
coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Educatiei Nationale la nivelul carora nu exista norme specifice de
audit publicintern, intocmite conform prevederilor Hotardrii Guvernului nr. 1.086/2013, si a Cartei Auditului
Intern nr.2862/05.03.2018 aplicabile Directiei Audit Public Intern a Universitatii Politehnica Timisoara :

Art.4 Compartimentul de Audit Public Intern al Universitatii Politehnica Timisoara va duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

1.5.3. Compartimentul de Audit Public Intern al Universitatii Politehnica Timisoara efectueaza activitati de audit
public intern pentru a evalua daca sistemele de management financiar si control ale entitatii publice sunt
transparente si sunt conforme cu normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficientd si eficacitate.
1.5.3.1. Auditul public intern se exercita asupra tuturor activitatilor desfasurate in cadrul Ministerului Educatiei
Nationale, in conformitate cu prevederile art.11 din Legea nr.672/2002 privind auditul public intern, republicatd,
cu modificarile ulterioare, cu privire la formarea si utilizarea fondurilor publice, precum si la administrarea
patrimoniului public.

1.5.3.2. Compartimentul de Audit Public Intern auditeaza in cadrul fiecarei etape, cel putin o data 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 pana la utilizarea fondurilor de catre beneficiarii finali, inclusiv a fondurilor provenite din finantare
externa;

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

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

d) concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul public al statului sau al unitatilor administrativ-teritoriale;
e) constituirea veniturilor publice, respectiv modul de autorizare si stabilire a titlurilor de creantd, precum si a
facilitatilor acordate la 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 i riscurile asociate unor astfel de sisteme;

j) sistemele informatice.

1.5.4. Informeaza Universitatea Politehnica Timisoara, a structurii Audit Public Intern despre recomandarile
neinsusite de catre conducatorul entitatii publice/structurii auditate. Compartimentul de Audit Public Intern
transmite la compartimentul de Audit Public Intern de la nivelul organului ierarhic superior, sinteze ale
recomandarilor neinsusite de catre conducatorul entitatii publice auditate si consecintele neimplementarii acestora,
insotite de documentatia relevantd, dupa cum urmeaza:

a) Compartimentele de Audit Public Intern din cadrul entitatilor publice aflate in subordinea, coordonarea sau sub
autoritatea Ministerului Educatiei Nationale transmit trimestrial sinteze, in maximum 5 zile calendaristice de la
incheierea trimestrului.

5.2. In baza Metodologiei de derulare, responsabilitatile auditorilor interni: .--:';f':; o Iy

5.2.1. Atributiile auditorilor interni sunt stabilite in conformitate cu atributiile Compartimentului Audit Intern/ >
21
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5.2.2. Drepturile auditorilor interni sunt stabilite in conformitate cu prevederile care autorizeaza drepturile
Compartimentului Audit Intern.

9. Responsabilitati in derularea activitatii

9.1. Responsabilitafi

Personalul DAPI:

(1) participa la inventarierea proceselor/activitatilor in relatie cu obiectivele specifice;

(2)  identifica si realizeaza o evaluare preliminara a riscurilor inerente;

(3)  formuleaza opinii cu privire la masurile de control intern pentru riscurile identificate, pe care le
consemneaza in formularul ,Alertd la risc”;

(4)  implementeaza madsurile de control.

Responsabilul cu riscurile:

(1) colecteaza, inregistreazd, analizeaza, selecteaza si claseaza formularele ,Alerta la risc”;

(2)  propune strategia de raspuns pentru fiecare risc nou-identificat;

(3)  elaboreaza o informare scrisa despre rezultatele analizei formularelor “Alertd la risc’;

(4)  transmite, ori de cte ori este cazul, conducatorului compartimentului, spre analiza, dosarul cu riscurile
nou-identificate, precum si informdrile scrise cu privire la rezultatele analizei formularelor ,Alerta la
risc” si la stadiul implementarii masurilor de control intern;

(5)  organizeaza sedintele EGR;

(6)  transmite responsabililor cu riscurile de la nivelurile de competenta la care s-a convenit, formularele
“Alertd la risc” si documentatia aferenta riscurilor escaladate;

(7)  elaboreazé Planul si transmite, cate un exemplar al acestuia, pentru aplicare, persoanelor desemnate
cuimplementarea masurilor de control;

(8)  redacteazd procesele-verbale ale sedintelor EGR, completeaza/actualizeazd, listeaza si indosariaza
Registrul riscurilor;

(9)  elaboreaza Raportul semestrial cu privire la desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor la nivelul
compartimentului;

Echipa de gestionare a riscurilor:

(1) valideazd sau invalideaza propunerea de clasare pentru riscurile considerate nerelevante;

(2)  evalueaza si ierarhizeaza riscurile asociate obiectivelor specifice compartimentului;

(3)  propune escaladarea riscurilor la nivelul ierarhic imediat superior sau la nivelul de competenta care le
poate controla;

(4)  face propuneri cu privire la tipul de raspuns cel mai adecvat pentru fiecare risc identificat si evaluat;

(5)  analizeaza noile riscuri raportate, ca si modificarile aparute la riscurile initiale;

(6)  revizuieste calificativele riscurilor si stabileste o noud ierarhizare a riscurilor in functie de prioritati;

(7)  analizeaza stadiul implementarii masurilor de control;

(8)  analizeaza rapoartele de audit si propune mdsuri de implementare a recomandarilor cuprinse in
acestea;

(9)  propune masuri de control, termene-limitd si responsabilii cu implementarea masurilor de control;

(10) stabileste inchiderea riscurilor solutionate.

Persoanele responsabile cu implementarea masurilor de control:
(1) informeaza, semestrial si ori de cte ori este cazul, pe conducatorul compartimentului, cu privire la stadiul

Conducatorul compartimentului:

(1)

implementarii masurilor de control.

numeste Responsabilul cu riscurile si inlocuitorul acestuia;
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(2)

9
Structura:
(1)
(2)
(3)

(4)
(5)
(6)

Secretariatul Structurii;

)

(2)
3)

9.2. Activitati

asigurd cadrul organizational si procedural pentru punerea in aplicare a masurilor de control intern;
analizeaza riscurile nou-identificate i informarile cu privire la rezultatele analizei formularelor “Alerta
la risc” si la stadiul implementarii masurilor de control;

stabileste data la care se convoacd sedinta EGR;

conduce sedintele EGR;

aproba procesul-verbal al sedintei EGR;

decide cu privire la alegerea tipului cel mai adecvat de raspuns la risc;

coordoneaza si supravegheaza desfasurarea activitatilor de punere in aplicare a masurilor de control al
riscurilor;

semneaza Planul;

selecteazad, analizeaza si prioritizeaza riscurile care pot afecta atingerea obiectivelor generale;

propune limitele de tolerantd a riscurilor;

analizeaza i dezbate continutul Notei de concluzii desprinse din analiza registrelor riscurilor §i a

rapoartelor elaborate de responsabilii cu riscurile, cu privire la desfasurarea procesului de gestionare a

riscurilor la nivelul compartimentelor;

aprobd propunerile de imbunatatire a gestiondrii riscurilor, formulate in Nota de concluzii;

formuleaza propuneri de imbunatatire a gestionarii riscurilor care pot afecta atingerea obiectivelor;
intocmirea de situatii centralizatoare semestriale/anuale, care se transmit MEN, la temenele stabilite.

intocmeste si actualizeazd Registrul riscurilor la nivel centralizat, prin agregarea datelor/informatiilor
cuprinse in Registrul riscurilor de la nivelul compartimentelor functionale;

intocmeste si actualizeaza profilul de risc al UPT;

elaboreaza si prezinta Structurii, spre analiza si dezbatere, Nota de concluzii desprinse din analiza
registrelor riscurilor si a rapoartelor elaborate de responsabilii cu riscurile, cu privire la desfasurarea
procesului de gestionare a riscurilor la nivelul compartimentelor UPT;

?:t' Actiune/operatiunea Compartimentul/Serviciul/ A 1 A B A
Biroul

0 1 2 4151 6 71 8|19

1. | Intocmirea  Deciziei  de Auditorii DAPI din cadrul UPT E Ah
constituire a Echipei de |  SefDirectia Audit Public Intern V1A
Gestionare a Riscurilor din
cadrul DAPI

2. | Intocmirea Formularului de Auditorii DAPI din cadrul UPT E Ah
ALERTA LA RISC Sef Directia Audit Public Intern VA

3. | Intocmirea  PROCESULUI- Auditorii UPT E Ah
VERBAL AL SEDINTEI EGR Sef serviciu Audit Public Intern V| A

4. | Intocmirea  PROCESULUI- Auditorii UPT E Ah
VERBAL AL JEDINTEI DE Sef serviciu Audit Public Intern vl oA P oY
ANALIZA A RISCURILOR e A
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5. | Intocmirea Planului pentru
implementarea madsurilor
de control
6. | Intocmirea  Fisei  de Auditorii DAPI din cadrul UPT Ah
urmarire a iscurilor Sef Directia Audit Public Intern V| A
7. | Intocmirea  Registrului Auditorii DAPI din cadrul UPT Ah
Riscurilor
Sef Directia Audit Public Intern V| A
10. Anexe, inregistrdri, arhivari
|
e Denumirea anexei Elaborator Aproba Nr.de Difizare A’h'“are. 1], Alee
art P ex. Loc ferload ' elemente
d |
0 1 2 3 4 5 6 71 1] 8
1. | Decizia de constituire a Auditori Sef serviciu Se DAPI | Sani
Echipei de Gestionare a Directia 1 | arhiveaza
Riscurilor Audit Public in dosarul |
Intern | misiunii
2. | Formularului de ALERTA Auditori Sef serviciu | Se DAPI | 5ani
LA RISC Directia 1 | arhiveazd
Audit Public in dosarul
Intern misiunii |
3. | PROCESULUI-VERBAL AL Auditori Sef serviciu Se DAPI | 5ani| |
SEDINTEI EGR Directia 1 | arhiveaza |
Audit Public in dosarul
Intern misiunii
4. | PROCES-VERBAL AL Auditori Sef serviciu Se DAPI | Sani
SEDINTEI DE ANALIZA A Directia 1 | arhiveazd
RISCURILOR Audit Public in dosarul
Intern misiunii
5. | Planul pentru Auditori Sef serviciu Se | DAPI | S5ani| |
implementarea Directia 1 arhiveaza
masurilor de control Audit Public in dosarul
Intern misiunii
6. | FISA DE URMARIRE A Auditori Sef serviciu Se DAPI | 5ani
RISCULUI Directia 1 arhiveaza '
Audit Public in dosarul
Intern misiunii
7. | Registrul Riscurilor Auditori Sef serviciu Se DAPI | Sani
' Directia 1 arhiveaza '
Audit Public in dosarul |
Intern misiunii AT
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8. | Diagrama de proces Auditor Sef serviciu
Directia
Audit Public |
Intern { |
Anexa nr.1
Decizianr. ......oovvinnis

Prof univ. dr. ing. Viorel-Aurel Serban, rector la Universitatea Politehnica Timisoara, numit cu Ordinul
MENCS nr. 3318/03.03.2016 si a Deciziei 468/112/C/31.03.2016, in baza drepturilor conferite de Legea educatiei
nr. 1/2011;

Avénd in vedere prevederile Legii 672/2002, privind auditul public intern republicata, HOTARARE nr. 1.086
din 11 decembrie 2013 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activitatii de audit public intern,
OMECT 5281/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si exercitarea activitatii de audit
publicintern in structura M.Ed.C. si in unitatile aflate in subordinea sau coordonarea M.Ed.C.

Avand in vedere organigrama Universitatii Politehnica Timisoara aprobata de Biroul Executiv al Senatului.

DISPUNE:

Art. 1. — Se constituie, la nivelul Directiei Audit Public Intem a Echipei de Gestionare a Riscurilor formata din:
- Sef Serviciu Audit Public Intern: ec. Chiorean Vasile Aurel
- Administrator financiar — auditor: ec. Ghingela Marinela
Art. 2. — Echipa de Gestionare a Riscurilor va intocmi urmatoarele documente:
- Lista obiectivelor si activitatilor;
- Formularele de Alerta la Risc;
- Autoevaluarea si analiza sistemului de control managerial si identificarea elementelor de disfunctionalitate si a
riscurilor care pot afecta realizarea obiectivelor;
- Planul pentru implementarea masurilor de control;
- Completarea Registrului Riscurilor la nivelul DAPI.

Art. 9. - Prezenta dispozitie se incredinteaza spre executare, Directiei Audit Public Intern si se comunica:
« Directiei Resurse Umane
* Directiei Financiar Contabilitate
« Auditorilor publici interi
« Sefului Serviciului Audit Public Intern

Rector, Sef Serviciu Audit Public Intern,
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Anexa 2
FORMULAR DE ALERTA LARISCnr. __
DETALII PRIVIND RISCUL
Descrierea riscului Riscul identificat:
Obiectivul specific:
Cauza:
Consecinta:
Evaluarea riscului Probabilitatea riscului
X
1 2 3
1. Micd; 2. Medie; 3. Mare;
Impactul riscului
1 3
1. Scazut; 2. Moderat; 3. Ridicat;
Expunerea la risc: M*M 1x2 mic
Opinie cu privire la Tipul de raspuns la risc (strategia adoptata):
tipul de réspuns larisc |"M3suri de control recomandate: Nu sunt necesare masuri de control intern
Documentatia utilizata pentru fundamentarea riscului identificat:
Tabelele cu competitiile deschise si competitiile castigate
Nume: Semnatura: Data:
Data primirii formularului Data sedintei EGR Decizia EGR
Nerelevant
Escaladare
Retinere pentru gestionare
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PROCES-VERBAL AL SEDINTEI EGR

Compartimentul: ...........ccvviviinin
Data sedintei: / /

Anexanr.3

Participanti

Nr. art. ‘ Nume, prenume | Functia

Nr. | Probleme dezbatute Concluzii, recomandari,
at.

observatii

Riscuri analizate

1

2 Propuneri de masuri de control

3 Stadiul implementarii masurilor de
control

=

Dificultati intdmpinate

5 Alte probleme

intocmit Aprobat
Responsabil cu riscurile Conducdtorul compartimentului

Semnatura: Semnatura:

Data-----/ / 111 [ SR CRSEEESS: LSS
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Anexanr. 4
NE Data.....coovvviiiiiiiinn
PROCES-VERBAL AL SEDINTEI DE ANALIZA A RISCURILOR

Participd membrii EGR
Nr. Nume, prenume Functia Semnadtura Nr. telefon
art. Adresa e-mail

T Responsabil cu

riscurile

2 Sef compartiment

3 Responsabil RR
NR. CRT. PROBLEME DEZBATUTE CONCLUZII, RECOMANDARI, OBSERVAT|!

1. Riscuri analizate: -

% Propuneri de actiuni/mdsuri de control

3. Stadiul implementarii actiunilor de control

4. Dificultati intdmpinate -

5. Alte probleme:

5.1. | Identificarea obiectivelor si activitatilor Lista obiectivelor si activitatilor,

5.2. Analiza obiectivelor si activitatilor componente ale | Autoevaluarea si analiza sistemului de control managerial si
SCM pentru identificarea elementelor de identificarea elementelor de disfunctionalitate s a riscurilor
disfunctionalitate i atasarea riscurilor care pot care pot afecta realizarea obiectivelor
afecta atingerea obiectivelor

53, Definitivarea calendarului sedintelor de

Responsabil cu Registrul riscurilor:

Data:

28

e,
>




PROCEDURA OPERATIONALA PRIVIND PERFORMANTA S| MANAGEMENTUL RISCURILOR

UNIVERSITATEA POLITEHNICA TIMISOARA

STANDARDUL 8 MANAGEMENTUL RISCULUI

ORGANISMUL EMITENT: AP

(0D UPT-PO-MS-0-0B
Editia 2— Revizia 0

Anexa 5

Compartimentul ..........cvviveeeens
APROBAT
Planul pentru implementarea masurilor de control
Nr. | Denumire risc Masuri de control Termen de Persoane Observatii
at. implementare responsabile cu
implementarea

Conducatorul compartimentului
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Anexa 6

FISA DE URMARIRE A RISCULUI

Directia:
Responsabilul cu monitorizarea implementarii masurilor:
(Nume, prenume)

Riscul monitorizat:
Denumire:
Expunere:

Data urmdririi Actiuni preventive propuse Stadiul implementarii actiunilor preventive
riscului

Dificultati intdmpinate:

Actiuni noi propuse Responsabil Termen de impl

ementare
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Anexa 7
Universitatea POLITEHNICA Timigoara
Directia Audit Public Intern
REGISTRUL RISCURILOR
Obiective Riscul Cauzele care Risc inerent Strategia Data ultimei Risc rezidual Observatii
specifice favorizeazd aparitia | Probabilitat | Impact | Expunere adoptata revizuiri | Probabilitat | Impact | Expunere
riscului e e
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Sef Serviciu, Responsabil Registru Riscurilor
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DIAGRAMA DE PROCES

PROCEDURA OPERATIONALA PRIVIND PERFORMANTA SI MANAGEMENTUL
RISCURILOR
STANDADRUL 8 MANAGEMENTUL RISCULUI

Personalul DAPI

e —

v

participa la inventarierea proceselor/activitatilor in
relatie cu obiectivele specifice

|
h

identifica si realizeaza o evaluare preliminara a
riscurilor inerente

formuleaza opinii cu privire la masurile de control
intern pentru riscurile identificate, pe care le
consemneaza in formularul
LAlerta la risc”

4

implementeaza masurile de control

32

Conducatorul compartimentului

numeste Responsabilul cu riscurile si inlocuitorul
acestuia

asigurd cadrul organizational si procedural pentru
punerea in aplicare a masurilor de control intern

analizeaza riscurile nou-identificate si informarile
cu privire la rezultatele analizei formularelor
“Alertd la risc” si la stadiul implementdni
masurilor de control

stabileste data la care se convoaca sedinta EGR

[ conduce sedintele EGR

aprobd procesul-verbal al sedintei EGR
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decide cu privire la alegerea tipului cel mai adecyat
de raspuns la risc

coordoneaza si supravegheaza desfasurarea
activitatilor

semneaza Planul
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11.

Cuprins

Numadrul componentei in cadrul

Denumirea componentei in

= : P : Pagina
procedurii operationale cadrul procedurii operationale g

(operta

1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei, sau dupa| | 1

raz, a reviziei in cadrul editiei procedurii operationale

2 Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale 1

3 Lista cuprinzand persoanele la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizi§ 2
din cadrul editiei procedurii operationale

4, Scopul Procedurii operationale 4

5. Domeniul de aplicare -

e Documente de referinta (reglementari) aplicabile activitatii desfasurate 3

7 e - . 6
Definiitii, abrevieri i acronime

8. Descrierea Procedurii Operationale 17

9 Responsabilitati in derularea activitatii 22

10. Anexe, inregistrari, arhivari 24

1. Cuprins 34
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