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Partea I-a — Informatii generale
I.1. Identificarea institutiei publice

Raportul de activitate prezintd modul de organizare si desfasurare a activitatii de audit public
intern la nivelul Universitdtii de Stiinte Agricole si Medicind Veterinard Cluj-Napoca, cu sediul in
Cluj-Napoca Calea Manastur nr.3-5, cod postal 400372.

Conducerea (directorul/seful serviciului/biroului sau coordonatorul) structurii de audit public
intern este asigurati de catre domnul prof. dr. Cornel Ciitoi in calitate de Rector, cu urmitoarele date
de contact:

Telefon: 0264-596.384 int.102

- Email: conel.catoi@usamvcluj.ro

in subordinea in coordonarea sau sub autoritatea Universitdfii de Stiinte Agricole si Medicind
Veterinard Cluj-Napoca se regaseste un numar total de 1(una) entitate publica - SC AGRONOMIA
AGRO FOOD INNOVATION SRL.

1.2. Scopul raportului

Scopul raportului este de a prezenta activitatea de audit intern desfisurat3 atét la nivelul structurii
de audit public intern din cadrul Universitdtii de Stiinte Agricole si Medicind Veterinard Cluj-Napoca
cat si la nivelul structurilor de audit public intern din cadrul entititilor aflate in subordinea, in
coordonarea sau sub autoritatea acesteia.

Raportul este destinat atét conducerii Universitdtii de Stiinfe Agricole si Medicind Veterinard
Cluj-Napoca, 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 prezinta stadiul organizarii si functiondrii structurii de audit
public intern la data de 31 decembrie 2025 din cadrul Universitdtii de Stiinte Agricole §i Medicind
Veterinard Cluj-Napoca.

De asemenea, este prezentatd activitatea de audit public intern desfasurata de structura de audit
public intern din cadrul Universitatii de Stiinte Agricole si Medicind Veterinard Cluj-Napoca in cursul
anului 2025, cu respectarea cerintelor minime de raportare solicitate de UCAAPI in cadrul formatului
standard al raportului anual aferent anului 2025.

L4. Persoanele care au intocmit raportul si calitatea acestora
Prezentul raport anual de activitate a fost elaborat in cadrul structurii de audit intern din

Universitatea de Stiinte Agricole si Medicind Veterinard Cluj-Napoca. Persoanele implicate in acest
proces, precum si datele de contact aferente acestora sunt prezentate in tabelul de mai jos:
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Nr. crt. |Nume Prénume Functia Telefon E-mail
Consilier juridic
P 0264-596384 o .
1. Szekely Cristina cu .atrl‘pu‘;u de int 218 Cristina.szekely@usamvcluj.ro
auditor intern

1.5. Documentele analizate

Documentele care au stat la baza elaborarii raportului de activitate pe anul 2025, fara a se lim
la aceastea au fost urmatoarele:

- Decizia nr.248/20.03.2007 pentru organizarea §i exercitarea activitatii de audit intern in cad
Universititii de Stiinte Agricole si Medicina Veterinara Cluj-Napoca.

- Regulamentul de organizare §i functionare a Compartimentului de Audit Intern.
- Regulamentul de organizare §i functionare a institusiei.

- Carta auditorului actualizati in anul 2024.

- Proceduri de lucru actualizate in anul 2024.

- Planul multianual pentru perioada 2024-2026 cu modificarile aferente.

- Planul anual pentru anul 2025 cu modificarile aferente.

- Fige de evaluare.

- Rapoarte ale misiunilor de audit efectuate in anul 2025

- Regulamante interne.

- Metodologii.

- Carta USAMV Clyj Napoca.

- Proceduri operationale, nou elaborate.

Partea a II-a — Prezentarea activitatii de audit public intern aferente anului 2025
IL1. Planificarea activititii de audit public intern

La nivelul Universitatii de Stiinte Agricole si Medicina Veterinara Cluj-Napoca a fost elabora:
un plan anual de audit public intern pentru anul 2025, aprobat de conducerea institutiei respectiv aviza
de catre Ministerul Educatiei si Cercetérii.

I1.2. Misiunile de audit public intern realizate

in cursul anului 2025 au fost efectuate un numar de 6 misiuni de audit de asigurare/regularite
si 0 misiuni ad-hoc.Gradul de realizare a planului anual de audit public pentru anul 2025 este de 100

Principalele constatdri §i recomandari:

Introducere
Misiunea nr. 1 - Auditarea activitatilor din cadrul Directiei Secretariate.
Misiunea de audit a inceput in baza ordinului de serviciu nr. 27 din data de 08.01.2025,
misiunea de audit a fost efectuata de citre doamna cons.jur. Szekely Cristina.
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Cadraul legal al actiunilor de auditare 1-a reprezentat:

Legea nr. 672/2002, republicata si actualizati, privind auditul public intern;

Ordinul nr. 5509/2017 privind aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si
exercitarea activitatii de audit public intern la nivelul Ministerului Educatiei Nationale si in entitatile
publice aflate in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Educatiei Nationale la
nivelul cirora nu existd norme specifice de audit public intern, intocmite conform prevederilor
Hotirarii Guvernului nr. 1.086/2013, si a Cartei Auditului Intern aplicabile Compartimentului de audit
intern al Ministerului Educatiei Nationale, actualizat;

HG nr. 1086/2013 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activitatii de audit
public intern, actualizata;

Carta auditului public intern, actualizata.

Regulamente interne.

Metodologii.

Proceduri operationale

Durata misiunii de audit : 27.01 - 31.03.2025

Perioada auditati : 01.01.2017 - 31.12.2024.

Scopul misiunii de audit:

Scopul misiunii de audit public intern a fost examinarea responsabilitdfilor asumate de catre
conducerea entitéfii publice si a personalului de executie cu privire la organizarea si realizarea
activitatilor si indeplinirea obligatiilor in mod eficient §i eficace respectiv de a formula recomandari
pentru imbunétatirea functiondrii activitatilor din cadrul structurii auditate.

Obiectivele misiunii de audit:
Obiectivele generale ale misiunii de audit public intern au fost:
a) Organizarea activitatii la Secretariat general;
b) Evaluarea activitatii la Secretariat Rectorat;
¢) Evaluarea activitatii de eliberare Acte studii;
d) Evaluarea activitatii la Registraturd;
e) Evaluarea activitatii la Arhiva;
f) Evaluarea §i conducerea activitatilor din cadrul secretariatelor facultatilor;
g) Inmatricularea, fintreruperea studiilor, exmatricularea respectiv reinmatricularea
studentilor, reluarea studiilor;

2) Respectarea cadrului legal, normativ si procedural in ceea ce priveste activitatile din cadrul
drectiei.

Tipul de auditare:

Tipul de auditare a fost unul de regularitate prin care s-a urmarit respectarea ansamblului
principiilor, regulilor procedurale si metodologice aplicabile structurii auditate.

in urma verificarii activititilor s-au constatat urmitoarele :
Constatiri si recomandari

Respectarea standardelor

Din verificarile efectuate s-au constatat urmatoarele :
Standardul 1 - Etica si integritatea

Din raspunsurile la Interviu si Chestionarul de luare la Cunostinta, date de catre reprezentantul
structurii auditate rezultd cd sunt cunoscute valorile etice si valorile entitatii, respectd si aplica
reglementdrile cu privire la etica, integritate, evitarea conflictelor de interese, prevenirea si raportarea
fraudelor, actelor de coruptie i semnalarea neregulilor.

Consecinta — Respectarea Codului Intern Managerial.
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Standardul 2 - Atributii, functii, sarcini

“Conducerea entititii publice asigura intocmirea §i actualizarea documentului privind misiu
entitatii publice, a regulamentelor interne si a figelor posturilor, pe care le comunici salariatilor”.

Atributiile specifice au fost stabilite in Regulamentul de organizare si funttionare, care e
postat pe site-ul universitatii siiin fisa postului angajatilor din cadrul secretariatelor.

Atributiile postului de conducere difera de cele de executie.

Fisa postului - document care defineste locul si contributia postului in atingerea obiective
individuale i organizationale, caracteristic atat individului, cat si entitatii si care precizeazi sarcin
si responsabilititile care i revin titularului unui post; in general, fisa postului cuprinde: informe
generale privind postul (denumirea postului, nivelul postului, scopul principal al postului), condifi
specifice pentru ocuparea postului (studiile de specialitate, perfectiondri, cunostinte
operare/programare pe calculator, limbi stréine, abilitati, calitati si aptitudini necesare, ceril
specifice, competentd manageriald), sarcinile/atributiile postului, sfera relagionala.

Cu ocazia efectudrii misiunii de audit s-a constata faptul c, exista intocmite Fige de post pen
toti salariatii, actualizate ori de cate ori situatia o cere .

Consecinta — Respectarea Codului Intern Managerial.

Standardul 3 - Competentd, performanti

“Conducerea entitatii publice asigura ocuparea posturilor de cétre persoane competente, CArc
le incredinteaza sarcini potrivit competentelor, si asigura conditii pentru imbunatatirea pregati
profesionale a salariafilor”.

Performantele profesionale ale salariatilor sunt evaluate anual in raport cu obiectivele postulu

“Conducitorii entitatilor publice asigura fiecarui salariat participarea la cursuri de pregétir
profesionald in domeniul sau de competentd, conform legislatiei in domeniu”.

Conform celor declarate de citre reprezentantul structurii auditate, pregatire profesionala
domeniu, este asigurata in limite bugetului pe intreaga institutie respectiv conform legii.

Cauza — Posibile fonduri insuficente.

Consecinta — Posibilitatea aparitiei de disfunctionalitati in cadrul structurii, si/sau nerespect:
or respectarea partiald a legislatiei muncii si a celei specifice activititii.

Recomandare - Acolo unde legislatia o impune, personalul angajat sd urmeze prega
profesionale corespunzitoare domeniului in care isi desfasoara activitatea.

Termen — Permanent

Standardul 4 - Structura organizatoricd

Organizarea activitatii de secretariat general

Stabilirea obiectivelor, planificarea, coordonarea si managementul riscului

“Conducdtorul  entititii publice defineste  structura organizatoricd, competente
responsabilitiile, sarcinile, relatiile organizatorice si comunici salariatilor documentele specifice ¢
structurii organizatorice.

Conducitorul entitatii publice stabileste, in scris, limitele competentelor si responsabilitatilor
care le deleag, in conformitate cu cerintele legale”.

Structura are intocmit Regulamentul de Organizare si Functionare, RU 13 actualizat ori de ¢
ori se impune.

Organizarea si functionarea secretariatelor a fost in conformitate cu organigrama
Regulamentul de organizare si functionare, stabilite fiind si obiectivele specifice ale activita
secretariatelor.

In cadrul Diretiei Secretariate este asiguratd continuitatea activitatilor, prin fisa postului e
specificat modul de inlocuire pe post in caz de absent, concediu, fard a se limita la aceste situatii.
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In cadrul Directiei coordonarea are la baza fisele de post, Regulamentul de organizare si
functionare , evaluarea periodica a personalului angajat.

Registrul de riscuri este completat. Este desemnata persoana care s€ ocupa cu intocmirea si
actualizarea registrului de riscuri, respectiv este intocmita lista cu functii sensibile.

Consecinta - se constata respectarea Standardului 4 - Structura organizatoricd din Ordinul nr.
600/2018.

Standardul 6 - Planificarea

“Conducerea entitaii publice intocmeste planuri sau alte documente de planificare prin care se
pun in concordantd activitdfile necesare pentru atingerea tuturor obiectivelor stabilite cu resursele
maxim posibil de alocat, se stabilesc termene de realizare si persoane responsabile, astfel incat riscurile
susceptibile sa afecteze realizarea obiectivelor entititii sa fie minime”.

Astfel ci conducerea entitatii publice elaboreazd, dupd caz, un plan strategic, operational, unde
este cazul facultiti), organigrame, regulamente proceduri, etc., in care se stabilesc obiectivele generale
ale entitatii, prioritatile si activitatile ce trebuie indeplinite pe termen mediu si lung, precum si un plan
anual de management sau orice alt document de planificare specific entitdtii, cum ar fi referatele de
necesitate, intocmite in vederea stabilirii obiectivelor specific activitafilor necesare indeplinirii lor,
precum si asigurarea resurselor maxim posibil.

Din informatiile si probele colectate sunt identificate activitatile de la nivelul structurii auditate.

Din verificarile efectuate s-a constatat faptul c@ pentru activitatile de la Arhiva si Registratura
generala sunt elaborate proceduri operationale.

Consecinta — se constata respectarca atat a normelor interne respectiv a Regulamentului de
organizare si functionare precum si a legislatiei specifice domeniului, privind Standardul 6 —
Planificarea, din Ordinul nr. 600/2018

Standardul 7 - Monitorizarea performantelor

«“Conducatorul entittii publice dispune monitorizarea performantelor pentru obiectivele si/sau
activitatile compartimentelor, prin intermediul unor indicatori cantitativi si/sau calitativi, inclusiv cu
privire la economicitate, eficientd si eficacitate”.

Din probele colectate prin observatia directd a auditorului, reiese cd activitatea structurii este
sintetic prezentatd anual in raportul Rectorului.

Consecinta - se constatd respectarea Standardului 7 — Monitorizarea performantelor, din
Ordinul nr. 600/2018.

Standardul 8 - Managementul riscului

Referitor la managementul riscului, din verficirile efectuate s-a constatat ca exista Registrul
de riscuri actualizat, raportat, conform Ordinului nr. 600/2018 care la Standardul 8 - Managementul
riscului prevede:

«“Conducatorul entititii publice organizeaza si implementeazd un proces de management al
riscurilor care si faciliteze realizarea obiectivelor acesteia in conditii de economicitate, eficienta si
eficacitate

Conducitorii compartimentelor cuprinse in primul nivel de conducere din structura
organizatoricd a entitétii publice nominalizeaza responsabili cu riscurile si asigura cadrul
organizational si procedural pentru identificarea si evaluarea riscurilor, stabilirea strategiei de
gestionare a riscurilor, monitorizarea implementarii masurilor de control, revizuirea §i raportarea
periodicd a acestora.

Riscurile sunt actualizate la nivelul compartimentelor ori de céte ori se impune acest lucru, dar
obligatoriu anual, prin completarea modificarilor survenite in Registrul de riscuri. Fiecare entitate
publicd, conform unei proceduri interne si experientei acumulate in managementul riscurilor, poate
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utiliza o serie de instrumente specifice identificarii §i urmaririi riscurilor, precum formular de alerta
risc, fisd de urmirire a riscului etc., fard ca acestea sd aiba un caracter obligatoriu.”

Din contatarea auditorului rezultd ca existi registrul de riscuri si este actualizat confo
dispozitiilor legale fiind intocmita si o listd cu functii sensibile.

Consecinta - se constati respectarea Standardului 8 — Managementul Riscului din Ordinu.
nr. 600/2018.

Standardul 9 — Proceduri

Potrivit Ordinului 600/2018 “ Conducerea entitatii publice asigurd elaborarea proceduri ¢
documentate intr-un mod unitar pentru procesele majore sau activititile semnificative desfasurate i
cadrul entitatii si le aduce la cunostint personalului implicat. Conducerea entitatii publice se asigur:
ca pentru procesele si activitdtile, declarate procedurale, existd o documentatie adecvatd si
operatiunile sunt consemnate in proceduri documentate.

Pentru ca procedurile sd devina instrumente eficace de control intern, acestea trebuie:

— si fie precizate in documente scrise (proceduri documentate);
— sa se refere la toate procesele si activitétile importante;
— sa asigure o separare corectd a functiilor de iniiere, verificare, avizare i aprobare a operatiunilor:
— si fie simple, complete, precise si adaptate proceselor si activitafii procedurale;
— sa fie actualizate in permanenta;
— si fie aduse la cunostinta personalului implicat.

Procedurile documentate elaborate trebuie si fie in conformitate cu structura prevazuta i
Ordin, anexa nr. 2 si/sau cu o proceduri de sistem privind elaborarea procedurilor la nivelul entitayi
publice.

Procedurile trebuie sa asigure o separare a functiilor de initiere, realizare, verificare, avizare ;
aprobare a operatiunilor, astfel incat acestea sa fie incredintate unor persoane diferite. In acest mod «
reduce considerabil riscul de aparitie a erorilor, fraudelor, incélcarii legislatiei, precum si riscul
nedetectare a problemelor pe fluxul unui proces sau al unei activitati.”

Concluzia auditorului :

Din verificarile efectuate s-a constatat faptul ci pentru activitatile de la arhiva, registratt
general3, acte de studii, secretariate, sunt elaborate proceduri operationale.

Consecinta - se constata respectarea Standardului 9 — Proceduri din Ordinul nr. 600/2018

Standardul 10 - Supravegherea

Conducerea entitatii publice initiazi, aplicd si dezvoltd instrumente adecvate de supervizare
control al proceselor si activitatilor specifice compartimentului, in scopul realizarii acestora in cond
de economicitate, eficienti, eficacitate, siguranta si legalitate.

Conducerea entititii publice trebuie si monitorizeze modul de aplicare a instrumentelor
control, pentru a se asigura ci procedurile sunt respectate de catre salariati in mod efectiv §i contin
Activitatile de supraveghere implica revizuiri ale activitaii realizate de salariafi, testdri prin sond
sau orice alte modalitifi care confirmi respectarea procedurilor. Conducatorii compartimente
verificd si aproba activititile salariatilor, dau instructiunile necesare pentru a asigura minimizar
erorilor si pierderilor, eliminarea neregulilor si fraudei, respectarea legislatiei si corecta intelegere
aplicare a instructiunilor. Supravegherea activititilor este adecvata, in masura in care:— fiecdrui salar
i se comunici atributiile, responsabilitatile si limitele de competenta atribuite;— se evalueaza sistema
activitatea fiecirui salariat;— se aproba rezultatele activitatii in diverse etape de realizare a acesteia.

Din verificarile efectuate cu ocazia misiunii de audit, se constata faptul ca se verifica si
aproba activitatile salariatilor, sunt date instructiuni necesare pentru a asigura minimizarea erorilor :
pierderilor, eliminarea neregulilor si fraudei, respectarea legislatiei si corecta intelegere si aplicarc
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instructiunilor, prin aducerea la cunostintd a fiecarui salariat a atributiilor, responsabilitailor in
limitele de competenta atribuite respective prin evaluarea sistematica a activitatii fiecarui salariat (fise
post, imputerniciri, decizii, adrese interne.

Consecinta - se constatd respectarea Standardului 10 — Supravegherea din Ordinul nr.
600/2018.

Standardul 11 - Continuitatea activitdtii

Conducerea entitatii publice identifica principalele amenintari cu privire la continuitatea
derularii proceselor si activitatilor si asigurd masurile corespunzatoare pentru ca activitatea acesteia s
poati continua in orice moment, in toate imprejurdrile si in toate planurile, indiferent care ar fi natura
amenintarii.

Conducitorii compartimentelor inventariaza situatiile generatoare care pot conduce la
discontinuitati in activitate si intocmesc un plan de continuitate a activitatilor, care are la baza
identificarea si evaluarea cauzelor care pot afecta continuitatea operationala.

Situatii curente generatoare de discontinuititi: fluctuatia personalului; lipsa de coordonare;
management defectuos; fraude; distrugerea sau pierderea documentelor; dificultati si/sau
disfunctionalitati in funcfionarea echipamentelor din dotare; disfunctionalititi produse de unii
prestatori de servicii; schimbari de proceduri, instabilitate politica si/sau legislativa etc.

Planul de continuitate a activitéii trebuie sd fie cunoscut, accesibil si aplicat in practica de
salariatii care au stabilite sarcini si responsabilitati in implementarea acestuia.

Conducerea entitatii publice actioneaza in vederea asiguririi continuitétii activitatii prin masuri
care sd prevind aparitia situatiilor de discontinuitate, spre exemplu:

— proceduri documentate pentru administrarea situatiilor care pot afecta continuitatea
proceselor si activitailor;

— delegarea, in cazul absentei temporare (concedii, plecari in misiune etc.);

— angajarea de personal in locul celor pensionati sau plecati din entitatea publica din alte
considerente;

— achizitii pentru inlocuirea unor echipamente necorespunzatoare din dotare;

— service pentru intrefinerea echipamentelor din dotare.

Din constatirile auditorului respectiv Chestionarul pentru luare la cunostinta, Interviu, probele
adunate, rezulti ca este asiguratd continuitatea/delegarea de competente a activitatii structurii auditate,
prin fisa postului respectiv impureniciri, decizii anexe la fisa postului.

Consecinta - se constatd respectarea Standardului 11 — Continuitatea activititii din Ordinul
nr. 600/2018.

Standardul 12 - Informarea si comunicarea

in entitatea publici trebuie stabilite tipurile de informatii, continutul, calitatea, frecventa,
sursele, destinatarii acestora §i se dezvolta un sistem eficient de comunicare internd si externd, astfel
tncat conducerea si salariatii sa isi poata indeplini in mod eficace si eficient sarcinile, iar informatiile
sa ajunga complete si la timp la utilizatori.

Calitatea informatiilor gi comunicarea eficientd sprijind conducerea §i salariatii entitdtii in
indeplinirea sarcinilor, responsabilitatilor si in atingerea obiectivelor, inclusiv a scopului privind
controlul intern managerial. Informatia trebuie sa fie corectd, credibil, clard, completd, oportuna,
utila, usor de inteles si receptat. Informatia trebuie sa beneficieze de o circulatie rapida, in toate
sensurile, inclusiv in i din exterior, sa necesite cheltuieli reduse, prin evitarea paralelismelor, adica a
circulatiei simultane a acelorasi informatii pe canale diferite sau de mai multe ori pe acelasi canal.

Conducerea entitatii publice stabileste fluxuri §i canale de comunicare care si asigure

transmiterea eficace a datelor, informatiilor si deciziilor necesare desfasurarii proceselor entitatii.
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Sistemul de comunicare trebuie si fie flexibil si rapid, atat in interiorul entitatii publice, cat
intre aceasta si mediul extern, si si serveasca scopurilor utilizatorilor. Comunicarea cu pértile exter
trebuie si se realizeze prin canale de comunicare stabilite si aprobate, cu respectarea limitelor
responsabilitate si a delegdrilor de autoritate, stabilite de conducator. Conducerea entitétii publ
reevalueazi sistematic si periodic cerintele de informatii si stabileste natura, dimensiunea si sursele
informatii si date care corespund satisfacerii nevoilor de informare a entitatii.

Sistemele IT sprijind managementul adecvat al datelor, inclusiv administrarea bazelor de d:
si asigurarea calitatii datelor. Sistemele de management al datelor si procedurile de operare sun
conformitate cu politica IT a entitatii, masurile obligatorii de securitate si regulile privind prote
datelor personale.

Din constatirile auditorului, probele adunate rezulta ci este asiguratd informarea regulata
salariatilor structurii auditate si comunicarea regulate a tuturor informatiilor necesare indeplinirii
mod eficace si eficient sarcinile (afisari pe site a intregii informatii, comunicari verbale, instiinta:
fara a se limita la acestea.)

Consecinta - se constatd respectarea Standardului 12 — Informarea §i comunicarea
Ordinul nr. 600/2018.

Standardul 13 - Gestionarea documentelor

“Conducitorul entitatii publice organizeazi si gestioneazd procesul de creare, revizui
organizare, stocare, utilizare, identificare §i arhivare a documentelor interne si a celor provenite ¢
exteriorul entitatii, oferind control asupra ciclului complet de viatd al acestora si accesibilit:
conducerii si salariatilor entitatii, precum si tertilor abilitati”.

Din constatérile auditorului rezulta ca :

- sunt definite reguli clare si sunt stabilite proceduri cu privire la inregistrarea, expedierc:
redactarea, clasificarea, indosarierea, protejarea si pastrarea documentelor.

- se organizeazd si se monitorizeazi procesul de primire, inregistrare §i expediere
documentelor o evidenta a documentelor primite si expediate.

- sunt implementate masuri de securitate pentru protejarea documentelor impotriva distrugeri
furtului, pierderii, incendiului etc., precum §i masuri de respectare a reglementérilor privin
protectia datelor cu caracter personal.

- sunt asigurate conditiile necesare cunoasterii i respectérii de catre salariati a reglementari
legale privind accesul la documentele clasificate i modul de gestionare a acestora.

- este creat un sistem de pastrare/arhivare a documentelor, potrivit unei proceduri, in veder
asigurdrii conservarii lor in bune conditii §i pentru a fi accesibile personalului competent ir
le utiliza.

- este asiguratd linia pentru comunicari de acte, corespondentd, circuit documente fara a
limita la acestea) .

Consecinta - se constatd respectarea Standardului 13 — Gestionarea documentelor

Ordinul nr. 600/2018.

Evaluarea desfisurdrii activitatilor din cadrul Directiei Secretariat.

Evaluarea desfasurarii activititilor din cadrul Secretariat Rectorat.

Conducerea Registrului de evidenta pentru deciziile rectorului.

Gestionarea si pdstrarea sigiliului §i a matritei timbru sec.

Registrul de evidenta pentru deciziile rectorului se completeaza in ordine cronologica, nu se d
numere retroactiv si nu se lasa numere libere. Un exemplar din decizii se pastreaza in original
termen de pastrare permanent.
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Conform articolul 8 alin. 1 din HOTARAREA nr. 805 din 3 iulie 2003 pentru aprobarea

Normelor metodologice privind procurarea, pastrarea, folosirea, scoaterea din uz §i casarea sigiliilor
si a timbrului sec cu stema Romaniei de citre institutiile de invagamant superior de stat i particular
acreditate, care fac parte din sistemul national de invé{amant, actualizata, evidenta sigiliilor si a
matritei timbru sec cu stema Romaniei se tine la fiecare institutie de invatamant superior si la
Ministerul Educatiei, si Cercetarii, in registre special constituite in acest sens.
Potrivit articolul 9, din acelasi act normativ, pentru constituirea si pastrarea registrului de evidentd a
sigiliilor i a matritei timbru sec cu stema Roméniei, ministrul educatiei, cercetarii si tineretului, prin
ordin, §i, respectiv, conducdtorul institutiei de invadmént superior, prin decizie, desemneazd o
persoand responsabild, stabilind si atributiile acesteia.(2) in registrul de evidenta a sigiliilor si a
matritei timbru sec cu stema Romaniei intocmit la nivelul Ministerului Educatiei si Cercetdrii si al
institutiei de invafamant superior se inscriu datele de identificare privind sigiliile si matrita timbru sec
cu stema Roméniei.

Sigiliile i matrita timbru sec cu stema Romaniei se pastreaza in deplina siguran;é.in incaperea
in care se pastreaza sigiliul, matrita timbru sec cu stema Romaniei si registrele de evidenta trebuie sd
fie luate masuri speciale de protectie impotriva patrunderii prin efractie.

Sigiliul si matrita timbru sec se pistreaza intr-o incapere unde existd misuri impotriva
patrunderii prin efractie, incaperea este securizatd cu alarma. Sigiliul si matrita timbru sec sunt inchise
intr-un dulap inchis cu cheie i care se administreazi de ctre secretarul sef iar in lipsa acestuia de
persoana care - i tine locul.

Din verificarile efectuate s-a constatat faptul ca evidenta sigiliului §i matritei timbru sec se
tine Intr-un registru special constituit in acest sens.

Consecinta - se constatd ca sunt respectate dispozitiile legale in materie, cu atat mai mult cu
it in cadrul ultimei misiuni de auditare a structurii,0 cazie cu care s-au constat disfunctionalitati in
Gestionarea si pdstrarea sigiliului §i a matrifei timbru sec, tocmindu-se FIAP, cu recomandarea de
a se emite o decizie prin care se desemneaza persoana resonsabila cu constituirea, intocmirea si
pastrarea registrului special pentru evidenta sigiliului si matritei timbre sec, respectiv de a le tine intr-
un registru special constituit in acest sens.

Evaluarea activitdtii de eliberare Acte studii;

Stabilirea atributiilor specifice privind gestionarea, completarea si eliberarea actelor de studii.
Gestionarea, completarea si eliberarea actelor de studii in cadrul USAMVCN este realizata de
citre persoana desemnata prin decizia rectorului, respectiv figa postului.

Evidenta privind gestionarea, completarea si eliberarea acte studii.

Evidenta privind completarea, eliberarea actelor de studii se tine in Registre separate pentru
fiecare forma de invatamant.

Formularele actelor de studii sunt preluate in cadrul institutiei in baza proceselor verbale de
predare - primire.

Se constatd respectarea cadrului legal din domeniu, a Regulamentelor de la nivelul structurii
auditate, a procedurilor, metodologiilor.

Evaluarea activititii la Registraturd;

Conducerea evidentei documentelor intrate precum si a celor iesite din universitate.

In cadrul USAMVCN se tine o evidenta clard a documentelor intrate si iesite din universitate.

Evidenta documentelor se tine in Registrul de evidentd a iesirilor - intrarilor din universitate,
cu numerotare cronologica, in ordinea intrarii respectiv iesirii acestora.

Dupi intrarea in circuit a actelor, documentelor a corespondentei in general, acestea sunt
repartizate, cu rezolutie rector, la compartimentele de resort.
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Gestiunea timbrelor

In cadrul USAMVCN evidenta timbrelor se tine in registrul privind gestionarea timbrel
inventarierea lor se efectueaza lunar.

Se constata respectarea cadrului legal din domeniu, a Regulamentelor de la nivelul structu
auditate, a procedurilor, metodologiilor.

Evaluarea activitdtii la Arhiva;

In cadrul USAMV arhivarea documentelor se efectueaza in baza nomenclatorului arhivist
Documentele se preiau la arhiva prin proces verbal de predare - primire. Documentele la arhi
sunt pastrate in conditii corespunzatoare.

Cadrul normativ si procedural privind arhivarea documentelor in cadrul institutiei.

Organizarea activititii de arhivare, (registratura, registre, mod de aplicare a instrumentei
de lucru, constituire depozit arhivd etc.).

a) Exista desemnaretd/te persoane cu atributii privind arhivarea documentelor pe suport de har
si/sau pe suport informatic (titularul §i inlocuitorul acestuia).

b) Exista Fise de post ale persoanelor desemnate cu responsabilitati in domeniul arhivi:
(persoana responsabila cu arhiva si comisia de selectionare ).

¢) Existd Comisia de selectionare.

d) Existd Proceduri de lucru privind pastrarea documentelor in timpul anului.

e) Exista Registrul de corespondenta cu corespondenta primita prin intermediul postei electron

f) Exista Registrul unic de intrare-iesire.

g) Documentele care au acelasi obiect sunt conexate la primul document inregistrat.

h) Inregistrarea documentelor expediate din oficiu si cele intocmite pentru uz intern ca
documente intrate, sunt completate in coloanele adecvate din registre.

i) Exista Registru de evidenta curentd a intrérilor si iesirilor din arhiva, completat la zi la capito
" Preluari" si capitolul " Iesiri" cu toate informatiile prevazute de formular si legislatia in vigoare.

j) Exista Registrul de depozit.

k) Documentele care se intocmesc cu ocazia scoaterii dosarelor din evidenta arhivei, sunt du
caz: Proces- verbal de selectionare (anexa nr.5 la Instructiunea 217/1996), Proces verbal de preda
preluare (anexa nr. 6 la Instructiunea 217/1996) , proces verbal de constatare a deteriorarii complet
documentelor sau a lipsei acestora.

1) Documentele sunt inventarieate.

Dosarele sunt pregitite in vederea arhivarii, contindnd numdrul de file, in cazul dosare
compuse din mai multe volume, denumirea institutiei si a serviciului creator, numarul de dosar d
inventar, anul, indicativul din nomenclator, datele de inceput si de sfarsit, numdrul de file, volumul
termenul de pastrare. Dosarele contin mentiunea creatorului dosarului: ,,Prezentul dosar (regist
condici) contine ..... file” semndtura si data certificérii;

Dosarelor formate din mai multe volume, in inventar, fiecare volum contind un numar cure
distinct.

Depunerea dosarelor la compartimentul de arhiva se face pe bazé de inventariere, in numadr
exemplare corespunzitor : respectiv 3 exemplare pentru dosarele nepermanente (temporare) si ir
exemplare pentru dosarele permanente, dintre care un exemplar rimane la serviciul/compartiment
care face predarea, iar celelalte se depun odati cu dosarele la arhiva unitatii.

Scoaterea dosarelor din evidenta arhivei in urma selectiondrii, transferului catre o alta unitc
detinatoare sau ca urmare a distrugerii provocate de evenimente neprevazute se face cu aprobare, si
avizului Arhivelor Nationale sau a Serviciilor judetene ale Arhivelor Nationale.

Eliberarea copiilor si a extraselor dupa documentele detinute in arhiva se efectueaza la cere!
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de citre supusa aprobirii.

Activitatea de arhivare a documentelor/dosarelor se realizeaza prin organizarea depozitului de
arhiva cu pastrarea documentelor in ordine, pe rafturi pentru a fi verificate de organele de control ale
Arhivelor Nationale, in vederea confirmarii lucririi de selectionare.

Se constatd respectarea cadrului legal din domeniu, a Regulamenteor de la nivelul structurii
auditate, a procedurilor, metodologiilor.

Evaluarea si conducerea activitatilor din cadrul secretariatelor facultatilor

Organizarea si functionarea facultitilor din cadrul USAMV Cluj

in cadrul Directiei Secretariate functioneaza secretariatele urmatoarele structuri:

Secretariat Rectorat, Secretariat Senat, Secretariat Prorectorat, Secretariat Decanat Facultatea de
Agricultura, Secretariat Decanat Facultatea de Horticulturd si Afaceri in Dezvoltare Rurald, Secretariat
Decanat Facultatea de Silviculturd si Cadastru, Secretariat Decanat Facultatea de Zootehnie si
Biotehnologii, Secretariat Decanat Facultatea de Medicina Veterinara, Secretariat Decanat Facultatea
de Stiinta si Tehnologia Alimentelor, Secretariat Departament nvatamant la distantd si frecventa
redusa, Secretariat Doctorat, Birou Acte de Studii, Registratura, Arhiva.

Din verifidarile efectuate a rezultat faptul ca fiecare functioneaza in baza Regulamentului de
organizare si functionare, a Planului operational si strategic respectiv a organigramei.

Se constatd respectarea cadrului legal din domeniu, a Regulamenteor de la nivelul structurii
auditate, a procedurilor, metodologiilor.

Inmatricularea, intreruperea studiilor, exmatricularea respectiv reinmatricularea
studentilor, reluarea studiilor.

Contractarea studiilor

USAMV Cluj-Napoca organizeaza admitere pentru fiecare ciclu, in fiecare an, in baza
Regulamentelor privind organizarea si desfasurararea concursului de admitere aferentd fiecdrui
ciclu/program de studii si a Procedurilor operationale intocmite in vederea organizarii si desfasurarii
admiterii in ciclurile de studii universitare, inclusiv finalizare studii.

Din verificarile efectuate a rezultat faptul ca sunt intocmite si semnate fisele de inscriere.

Dosarele candidatilor contin toate elementele obligatorii prevazute prin reglementdrile din
domeniu.

Dupa afisarea rezultatelor candidatii admisi au semnat Contractul de studii in termenul stabilit
de comisia de admitere. Inmatricularea studentilor se efectueaza in baza unei decizii de inmatriculare.

Intreruperea, prelungirea studiilor, reinmatricularea studentilor, reluarea, finalizarea
studiilor.

In cadrul USAMV Cluj-Napoca existd Proceduri opera;ionale/Regulamente/Metodologii
privind 1intreruperea, prelungirea, reluarea studiilor, respectiv exmatricularea, reinmatricularea
studentilor.

Toate aceste operatiuni se efectueazd in baza unei Decizii emise in acest sens respectand
procedurile operationale aferente.

Se constati respectarea cadrului legal din domeniu, a Regulamenteor de la nivelul structurii
auditate, a procedurilor, metodologiilor.

Respectarea cadrului legal, normativ si procedural in ceea ce priveste activititile din cadrul
drectiei inclusiv procedurile de ocupare posturi didactice si de cercetare vacante/promovare cadre
didactice .

Se constati respectarea cadrului legal din domeniu, a Regulamenteor de la nivelul structurii
auditate, a procedurilor, metodologiilor.
Tehnicile de audit intern utilizate:
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- verificarea se realizeaza in vederea asigurarii validitatii, realitatii §i acuratetei documentelo
si a concordantei cu legile si regulamentele in vigoare, precum i a eficacitatii controlului intern pri
urmadtoarele tehnici de verificare:

- comparatia: pentru confirmarea identitatii unor informatii, dupa obtinerea lor din doua s
mai multe surse diferite;

- examinarea: pentru detectarea erorilor si/sau iregularitétilor;

- confirmarea: pentru solicitarea informatiilor din mai multe surse independente cu scor
validarii acestora;

- garantarea: pentru verificarea realitdtii tranzactiilor inregistrate pornind de la examinai
inregistrarilor spre documentele justificative;

- urmdrirea: pentru verificarea procedurilor de la documentele justificative spre articolu
inregistrat in vederea stabilirii realitafii Inregistrarii in totalitate a tranzactiilor.

Alte tehnici de audit:

- observarea fizica: in vederea formarii unei péreri proprii privind modul de intocmirc
emitere a documentelor;

- analiza: constd in descompunerea unei entitafi in elemente, care pot fi izolate, identifica
cuantificate si masurate distinct.

Instrumentele de audit intern care s-au utilizat:

- Chestionarul de luare la cunostinta - CLC: pentru obtinerea unor informatii referitoare
contextul socio-economic, organizare internd, functionarea entitatii/structurii auditate;

- Interviul — I - se realizeaza de citre auditorii interni prin intervievarea persoanelor audita:.
implicate si interesate si informatiile primite, care trebuie sa fie sustinute de documente.

- Chestionarul de control intern - CCI: orienteaza auditorii interni in activitatea de identificar
obiectiva a disfunctiilor si cauzelor reale ale acestora;

- Lista de verificare - LV: utilizata pentru stabilirea conditiilor de regularitate pe care trebu
sd le indeplineasca fiecare domeniu auditabil. Cuprinde un set de operatii ce trebuie parcurse de audi
pentru a analiza activitdtile de control intern incorporate in proceduri, existenta responsabilitéti
pentru efectuarea acestora §i permite stabilirea testelor de conformitate atunci cand sunt semnal
diferite disfunctionalitti.

- Listd de control - LC

- Teste - T- orice activitate care ofera auditorului dovezi suficiente pentru a sustine o opinie

Documentele si materialele examinate pe parcursul misiunii de audit

Documentele si materialele examinate pe parcursul misiunii de audit, prin sondaj, au fost:

Verificarea la fata locului a vizat urmatoarele documente intocmite si completate :

- organigrama structurii auditate

- fisele posturilor;

- registru de riscuri/lista functii sensibile
- proceduri operationale

- decizii

- contracte de studii

- regulamente de functionare

- fise de inscriere

- dosarele candidatilor inscrisi la concursul pentru ocupare posturi cadre didactice/studentils

-alte documente
- nomenclator arhivistic
- registre
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- legislatia in vigoare privind activitatea de comunicare si regulamente aplicabile la nivelul
entitatii;
- chestionare.
Materiale intocmite de auditori in timpul misiunii:
- Ordin de serviciu;
- Declaratii de independenta;
- Notificare declansare misiune;
- Colectarea informatiilor;
- Minuta sedintei de deschidere;
- Programul misiunii de audit public intern;
- Foaie de lucru
- Lista centralizatoare a obiectelor auditabile;
- Nota centralizatoare a documentelor de lucru;
- Studiu preliminar;
- Chestionarul de luare la cunostin{a;
- Chestionarul-Lista de verificare ;
- Lista intrebarilor auditului/Interviul/Nota de relatii;
- Teste ;
- Programul misiunii de audit public intern
- Foi de lucru privind descrierea activitailor auditate;
- Fise de identificare si analizd a problemelor constatate (FIAP) (daca este cazul);
- Chestionarul de control intern;
- Minuta sedintei de inchidere;
- Proiectul Raportului de audit;
- Raport de audit, minutele sedintelor de deschidere, inchidere etc;
- Sinteza raportului de audit;
-F.IA.P. - nu a fost cazul;
- Fisa de urmarire implemnetare recomandiri - nu a fost cazul;

Misiunea nr. 2 - Auditarea activititilor din cadrul Serviciului Social / Evaluarea activitatii
privind modul de evidentiere si de acordare a burselor precum si a altor forme de sprijin pentru
studenti

Misiunea de audit a inceput in baza Ordinului de serviciu nr. 8623/30.04.2025 , iar misiunea
de audit a fost efectuati de catre doamna cons.jur. Szekely Cristina.

Cadrul legal al actiunilor de auditare l-a reprezentat:

Legea nr. 672/2002, republicata, privind auditul public intern;

Ordinul nr. 5509/2017 privind aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si
exercitarea activitatii de audit public intern la nivelul Ministerului Educatiei Nationale si in entitatile
publice aflate in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Educatiei Nationale la
nivelul cirora nu existd norme specifice de audit public intern, intocmite conform prevederilor
Hotararii Guvernului nr. 1.086/2013, si a Cartei Auditului Intern aplicabile Compartimentului de audit
intern al Ministerului Educatiei Nationale;

HG nr. 1086/2013 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activitéii de audit
public intern;

Carta auditului public intern, actualizta.

Regulamente interne.
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Metodologii.

Proceduri Operationale.

Durata misiunii de audit : 19.05 - 20.06.2025.

Perioada auditati : 01.01.2020 -31.12.2024.

Scopul misiunii de audit:

Scopul misiunii de audit public intern a fost examinarea responsabilitatilor asumate de ca
conducerea entitatii publice si a personalului de executie cu privire la organizarea si realizar
activitatilor si indeplinirea obligatiilor in mod eficient si eficace respectiv de a formula recomand
pentru imbunititirea functionarii activitatilor din cadrul structurii auditate.

Obiectivele misiunii de audit:

Obiectivele generale ale misiunii de audit public intern au fost:

Evaluarea modului de organizare a activititilor din cadrul Serviciului Social/Evaluar
activitatii privind modului de evidentiere si de acordare a burselor precum si a altor forme de spri
pentru studenti.

Tipul de auditare:

Tipul de auditare a fost unul de regularitate prin care s-a urmarit respectarea ansamblu
principiilor, regulilor procedurale si metodologice aplicabile structurii auditate.

n urma verificarii activititilor s-au constatat urmitoarele;

Evaluarea modului de evidentiere si de acordare a burselor precum si a altor forme de spri;i
pentru studenti.

Stabilirea obiectivelor, atributiilor, functiilor si sarcinilor salariatilor responsabile cu aceast.
activitate, intocmirea, comunicarea si implementarea procedurilor la nivelul Serviciului.

Serviciul Social din cadrul USAMVCN este subordonat Prorectorului cu activitati sociale
studentesti si coordonat de catre Sef Serviciu conform noii Organigrame din data de 15.12.2023.

Ca structurd, aceasta a mai fost auditati in anul 2024 cu privire la activitatea desfasuratd in cad
caminelor studentesti, fapt pentru care nu s-a mai intocmit Chestionarul de luare la cunostinta respec'
si nici studiu preliminar, doar Interviu, Teste si Liste de control.

in cadrul Serviciului Social se desfisoar si activitatea de evidentiere, intocmire a statelor
plati in vederea alocirii burselor studentilor, masteranzilor si doctoranzilor precum si a altor forme
sprijin material, activitate reglementata prin Regulament de acordare a burselor RU43, actualizat
aprobat in sedinta CA din data de 11.12.2023 si sedinta Senatului din data de 15.12.2023, respectiv .
o ultimi actualizare in data de 06.11.2024, precum si prin PO 39, cu valabilitate din noiembrie 207"
reprezentand cadrul general.

Fisele postului au fost intocmite si actualizate pentru persoanele responsabile cu acea:
activitate din cadrul structurii auditate, iar separarea sarcinilor si atributiilor s-a facut in functie
denumirea si cerintele postului.

Constatarea 1

A fost elaborat Regulament privind acordarea burselor si a altor forme de sprijin mater
studentilor USAMYV Cluj Napoca.

Recomandarea 1 - Actualizarea permanenti a regulamentului, precum si ori de céte ori ¢
nevoie.

Termen - Permanent

Constatarea 2

Din verificirile efectuate s-a constatat faptul ci existd elaborata la nivel de institutie si o P.
nr. 39 privind Acordarea burselor, sub forma de cadru general.
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Constatarea 3

Exista persoand responsabila cu activitatea supusi auditarii, atributiile acesteia fiind prevazute
in fisa postului.

Nu s-a intocmit Fisa de Identificare si Analizd a Problemei.

Evaluarea desfasurdrii activitatii privind modul de evidentiere si de acordare a burselor
precum si a altor forme de sprijin pentru studenti.

Printre atributiile generale ale structurii auditate se regaseste si cea de administrare a burselor
si a altor forme de sprijin material pentru studenti. Conform RU 43 art. 2, paragraful 2, seful Seviciului
social face parte din comisia de burse pe universitate, participAnd efectiv la indeplinirea
responsabilitatilor prevazute. in fisa de post a acestuia sunt prevazute sarcinile legate de aceasta
activitate.

Activitatea in sine privind acordarea burselor si a altor forme de sprijin material pentru studenti
consta in:

- inregistrarea studentilor/masteranzilor care beneficiazi de burse in baza de date Studenti
bursieri in programul informational EMSYS pe baza listelor primite de la fiecare facultate in parte,
liste intocmite de citre comisiile de acordare a burselor si aprobate de cétre prorectorul cu activitati
sociale si studentesti;

- colectarea extraselor de cont de la beneficiarii burselor i completarea bazei de date din
EMSYS;

- verificarea ca sumele cu bursele primite de la fiecare facultate sa corespunda cu fondurile
distribuite pe facultati de catre comisia de burse pe universitate;

- inregistrarea doctoranzilor care beneficiazi de burse in baza de date Doctoranzi bursieri in
EMSYS pe baza listelor primite de la Scoala doctorald;

- colectarea lunard a pontajelor cu prezenta doctoranzilor, semnate de catre conducatorii de
doctorat, in vederea intocmirii listelor cu bursele alocate doctoranzilor;

- receptia si gestionarea documentelor necesare acordarii burselor ocazionale si intocmirea
listelor separate cu beneficiarii acestora;

- intocmirea listelor separate cu studentii beneficiari ai burselor din sponsoriziri conform
contractelor incheiate cu universitatea;

- predarea lunar a listelor cu toate tipurile de bursa serviciului financiar, verificate §i aprobate
de citre persoanele abilitate conform P.0.39 privind Acordarea burselor;

- la cererea beneficiarilor de burse, elibereaza adeverinte care sa ateste fncasarea unor sume de
bani pe o perioada anume;

in cadrul structurii existd un responsabil care asigurd administreazi plata burselor pentru
studententi si a altor facilitai destinate studentilor, referent financiar - contabilitate Man Raluca, in a
carui fisa de post sunt precizate sarcinile care se supun acestei activitai.

Conform reglementirilor legale exista mai multe categorii de burse acordate studentilor la nivel
USAMV Cluj-Napoca si anume:

A) din fondurile bugetare:

a) burse pentru stimularea performantei academice (performanta I, performanta I1, performanta III)
b) burse sociale (semestriale sau ocazionale).

B) din venituri proprii:

a) burse speciale, mobilitati;

b) burse de ajutor material;

¢) burse de formare profesionald extracurriculara si implicare institutionald

C) din surse private oferite de terti
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Potrivit legislatiei in vigoare, bursele se acorda anual, semestrial sau ocazional, in functie
categoria de burse.

In vederea acordarii burselor, conform RU43 art.10, sunt stabilite functiile care intra
componenta comisiilor de acordare a burselor pe universitate si pe facultiti, cu responsabilitit
aferente.

Pentru intocmirea lunari a statelor de plata cu studentii bursieri, gestionarea bazei de da
arhivarea acestora, se foloseste programul EMSYS.

Sarcinile sunt astfel definite incat sa asigure o buna cooperare cu beneficiarii burselor in sens
cd acestia apeleazi la Serviciul social in legaturi cu primirea banilor in cont.

La cerere, persoana responsabil, elibereaza adeverinte care si ateste incasarea unor sume -
bani pe o perioada anume, astfel ca structura este capabili si rispunda tuturor cerintelor universit:
sau a mediului in care actioneaza.

Bursele se acordad dupa anumite criterii conform RU43 pentru fiecare categorie de burse, ma
putin criterii privind vérsta, sexul, religia, rasa, nationalitatea, cetdtenia, orientarea sexua
apartenenta politica a candidatului sau a familiei acestuia, apartenenta la organizatii legal constitu
ori cu activitate conforma cu legislatia europeana in vigoare, numarul de ani petrecuti in alte instit
de invatimant, studiile efectuate in striinatate, forma de finantare, precum si accesul la burse din a
surse.

Din constatérile auditorului rezultd cd structura auditata centralizeazi bursele pe semes
respectiv facultiti, avand la baza reglementirile legale in vigoare reglementdrile interne precum
hotararile structurilor de conducere (Consiliul de Administratie si Senat), care sunt respectate.
in cadrul auditului probele de audit, respectiv datele si mformaplle obtinute din desfasurarea auditul
sunt utilizate pentru a stabili daci managementul si personalul entititii auditate au actionat i
conformitate cu principiile operationale stabilite prin politicile si standardele adoptate si au fOlO\
resursele in mod eficient si eficace. In functie de natura lor, probele de audit utilizate in misiunea |
audit au fost urmatoarele: probe verbale, probele documentare si probe analitice numerice, teste, 1.
de control, foi de lucru.

Probele verbale au fost obtinute de la reprezentantul structurii auditate si s-au constituit
raspunsuri la interviu, sondaje, etc.

Probele documentare, din surse externe, au reprezentat acte sau documente, in forma scrisa s
electronicd, (ex.site-ul institutiei), legislatie etc. Totodata, au fost colectate probe si din document
interne prezentate de structura auditat.

Procedurile de audit utilizate in prezentul audit au fost: observarea directd, examinai
documentelor, rezumatele, interviul;

Observarea directd a presupus urmdrirea diferitelor activititi, procese sau a procedurilor inter
realizate.

Examinarea documentelor a reprezentat procedura de audit utilizatd pentru obtinerea probe
de audit prin care s-au analizat informatiile continute de documentele prezentate;

Realizarea de rezumate a reprezentat procedura de audit utilizatd pentru obtinerea probelor
audit care consti in intocmirea de sinteze ale datelor si informatiilor rezultate in urma studierii ur
surse de specialitate referitoare la domeniul auditat.(legislatie, studiu individual, etc.)

Tehnicile de lucru folosite au fost:

Verificarea prin :

- Examinare (presupune detectarea eventualelor erori sau iregularititi);
- Comparaie (obtinerea unei informatii din dou sau mai multe surse);

Pagina 19 din 80



UNIVERSITATEA DE STIINTE AGRICOLE $1 MEDICINA VETERINARA CLUJ-NAPOCA
Calea Manastur 3-5, 400372, Cluj-Napoca, Romania
Tel: +40-374-492.010, Fax: +40-264-593.792

2) usamvcluj.ro
e,
WN;&N

Raport anual de activitate aferent anului 2025

- Confirmare (consti in solicitarea de informatii din doud sau mai multe surse independente, cu scopul
validarii acesteia).

Observarea fizica (formarea unei pareri proprii despre misiunea auditata).

Analiza, ce consta in descompunerea unei entitati in elemente care pot fi izolate, cuantificate
si masurate distinct.

Documente si materiale examinate in cadrul misiunii de audit:

Verificarea la fata locului a vizat urmatoarele documente intocmite si completate astfel:
- organigrama institutiei ;
- figele de post;
- proceduri operationale ;
- decizii ;
- regulamente ;
-alte documente ;
- legislatia in vigoare privind activitatea entitatii;

Documente si materiale intocmite pe timpul auditirii.

- Interviul;
- Teste ;
- Liste de control ;
- Nota centralizatoare documente ;
- Programul misiunii de audit public intern ;
- Foi de lucru privind descrierea activitatilor auditate;
- Proiectul Raportului de audit;
- Raport de audit, minutele sedintelor de deschidere, inchidere etc.
- Sinteza raportului de audit.

Misiunea nr. 3 - Auditarea activititilor din cadrul Serviciului Patrimoniu si Infrastructura

Misiunea de audit a inceput in baza ordinului de serviciu nr. 11055/30.05.2025, iar misiunea de
audit a fost efectuata de citre doamna cons.jur. Szekely Cristina.

Cadrul legal al actiunilor de auditare l-a reprezentat:

Legea nr. 672/2002, republicata, privind auditul public intern;

Ordinul nr. 5509/2017 privind aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si
exercitarea activitatii de audit public intern la nivelul Ministerului Educatiei Nationale si in entitétile
publice aflate in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Educatiei Nationale la
nivelul cirora nu existi norme specifice de audit public intern, intocmite conform prevederilor
Hotararii Guvernului nr. 1.086/2013, si a Cartei Auditului Intern aplicabile Compartimentului de audit
intern al Ministerului Educatiei Nationale;

HG nr. 1086/2013 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activitatii de audit
public intern;

Carta auditului public intern, actualizta.

Regulamente interne.

Metodologii.

Proceduri Operationale.

Durata misiunii de audit : 30.05.2024 — 30.06.2024
Perioada auditata : 01.01.2019 - 31.12.2024.
Scopul misiunii de audit:
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Scopul misiunii de audit public intern a fost examinarea responsabilitifilor asumate de ci
conducerea entitatii publice si a personalului de executie cu privire la organizarea si realizar
activitatilor si indeplinirea obligatiilor in mod eficient si eficace respectiv de a formula recomand
pentru imbunitifirea functiondrii activititilor din cadrul structurii auditate.

Obiectivele misiunii de audit:
1) Organizarea si conducerea activititilor privind administrarea patrimoniului, precum
vanzarea, gajarea, concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul privat al statului.

2) Respectarea cadrului legal, normativ si procedural in ceea ce priveste activitatile din cad
drectiei.

Tipul de auditare:

Tipul de auditare a fost unul de regularitate prin care s-a urmarit respectarea ansamblu!
principiilor, regulilor procedurale si metodologice aplicabile structurii auditate.

Tehnicile de lucru folosite au fost:

Verificarea prin :

- Examinare (presupune detectarea eventualelor erori sau iregularitati);

- Comparatie (obtinerea unei informatii din doud sau mai multe surse);

- Confirmare (consti in solicitarea de informatii din dous sau mai multe surse independen
cu scopul validarii acesteia).

Observarea fizica (formarea unei pareri proprii despre misiunea auditata).

Analiza, ce constd in descompunerea unei entitaiit in elemente care pot fi izolate, cuantific:
si masurate distinct.

Documente si materiale examinate in cadrul misiunii de audit:

Verificarea la fata locului a vizat urmatoarele documente intocmite si complete
pentru:/facultatilor

- organigrama entitatii

- fisele posturilor;

- registru de riscuri/lista functii sensibile
- proceduri operationale

- decizii/dispozitii

- contracte /vénzare, inchiriere/achizitii/gajare

- regulamente de functionare

- nomenclator arhivistic

- registre

- legislatia in vigoare privind activitatea de comunicare si regulamente aplicabile la nivelul

entitatii;

- chestionare.

Materiale intocmite de auditori in timpul misiunii:
- Studiu preliminar;

- Chestionarul de luare la cunostinti;

- Chestionarul-Lista de verificare ;

- Lista intrebarilor auditului/Interviul/Noti de relatii;

- Teste cand e cazul;

- Nota centralizatoare documente ;

- Programul misiunii de audit public intern

- Foi de lucru privind descrierea activitatilor auditate;

- Fige de identificare si analizi a problemelor constatate (FIAP) ;
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- Chestionarul de control intern;

- Proiectul Raportului de audit;

- Raport de audit, minutele sedintelor de deschidere, inchidere etc;

- Sinteza raportului de audit;

- Fisa Urmdrire Recomandri;

in urma verificirii activitatilor s-au constatat urmitoarele;

Evaluarea modului de organizare a activititilor din cadrul serviciului

Stabilirea obiectivelor, atributiilor, functiilor i sarcinilor salariatilor, managementul
riscului, intocmirea, comunicarea si implementarea procedurilor la nivelul Serviciului

Respectarea standardelor

Din verificarile efectuate s-au constatat urmatoarele :

Standardul 1 - Etica i integritatea

Din raspunsurile la Interviu si Chestionarul de luare la Cunostinta, date de citre reprezentantul
structurii auditate rezultd ca sunt cunoscute valorile etice si valorile entitatii, respectd si aplica
reglementarile cu privire la etic3, integritate, evitarea conflictelor de interese, prevenirea §i raportarea
fraudelor, actelor de coruptie si semnalarea neregulilor.

Consecinta — Respectarea Codului Intern Managerial.

Standardul 2 - Atributii, functii, sarcini

«“Conducerea entitatii publice asigurd intocmirea si actualizarea documentului privind misiunea
entitatii publice, a regulamentelor interne §i a fiselor posturilor, pe care le comunica salariatilor”.

Atributiile specifice au fost stabilite in fisele de post a salariatilor precum si in draftul de
Regulamentul de organizare si functionare a Serviciului Patrimoniu RU 27,, regulament care este
continuarea RU 27 din data de 29.03.2019 - Regulamentul Comisiei pentru Patrimoniu postat pe site-
ul universitatii si care nu mai are aplicabilitate deoarece Comisia pentru patrimoniu nu existd drept
pentru care, conform ultimei Organigrame s-a nascut Serviciului Patrimoniu si Infrastructura.

Atributiile postului de conducere difera de cele de executie.

Fisa postului - document care defineste locul i contributia postului in atingerea obiectivelor
individuale si organizationale, caracteristic atat individului, cat si entitatii si care precizeaza sarcinile
si responsabilitdfile care 1i 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 strdine, abilitdfi, calitati si aptitudini necesare, cerinte
specifice, competenta manageriald), sarcinile/atributiile postului, sfera relationala.

Cu ocazia efectudrii misiunii de audit s-a constata faptul ci, exist intocmite Fise de post pentru
toti salariatii, actualizate .

Consecinta — Respectarea Codului Intern Managerial.

Standardul 3 - Competenta, performantdi

«Conducerea entitatii publice asigura ocuparea posturilor de catre persoane competente, carora
le incredinteazi sarcini potrivit competentelor, si asigurd conditii pentru imbunatatirea pregatirii
profesionale a salariatilor”.

Performantele profesionale ale salariatilor sunt evaluate anual in raport cu obiectivele postului.

«Conducatorii entitatilor publice asigurd fiecrui salariat participarea la cursuri de pregatire
profesionald in domeniul siu de competentd, conform legislatiei in domeniu”.

Conform celor declarate de cétre reprezentantul structurii auditate, este asiguratd pregétirea
profesionala in domeniu, inclusiv cursuri de calificare si specializare, conform legii.
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Recomandare - Acolo unde legislatia o impune, personalul angajat sd urmeze in continu:
pregitiri profesionale corespunzitoare domeniului in care isi desfdsoard activitatea.

Termen — Permanent

Standardul 4 - Structura organizatorica

Organizarea activitatii in general.

Stabilirea obiectivelor, planificarea, coordonarea si managementul riscului

“Conducatorul entitdtii publice defineste structura organizatoricd, competente
responsabilititile, sarcinile, relatiile organizatorice §i comunica salariatilor documentele specifice ¢
structurii organizatorice.

Conducitorul entitatii publice stabileste, in scris, limitele competentelor si responsabilitatilor
care le deleagd, in conformitate cu cerintele legale”.

Registrul de riscuri este completat. Este desemnati persoana care se ocupa cu intocmirea
actualizarea registrului de riscuri.

Structura are intocmit un draft de Regulament privind Oganizarea si Functionarea acesteia.

De asemenea rezultd cd nu completeazi condica de prezenta.

Potrivit Art. 119 (1) din CODUL MUNCII din 24 ianuarie 2003 (**republicat**)(Legea
53/2003),

“Angajatorul are obligatia de a tine la locul de munca definit potrivit art. 16”1 evidenta ore
de munca prestate zilnic de fiecare salariat, cu evidentierea orelor de incepere si de sfarsit ¢
programului de lucru, si de a supune controlului inspectorilor de munca aceasta evidenta, ori de c:
ori se solicita acest lucru.”

Cauza - Neaprofundarea in intregime a legislatiei si nesupunerea spre aprobare
Regulamentului privind Oganizarea si Functionarea structurii.

Consecinta — Posibilitate aparitiei unor disfunctionalitéti

Recomandare - Sa se completeze condica de prezenta.

Termen — Permanent

Supunerea spre aprobare al Regulamentului de organizare si functionare a structurii auditate.

Termen — 31.12.2025

Standardul 6 - Planificarea

“Conducerea entitatii publice intocmegte planuri sau alte documente de planificare prin care 3
pun in concordanti activititile necesare pentru atingerea tuturor obiectivelor stabilite cu resursc
maxim posibil de alocat, se stabilesc termene de realizare si persoane responsabile, astfel incét riscur !’
susceptibile sa afecteze realizarea obiectivelor entitatii sé fie minime”.

Astfel c3, conducerea entitatii publice elaboreazi, dupi caz, un plan strategic, operational, un
este cazul, organigrame, regulamente proceduri, etc., in care se stabilesc obiectivele generale :
entitatii, prioritatile si activititile ce trebuie indeplinite pe termen mediu si lung, precum si un pl
anual de management sau orice alt document de planificare specific entitafii, cum ar fi referatele
necesitate, intocmite in vederea stabilirii obiectivelor specific activititilor necesare indeplinirii |
precum si asigurarea resurselor maxim posibil.

Din informatiile si probele colectate sunt identificate activitatile de la nivelul structurii audita
fiind cuprinse si in draftul de Regulament privind Oganizarea si Functionarea structurii, acesta nefii
supus aprobarii.

Cauza — Nesupunerea spre aprobare a Regulamentului privind Oganizarea si Functiona:
structurii.

Consecinta — Neaprofundarea legislatiei din domeniu s§i posibilitate aparitiei un
disfunctionalitati
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Recomandare - Supunerea spre aprobare al Regulamentului de Organizare si Functionare a
structurii auditate.
Termen — 31.12.2025

Standardul 7 - Monitorizarea performantelor

«“Conducitorul entititii publice dispune monitorizarea performangelor pentru obiectivele si/sau
activititile compartimentelor, prin intermediul unor indicatori cantitativi si/sau calitativi, inclusiv cu
privire la economicitate, eficienta si eficacitate”.

Din probele colectate prin observatia directd a auditorului, reiese ci activitatea structurii este
sintetic prezentatd anual in raportul Rectorului.

Consecinta - se constatd respectarea Standardului 7 — Monitorizarea performantelor, din
Ordinul nr. 600/2018.

Recomandare -_Respectarea si in viitor a standardului prin asigurarea Monitorizdrii
performantelor.

Termen — Permanent

Standardul 8 - Managementul riscului

Referitor la managementul riscului, din verficarile efectuate s-a constatat cd exista Registrul
de riscuri actualizat, raportat, conform Ordinului nr. 600/2018 care la Standardul 8 - Managementul
riscului prevede:

“Conducatorul entititii publice organizeaza si implementeaza un proces de management al
riscurilor care s faciliteze realizarea obiectivelor acesteia in conditii de economicitate, eficientd si
eficacitate

Conducatorii compartimentelor cuprinse in primul nivel de conducere din structura
organizatorica a entitatii publice nominalizeaza responsabili cu riscurile si asigurd cadrul
organizational §i procedural pentru identificarea §i evaluarea riscurilor, stabilirea strategiei de
gestionare a riscurilor, monitorizarea implementarii masurilor de control, revizuirea si raportarea
periodicd a acestora.

Riscurile sunt actualizate la nivelul compartimentelor ori de cate ori se impune acest lucru, dar
obligatoriu anual, prin completarea modificarilor survenite in Registrul de riscuri. Fiecare entitate
publicé, conform unei proceduri interne si experientei acumulate in managementul riscurilor, poate
utiliza o serie de instrumente specifice identificarii si urmdririi riscurilor, precum formular de alertd la
risc, figd de urmdrire a riscului etc., fara ca acestea si aiba un caracter obligatoriu.”

Din contatarea auditorului rezultd ci exista registrul de riscuri si este actualizat conform
dispozitiilor legale.

Consecinta - se constata respectarea Standardului 8 — Managementul Riscului din Ordinul
nr. 600/2018.

Standardul 9 — Proceduri

Potrivit Ordinului 600/2018 “ Conducerea entitatii publice asigurd elaborarea procedurilor
documentate intr-un mod unitar pentru procesele majore sau activitatile semnificative desfasurate in
cadrul entitatii si le aduce la cunostintd personalului implicat. Conducerea entitatii publice se asigurd
ci pentru procesele si activitatile, declarate procedurale, existd o documentatie adecvatd si ca
operatiunile sunt consemnate in proceduri documentate.

Pentru ca procedurile s devind instrumente eficace de control intern, acestea trebuie:

— s fie precizate in documente scrise (proceduri documentate);

_ i se refere la toate procesele si activitdtile importante;

— sa asigure o separare corectd a functiilor de initiere, verificare, avizare i aprobare a operatiunilor;
— sa fie simple, complete, precise si adaptate proceselor si activitatii procedurale;
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— si fie actualizate in permanenti;
- sa fie aduse la cunostin{d personalului implicat.

Procedurile documentate elaborate trebuie si fie in conformitate cu structura previzuti
Ordin, anexa nr. 2 si/sau cu o procedura de sistem privind elaborarea procedurilor la nivelul entita
publice.

Procedurile trebuie sa asigure o separare a functiilor de initiere, realizare, verificare, avizare
aprobare a operatiunilor, astfel incat acestea si fie incredintate unor persoane diferite. in acest mod
reduce considerabil riscul de aparitie a erorilor, fraudelor, incalcrii legislatiei, precum si riscul
nedetectare a problemelor pe fluxul unui proces sau al unei activitifi.”

Din verificarile efectuate respectiv din declaratiile reprezentantului structurii auditate s
constatat faptul cd este initiatd un draft de procedura operationald pentru activititile privind avizar
Receptia si Inscrierea in Cartile Functiare a imobilelor aflate in proprietatea/administrarea/folosi
universitatii fird a fi actualizatd de la data initierii si fird a fi supusd aprobirii conducerii entita}:

De asemenea se constati ci existd o P.O. nr. 72 privind Efectuarea inventarierii patrimoniulu
care cuprinde inventarierea obiectelor de inventar si mijloace fixe, din punct de vedere financiar
contabil, or structura auditata le gestioneaza din punct de vedere al fondului funciar, conform Noteic -
de Relatii completat de citre responsabilul structurii auditate.

Consecinta—Neaprofundarea legislatiei din domeniu i posibilitate aparitiei ur
disfunctionalitati.

Recomandare - Actualizarea i supunerea spre aprobare a draftului de proceduri operationa
pentru activititile privind avizarea, Receptia si Inscrierea in Cirtile Functiare a imobilelor aflate
proprietatea/administrarea/folosinta universitatii in vederea asigurarii Standardului.

Termen — 12.31.2025

Standardul 10 - Supravegherea

Conducerea entittii publice initiaza, aplica si dezvolta instrumente adecvate de supervizare
control al proceselor si activitatilor specifice compartimentului, in scopul realizirii acestora in cond:!
de economicitate, eficientd, eficacitate, siguranti si legalitate.

Conducerea entititii publice trebuie sd monitorizeze modul de aplicare a instrumentelor -
control, pentru a se asigura cé procedurile sunt respectate de citre salariati in mod efectiv si contim
Activitatile de supraveghere implica revizuiri ale activitatii realizate de salariati, testiri prin sond:
sau orice alte modalitdti care confirma respectarea procedurilor. Conducitorii compartimente
verificd si aprobd activitatile salariatilor, dau instructiunile necesare pentru a asigura minimizar.
erorilor si pierderilor, eliminarea neregulilor i fraudei, respectarea legislatiei si corecta intelegere
aplicare a instructiunilor. Supravegherea activititilor este adecvati, in misura in care:— fiecarui salar :
i se comunica atributiile, responsabilititile si limitele de competenti atribuite;— se evalueaz sistema:’
activitatea fiecarui salariat;— se aproba rezultatele activititii in diverse etape de realizare a acesteia.

Din verificarile efectuate cu ocazia misiunii de audit, se constati faptul ci se verifici si
aprobd activititile salariatilor, sunt date instructiuni necesare pentru a asigura minimizarea erorilo
pierderilor, eliminarea neregulilor si fraudei, respectarea legislatiei si corecta intelegere si aplicarc
instructiunilor, prin aducerea la cunostintd a fiecdrui salariat a atributiilor, responsabilitatilor
limitele de competenta atribuite respective prin evaluarea sistematicd a activititii fiecirui salariat (f
post, imputerniciri, decizii, adrese interne.

Consecinta - se constatd respectarea Standardului 10 — Supravegherea din Ordinul
600/2018.

Standardul 11 - Continuitatea activitatii
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Conducerea entititii publice identifica principalele amenintdri cu privire la continuitatea
derulirii proceselor si activitatilor si asigura masurile corespunzitoare pentru ca activitatea acesteia s
poati continua in orice moment, in toate imprejurarile si in toate planurile, indiferent care ar fi natura
amenintarii.

Conducitorii compartimentelor inventariaza situatiile generatoare care pot conduce la
discontinuitii in activitate si Intocmesc un plan de continuitate a activitatilor, care are la bazd
identificarea si evaluarea cauzelor care pot afecta continuitatea operationala.

Situatii curente generatoare de discontinuitati: fluctuatia personalului; lipsa de coordonare;
management defectuos; fraude; distrugerea sau pierderea documentelor; dificultiti si/sau
disfunctionalitati in functionarea echipamentelor din dotare; disfunctionalitati produse de unii
prestatori de servicii; schimbiri de proceduri, instabilitate politica si/sau legislativa etc.

Planul de continuitate a activitatii trebuie sd fie cunoscut, accesibil si aplicat in practicd de
salariatii care au stabilite sarcini i responsabilititi in implementarea acestuia.

Conducerea entitatii publice actioneaza in vederea asigurarii continuitatii activitafii prin méasuri
care sa previna aparitia situatiilor de discontinuitate, spre exemplu:

—proceduri documentate pentru administrarea situatiilor care pot afecta continuitatea
proceselor si activitatilor;

— delegarea, in cazul absentei temporare (concedii, plecari in misiune etc.);

— angajarea de personal in locul celor pensionati sau plecati din entitatea publica din alte
considerente;

— achizitii pentru inlocuirea unor echipamente necorespunzatoare din dotare;

— service pentru intrefinerea echipamentelor din dotare.

Din constatirile auditorului respectiv Chestionarul pentru luare la cunostint, Interviu, probele
adunate, rezultd ca este asiguratd continuitatea/delegarea de competente precum si orice alte dispozitii
cu privire la desfagurarea activitatii se face prin delegare scrisa sau verbala.

Cauza — Neaprofundarea in intregime a legislatiei muncii.

Consecinta — Posibilitate aparitiei unor disfunctionalitati

Recomandare -Continutatea activitatii respectiv orice dispozitii legate de desfasurarea
acesteia, si se asigure intodeauna prin delegare scrisa/dispozitie/ prin cererea de concediu
nominalizand persoana care tine locul celui care lipseste, prevedere in fisd post etc.

Termen — Permanent

Consecinta - se constata respectarea partiala a Standardului 11 — Continuitatea activitdtii din
Ordinul nr. 600/2018.

Recomandare -_Asigurarea §i pentru viitor a continuititii activititii in vederea respectarii
Standardului 11 — Continuitatea activitatii.

Termen — Permanent

Standardul 12 - Informarea §i comunicarea

in entitatea publica trebuie stabilite tipurile de informatii, continutul, calitatea, frecvenia,
sursele, destinatarii acestora si se dezvolta un sistem eficient de comunicare internd si externa, astfel
incat conducerea si salariatii sa 1si poatd indeplini in mod eficace si eficient sarcinile, iar informatiile
sa ajunga complete si la timp la utilizatori.

Calitatea informatiilor si comunicarea eficientd sprijind conducerea si salariatii entitatii in
indeplinirea sarcinilor, responsabilitatilor si in atingerea obiectivelor, inclusiv a scopului privind
controlul intern managerial. Informatia trebuie sa fie corectd, credibila, clara, completa, oportuna,
utila, usor de inteles si receptat. Informatia trebuie sd beneficieze de o circulatie rapidd, in toate
sensurile, inclusiv in si din exterior, sa necesite cheltuieli reduse, prin evitarea paralelismelor, adica a
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circulatiei simultane a acelorasi informatii pe canale diferite sau de mai multe ori pe acelasi cana

Conducerea entitatii publice stabileste fluxuri si canale de comunicare care si asigur
transmiterea eficace a datelor, informatiilor si deciziilor necesare desfagurarii proceselor entitafii

Sistemul de comunicare trebuie sa fie flexibil §i rapid, atat in interiorul entitétii publice, cat
intre aceasta si mediul extern, i sa serveasca scopurilor utilizatorilor. Comunicarea cu partile exter
trebuie séd se realizeze prin canale de comunicare stabilite §i aprobate, cu respectarea limitelor
responsabilitate si a delegérilor de autoritate, stabilite de conducitor. Conducerea entitatii publ
reevalueaza sistematic si periodic cerintele de informatii si stabileste natura, dimensiunea si sursele
informatii si date care corespund satisfacerii nevoilor de informare a entitatii.

Sistemele IT sprijind managementul adecvat al datelor, inclusiv administrarea bazelor de d:
si asigurarea calitatii datelor. Sistemele de management al datelor si procedurile de operare sunt
conformitate cu politica IT a entitétii, masurile obligatorii de securitate si regulile privind protec
datelor personale.

Din constatérile auditorului, probele adunate rezulta ci este asiguratd informarea regulata :
salariatilor structurii auditate §i comunicarea regulate a tuturor informatiilor necesare indeplinirii i
mod eficace si eficient a sarcinilor (afiséri pe site a intregii informatii, comunicari verbale, ingtiintii
, fard a se limita la acestea.)

Consecinta - se constatd respectarea Standardului 12 — Informarea §i comunicarea
Ordinul nr. 600/2018.

Standardul 13 - Gestionarea documentelor

“Conducitorul entitétii publice organizeaza si gestioneaza procesul de creare, revizuire, organiza:
stocare, utilizare, identificare si arhivare a documentelor interne §i a celor provenite din exterio: u
entitdtii, oferind control asupra ciclului complet de viatd al acestora i accesibilitate conducerii
salariatilor entit#tii, precum si tertilor abilitati”.

Din relatérile reprezentantului structurii auditate respective constatarile auditorului rezulta
nu sunt :

- definite reguli clare si sunt stabilite proceduri cu privire la inregistrarea, expedierea, redactar:

clasificarea, indosarierea, protejarea si pastrarea documentelor.

- nu se organizeazd §i se monitorizeazd procesul de primire, inregistrare si expediere
documentelor o evidentd a documentelor primite si expediate.

- nu sunt implementate masuri de securitate pentru protejarea documentelor impotri
distrugerii, furtului, pierderii, incendiului etc., precum §i masuri de respectarc
reglementérilor privind protectia datelor cu caracter personal.

- sunt asigurate conditiile necesare cunoasterii §i respectarii de citre salariati a reglementér
legale privind accesul la documentele clasificate si modul de gestionare a acestora.

- este creat un sistem de pastrare/arhivare a documentelor, potrivit unei proceduri, in veder
asigurarii conservarii lor in bune conditii si pentru a fi accesibile personalului competent 11
le utiliza.

- este asiguratd linia pentru comunicari de acte, corespondentd, circuit documente fara a -
limita la acestea) .

Conform Notelor de Relatii la nivelul universitatii evidenta inchirierilor, respectiv
contractelor de inchiriere este tinutd de catre mai multe structuri administrative. Potrivit celor relat:
in Nota de Realatii de citre reprezentantului structurii auditate, ar fi necesar desemnarea unei struct
specializate ce gestioneaza toate contractele de inchiriere din cadrul universititii. Abordarea ui
asemenea idei, ar duce la o cheltuiald de personal in plus la nivel de institutie.
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Aceste structuri/compartimente administrative nu sunt altceva decat beneficiarii de drept al
diferitelor contracte de inchiriere.

Din punct de vedere organizatoric, cea mai optima solutie in vederea tinerii evidentei a acestor
contracte, este sa fie tinute de cétre structurile beneficiare ale acestora, deoarece oricum acestea trebuie
transmise ulterior, atat Directiei financiar — contabile in vederea impunerii, a platii diferitelor taxe,
daci este cazul, or a incasarii contravalorii chiriilor previzute in contracte, cat si la arhiva universitatii,
in vederea arhivarii acestora.

Aceasti constatre nu necesité intocmirea Fisei de identificare si analizd a problemel.

De asemenea, desi existd spatiu si mobilier de depozitare a documentelor, din probele
administrate in cadrul misiunii de audit, aceste conditii nu sunt corespunzatoare in totalitate, conform
legii, pentru a se asigura depozitarea acestora. ( a se vdea not de relatii pct.1, imagini din incapere)

Conform Sectiunii a ITI-a - Pastrarea documentelor, Articolul 12, din Legea nr. 16 din
1996 - arhivelor nationale, republicata si actualizata,

(1) Creatorii §i detinatorii de documente sunt obligati si pastreze documentele create sau
detinute in conditii corespunzatoare, asigurandu-le impotriva distrugerii, degradarii, sustragerii ori
comercializarii in alte conditii decat cele previzute de lege.

(2) Persoanele juridice creatoare si detindtoare de documente sunt obligate si le pastreze in spatii
special amenajate pentru arhiva.(....)

La nivel de institutie, existd nomenclator arhivistic intocmit conform legii, precum si spatiu de
depozitare documente/arhivare, respectiv contract de prestari servicii privind activitatea de arhivare,
serviciu prestart de persoane specializate.

Cauza — Nepredarea a documentelor create spre arhivare, la compartimenul Arhiva a institutiei.

Consecinta - se constata respectarea partiald a Standardului 13 — Gestionarea documentelor
din Ordinul nr. 600/2018.
Recomandare - In vederea aplicarii si respectdrii in totalitate a Standardului 13 — Gestionarea
documentelor, se recomandi predarea spre arhivare, in termen, conform legii, a documentelor create.
Termen — Permanent
Evaluarea desfisurdrii activititilor din cadrul Serviciului.
Evaluarea desfisurdrii activititilor din cadrul Serviciului Patrimoniu si Infrastructurd.
Organizarea si conducerea activitatilor privind administrarea patrimoniului, precum si
vanzarea, gajarea, concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul privat al statului.
Stabilirea obiectivelor, planificarea, coordonarea, monitorizarea si managementul riscului in
ceea ce priveste administrarea patrimoniului, precum si vanzarea, gajarea, concesionarea sau
inchirierea de bunuri din domeniul privat al statului
Stabilirea atributiilor, functiilor, sarcinilor si delegarea de competente
Acoperirea cu resurse umane a necesarului pentru administrarea patrimoniului, precum si
vanzarea, gajarea, concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul privat al statului. Din
declaratiile reprezentantului structurii auditate, rezultd cd existd o lipsa de personal, raportat la felul
activitatii.
Cauza — Fluctuatia de personal
Consecinta — Aparitia unor disfunctionalitati
Recomandare — Asigurarea, in limitele legale a unui numir de personal in vederea desfasurarii
corespunzitoare a activitatii.
Termen — Permanent
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Intocmirea procedurilor, documentelor, stabilirea circuitului documentelor si persoanei:
imputernicite sa efectueze operatiunile cu privire la administrarea patrimoniului, precum
vanzarea, gajarea, concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul privat al statului

Respectarea cadrului legal, normativ si procedural care reglementeaza administrar
patrimoniului, precum i vinzarea, gajarea, concesionarea sau inchirierea de bunuri din domen
privat al statului

Organizarea si tinerea la zi a evidentei patrimoniului

Prezentarea situatiei patrimoniului in cadrul situatiilor financiare

Inventarierea patrimoniului

Instrdinarea patrimoniului

Desfisurarea operttiunilor care afecteazi patrimoniul a fost supusa controlului financi:
preventiv propriu

Modul de véinzare, gajare, concesionare sau inchiriere de bunuri din domeniul privat v
statului

Intocmirea si actualizarea contractelor de vanzare, gajare, concesionare sau inchiriere
bunurilor din domeniul privat al statului

Respectarea conditiilor contractuale in ceea ce priveste vinzarea, gajarea, concesionarea s
inchirierea de bunuri din domeniul privat al statului

Respectarea cadrului legal, normativ si procedural in ceea ce priveste activititile din cadr:
Serviciului/structurii auditate.

Inventarierea patrimoniului

Inventarul este gestionat de catre structura auditata fiind constituit din terenuri si constructii,
baza actelor de provenieta/proprietate. Activitatea realizata este de a actualiza in evidentele de ca
funciari a situatiei actuale a imobilelor.

Instrdinarea patrimoniului Notd de relatii)

In perioada auditata nu au avut loc operatiuni de instriinare a patrimoniului , respectiv din anu
2017 nu au fost instriinate bunuri imobile. (terenuri sau constructii), potrivit celor declarate de catr:
reprezentantul structurii auditate &n Nota de relatii.

Desfasurarea operatiunilor care afecteaza patrimoniul a fost supusa controlului financ:
preventiv propriu.

Conform Ordonantei nr. 119 din 1999 republicati, actualizatd privind controlul intern 3
controlul financiar preventive, (...) art.6, prevede cd “Fac obiectul controlului financiar preven'!
operatiunile care vizeaza in principal, vanzarea, gajarea, concesionare sau inchirierea de bun
apartindnd domeniului privat al statului sau al unitatilor administrativ - teritoriale.”

Din verificarile efectuate se constatd cd documentele specifice (contracte, acte aditiona
incheiate/emise in perioada auditati poarta viza Controlului Financiar Preventiv.

Nu necesitd FIAP.

Modul de vinzare, gajare, concesionare sau inchiriere de bunuri din domeniul privai
statului

Serviciul Patrimoniu nu a gestionat inchirierea de spatii de locuinta pentru personal anagaja.

De asemenea, contractele s-au incheiat in baza unei cereri realizate de cétre solicitant si s-a
inchiriat in baza unui pret stabilit la nivel de Consiliu de Administratie.

Intocmirea si actualizarea contractelor de vanzare, gajare, concesionare sau inchiriere
bunurilor din domeniul privat al statului, dacd este cazul.

Contractele de asociere sau asociere in participatiune cu BTC Tehnical Constructi:
(6306/1999), OMV Romania (6971/2000), Allib Romania(1047/2002), SC Polus Iris Venture
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Limited (2006), Modern Farm (4773/2006), Tower (2936/2007) si Ben Ben (7552/2005), intocmite in
perioada 1999-2007 pe o perioad mai lungd de timp, conform misiunii de audit aunterioare, au fost
recomandate a fi revizuite, dar conform celor relatate de citre reprenzantului structurii auditate, nu au
fost administrate de cétre acesta.

Totusi, din constatirile personale ale auditorului respectiv probele adunate, rezulta urmétoarele:

- Modern Farm (4773/2006) - situatie litigioasa, la data prezentei.

- Tower (2936/2007) si Ben Ben (7552/2005), — incetat contract.

-OMV - in curs de negociere la data prezenteli.

- SC Polus Iris Ventures Limited (2006) — situatie litigioasa.

- Allib Romania(1047/2002) — preluat de alta firma, SC Allib Rom SRL, contract de
concesiune prelungit cu 3 ani, conform Hotzririi de Senat/Erata din data de 16.09.2022.

Gestionarea debitelor restante

Conform relatirilor reprezentantului structurii auditate, prin activitatea de inchiriere sunt
generate si debite restante de la chiriasi. La data prezentei toti chiriasii rau platnici au fost evacuati .

Cauza - Nerespectarea clauzelor contractuale de catre chiriasi.
Consecinte - Afectarea veniturilor universitatii.
in acest sens au fost transmise note de informare catre Directia financiar - contabilitabild spre
stiinta si Oficiul juridic, in vederea ludrii masurilor ce se impun pentru recuperarca debitelor restante.
Nu necesitd FIAP.
Se constati respectarea cadrului legal, normativ si procedural in ceea ce priveste activititile din
cadrul Serviciului/structurii auditate.
Recomandare - Respectarea si in viitor a intregului cadru legal specific activitatii desfasurate
la nivel de structura.
Termen — Permanent
Misiunea nr. 4 - Auditarea activitatilor privind Sistemele informatice
Misiunea de audit a inceput in baza ordinului de serviciu nr. 15941/14.07.2025, iar misiunea de
audit a fost efectuatd de catre doamna cons.jur. Szekely Cristina.

Cadrul legal al actiunilor de auditare l-a reprezentat:

Legea nr. 672/2002, republicata, privind auditul public intern;

Ordinul nr. 5509/2017 privind aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si
exercitarea activitatii de audit public intern la nivelul Ministerului Educatiei Nationale si in entitatile
publice aflate in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Educatiei Nationale la
nivelul cirora nu exista norme specifice de audit public intern, intocmite conform prevederilor
Hotararii Guvernului nr. 1.086/2013, si a Cartei Auditului Intern aplicabile Compartimentului de audit
intern al Ministerului Educatiei Nationale;

HG nr. 1086/2013 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activitatii de audit
public intern;

Carta auditului public intern, actualizta.

Regulamente interne.

Metodologii.

Durata misiunii de audit : 17.06 - 01.08.2025.

Perioada auditati : 01.01.2020 - 31.12.2024.

Scopul misiunii de audit:

Scopul misiunii de audit public intern a fost examinarea responsabilititilor asumate de citre
conducerea entititii publice si a personalului de executie cu privire la organizarea si realizarea
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activitatilor si indeplinirea obligatiilor In mod eficient si eficace respectiv de a formula recomand
pentru imbunititirea functiondrii activitatilor din cadrul structurii auditate.

Obiectivele misiunii de audit:

Obiectivele generale ale misiunii de audit public intern au fost:

a) Organizarea si functionarea departamentului IT

b) Implementarea sistemului IT

c¢) Securitatea IT

Tipul de auditare:

Tipul de auditare a fost unul de regularitate prin care s-a urmarit respectarea ansamblu
principiilor, regulilor procedurale si metodologice aplicabile structurii auditate.

Tehnicile de audit intern utilizate:

- verificarea se realizeazi in vederea asigurarii validitatii, realitétii i acuratetei documente
si a concordantei cu legile si regulamentele in vigoare, precum si a eficacittii controlului intern p
urmitoarele tehnici de verificare:

- comparatia: pentru confirmarea identititii unor informatii, dupa obtinerea lor din doud s
mai multe surse diferite;

- examinarea: pentru detectarea erorilor si/sau iregularitafilor;

- confirmarea: pentru solicitarea informatiilor din mai multe surse independente cu scog
validarii acestora;

- garantarea: pentru verificarea realitatii tranzactiilor inregistrate pornind de la examinar
inregistrarilor spre documentele justificative;

- urmirirea: pentru verificarea procedurilor de la documentele justificative spre artico
inregistrat in vederea stabilirii realitatii inregistrarii in totalitate a tranzactiilor.

Alte tehnici de audit:

- observarea fizica: in vederea formirii unei pareri proprii privind modul de intocmire
emitere a documentelor;

- analiza: constd in descompunerea unei entititi in elemente, care pot fi izolate, identifica
cuantificate si masurate distinct.

Instrumentele de audit intern care s-au utilizat:

- Chestionarul de luare la cunostinti - CLC: pentru obtinerea unor informatii referitoare
contextul socio-economic, organizare internd, functionarea entitatii/structurii auditate;

- Interviul — I - se realizeaza de catre auditorii interni prin intervievarea persoanelor audita «
implicate si interesate si informatiile primite, care trebuie sa fie sustinute de documente.

- Chestionarul de control intern - CCI: orienteaza auditorii interni in activitatea de identifice
obiectiva a disfunctiilor si cauzelor reale ale acestora;

- List3 de verificare - LV: utilizata pentru stabilirea conditiilor de regularitate pe care trebu
si le indeplineasci fiecare domeniu auditabil. Cuprinde un set de operatii ce trebuie parcurse de audi
pentru a analiza activitatile de control intern incorporate in proceduri, existenta responsabilitati
pentru efectuarea acestora §i permite stabilirea testelor de conformitate atunci cand sunt semnal:°
diferite disfunctionalitéti.

- Lista de control - LC

- Teste - T- orice activitate care oferd auditorului dovezi suficiente pentru a sustine o opinie

- Nota de relatii N.T

Evaluarea modului de organizare a activititilor din cadrul compartimentului.

Stabilirea obiectivelor, atributiilor, functiilor si sarcinilor salariatilor, managementul riscul
intocmirea, comunicarea si implementarea procedurilor la nivelul compartimentului (Standarde
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Organizarea si conducerea activititilor din cadrul compartimentului.

Planificarea, coordonarea, monitorizarea si managementul riscului din cadrul structurii
auditate. (Standarde)

Stabilirea atributiilor, functiilor, sarcinilor si delegarea de competente (Standarde)

Intocmirea procedurilor, documentelor, stabilirea circuitului documentelor (Standarde)
Managementul riscului, inclusiv intocmirea si respectarea registrului de riscuri (standarde)
Intocmirea, comunicarea si implementarea procedurilor (Standarde)

Accesul la resurse, continuitatea activitadtii, supravegherea, semnalarea neregularitdtilor si
gestionarea abaterilor (Standarde)
Asigurarea confidentialitatii §i arhivarea corespunzatoare a datelor gestionate in format
electronic. (Standarde)
Respectarea standardelor
Din verificarile efectuate s-au constatat urmdtoarele :
Standardul 1 - Etica i integritatea
Din raspunsurile la Interviu i Chestionarul de luare la Cunostinta, date de catre reprezentantul
structurii auditate rezultd cd sunt cunoscute valorile etice §i valorile entitaii, respectd si aplica
reglementirile cu privire la etica, integritate, evitarea conflictelor de interese, prevenirea §i raportarea
fraudelor, actelor de coruptie §i semnalarea neregulilor.

Consecinta - se constatd respectarea Standardului 1 — Etica si integritatea, din Ordinul nr.
600/2018.

Nu s-a intocmit FIAP.

Standardul 2 - Atributii, functii, sarcini

“Conducerea entitiii publice asigura intocmirea si actualizarea documentului privind misiunea
entitatii publice, a regulamentelor interne si a figelor posturilor, pe care le comunici salariatilor”.

Atributiile specifice au fost stabilite in fisele de post a salariatilor precum si in Regulamentul
de organizare si functionare a compartimentului RU 30 aprobat in sedinta CA din data de 20.05.2024
si a Senatului USAMVCN din data de 28.05.2024.

Atributiile postului de conducere difera de cele de executie.

Fisa postului - document care defineste locul si contributia postului in atingerea obiectivelor
individuale si organizationale, caracteristic atat individului, cat si entitafii 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 striine, abilitati, calitdti si aptitudini necesare, cerinte
specifice, competenta manageriald), sarcinile/atributiile postului, sfera relationala.

Consecinta - se constata respectarea Standardului 2 — Atributii, functii si sarcini, din Ordinul
nr. 600/2018.

Nu s-a intocmit FIAP.

Standardul 3 - Competentd, performantd

«Conducerea entitiii publice asigurd ocuparea posturilor de citre persoane competente, carora
le incredinteaza sarcini potrivit competentelor, si asigurd conditii pentru imbunitatirea pregatirii
profesionale a salariatilor”.

Performantele profesionale ale salariafilor sunt evaluate anual in raport cu obiectivele postului.

«Conducitorii entitatilor publice asigura fiecérui salariat participarea la cursuri de pregétire
profesionald in domeniul sau de competents, conform legislatiei in domeniu”.
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Conform celor declarate de citre reprezentantul structurii auditate, este asiguratd pregatir :

profesionald in domeniu, conform legii.

Consecinta - se constata respectarea Standardului 3 —Competentd, performantd, din Ordinu

nr. 600/2018.
Nu s-a intocmit FIAP.
Standardul 4 - Structura organizatoricd
Organizarea activitatii in general.
Stabilirea obiectivelor, planificarea, coordonarea si managementul riscului
“Conducitorul entititii publice defineste structura organizatorica,

competente ¢

responsabilititile, sarcinile, relatiile organizatorice §i comunica salariatilor documentele specifice - «

structurii organizatorice.

Conducitorul entititii publice stabileste, in scris, limitele competentelor si responsabilitagilor

care le deleagd, in conformitate cu cerintele legale”.
Registrul de riscuri este completat, actualizat ori de céte ori se impune.

Structura are intocmit un de Regulament privind Oganizarea si Functionare a acesteia in car
mai sunt previzute si dispozitii legate de securitatea informatiei ( conform Notelor de relatii.

Intrebarea 22 ).

Tot in cadrul acestei intrebéri din Notele de Relatii a structurii auditate, se mai face mentiun:

~

ca:

“ La intrebarea 20, din Interviu, dacd, este elaboratd o politica de securitate a informat

aprobata de citre conducerea universitatii, ati raspuns, ,,nu”.
Intrebarea nr. 22: Care este motivul?

Rispuns nr. 22: Nu este aprobati, dar este un draft in lucru in cadrul compartimentu

si care se poate finaliza cel tirziu pina la sfarsitul anului.

Consecinta - se constata respectarea partiald a Standardului 4 — Structura Organizatoricd,

Ordinul nr. 600/2018, posibilitatea aparitiei unor disfunctionalitati.

Recomandare - elaborarea politicii de securitate a informatiei si supunerea spre aprobare

catre conducerea universitatii.
Termen — 31.12.2025
De asemenea, rezulti ci se completeazi condicéd de prezenta.
Standardul 6 - Planificarea

“Conducerea entititii publice intocmeste planuri sau alte documente de planificare prin care
pun in concordanti activitatile necesare pentru atingerea tuturor obiectivelor stabilite cu resurs
maxim posibil de alocat, se stabilesc termene de realizare si persoane responsabile, astfel incét riscur

susceptibile si afecteze realizarea obiectivelor entitatii sd fie minime”.

Astfel ca, conducerea entititii publice elaboreazi, dupa caz, un plan strategic, operational, un:i
este cazul, organigrame, regulamente proceduri, etc., in care se stabilesc obiectivele generale |
entitatii, prioritatile si activititile ce trebuie indeplinite pe termen mediu si lung, precum §i un pl-
anual de management sau orice alt document de planificare specific entitatii, cum ar fi referatele -
necesitate, intocmite in vederea stabilirii obiectivelor specific activitatilor necesare indeplinirii ]

precum si asigurarea resurselor maxim posibil.

Din informatiile si probele colectate sunt identificate activitatile de la nivelul structurii audita

fiind cuprinse si in Regulamentul privind Oganizarea si Functionarea structurii.

Consecinta - se constata respectarea Standardului 6 — Planificarea, din Ordinul nr. 600/20

Nu s-a intocmit FIAP.
Standardul 7 - Monitorizarea performantelor
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«“Conducitorul entititii publice dispune monitorizarea performantelor pentru obiectivele si/sau
activitatile compartimentelor, prin intermediul unor indicatori cantitativi si/sau calitativi, inclusiv cu
privire la economicitate, eficientd si eficacitate”.

Din probele colectate prin observatia directa a auditorului, reiese cd activitatea structurii este
sintetic prezentata anual in raportul Rectorului.

Consecinta - se constata respectarca Standardului 7 — Monitorizarea performantelor, din
Ordinul nr. 600/2018.

Nu s-a intocmit FIAP.

Standardul 8 - Managementul riscului

Referitor la managementul riscului, din verficarile efectuate s-a constatat cd existd Registrul
de riscuri actualizat, raportat, conform Ordinului nr. 600/2018 care la Standardul 8 - Managementul
riscului prevede:

«Conducitorul entititii publice organizeaza si implementeaza un proces de management al
riscurilor care sa faciliteze realizarea obiectivelor acesteia in conditii de economicitate, eficientd si
eficacitate

Conducitorii compartimentelor cuprinse in primul nivel de conducere din structura
organizatoricd a entitatii publice nominalizeaza responsabili cu riscurile si asigura cadrul
organizational si procedural pentru identificarea si evaluarea riscurilor, stabilirea strategiei de
gestionare a riscurilor, monitorizarea implementarii masurilor de control, revizuirea si raportarea
periodica a acestora.

Riscurile sunt actualizate la nivelul compartimentelor ori de cate ori se impune acest lucru, dar
obligatoriu anual, prin completarea modificérilor survenite in Registrul de riscuri. Fiecare entitate
publicd, conform unei proceduri interne §i experientei acumulate in managementul riscurilor, poate
utiliza o serie de instrumente specifice identificirii si urmdririi riscurilor, precum formular de alertd la
risc, fisa de urmdrire a riscului etc., fard ca acestea sa aiba un caracter obligatoriu.”

Din contatarea auditorului rezulta ca existd registrul de riscuri §i este actualizat conform
dispozitiilor legale.

Consecinta - se constatd respectarea Standardului 8 — Managementul Riscului din Ordinul
nr. 600/2018.

Nu s-a intocmit FIAP.

Standardul 9 — Proceduri

Potrivit Ordinului 600/2018 * Conducerea entitatii publice asigurd elaborarea procedurilor
documentate intr-un mod unitar pentru procesele majore sau activititile semnificative desfasurate in
cadrul entitatii si le aduce la cunostinti personalului implicat. Conducerea entitatii publice se asigurd
ci pentru procesele si activitatile, declarate procedurale, exista o documentatie adecvatad si cad
operatiunile sunt consemnate in proceduri documentate.

Pentru ca procedurile sa devind instrumente eficace de control intern, acestea trebuie:

— sa fie precizate in documente scrise (proceduri documentate);
— sa se refere la toate procesele si activititile importante;
— s3 asigure o separare corectd a functiilor de initiere, verificare, avizare §i aprobare a operatiunilor;
— si fie simple, complete, precise si adaptate proceselor si activitéii procedurale;
— s3 fie actualizate in permanenta;
_  si fie aduse la cunostinta personalului implicat.
Procedurile documentate elaborate trebuie sa fie in conformitate cu structura prevazuti in
Ordin, anexa nr. 2 si/sau cu 0 procedurd de sistem privind elaborarea procedurilor la nivelul entitatii
publice.
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Procedurile trebuie sa asigure o separare a functiilor de initiere, realizare, verificare, avizare
aprobare a operatiunilor, astfel incét acestea sa fie incredintate unor persoane diferite. in acest mod
reduce considerabil riscul de aparitie a erorilor, fraudelor, incilcirii legislatiei, precum si riscul
nedetectare a problemelor pe fluxul unui proces sau al unei activitti.”

Concluzia auditorului :

Din verificarile efectuate respectiv din declaratiile reprezentantului structurii auditate
constatat faptul cd sunt elaborate proceduri operationale pentru activitatile privind avizarea si anur
P.0.19 - Desfasurarea activitatii in cadrul Compartimentului IT si Digitalizare, 57 - Posta:
informatiilor pe site-ul universitatii, 64 - Procedura alocare adresa de email , 65 - Procedura preda
primire software , 67 - Procedura pentru alocare ip public, toate actualizate, mai putin P.O.

- Procedura predare - primire computer-server, care nu poate fi accesat pe site.

Consecinta — Posibilitate aparitiei unor disfunctionalitti.

Recomandare - continuarea elaborarii P.0.66 si supunerea spre aprobare a acesteia in vede:
asigurdrii in intregime a Standardului 9 - Proceduri.

Termen — 31.03.2026

Standardul 10 - Supravegherea

Conducerea entitdtii publice initiaz3, aplica si dezvoltd instrumente adecvate de supervizare
control al proceselor si activitatilor specifice compartimentului, in scopul realizarii acestora in cond |
de economicitate, eficient, eficacitate, siguranti si legalitate.

Conducerea entitatii publice trebuie sd monitorizeze modul de aplicare a instrumentelor
control, pentru a se asigura ca procedurile sunt respectate de citre salariati in mod efectiv si continu
Activitdtile de supraveghere implica revizuiri ale activititii realizate de salariati, testari prin sond:
sau orice alte modalitdfi care confirmd respectarea procedurilor.Conducitorii compartimente -
verificd §i aprobd activitatile salariatilor, dau instructiunile necesare pentru a asigura minimizai
erorilor si pierderilor, eliminarea neregulilor si fraudei, respectarea legislatiei si corecta intelegere
aplicare a instructiunilor. Supravegherea activititilor este adecvati, in masura in care:— fiecirui salaria
1 se comunica atributiile, responsabilitatile si limitele de competenta atribuite;— se evalueazi sistemati
activitatea fiecarui salariat;— se aproba rezultatele activititii in diverse etape de realizare a acesteia.

Din verificarile efectuate cu ocazia misiunii de audit, se constatd faptul ca se verifica si
aproba activitafile salariatilor, sunt date instructiuni necesare pentru a asigura minimizarea erorilor
pierderilor, eliminarea neregulilor si fraudei, respectarea legislatiei si corecta intelegere si aplicarc
instructiunilor, prin aducerea la cunostintd a fiecarui salariat a atributiilor, responsabilitiilor
limitele de competenta atribuite respective prin evaluarea sistematic a activitatii fiecarui salariat (f
post, imputerniciri, decizii, adrese interne.

Consecinta - se constatd respectarea Standardului 10 — Supravegherea din Ordinul
600/2018.

Nu s-a intocmit FIAP.

Standardul 11 - Continuitatea activititii

Conducerea entitiii publice identificd principalele amenintiri cu privire la continuitas :
derularii proceselor si activitatilor si asigurd mésurile corespunzitoare pentru ca activitatea acesteia s
poaté continua in orice moment, in toate imprejuririle si in toate planurile, indiferent care ar fi natur.
amenintarii.

Conducatorii compartimentelor inventariazi situatiile generatoare care pot conduce
discontinuitd{i in activitate §i intocmesc un plan de continuitate a activitatilor, care are la be
identificarea si evaluarea cauzelor care pot afecta continuitatea operationala.
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Situaii curente generatoare de discontinuitati: fluctuatia personalului; lipsa de coordonare;
management defectuos; fraude; distrugerea sau pierderea documentelor; dificultati si/sau
disfunctionalitati in functionarea echipamentelor din dotare; disfunctionalititi produse de unii
prestatori de servicii; schimbiri de proceduri, instabilitate politica si/sau legislativa etc.

Planul de continuitate a activitatii trebuie sa fie cunoscut, accesibil si aplicat in practica de
salariafii care au stabilite sarcini si responsabilitati in implementarea acestuia.

Conducerea entitatii publice actioneaza in vederea asigurarii continuitétii activitatii prin masuri
care s& prevind aparitia situatiilor de discontinuitate, spre exemplu:

— proceduri documentate pentru administrarea situatiilor care pot afecta continuitatea
proceselor si activitatilor;

— delegarea, in cazul absentei temporare (concedii, plecdri in misiune etc.);

— angajarea de personal in locul celor pensionati sau plecati din entitatea publica din alte
considerente;

— achizitii pentru inlocuirea unor echipamente necorespunzatoare din dotare;

— service pentru intretinerea echipamentelor din dotare.

Din constatirile auditorului respectiv Chestionarul pentru luare la cunostintd, Interviu, probele
adunate, rezultd ca este asigurata continuitatea/delegarea de competente precum si prin orice alte
dispozitii cu privire la desfasurarea activitatii.(fisa post)

Consecinta - se constata respectarea a Standardului 11 — Continuitatea activitatii din Ordinul
nr. 600/2018.

Nu s-a intocmit FIAP.

Standardul 12 - Informarea §i comunicarea.

in entitatea publica trebuie stabilite tipurile de informatii, continutul, calitatea, frecventa,
sursele, destinatarii acestora si s dezvoltd un sistem eficient de comunicare internd si externa, astfel
incat conducerea si salariaii s isi poata indeplini in mod eficace si eficient sarcinile, iar informatiile
s ajungd complete si la timp la utilizatori.

Calitatea informatiilor $i comunicarea eficientd sprijind conducerea si salariatii entitatii in
indeplinirea sarcinilor, responsabilitatilor §i in atingerea obiectivelor, inclusiv a scopului privind
controlul intern managerial. Informatia trebuie si fie corectd, credibild, clara, completd, oportuna,
utila, usor de inteles si receptat. Informatia trebuie sd beneficieze de o circulatie rapida, in toate
sensurile, inclusiv in i din exterior, sa necesite cheltuieli reduse, prin evitarea paralelismelor, adica a
circulatiei simultane a acelorasi informatii pe canale diferite sau de mai multe ori pe acelasi canal.

Conducerea entitatii publice stabileste fluxuri §i canale de comunicare care si asigure
transmiterea eficace a datelor, informatiilor si deciziilor necesare desfasurdrii proceselor entitatii.

Sistemul de comunicare trebuie sa fie flexibil si rapid, atét in interiorul entitatii publice, cét si
intre aceasta §i mediul extern, si sd serveasca scopurilor utilizatorilor. Comunicarea cu partile externe
trebuie si se realizeze prin canale de comunicare stabilite si aprobate, cu respectarea limitelor de
responsabilitate si a delegarilor de autoritate, stabilite de conducator. Conducerea entitatii publice
reevalueazi sistematic si periodic cerintele de informatii i stabileste natura, dimensiunea si sursele de
informatii si date care corespund satisfacerii nevoilor de informare a entitafii.

Sistemele IT sprijind managementul adecvat al datelor, inclusiv administrarea bazelor de date
si asigurarea calitafii datelor. Sistemele de management al datelor si procedurile de operare sunt in
conformitate cu politica IT a entitatii, masurile obligatorii de securitate i regulile privind protectia
datelor personale.

Din constatirile auditorului, probele adunate rezultd ca este asiguratd informarea regulatd a
salariatilor structurii auditate si nu numai, precum si comunicarea regulatd a tuturor informatiilor
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necesare indeplinirii in mod eficace si efficient a sarcinilor (afisdri pe site a intregii informa
comunicdri verbale, ingtiintari , fara a se limita la acestea.)

Consecinta - se constatd respectarea Standardului 12 — Informarea si comunicarea
Ordinul nr. 600/2018.

Standardul 13 - Gestionarea documentelor.

“Conducitorul entitatii publice organizeaza si gestioneazid procesul de creare, revizuir
organizare, stocare, utilizare, identificare §i arhivare a documentelor interne si a celor provenite ¢'
exteriorul entittii, oferind control asupra ciclului complet de viatid al acestora si accesibilit:
conducerii i salariatilor entitatii, precum si tertilor abilitati”.

Conform Sectiunii a III-a - Pistrarea documentelor, Articolul 12, din Legea nr. 16 d
1996 - arhivelor nationale, republicata si actualizati,

“ (1) Creatorii si detinatorii de documente sunt obligati si pistreze documentele create s
detinute in condifii corespunzitoare, asigurandu-le impotriva distrugerii, degradirii, sustragerii
comercializirii in alte conditii decat cele previzute de lege.

(2) Persoanele juridice creatoare i detinatoare de documente sunt obligate si le pastreze
spafii special amenajate pentru arhiva.(....) «

La nivel de institutie, existd nomenclator arhivistic intocmit conform legii, precum si spati
de depozitare documente/arhivare, respectiv contract de prestiri servicii privind activitatea
arhivare, serviciu prestart de persoane specializate, doar ci structura auditati, nu este creatoare
documente in sensul legii, iar datele sunt stocate si nu arhivate, avind in vedere natura activit:
desfasurate.

Din relatdrile reprezentantului structurii auditate, Chestionarul pentru luare la cunostin
respectiv constatérile auditorului rezulti ca :

- este asiguratd linia pentru comuniciri de acte, corespondentd, circuit documente, in lim
necesitatii domeniului de activitate.

Nu s-a intocmit FIAP.

Cu privire la acoperirea cu resurse umane a necesarului pentru desfisurarea in conditii optir
a activitatii, se constata faptul ca conform celor declarate de reprezentantul structurii auditate, resurs:
sunt acoperite de cétre acesta si de colaboratori externi prin contracte de prestiri servicii IT .

Tot din declaratia resprezentantului structurii rezultd cd aceasta raspunde ncesitat
activitatilor derulate la nivelul institutiei ( Raspunsul la Inrebarea nr. 19 din Chestionar).

Din studiul Fisei Postului salariatului din cadrul structurii supuse auditirii, respecti
Organigramei din data de 18.07.2024, rezulti faptul ci, salariatul este direct subordonat Servici
Tehnic si in cele din Directorului General administratv, iar Compartimentul IT, in sine, apare ca fi
subordonat Prorectoratului pentru Asigurarea Calitatii si Informatizare.

Cu ocazia prezentirii Proiectului de Raport al auditului, in urma discutiilor asupra acestuia
a atras atentia asupra faptului ca aceasta este subordonata direct, in intregime, Serviciului Tehni
Directorul General administrativ, conform ultimei Organigrame din data 21.03.2025, prezentata 1
ocazia reunii de consiliere.

Din evidenta de la nivelul institutiei auditorul a constatat faptul ci, Prorectorul peni
Asigurarea Calitdtii coordoneaza si sectorul Informatizare fiind Prorector pentru Asigurarea Calitzt’
si Informatizare, astfel cd subordonarea structurii auditate Serviciului Tehnic - Director Gene
Administrativ, este de naturd organizatoricd si nu afecteaza natura activititii desfisurata de ci
structura auditata.

In urma reuniunii de conciliere a fost agreeat, de cétre ambele pérti, rezultatul final al misi
de audit, nefiind necesar intocmirea vreunei FIAP.In urma Sedintei de consiliere au fost acceptat
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totalitate constatarile si recomandrile auditorului si in consecintd, proiectul Raportului de audit intern
a devenit prezentul Raport de audit intern final, fiind pregatit pentru aprobare §i transmitere structurii
auditate, fiind insotit de o Sintezi.In consecinta a fost agreeat, de catre ambele pirti, rezultatul final al
misiunii de audit, nefiind necesar intocmirea vreunei FIAP.

Evaluarea desfisurarii activittilor din cadrul Compartimentului IT si Digitalizare.

Implementarea sistemului IT.

Monitorizarea capacittii, disponibilitatii si performantei sistemului IT.

Achizitionarea echipamentelor hardware si soft-ului conform necesarului, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare;

Instruirea utilizatorilor, cunoagterea si aplicarea manualelor de utilizare /operare sau a
reglementdrilor in vigoare;

Asigurarea introducerii corecte si adecvate a datelor;

Asigurarea continuitatii activitatii in sistemul IT si intretinerea echipamentelor;

Solutionarea incidentelor aparute in functiionarea normala a sistemului IT;

Proiectarea, implementarea si utilizarea programelor/aplicatiilor se realizeazd conform
cerintelor organizatiei si a celor mai bune practici in domeniu;

Postarea datelor pe site-ul organizatiei, cu respectarea reglementarilor in vigoare.

Securitatea IT

Elaborarea si implementarea unor politici /strategii de securitate I'T;
Implementarea controalelor fizice in domeniul IT;
Siguranta accesului la retea si a comunicarii datelor in retea.

Existenta programelor antivirus;

In ce priveste implementarea sistemului IT, monitorizarea capacitatii, disponibilitatii si
performantei sistemului, achizitionarea echipamentelor hardware si soft-ului conform necesarului, cu
respectarea prevederilor legale in vigoare, instruirea utilizatorilor, cunoasterea si aplicarea manualelor
de utilizare /operare sau a reglementarilor in vigoare, asigurarea introducerii corecte si adecvate a
datelor, asigurarea continuitatii activitatii in sistemul IT si intretinerea echipamentelor, solutionarea
incidentelor aparute in functionarea normala a sistemului IT, proiectarea, implementarea si utilizarea
programelor/aplicatiilor se realizeaza conform cerintelor specific activitatii si a celor mai bune practici
in domeniu, postarea datelor pe site-ul organizatiei, cu respectarea reglementarilor in vigoare,
acoperirea acestora rezultd din declaratiile reprezentantului structurii, respectiv constatérile proprii ale
auditorului.

De asemena securitatea IT, implementarea controalelor fizice in domeniul IT, siguranta
accesului la retea si a comunicarii datelor in retea, existenta programelor antivirus, asigurarea
confidentialititii si arhivarea corespunzatoare a datelor gestionate in format electronic ( parole, stocare
date etc.) de asemenea sunt asigurate conform celor declarate de reprezentantul structurii si sustinut
de constatarile personale ale auditorului.

Respectarea cadrului legal, normativ si procedural care reglementeazd activitatea structurii
auditate.

in cadrul USAMYV Clyj sunt emise acte administrative de reglementare a accesului salariatilor
la resursele materiale, financiare (referate de necesitate). Continuitatea activitatilor este asigurata.

Din analiza efectuati s-a constat faptul cd in cazul aparitiei unor probleme acestea s¢
solutioneaza in functie de natura problemei, prin interventie imediatd sau programatd la
utilizator/locatie cu acces direct sau remote, conform celor declarate in Notele de relatii.

In cadrul USAMV Cluj Napoca existd incheiate anual, contracte de prestari servicii cu operatori
economici de specialitate care asigurd mentenanta fizica a retelei de internet, functionalitatea
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serverelor, routerelor, switchurilor, cablurilor si a a oricéaror alte echipamente de retea, depanare
consultantd 1n ceea ce privesc statiile de lucru (desktopuri, laptopuri etc.).

Disfunctiile apérute sunt analizate si inlaturate conform standardelor, a instructiunilor
manualelor de intretinere. Disfunctiile sunt identificate in urma sesizéarilor, sunt analizate si inlatur:
conform standardelor in vigoare si a resurselor materiale puse la dispozitia personalului tehnic.

Problemele majore sunt evaluate si sunt propuse solutii tehnice spre analiza si aplicare.

In cazul aparitiei unei probleme software se intervine in surse §i se corecteaza eroarea iar
cazul hardwarw intervine inginerul de sistem.

Din interviurile acordate reiese ca programele existente corespund cu cerintele stabilite
asigura confortul corespunzator in utilizare.

De asemenea, achizitionarea echipamenelor hard, soft, respectiv programele si aplicat
necesare, se efectueazd prin aplicarea procedurilor de achizitie publica tindnd cont de pragu
prevazute de lege si se realizeazd in functie de necesititile fiecarui departament, compartime
structurd, birou, astfel incat sa se asigure o buna functionare a activitétilor.

Programele de baza de date si de retea, utilizate, poseda licentd conform legii.

Proiectarea, implementarea si utilizarea programelor/aplicatiilor se realizeazia confo
cerintelor institutiei i a celor mai bune practici in domeniu

Instruirea utilizatorilor se realizeaza de catre specialistii in domeniu si se efectueaza prin cont
direct, prin e-mail , telefon. Totodata existd programe care impiedicé utilizatorul sa introduca d:
eronate §i restrictioneazd multiplicarile.

Referitor la activitatea de postare a datelor pe site-ul universitatii este elaboratd procedur:
operationala prin care este descrisi activitatea.

Din verificarile efectuate s-a constatat ca accesul persoanelor la servere este restrictionat, fii;
permis accesul doar persoanelor autorizate, respectiv a personalului de specialitate precum si
conducerii universitatii.

Din evaluarea realizaté referitor la protejarea datelor si a informatiilor din cadrul sistemu
informatic, s-a constat faptul ca salvarea datelor se face periodic, calculatoarele sunt parolate, parole
sunt cunoscute doar de utilizator i sunt mascate pe ecran pentru a nu fi vazute .

De asememenea din analiza s-a constatat si faptul ca toate calculatoarele aflate in uz au insta
programe antivirus, sau existd programe freewarre, descarcate liber de pe internet. Datele sunt stoc:
pe suport electronic in cadrul compartimentelor si periodic pe serverul universitatii.

in cadrul auditului probele de audit, respectiv datele si informatiile obtinute din desfasurare.
auditului, sunt utilizate pentru a stabili dacd managementul §i personalul entitatii auditate au actior «
in conformitate cu principiile operationale stabilite prin politicile si standardele adoptate si au folo
resursele in mod eficient si eficace. In functie de natura lor, probele de audit utilizate in misiunea
audit au fost urmatoarele: probe verbale, probele documentare si probe analitice numerice, teste, li.
de control, foi de lucru.

Probele verbale au fost obtinute de la reprezentantul structurii auditate si s-au constituit ¢
raspunsuri la interviu, sondaje, note de relatii, etc.

Probele documentare, din surse externe, au reprezentat acte sau documente, in forma scrisa
electronica, cum ar fi corespondenta, contracte, rapoarte, fara a se limita la acestea. Totodata, au t
colectate probe si din documentele interne prezentate de structura auditata.

Procedurile de audit utilizate in prezentul audit au fost: observarea directd, examinar
documentelor, rezumatele, interviurile si chestionarele.

Observarea directd a presupus urmadrirea a diferitelor activititi, procese sau a procedur

interne realizate.
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Examinarea documentelor a reprezentat procedura de audit utilizatd pentru obtinerea probelor
de audit prin care s-au analizat informatiile continute de documentele prezentate;

Realizarea de rezumate a reprezentat procedura de audit utilizata pentru obtinerea probelor de
audit care constd in intocmirea de sinteze ale datelor si informatiilor rezultate in urma studierii unor
surse de specialitate referitoare la domeniul auditat.(legislatie, studiu individual, etc.)

Tehnicile de lucru folosite au fost:

Verificarea prin :

- Examinare (presupune detectarea eventualelor erori sau iregularitai);

- Comparatie (obtinerea unei informatii din doud sau mai multe surse);

- Confirmare (constd in solicitarea de informatii din doud sau mai multe surse independente,
cu scopul validarii acesteia).

Observarea fizica (formarea unei pareri proprii despre misiunea auditata).

Analiza, ce const in descompunerea unei entitéti in elemente care pot fi izolate, cuantificate
si misurate distinct.

Documente si materiale examinate in cadrul misiunii de audit:

Verificarea la fata locului a vizat urmatoarele documente Intocmite si completate
pentru:/facultétilor

- organigrama entitatii

- fisele posturilor;

- registru de riscuri/lista functii sensibile

- proceduri operationale

- decizii/dispozitii

- contracte de achizitii

- regulamente de functionare

- legislatia in vigoare privind activitatea de comunicare si regulamente aplicabile la nivelul

entitatii;

- chestionare.

- planuri operationale

- plan strategic

- Rapoarte rector

Documente §i materiale intocmite pe timpul auditarii.

- Studiu preliminar;

- Chestionarul de luare la cunostintd;

- Chestionarul-Lista de verificare ;

- Lista intrebarilor auditului/Interviul/Nota de relatii;

- Teste cand e cazul;

- Nota centralizatoare documente ;

- Nota de relatii ;

- Programul misiunii de audit public intern

- Foi de lucru privind descrierea activitatilor auditate;

- Fise de identificare si analiza a problemelor constatate (FIAP) (unde este cazul);

- Chestionarul de control intern;

- Proiectul Raportului de audit;

- Raport de audit, minutele sedintelor de deschidere, inchidere etc.

- Sinteza raportului de audit.

Misiunea nr. 5 - Auditarea activitatilor din cadrul Statiunii Viticole Apoldia Maior
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Misiunea de audit a inceput in baza ordinului de serviciu nr. 22103 din data de 06.09.2024.
misiunea de audit a fost efectuatd de citre doamna cons.jur. Szekely Cristina.

Cadrul legal al actiunilor de auditare 1-a reprezentat:

Legea nr. 672/2002, republicata, privind auditul public intern;

Ordinul nr. 5509/2017 privind aprobarea Normelor metodologice privind organizarea
exercitarea activititii de audit public intern la nivelul Ministerului Educatiei Nationale si in entitat
publice aflate in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Educatiei Naionale
nivelul cirora nu existi norme specifice de audit public intern, intocmite conform prevederi
Hotararii Guvernului nr. 1.086/2013, si a Cartei Auditului Intern aplicabile Compartimentului de aucl:
intern al Ministerului Educatiei Nationale;

HG nr. 1086/2013 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activitdtii de auc:
public intern;

Carta auditului public intern, actualizta.

Regulamente interne.

Metodologii.

Durata misiunii de audit : 30.09 — 14.11.2025
Perioada auditati : 01.01.2020-31.12.2024.

Scopul misiunii de audit:

Scopul misiunii de audit public intern a fost examinarea responsabilitatilor asumate de ciir:
conducerea entititii publice si a personalului de executie cu privire la organizarea si realizar:
activitatilor si indeplinirea obligatiilor in mod eficient si eficace respectiv de a formula recomand:.
pentru imbunétitirea functionrii activitatilor din cadrul structurii auditate.

Obiectivele misiunii de audit:

Obiectivele generale ale misiunii de audit public intern au fost:
Evaluarea modului de organizare a activitatilor din cadrul structurii.
Gestionarea resurselor materiale si umane din cadrul structurii.

3. Modalitatea de desfisurare, in masura in care existd, a activitatilor de cooperare sau asociere
alte institutii, organizatii, agenti economici, etc, in limitele §i cu respectarea legii, confo
Regulamentului de organizare si functionare a structurii auditate.

Tipul de auditare:
Tipul de auditare a fost unul de regularitate prin care s-a urmarit respectarea ansamblu!.
principiilor, regulilor procedurale si metodologice aplicabile structurii auditate.

Metodologia de desfasurare a misiunii

Misiunea de audit s-a realizat prin parcurgerea etapelor de pregitire a misiunii de evaluai«
interventia la fata locului, raportarea rezultatelor misiunii de evaluare si ulterior aprobarii raportuli:
se va realiza etapa de urmarire a implementarii recomandarilor.

Tehnicile de audit intern utilizate:

- verificarea se realizeaza in vederea asiguririi validitatii, realitétii i acuratetei documente
si a concordantei cu legile si regulamentele in vigoare, precum si a eficacitatii controlului intern p
urmatoarele tehnici de verificare:

- comparatia: pentru confirmarea identitéii unor informatii, dupa obtinerea lor din douad s
mai multe surse diferite;

- examinarea: pentru detectarea erorilor si/sau iregularitatilor;

- confirmarea: pentru solicitarea informatiilor din mai multe surse independente cu scoy
validirii acestora;

~
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- garantarea: pentru verificarea realitatii tranzactiilor inregistrate pornind de la examinarea
inregistrarilor spre documentele justificative;

- urmdrirea: pentru verificarea procedurilor de la documentele justificative spre articolul
inregistrat in vederea stabilirii realitafii inregistrarii in totalitate a tranzactiilor.

Alte tehnici de audit:

- observarea fizica: in vederea formdrii unei pareri proprii privind modul de intocmire §i
emitere a documentelor;

- analiza: consta in descompunerea unei entitati in elemente, care pot fi izolate, identificate,
cuantificate si masurate distinct.
Instrumentele de audit intern care s-au utilizat:
- Chestionarul de luare la cunostint - CLC: pentru obtinerea unor informatii referitoare la
contextul socio-economic, organizare internd, functionarea entitatii/structurii auditate;
- Interviul — I - se realizeaza de citre auditorii interni prin intervievarea persoanelor auditate,
implicate si interesate si informatiile primite, care trebuie sa fie sustinute de documente.
- Chestionarul de control intern - CCI: orienteaza auditorii interni in activitatea de identificare
obiectivi a disfunctiilor si cauzelor reale ale acestora;
- Lista de verificare - LV: utilizata pentru stabilirea conditiilor de regularitate pe care trebuie
s le indeplineasca fiecare domeniu auditabil. Cuprinde un set de operafii ce trebuie parcurse de auditor
pentru a analiza activitatile de control intern incorporate in proceduri, existenta responsabilitatilor
pentru efectuarea acestora si permite stabilirea testelor de conformitate atunci cind sunt semnalate
diferite disfunctionalitati.
- Listd de control - LC
- Teste - T- orice activitate care ofera auditorului dovezi suficiente pentru a sustine o opinie
Documentele si materialele examinate pe parcursul misiunii de audit
Documentele si materialele examinate pe parcursul misiunii de audit, prin sondaj, sunt
urmatoarele:
- Regulamentul de organizare si functionare a structurii auditate.
- Procedurile operationale care vizeaza desfasurarea activitatii din cadrul structurii.
- Legislatie specifica.
- Referate de necesitate.
- Reglementiri de la nivelul institutiei.
- Regulament de organizare §i functionare
- Fisele de post
- Proceduri operationale
- Autorizatii pentru producerea si comercializare produse
- Documente justificative (contracte, conventii, plan operational etc.)
Materiale intocmite de auditori in timpul misiunii:
- Ordin de serviciu;
- Declaratii de independenta;
- Notificare declansare misiune;
- Colectarea informatiilor;
- Minuta sedintei de deschidere;
- Programul misiunii de audit public intern;
- Foaie de lucru
- Lista centralizatoare a obiectelor auditabile;
- Nota centralizatoare a documentelor de lucru;
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- Minuta sedintei de inchidere;
Constatari si recomandari

Evaluarea modului de organizare a activititilor din cadrul statiunii.

Stabilirea obiectivelor, atributiilor, functiilor si sarcinilor salariatilor, managementul riscul
intocmirea, comunicarea §i implementarea procedurilor la nivelul Statiunit.

Referitor la managementul riscului, din verficarile efectuate s-a constatat ca exista este intocr
Registrul de riscuri raportat, conform Ordinului 600/2018 care la Standardul 8 - Manageme
riscului prevede “Conducitorii compartimentelor cuprinse in primul nivel de conducere din struc
organizatorici a entitatii publice nominalizeaza responsabili cu riscurile §i asigurda cad
organizational si procedural pentru identificarea §i evaluarea riscurilor, stabilirea strategiei
gestionare a riscurilor, monitorizarea implementirii masurilor de control, revizuirea si raportar
periodici a acestora. Riscurile sunt actualizate la nivelul compartimentelor ori de cite ori se impu
acest lucru, dar obligatoriu anual, prin completarea modificérilor survenite in Registrul de riscuri’.

Din verificarile efectuate s-au constatat urmétoarele :

Respectarea standardelor

Din verificarile efectuate s-au constatat urmatoarele :

Standardul 1 - Eftica i integritatea

Din constatirile personale ale auditorului rezultd ca sunt cunoscute valorile etice si vale
entitatii, respectd si aplicd reglementirile cu privire la etica, integritate, evitarea conflictelor
interese, prevenirea si raportarea fraudelor, actelor de coruptie si semnalarea neregulilor, existente
nivel de universitate.

Standardul 2 - Atributii, functii, sarcini

“Conducerea entitatii publice asigura intocmirea si actualizarea documentului privind misiun
entitatii publice, a regulamentelor interne si a fiselor posturilor, pe care le comunica salariatilor”.
Fisa postului - document care defineste locul si contributia postului in atingerea obiective
individuale si organizationale, caracteristic atdt individului, cét si entitaii si care precizeazd sarcin:
si responsabilitatile care i revin titularului unui post; in general, fisa postului cuprinde: informa
generale privind postul (denumirea postului, nivelul postului, scopul principal al postului), conditi'!
specifice pentru ocuparea postului (studiile de specialitate, perfectiondri, cunostinfe °
operare/programare pe calculator, limbi striine, abilitai, calititi si aptitudini necesare, ceri
specifice, competenta manageriald), sarcinile/atributiile postului, sfera relationala.

Cu ocazia efectuirii misiunii de audit s-a constata faptul ca exista intocmite Fige de post pen
toti salariatii, actualizate la data prezentei.Nu necesitd FIAP.
Standardul 3 - Competentd, performanti

“Conducerea entitatii publice asigurd ocuparea posturilor de catre persoane competente, caror
le incredinteazi sarcini potrivit competentelor, si asigurd conditii pentru imbundtatirea pregati-
profesionale a salariatilor”.

Performantele profesionale ale salariatilor permannti sunt evaluate anual in raport ¢
obiectivele postului.

“Conducitorii entitatilor publice asigura fiecdrui salariat participarea la cursuri de pregét
profesionald in domeniul siu de competentd, conform legislatiei in domeniu”.

Conform celor declarate de citre reprezentantul structurii auditate, nu toti salariatii
pregitire in domeniu, respectiv nu existd un plan de cariera definit pentru acestia.Totusi se constatd
faptul c, nu toti salariaii necesita pregitire in domeniu, de exemplu zilierii, iar salariatii permane
sunt supusi evaludrii anuale potrivit legislatiei muncii.Nu necesita FIAP.

Standardul 4 - Structura organizatoricd
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Universitatea de Stiinte Agricole si Medicind Veterinara (USAMV) Cluj-Napoca a
achizitionat in anul 2020 Podgoria de la Apoldu de Sus (jud. Sibiu), domeniul viticol fiind redenumit
“Statiunea Viticola Apoldia Maior”, in baza Contractului de vanzare-cumpdrare nr. 2239 autentificat
la data de 12.10.2021

Conform Organigramei de la nivelul institutiei, din data de 18.07.2024 Statiunea funcfioneaza
in baza RU 36 din 28.01.2025, respectiv Dispozitia Rectorului nr.841/1 8.07.2017.

Podgoria se intinde pe o suprafatd de 65 de hectare si produce din 2010 si din butasii de vita de
vie adusi din Italia, de 1a Cooperativa Agricola Vitis Rauscedo. Domeniul viticol se afla la 28 kilometri
de Sibiu, in drumul spre Sebes, in comuna Apoldu de Sus si produce anual aproximativ 400.000 de
litri de vin. Terenul pe care este cultivatd vita de vie in podgorie se afli la o altitudine de 446-485 metri
fata de nivelul marii, cu orientare sudica si sol deumit roscat de padure.

Soiurile nobile albe cultivate sunt Sauvignon Blanc, Traminer Aromatico, Riesling Italian,
Pinot Grigio, Muscat Ottonel. De asemenea, pe 0 suprafati de trei hectare se intinde vita de vie veche
romaneasci, cu soiurile Iordana si Chasselas.

Functiile de conducere din cadrul Stafiunii sunt:

- Director.

incadrarea personalului in cadrul Stafiunii s-a facut odatd cu incheierea protocolului de
predare-preluare de citre USAMV Cluj Napoca.

Prin Dispozitia nr. 841/18.07.2017, s-a dispus, ca incepand cu data de 01.08.2017 drepturile i
obligatiile statiunii sa fie transferate integral cesionarului SDE USAMYV Cluj Napoca, cesionar care s-
a organizat si functioneazd in baza HOTARARII nr. 123 din 6 aprilie 1993 privind organizarea si
functionarea statiunilor didactice din structura institutiilor de invitdmint superior agricol.

Ulterior, Dispozitia nr. 841/18.07.2017 a fost anulatd prin dispozitia nr. 526/04.05.2020,
urmand ca statiunile didactice si de cercetare din cadrul USAMV Cluj Napoca, sa se organizeze si sd
functioneze potrivit dispozitiilor legal in vigoare precum si a regulamentelor proprii.

Astfel, fisele posturilor au fost intocmite pentru toti angajatii din cadrul structurii auditate, iar
separarea sarcinilor si atributiilor s-a facut in functie de denumirea si cerintele postului, fiind
actualizate la data prezentei.

Exista dispozitie de constiuire a comisiei de receptie a materialelor consumabile, obiectelor de
inventor, a mijloacelor fixe, a productiei si mdrfurilor, precum si o Comisie de monitorizare
0r.607/15.04.2025 conform Ordinului nr. 600 din 2018 privind aprobarea controlului intern
managerial al enititatilor publice care se actualizeazi permananet in cazurile in care starea de fapt o
impune.

“Conducdtorul entititii publice defineste structura organizatoricd, ~competentele,
responsabilitatile, sarcinile, relatiile organizatorice §i comunica salariatilor documentele specifice ale
structurii organizatorice.

Conducitorul entititii publice stabileste, in scris, limitele competentelor si responsabilitatilor
pe care le deleag, in conformitate cu cerintele legale”.

Conform art. 3 din Hotdrarea nr. 123 din 6 aprilie 1993 privind organizarea si functionarea
statiunilor didactice din structura institutiilor de invitdmént superior agricol, statiunile didactice
infiintate potrivit art. 1 si 2 din hotarare, functioneazi ca subunitati fara personalitate juridicd in
structura institutiilor de invi{imant superior agricol, fiind finanfate din venituri proprii, donatii si
sponsorizari, precum si din alte surse dobandite potrivit legii. Structura are intocmit Regulamentul de
Organizare si Functionare, RU 36 / 02.08.2017 actualizat si aprobat prin HS din data de 28.01 .2025.

Alaturi de baza materiala proprie in care se desfasoara activitatea practica, exista protocoale de
colaborare cu principalele Statiuni de Cercetare horticola din zon# (SCDP Bistrita, SCDVV Blaj etc.),
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precum si cu diferite ferme de productie horticole si firme private din domeniul alimentatiei publice
agroturismului. Nu s-a intocmit FIAP.

Standardul 6 - Planificarea

“Conducerea entititii publice intocmeste planuri sau alte documente de planificare prin care
pun in concordanti activitifile necesare pentru atingerea tuturor obiectivelor stabilite cu resurs
maxim posibil de alocat, se stabilesc termene de realizare si persoane responsabile, astfel incét riscur
susceptibile si afecteze realizarea obiectivelor entitatii sa fie minime”.

Astfel ca conducerea entititii publice elaboreaza, dupa caz, o strategie, plan strategic etc
care se stabilesc obiectivele generale ale entitatii, prioritatile i activitatile ce trebuie indeplinite -
termen mediu si lung, precum si un plan anual de management sau orice alt document de planifica:
specific entititii, cam ar fi referatele de necesitate, intocmite in vederea stabilirii obiectivelo
specific activititilor necesare indeplinirii lor, precum si asigurarea resurselor maxim posibil.

Din informatiile si probele colectate sunt identificate activititile de la nivelul structu:
auditate respectiv activititile se realizeaza in baza unor indicatori stabiliti (achizitii, produse, sery
si lucriri, prelucrare produse viticole, precum si comercializarea acestora).

Din constatarile auditorlui, conform RU 36 privind desfasurarea activitatii au existat si ex
Planuri operationale si strategice precum si un ultim plan strategic 2024-2029 elaborate de ci
FACULTATEA DE HORTICULTURA SI AFACERI IN DEZVOLTARE RURALA, incluzand
activititile desfasurate la nivelul structurii auditate.Nu s-a intocmit FIAP.

Standardul 7 - Monitorizarea performantelor

“Conducitorul entitatii publice dispune monitorizarea performantelor pentru obiectivele si
activitatile compartimentelor, prin intermediul unor indicatori cantitativi si/sau calitativi, inclusiv
privire la economicitate, eficienta si eficacitate”.

Din probele colectate prin observatia directd a auditorului, reiese ca activitatea structurii ¢: |
sintetic prezentatd anual in raportul Rectorului.

Standardul 8 - Managementul riscului

Referitor la managementul riscului, din verificarile initiale efectuate si anume Chestionarul d¢
luare la cunostintd completat de catre reprezentantul structurii auditate, s-a constatat ca nu exi:
Registrul de riscuri actualizat, raportat, conform Ordinului 600/2018 care la Standardul §
Managementul riscului prevede:

“Conducatorul entititii publice organizeazi §i implementeaza un proces de management
riscurilor care si faciliteze realizarea obiectivelor acesteia in conditii de economicitate, eficientd
eficacitate
Conducitorii compartimentelor cuprinse in primul nivel de conducere din structura organizatoric:
entititii publice nominalizeaza responsabili cu riscurile si asigura cadrul organizational si procedu
pentru identificarea si evaluarea riscurilor, stabilirea strategiei de gestionare a riscurilor, monitorizar:
implementirii masurilor de control, revizuirea si raportarea periodica a acestora.

Riscurile sunt actualizate la nivelul compartimentelor ori de cate ori se impune acest lucr
dar obligatoriu anual, prin completarea modificarilor survenite in Registrul de riscuri. Fiecare entite:
publica, conform unei proceduri interne si experlen;el acumulate in managementul riscurilor, po:
utiliza o serie de instrumente specifice identificarii gi urmaririi riscurilor, precum formular de alerta
risc, fisd de urmdrire a riscului etc., fira ca acestea sa aiba un caracter obligatoriu.”

Ulterior, in faza elaborare a Proiectului de Raport de Audit Intern a in perioada din
transmiterea proiectului de raport si elaborare a raportului final, a fost pus la dispozitie Registrul
riscuri inclusiv Chestionarul de autoevaluare completat anual.

Astfel se constati respectarea standardului si nu necesitd intocmire FIAP.
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Standardul 9 — Proceduri/Cadrul legal

Potrivit Ordinului 600/2018 « Conducerea entitatii publice asigura elaborarea procedurilor
documentate intr-un mod unitar pentru procesele majore sau activitatile semnificative desfasurate in
cadrul entitatii si le aduce la cunostinta personalului implicat. Conducerea entititii publice se asigurd
ca pentru procesele si activitafile, declarate procedurale, existd o documentafie adecvatd si ca
operatiunile sunt consemnate in proceduri documentate.

Pentru ca procedurile si devin instrumente eficace de control intern, acestea trebuie:

sa fie precizate in documente scrise (proceduri documentate);
s se refere la toate procesele si activitétile importante;
sa asigure o separare corectd a functiilor de iniiere, verificare, avizare si aprobare a operatiunilor;
sa fie simple, complete, precise §i adaptate proceselor si activitatii procedurale;
sa fie actualizate in permanenta;
- sa fie aduse la cunostinta personalului implicat.

Procedurile documentate elaborate trebuie sa fie in conformitate cu structura prevazuta in
Ordin, anexa nr. 2 si/sau cu o procedurd de sistem privind elaborarea procedurilor la nivelul entitétii
publice.

Procedurile trebuie sa asigure o separare a functiilor de initiere, realizare, verificare, avizare
si aprobare a operatiunilor, astfel incat acestea sd fie incredintate unor persoane diferite. fn acest mod
se reduce considerabil riscul de aparitie a erorilor, fraudelor, incalcarii legislaiei, precum si riscul de
nedetectare a problemelor pe fluxul unui proces sau al unei activitati.”

Concluzia auditorului :

La nivelul structurii auditate, cadrul legal este reprezentat de legislatia specifica in domeniu,
identificat si prin probe la dosarul misiunii precum si prin reglementirile interne ale universitatii.
Acesta fiind respectat nu necesitd elaborarea de alte proceduri operationale specifice.Nu necesitd
FIAP.

Standardul 11 - Continuitatea activititii

Conducerea entitatii publice identificd principalele amenintari cu privire la continuitatea
derularii proceselor si activitatilor i asigurd masurile corespunzatoare pentru ca activitatea acesteia sd
poati continua in orice moment, in toate imprejurdrile §i in toate planurile, indiferent care ar fi natura
amenintarii.

Conducitorii compartimentelor inventariaza situatiile generatoare care pot conduce la
discontinuitati in activitate si intocmesc un plan de continuitate a activitatilor, care are la bazad
identificarea si evaluarea cauzelor care pot afecta continuitatea operationala.

Situatii curente generatoare de discontinuititi: fluctuatia personalului; lipsa de coordonare;
management defectuos; fraude; distrugerea sau pierderea documentelor; dificultdi si/sau
disfunctionalitati in functionarea echipamentelor din dotare; disfunctionalitati produse de unii
prestatori de servicii; schimbri de proceduri, instabilitate politic si/sau legislativa etc.

Planul de continuitate a activitatii trebuie sa fie cunoscut, accesibil si aplicat in practica de
salariatii care au stabilite sarcini si responsabilititi in implementarea acestuia.

Conducerea entititii publice actioneaza in vederea asigurarii continuitdtii activitatii prin
misuri care si previni aparitia situatiilor de discontinuitate, spre exemplu:
— proceduri documentate pentru administrarea situatiilor care pot afecta continuitatea proceselor si
activitatilor;
— delegarea, in cazul absentei temporare (concedi, plecari in misiune etc.);
— angajarea de personal in locul celor pensionati sau plecati din entitatea publica din alte considerente;
— achizitii pentru inlocuirea unor echipamente necorespunzatoare din dotare;
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— service pentru intretinerea echipamentelor din dotare.

Din constatirile auditorului rezultd ca, respectiv Chestionarul pentru luare la cunostin
probele adunate, rezulti ci este asiguratd continuitatea activitatii structurii auditate.Nu s-a intocr
FIAP.

Standardul 14 - Raportarea contabild si financiard

Conducitorul entitatii publice asigurd buna desfasurare a proceselor si exercitarea forme!:
de control intern adecvate, care garanteazi ci datele si informatiile aferente utilizate pentru intocmir:::
situatiilor contabile anuale si a rapoartelor financiare sunt corecte, complete si furnizate la tin)
respective tinerea la zi a contabilitiii si de prezentarea la termen a situatiilor financiare asupra situat
patrimoniului aflat in administrarea sa, precum si a executiei bugetare, in vederea asigurdrii exactit|
tuturor informatiilor contabile aflate sub controlul sdu.

Prezenta misiune de audit nu este o misiune financiar —contabila.Cu ocazia audita
activitatii financiar-contabile din cadrul institutiei, se va avea in vedere existenta raportari
statiunilor, evidentierea lor in contabilitate fara a se rezuma la acestea.Nu necesitd FIAP.

Standardul 12 - Informarea §i comunicarea

In entitatea publica trebuie stabilite tipurile de informatii, continutul, calitatea, frecvenia.
sursele, destinatarii acestora si se dezvolti un sistem eficient de comunicare internd si externa, astic!
incat conducerea si salariatii si isi poatd indeplini in mod eficace si eficient sarcinile, iar informati -
si ajunga complete si la timp la utilizatori.

Calitatea informatiilor si comunicarea eficienta sprijind conducerea si salariatii entitaii
indeplinirea sarcinilor, responsabilititilor si in atingerea obiectivelor, inclusiv a scopului privi:
controlul intern managerial. Informatia trebuie si fie corectd, credibil, clard, completd, oportur
utila, usor de inteles si receptat. Informatia trebuie si beneficieze de o circulatie rapidd, in tozi
sensurile, inclusiv in si din exterior, si necesite cheltuieli reduse, prin evitarea paralelismelor, adic: -
circulatiei simultane a acelorasi informatii pe canale diferite sau de mai multe ori pe acelasi can
Conducerea entitatii publice stabileste fluxuri si canale de comunicare care s asigure transmites -
eficace a datelor, informatiilor si deciziilor necesare desfasurarii proceselor entitafii.

Sistemul de comunicare trebuie s fie flexibil si rapid, atat in interiorul entitatii publice, ¢4
si intre aceasta si mediul extern, §i si serveascd scopurilor utilizatorilor. Comunicarea cu part
externe trebuie si se realizeze prin canale de comunicare stabilite si aprobate, cu respectarea limite
de responsabilitate si a delegarilor de autoritate, stabilite de conducitor. Conducerea entitétii publi
reevalueazi sistematic si periodic cerintele de informatii i stabileste natura, dimensiunea si sursele =
informatii si date care corespund satisfacerii nevoilor de informare a entitatii.

Sistemele IT de la nivelul intregii institutii $i nu numai, sprijind managementul adecvat a
informatiilor.

Din constatirile auditorului, probele adunate rezultd ca este asiguratd informarea regulaté
salariatilor structurii auditate i nu numai, precum §i comunicarea regulatd a tuturor informatii::
necesare indeplinirii in mod eficace si efficient a sarcinilor (afisdri pe site a intregii informalis
comunicari verbale, instiintari , fara a se limita la acestea.) Nu necesitd FIAP.

Standardul 13 - Gestionarea documentelor

“Conducatorul entititii publice organizeazi si gestioneazd procesul de creare, revizui
organizare, stocare, utilizare, identificare i arhivare a documentelor interne si a celor provenite
exteriorul entitatii, oferind control asupra ciclului complet de viatd al acestora si accesibilit
conducerii si salariatilor entitaii, precum si tertilor abilitati”.

Din relatirile reprezentantului structurii auditate, Chestionarul pentru luare la cunostin
respectiv constatérile auditorului rezultd ca :
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- este asigurata linia pentru comunicéri de acte, corespondentd, circuit documente, in limita
necesitatii domeniului de activitate.

Nici aceast constatare nu necesitd intocmirea Figei de identificare si analizd a problemei.
Conform Sectiunii a III-a - Pastrarea documentelor, Articolul 12, din Legea nr. 16 din 1996 -
arhivelor nationale, republicata si actualizat,

(1) Creatorii si detindtorii de documente sunt obligati si pastreze documentele create sau
detinute in conditii corespunzatoare, asigurdndu-le impotriva distrugeri, degraddrii, sustragerii ori
comercializrii in alte conditii decat cele prevazute de lege.

(2) Persoanele juridice creatoare si detinatoare de documente sunt obligate sa le pastreze in spatii
special amenajate pentru arhiva.(.. )

La nivel de institutie, existd nomenclator arhivistic intocmit conform legii, precum si spatiu
de depozitare documente/arhivare, respectiv contract de prestari servicii privind activitatea de
arhivare, serviciu prestart de persoane specializate, astfel ci arhivarea documentelor create de cétre
structura auditatd se realizeaza nivelul structurii in spatiile proprii, pana la predarea acestora Arhivei
existente la nivelul institutiei.Nu s-a intocmit FIAP.

Cu privire la acoperirea cu resurse umane a necesarului pentru desfisurarea in conditii optime
a activititii, se constata faptul ca conform celor declarate de reprezentantul structurii auditate, resursele
umane nu sunt acoperitoare pentru desfisurarea in conditii optime, a activitatii.

Consecinta — Posibilitate aparitiei unor disfunctionalitati.

Recomandare —Asigurarea, in limitele legii, a resurselor personale necesare desfasurarii
activitatii.

Termen — Permanent

Standardul 10 - Supravegherea

«“Conducerea entitaii publice initiaza, aplica si dezvolta instrumente adecvate de supervizare si
control al proceselor si activitatilor specifice compartimentului, in scopul realizérii acestora in conditii
de economicitate, eficientd, eficacitate, sigurania si legalitate.

Conducerea entitatii publice trebuie si monitorizeze modul de aplicare a instrumentelor de
control, pentru a se asigura ca procedurile sunt respectate de cétre salariati in mod efectiv si continu.
Activitatile de supraveghere implica revizuiri ale activitatii realizate de salariati, testari prin sondaje
sau orice alte modalitati care confirma respectarea procedurilor.

Conducitorii compartimentelor verifica si aproba activitatile salariatilor, dau instructiunile
necesare pentru a asigura minimizarea erorilor si pierderilor, eliminarea neregulilor si fraudei,
respectarea legislatiei i corecta intelegere si aplicare a instructiunilor.

Supravegherea activitatilor este adecvata, in masura in care:

— fiecirui salariat i se comunici atributiile, responsabilitdtile si limitele de competenta atribuite;
_ se evalueaza sistematic activitatea fiecarui salariat;
— se aproba rezultatele activitatii in diverse etape de realizare a acesteia.

Din verificarile efectuate cu ocazia misiunii de audit, se constata faptul ca se verifica §i se
aproba activitatile salariailor, sunt date instructiuni necesare pentru a asigura minimizarea erorilor si
pierderilor, eliminarea neregulilor si fraudei, respectarea legislatiei si corecta intelegere si aplicare a
instructiunilor, prin aducerea la cunostintd a fiecdrui salariat a atributiilor, responsabilitatilor in
limitele de competenta atribuite respective prin evaluarea sistematici a activitatii fiecdrui salariat (fise
post, imputerniciri, decizii, adrese interne.Nu necesitd FIAP.

Evaluarea desfasuririi activititilor din cadrul statiunii.

Activitatea desfasurata in cadrul statiunii consta intr-o activitate de cultivare si vinificare
struguri, respective comercializarea acestora.
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Sursele de finanfare pentru activitatea desfagurata in cadrul statiunii se constituie din:
a) venituri proprii;
b) fonduri atrase de la operatori economici;
c) fonduri provenite din programe §i/sau cooperari nationale i internationale;
d) subventii sau provenind din alte surse private;
e) alte fonduri constituite conform legii.

Activitatea statiunii este inregistratd distinct in cadrul contabilitdtii Universititii de Stiir
Agricole si Medicind Veterinara din Cluj-Napoca, conform legii.

Fondurile rimase la sfarsitul anului din executia bugetului ales statiunilor rdmén la dispozi: -
Universititii de Stiinte Agricole si Medicina Veterinard din Cluj-Napoca, fard virsaminte la buge
de stat si fara afectarea alocatiilor de la bugetul de stat pentru anul urmitor, conform legii.

In cadrul auditului probele de audit, respectiv datele si informatiile obtinute din desfasurare:.
auditului, sunt utilizate pentru a stabili daci managementul §i personalul entitétii auditate au actiora:
in conformitate cu principiile operationale stabilite prin politicile si standardele adoptate si au folo
resursele in mod eficient si eficace. In functie de natura lor, probele de audit utilizate in misiunea :
audit au fost urmitoarele: probe verbale, probele documentare.

Probele verbale au fost obtinute de la reprezentantul structurii auditate §i s-au constituit dir-
raspunsuri la interviu, chestionar, etc.

Probele documentare, din surse externe, au reprezentat acte sau documente, in forma scrisa
electronica, cum ar fi corespondentd, contracte, rapoarte, etc. Totodata, au fost colectate probe si
documentele interne prezentate de structura auditata.

Procedurile de audit utilizate in prezentul audit au fost: observarea directi, examina
documentelor, rezumatele, interviurile si chestionarele;

v Observarea directid a presupus urmirirea a diferitelor activitati, procese sau a procedurilor inter
realizate

v Examinarea documentelor a reprezentat procedura de audit utilizatd pentru obtinerea probelor ..
audit prin care s-au analizat informatiile continute de documentele prezentate;

v Realizarea de rezumate a reprezentat procedura de audit utilizata pentru obtinerea probelor de audi:
care consti in intocmirea de sinteze ale datelor si informatiilor rezultate in urma studierii unor su
de specialitate referitoare la domeniul auditat.(legislatie, studiu individual, etc.)

Misiunea 6. ”Evaluarea sistemului de prevenire a coruptiei — etapa 2025 ”

In conformitate cu prevederile:

* Legea nr. 672/2002 privind auditul public intern, republicata, cu modificérile si completér
ulterioare;

* Ordin nr. 5509/2017 privind aprobarea Normelor metodologice privind organizarea
exercitaterea activititii de audit public intern la nivelul Ministerului Educatiei §i Cercetarii -
in entitatile publice aflate in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Educatic
si Cercetarii la nivelul cirora nu existd norme specifice de audit intern, intocmite conforu
prevederilor Hotirarii Guvernului nr. 1.086/2013, si a Cartei Auditului intern aplicab '
compartimentului de audit internal Ministerului Educatiei si Cercetarii;

* Planului anual de audit public intern al Universititii de Stiinte Agricole si Medici
Veterinard Cluj-Napoca aferent anului 2025

* Planului multianual de audit public intern al Universitdtii de Stiinte Agricole si Medici
Veterinard Cluj-Napoca aferent anului 2024-2026.
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« Carta Universititii de Stiinte Agricole i Medicind Veterinard Cluj-Napoca

s Carta Auditului Public Intern din cadrul Universititii de Stiinte Agricole i Medicind
Veterinard Cluj-Napoca

= Strategia Nationald Anticoruptie 2021-2025

Perioada auditatd a fost 01.01.2022 - 31.12.2024.

Misiunea de audit public intern s-a derulat la nivelul Universtitatii Agricole si de Medicind
Veterinard Cluj-Napoca in baza Ordinului de serviciu nr. 4493/11.03.2025, in cadrul Serviciului
Imagine si Marketing.

Realizarea misiunii de audit a fost efectuata de citre doamna Cons.jur.Szekely Cristina.
Scopul si tipul misiunii

Scopul misiunii de audit public intern este reprezentat de verificarea respectirii cadrului legal
(sediul materiei) mentionat in anexa 31a SNA 2021-2025, pentru fiecare dintre mésurile care constituie
obiectivele misiunii. Misiunea de audit intern a urmdrit furnizarea de asiguriri citre conducerea
entitatii publice cu privire la gradul de implementare a misurilor preventive prin raportare la
conformitatea cu sediul materiei prezentat in Anexa 3 din HG nr. 1269/2021 pentru aprobarea SNA
2021-2025, pentru perioada 01.01.2022 - 31 .12.2024.

Tipul misiunii — a fost efectuat un audit de regularitate.

Obiectivele misiunii
Obiectivul misiunii de audit public intern stabilit in conformitate cu metodologia pentru
realizarea misiunilor de audit public intern privind evaluarea sistemului de prevenire a coruptiei,
elaborata de UCAAPI — MFP, este reprezentat de evaluarea gradului de implementare a urmaétoarelor
misuri de prevenire a coruptiei, prevazute in Anexa 3 la HG nr. 1269/2021 pentru aprobarea SNA
2021-2025, avand ca obiective generale ale misiunii de audit public intern au fost:
- Protectia avertizorului de integritate
- Transparenta in procesul decizional

- Acces la informatii de interes public, cu obiectivele specifice structurii, mai cu seama.
Din verificarile efectuate s-au constatat urmétoarele obiective :

Obiectivul 1) - Accesul la informatii de interes public, cu obiectivele specifice structurii
si anume:

a) Solicitare in baza Legii 544/2001 privind liberul acces la informatiile publice.

b) Inregistrarea solicitarilor

¢) Transmiterea cétre departamenul in atributiile caruia intrd formularea raspunsului

d) Redactarea raspunsului

e) Avizarea raspunsului

f) Aprobarea raspunsului

d) Trimiterea raspunsului Arhivarea raspunsului

Conform Legii nr. 544 din 2001 privind liberul acces la informatiile de interes public ,
actualizati autoritatile si instituiile publice sunt obligate sa asigure accesul neingradit la informatiile
de interes public din oficiu sau la cerere, prin intermediul compartimentului pentru relaii publice sau
al persoanei desemnate in acest scop.

Atributiile, organizarea si functionarea compartimentelor de relatii publice se stabilesc, pe baza
dispozitiilor legii, prin regulamentul de organizare si funcfionare a autoritafii sau institutiei publice
respectiv a compartimentului de relatii publice .
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La nivelul USAMV Cluj Napoca, existd persoand responsabild cu activitatea privind accest
la informatiile de interes public.

Atributii, functii, sarcini

Conducerea entititii publice asigura intocmirea si actualizarea documentului privind misiu
entitatii publice, a regulamentelor interne si a figelor posturilor salariatilor.

Atributiile specifice au fost stabilite in Regulamentul de organizare si funtionare, care ¢
postat pe site-ul universitatii si in fisa postului salariatilor.

Atributiile postului de conducere difera de cele de executie.

Fisa postului - document care defineste locul si contributia postului in atingerea obiective
individuale si organizationale, caracteristic atét individului, cat si entitafii si care precizeaza sarcin'’
si responsabilitatile care ii revin titularului unui post; in general, fisa postului cuprinde: inform
generale privind postul (denumirea postului, nivelul postului, scopul principal al postului), condit
specifice pentru ocuparea postului (studiile de specialitate, perfectionari, cunostinte
operare/programare pe calculator, limbi striine, abilitati, calitati si aptitudini necesare, ceril
specifice, competentd manageriala), sarcinile/atributiile postului, sfera relationala.

Cu ocazia efectudrii misiunii de audit s-a constatat faptul cd persoana responsabila
activitatea privind accesul la informatiile de interes public la nivelul institutiei, are prevazute atributi ;-
specifice activitatii in Fisa postului.

Tot cu aceasti ocazie, s-a constat faptul c persoana responsabild nu este nominalizata prin
o decizie, act administrativ.

Consecinta — Aparitia unor disfuntionalitdti in desfasurarea activitafii respectiv posibilit
aparitiei riscurilor de coruptie.

Recomandare

Emiterea unei decizii de nominalizare a persoanei responsabile cu activitatea privind acce:
la informatiile de interes public.

Termen — 15.09.2025. — Implementat — Intocmire fisa post.

Din interviul completat de catre persoana intervievati, responsabila cu accesul la informat
de interes public rezulti ci la nivel de institutie nu existd desemnata un purtator de cuvant, confo
legii, pentru asigurarea accesului mijloacelor de informare in masa la informatiile de interes public

Consecinta — Aparitia unor disfuntionalitati in desfasurarea activitatii respectiv posibilita
aparitiei riscurilor de coruptie.

Recomandare

Desemnarea unui purtitor de cuvant, conform legii, prin decizia rectorului si preveder
atributiilor acestuia in figa postului.

Termen — 15.09.2025. — Implementat — Existii persoani — purtator de cuvant

Accesul la informatii de interes public

Organizarea activititii privind accesul la informatii de interes public

Potrivit legii, accesul liber i neingradit al persoanei la orice informatii de interes public, defin
astfel prin prezenta lege, constituie unul dintre principiile fundamentale ale relatiilor dintre persoa
si autoritdfile publice, in conformitate cu Constitutia Romaniei §i cu documentele internation
ratificate de Parlamentul Roméniei.

in acest sens se asigurd structura organizatoricd, competentele, responsabilitatile, sarcini -

relatiile organizatorice si comunica salariailor documentele specifice ale structurii organizatoric:
stabilind, in scris, limitele competentelor i responsabilitatilor pe care le deleaga, in conformitate .
cerintele legale.
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Astfel, compartimentul de resort si anume, Serviciul Imagine si Marketing USAMV Cluj
Napoca, are intocmit Regulamentul de Organizare si Functionare, RU 20 - Regulamentul Serviciului
Imagine si Marketing, ultima actualizare fiind la data de 12.06.2024.

Organizarea si functionarea structurii se realizeaza in conformitate cu organigrama i
Regulamentul de organizare si functionare, stabilite fiind §i obiectivele specifice ale activitatii
secretariatelor.

Constatarea auditorului public duce la concluzia ci organizarea activititii privind accesul la
informatii de interes public se realizeaza conform dispozitiilor legii.

Potrivit legii, fiecare autoritate sau institutie publicd are obligatia sd comunice din oficiu
urmatoarele informatii de interes public:
a) actele normative care reglementeaza organizarea si funcionarea autoritatii sau instituiei publice;
b) structura organizatoricd, atributiile departamentelor, programul de functionare, programul de
audiente al autorititii sau institutiei publice;
¢) numele §i prenumele persoanelor din conducerea autoritatii sau a institutiei publice si ale
functionarului responsabil cu difuzarea informatiilor publice;
d) coordonatele de contact ale autoritatii sau institufiei publice, respectiv: denumirea, sediul, numerele
de telefon, fax, adresa de e-mail i adresa paginii de Internet;
¢) sursele financiare, bugetul si bilantul contabil;
f) programele si strategiile proprii;
g) lista cuprinzand documentele de interes public;
h) lista cuprinzand categoriile de documente produse si/sau gestionate, potrivit legii;
i) modalitatile de contestare a deciziei autoritatii sau a institutiei publice in situatia in care persoana se
considera vitimati in privinta dreptului de acces la informatiile de interes public solicitate.
Accesul la informatiile de mai sus se realizeaza, potrivit legii prin:
a) afisare la sediul autoritatii sau al institutiei publice ori prin publicare in Monitorul Oficial al
Roméniei sau in mijloacele de informare in masa, in publicafii proprii, precum si in pagina de Internet
proprie;b) consultarea lor la sediul autoritatii sau al institutiei publice, in spatii special destinate acestui
scop.
b) consultarea lor la sediul autoritatii sau al instituiei publice, in spatii special destinate acestui scop.
Din verificarile efectuate cu ocazia misiunii de audit, se constati faptul ca aceste informatii
se regisesc pe site-ul institutiei, astfel :
Sediul administrativ si date de contact pentru universitate §i facultati:
Universitatea de Stiinte Agricole si Medicina Veterinard Cluj-Napoca, Str. Manistur, nr. 3-5, Cluj-
Napoca, 400372, Roménia, Telefon: +40-264-596.384 | Fax: +40-264-593.792,
- https://www.usamvcluj.ro/universitatea/documente-publice/443-2/
- https://www.usamvcluj.ro/universitatea/documente-publice/surse-ﬁnanciare/
- e-mail: contact@usamvcluj.ro si rector@usamvcluj.ro;,
- site web: www.usamvcluj.ro.,
- https://www.usamvcluj.ro/prezentare-birou-de-presa/
- Raportul rectorului pe fiecare an, -https://www.usamvcluj.ro/universitatea/documente-
publice/raportul-rectorului/, existand si posibilitate consultdrii acestora si la sediul autoritatii.
- https://achizitii.usamvcluj.ro/inchirieri-spatii-si-terenuri/
- https://achizitii.usamvcluj.ro/anunturi-de-invitatii-de-participare/

Autoritatile si institutiile publice au obligatia sa publice si si actualizeze anual un buletin
informativ, conform legii. Acest buletin informativ se materializeaza prin Raportul rectorului, publicat
pe site-ul institutiei.
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Conform legii, orice persoani are dreptul sa solicite si si obtina de la autoritafile si institutii’
publice, in conditiile prezentei legi, informatiile de interes public.Autoritatile si institutiile publice sun'
obligate s asigure persoanelor, la cererea acestora, informatiile de interes public solicitate in SCIiS &
verbal.

fn urma unei astfel de solicitdri, autorititile si instituiile publice au obligatia sa raspunda
scris la solicitarea informatiilor de interes public in termen de 10 zile sau, dupi caz, in cel mult 30
zile de la finregistrarea solicitdrii, in functie de dificultatea, complexitatea, volumul lucrarilo-
documentare si de urgenta solicitarii. In cazul in care durata necesara pentru identificarea si difuzar::
informatiei solicitate depaseste 10 zile, raspunsul va fi comunicat solicitantului in maximum 30
zile, cu conditia instiintarii acestuia in scris despre acest fapt in termen de 10 zile, iar raspunsul e:
arhivat la nivelul structurii.

Refuzul comunicarii informatiilor solicitate se motiveaza si se comunica in termen de 5 z
de la primirea petitiilor. Solicitarea si obtinerea informatiilor de interes public se pot realiza, sl
format electronic. Din informatiile adunate rezulti cd aceste termen sunt respectate intru-totul.

Din constatirile auditorului inclusiv Interviul administrat compartimentului de resort, test
respectiv listele de control intocmite cu ocazia efectudrii misiunii de audit, rezulta faptul ca :

La sectiunea informatii de interes public se regasec, potrivit legii urmatoarele informal:
trimiteri la actele normative din domeniu:

- Legea nr. 544/2001, cu modificirile si completdrile ulterioare, normele de aplicz:
(Hotararea Guvernului nr. 123/2002, cu modificérile si completarile ulterioare), Legea nr. 109/200
privind reutilizarea informatiilor din institutiile publice, cu modificérile si completarile ulterioare. «:

si:

- numele §i prenumele persoanei responsabile de primirea solicitirilor in baza Legii
544/2001, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si datele de contact ale acesteia;
- formularul de solicitare in baza Legii nr. 544/2001, cu modificérile si completérile ulterioa

modalitatea de contestare a deciziei si formulare pentru reclamatii administrative

lista documentelor de interes public si lista documentelor produse/gestionate

autoritatea/institutia public, conform art. 5 alin. (1) lit. g) si h) din Legea nr. 544/2001, -

modificarile i completérile ulterioare.

- rapoartele anuale de aplicare a Legii nr. 544/2001,

- bugetul din toate sursele de finantare.

- situatia drepturilor salariale stabilite potrivit legii, corespunzitoare functiilor prevazute
organigrama.

- bilanturi contabile.

- informatii privind achizitii publice.

- informatii privind responsabilul de protectia datelor cu caracter personal de la nive

institutiei; legislatia in domeniu; nota de informare privind prelucrarea datelor cu carac

personal/politica de confidentialitate; politica de utilizare a cookie-urilor.

Potrivit Capitolului III - Obligatiile creatorilor si detinitorilor de documente
Sectiunea I - Evidenta documentelor, Articolul 7 si urm. din Legea nr. 16 din 1996 arhive
nationale, republicatd, actualizata,

“Creatorii si detinatorii de documente sunt obligati sa inregistreze si sd {ind evidenta tutui:
documentelor intrate, a celor intocmite pentru uz intern, precum §i a celor iesite, potrivit leg
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Articolul 8 - (1) Anual, documentele se grupeaza in unitati arhivistice, potrivit problematicii
si termenelor de pastrare stabilite in nomenclatorul documentelor de arhiva, care se intocmeste de
catre fiecare creator pentru documentele proprii.(....)

Articolul 9 - (1) Documentele se depun la depozitul arhivei creatorilor de documente in al

doilea an de la constituire, pe baza de inventar §i proces-verbal de predare-primire.(....)

Recomandare - Depunerea la depozitul arhivei, institutiei, in al doilea an de la constituire, pe

bazi de inventar §i proces-verbal de predare-primire a documentelor intocmite in baza Legii nr. 554

din 2001 privind accesul la informatiile de interes public, actualizata, respectiv in baza
Nomenclatorului existent la nivel de institutie.

Termen - Permanent. Implementat prin luare la cunostinti de citre reprezentantul
structurii auditate.

Managementul activitdtii privind accesul la informatiile de interes public

Referitor la managementul activitdtii privind accesul la informatiile de interes public, din
verficirile efectuate s-a constatat ci, acesta este asigurat prin Serviciul Imagine si Marketing
USAMYV Cluj Napoca, fiind coordonat de un sef serviciu, cu atributiile corspunzatoare prevazute in
fisa postului, fiind subordonat la data prezentei Directorului General Administrativ Adjunct .

Proceduri/Regulamente

Potrivit Ordinului 600/2018 conducerea entititii publice asigurd elaborarea procedurilor
documentate intr-un mod unitar pentru procesele majore sau activitatile semnificative desfégurate in
cadrul entitatii si le aduce la cunostinta personalului implicat. Conducerea entitatii publice se asigurd
ca pentru procesele si activitifile, declarate procedurale, existd o documentaie adecvata si ca
operatiunile sunt consemnate in proceduri documentate.

Pentru ca procedurile si devina instrumente eficace de control intern, acestea trebuie:
— si fie precizate in documente scrise (proceduri documentate);
si se refere la toate procesele si activitatile importante;
s3 asigure o separare corectd a functiilor de initiere, verificare, avizare si aprobare a operatiunilor;
sa fie simple, complete, precise si adaptate proceselor si activititii procedurale;
sa fie actualizate in permanenta;
- si fie aduse la cunostintd personalului implicat.

Procedurile documentate elaborate trebuie si fie in conformitate cu structura prevazutd in
Ordin, anexa nr. 2 si/sau cu o procedurd de sistem privind elaborarea procedurilor la nivelul entitatii
publice.

Procedurile trebuie si asigure o separare a functiilor de initiere, realizare, verificare, avizare
si aprobare a operatiunilor, astfel incat acestea sa fie incredintate unor persoane diferite. In acest mod
se reduce considerabil riscul de aparitie a erorilor, fraudelor, incalcarii legislatiei, precum si riscul de
nedetectare a problemelor pe fluxul unui proces sau al unei activitati.”

Din verificarile efectuate s-a constatat faptul ca la nivelul institutiei exista elaborata procedura
operationali nr. 57, respectiv. PO nr. 19 privind desfisurarea activitatii in cadrul
Compartimentului IT si Digitalizare , prin intermediul ciruia se asigurd postarea informatiilor pe
site-ul universititii, precum si Regulamentul de organizare si functionare a compartimentului de
specialite, Serviciul Imagine si Marketing USAMYV Cluj Napoca - RU 20.

Supravegherea activititii privind accesul la informatii de interes public
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Supravegherea activitatii privind accesul la informatii de interes public se realizeazd pri:
serviciul de speciliatate si anume Serviciul Imagine si Marketing USAMYV Cluj Napoca.

Conform legii,conducerea entitaii publice initiaz3, aplica si dezvoltd instrumente adecvate i
supervizare si control al proceselor si activitatilor specifice compartimentului, in scopul realiza-
acestora in conditii de economicitate, eficienta, eficacitate, siguranta si legalitate.

Conducerea entititii publice trebuie sd monitorizeze modul de aplicare a instrumentelor .
control, pentru a se asigura ci procedurile in mod efectiv si continuu. Activititile de supravegher::
implica revizuiri ale activitdtii realizate.

Din verificirile efectuate cu ocazia misiunii de audit, se constatéd faptul ca sunt verificate
aprobate activititile desfasurate, sunt date instructiunile necesare pentru a asigura minimizarea erorii«:
si pierderilor, eliminarea neregulilor si fraudei, respectarea legislatiei si corecta intelegere si aplicar:
a instructiunilor, prin aducerea la cunostintd a atributiilor, responsabilitétilor in limitele de competer i:.
atribuite respectiv prin evaluarea sistematicd a activitatii (fise post, imputerniciri, decizii, adres:
interne, solicitiri informatii, rispunsuri la aceste solicitari, rapoarte periodice si anuale etc.)

Primirea solicitarilor, inregistrarea acestora respectiv redactarea , avizarea/aprobarea
comunicarea raspunsului la solicitdri

In entitatea publica sunt stabilite tipurile de informatii, continutul, calitatea, frecventa, surse
destinatarii acestora si exista un sistem eficient de comunicare internd i externa.

De asemenea sunt stabilite fluxuri si canale de comunicare, atit in interiorul entitétii public:
cat si intre aceasta si mediul extern, care s asigure transmiterea eficace a datelor, informatiilo
deciziilor necesare desfagurarii activitatii.

Solicitirile de informatii de interes public, se Inregistreaza la Registratura generald a institu
sunt repartizate compartimentului de resort. Dupa aceasta, in temeiul legii, compartimentul solici
informatiile de care are nevoie, pentru formularea raspunsului, de la compartimentul/compartimentc
vizate prin solicitare.

fn cele din urma se formuleaza raspunsul aferent solicitarii/lor, avizat/aprobat de conducéto i
institutiei, care se comunic, solicitantului, in termenul legal, in functie de complexitatea informat «
solicitate.

De asemenea, sistemele IT sprijini managementul adecvat al datelor, inclusiv administrars:.
bazelor de date si asigurarea calitifii datelor. Sistemele de management al datelor §i procedurile
operare sunt in conformitate cu politica IT a universititii, masurile obligatorii de securitate gi regui’ .:
privind protectia datelor personale.

Pentru a facilita redactarea solicitdrii si a reclamatiei administrative, respectiv mode
scrisorii de raspuns, sunt puse gratuit la dispozitie persoanei interesate formulare-tip, afigate pe pagi
proprie de internet si distribuite, la cerere, persoanelor interesate, in masura in care doresc
foloseasca aceste formulare.

De asemenea este asigurati calea ca informatiile de interes public si fie solicitate
comunicate i in format electronic.

Din constatirile auditorului, probele adunate rezulta ca este asigurat accesul neingradit
informatiile de interes public (afisiri pe site a informatiilor, comunicéri verbale, ingtiintari, raspunst
fara a se limita la acestea.)

Obiectivul nr. 2) - Protectia Avertizorului de Integritate
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Din verificarile efectuate s-au constatat urmétoarele :

Conform Legii nr. 361 din 2022 privind protectia avertizorilor in interes public, actualizata,
Articolul 3, pct.16, la nivelul autorititii, institutiei publice sau in cadrul persoanelor juridice de drept
privat, precum si in cadrul altor persoane juridice de drept public trebuie si existe o persoana
desemnati ca responsabil cu atribufiile in ceea ce priveste primirea, inregistrarea, examinarea,
efectuarea de actiuni subsecvente si solutionarea raportdrilor, care s actioneze cu impartialitate i care
s fie independent in exercitarea acestor atributii.

La nivelul USAMV Cluj Napoca, existd nominalizata o persoand responsabild cu acesta
activitate, si anume prin Hotararea de Senat nr. 8022/16.04.2025.

Atributii, functii, sarcini

Organizarea activitdtii persoanei desemnate in sensul legii

Conducerea entitdtii publice asigurd intocmirea si actualizarea documentului privind
misiunea entititii publice, a regulamentelor interne si a figelor posturilor salariatilor.

Atributiile specifice trebuie stabilite prin fisa postului a persoanei desemnate .

Fisa postului - document care defineste locul si contributia postului in atingerea obiectivelor
individuale si organizationale, caracteristic atét individului, ct §i entitatii si care precizeaz 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, perfectionari, cunostinte de
operare/programare pe calculator, limbi striine, abilitati, calitati si aptitudini necesare, cerinte
specifice, competenta manageriald), sarcinile/atributiile postului, sfera relationald.

Cu ocazia efectudrii misiunii de audit s-a constatat faptul cd persoana desemnatd pentru
aceastd activitate, nu este nominalizata printr-o Decizie emis3 la nivel de institutie respectiv fard a fi
previzute atributiile acesteia in Fisa postului.

Consecinta — Aparitia unor disfuntionalitati in desfasurarea activitatii respectiv posibilitatea
aparitiei riscurilor de coruptie.

Recomandare - nominalizarea persoanei prin emiterea unei Decizii la nivel de institutie si
prevederea atributiilor acesteia in Fisa postului.

Termen — 30.09.2025. Implementat — Exista nominalizati persoand responsabila,
conform legii, prin emiterea unei Decizii la nivel de institutie si previzute atributiile acesteia in
Fisa postului.

Miisuri de protectie, mdsuri de sprijin §i madsuri reparatorii

Conform legii nr. 361 din 2022, actualizata, Articolul 20, pentru a beneficia de masurile de
protectie, avertizorul in interes public trebuie s intruneasca cumulativ urmatoarele conditii:

a) sa fie una dintre persoanele care efectueaza raportari potrivit prevederilor art. 2 alin. (1) si care a
obtinut informatii referitoare la incélcari ale legii intr-un context profesional;

b) sa fi avut motive intemeiate sa creadd ca informatiile referitoare la incélcérile raportate erau
adevirate la momentul raportdrii;c) si fi efectuat o raportare internd, o raportare externa sau o
divulgare publica.

Pentru a beneficia de masurile reparatorii, avertizorul in interes public trebuie sa indeplineasca
cumulativ conditiile prevazute la alin. (1), precum si conditia ca represaliile s fie consecinta raportarii
efectuate.

Misurile previzute de lege, se aplica si:

a) facilitatorilor;
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b) persoanelor terte care au legaturi cu avertizorul in interes public si care ar putea s sufere repres
intr-un context profesional, cum ar fi colegi sau rude ale acestuia;

c) persoanelor juridice definute de catre avertizorul in interes public sau pentru care avertizorul i
interes public lucreaza sau cu care are alte tipuri de legaturi intr-un context profesional;

d) avertizorului in interes public care, in mod anonim, a raportat sau a divulgat public inforn
referitoare la Incélcari, dar este ulterior identificat si sufera represalii;

e) avertizorului in interes public care efectueaza raportiri citre institutiile, organele, oficiile sa
agentiile competente ale Uniunii Europene.

In acest sens se asigurd desemnarea eunei persoane conform legii, competente
responsabilitétile, sarcinile, relatiile organizatorice si se comunica salariatilor documentele specific -
activitdtii, stabilind, in scris, limitele competentelor si responsabilititilor pe care le deleagi
conformitate cu cerintele legale.

Astfel, potrivit Ordinului 600/2018 conducerea entitatii publice asigura elaborarea procedur:
documentate intr-un mod unitar pentru procesele majore sau activititile semnificative desfisurat
cadrul entittii si le aduce la cunostinta personalului implicat. Conducerea entititii publice se asi
cd pentru procesele si activitdtile, declarate procedurale, existi o documentatie adecvati si
operatiunile sunt consemnate in proceduri documentate.

Pentru ca procedurile sd devina instrumente eficace de control intern, acestea trebuie:
— si fie precizate in documente scrise (proceduri documentate);
— sd se refere la toate procesele si activitatile importante;
sd asigure o separare corectd a functiilor de initiere, verificare, avizare si aprobare a operatiunilo
sd fie simple, complete, precise si adaptate proceselor si activititii procedurale;
sa fie actualizate in permanent;
— si fie aduse la cunostinta personalului implicat.
Procedurile documentate elaborate trebuie sa respecte structura prevazuti in Ordin, anexa nr.
si/sau cu o procedura de sistem privind elaborarea procedurilor la nivelul entititii publice.

Procedurile trebuie si asigure o separare a functiilor de initiere, realizare, verificare, avizare
aprobare a operafiunilor, astfel incat acestea si fie incredintate unor persoane diferite. in acest mod
reduce considerabil riscul de aparitie a erorilor, fraudelor, incilcarii legislatiei, precum si riscul
nedetectare a problemelor pe fluxul unui proces sau al unei activititi.”

Din verificarile efectuate s-a constatat faptul ca la nivelul institutiei urmeazi si fie elabora
respectiv implementatd o procedurdoperationald prin intermediul cdruia se va asigura intrea
activitate privind mésura preventiva de protectie a Avertizorului de Integritate.

Consecinta — Aparitia unor disfuntionalitati in desfisurarea activitatii respectiv posibilitat
aparitiei riscurilor de coruptie.

Recomandare — Elaborare procedura operationala privind méasura preventiva de protectie
Avertizorului de Integritate.

Termen — 30.09.2025 Implementat — Existd elaboratid proceduri operationald privin
maisura preventiva de protectie a Avertizorului de Integritate.

Supravegherea activititii privind implementarea mdsurii preventive- Protectia averttzom g
de interes public

Supravegherea activitdtii privind accesul la informatii de interes public se va realiza ps i
persoana desemnatd in acest sens.

Conform legii, conducerea entitatii publice initiaza, aplica si dezvolta instrumente adecvate .
supervizare $i control al proceselor si activititilor specifice compartimentului, in scopul realiza
acestora in conditii de economicitate, eficienta, eficacitate, siguranta si legalitate.

Pagina 57 din 80



UNIVERSITATEA DE STIINTE AGRICOLE §1 MEDICINA VETERINARA CLUJ-NAPOCA

Calea Manistur 3-5, 400372, Cluj-Napoca, Roménia
Tel: +40-374-492.010, Fax: +40-264-593.792

usamvcluj.ro

Raport anual de activitate aferent anului 2025

Conducerea entititii publice trebuie sa monitorizeze modul de aplicare a instrumentelor de
control, pentru a se asigura cd procedurile in mod efectiv si continuu. Activitatile de supraveghere
implica revizuiri ale activitatii realizate.

Recomandare - Efectuatea verificarii periodice si aprobarea activitatilor desfasurate, dandu-
se instructiuni necesare pentru a asigura minimizarea erorilor si pierderilor, eliminarea neregulilor i
fraudei, respectarea legislatiei §i corecta intelegere si aplicare a instructiunilor, prin aducerea la
cunostintd a atributiilor, responsabilitdtilor in limitele de competent atribuite respectiv prin evaluarea
sistematica a activitatii (fise post, primirea, inregistrarea, examinarea, efectuarea de actiuni
subsecvente si solutionarea raportérilor, rapoarte periodice si anuale etc.)

Pe parcursul efectudrii misiunii de audit, nu au fost primite, inregistrate, respectiv examinate
or efectuate de actiuni subsecvente si de solutionare a raportrilor, conform legii.

Termen — Permanent

Obiectivul nr. 3) - Transparentd in procesul decizional.

Potrivit Legii nr. 199 din 4 iulie 2023 - invatimantului superior, institutiile de invatdmant
superior se centreaza pe valori ca ,

a) transparenta, prin utilizarea de mecanisme transparente de evaluare si mentinerea unei comunicri
deschise si oneste;

b) transparenta institutionald, in baza céreia toate hotararile, deciziile si reglementdrile instituionale
universitare se bucurd de cel mai fnalt grad de transparentd, in vederea respectirii principiului
raspunderii publice.

¢) transparenta tuturor deciziilor si activitailor sale, conform legislatiei in vigoare;

d) transparenta informatiilor de interes public, inclusiv a celor privitoare la programele si domeniile
de studii oferite, precum si cu privire la certificatele, diplomele si calificérile aferente;

Lanivelul USAMV Cluj Napoca activitatea privind transparenta decizionala este asigurata prin
Prorectoratul cu Asigurarea Calitatii - Departamentul ~ de Asigurarea Calitatii - DAC,
Compartimentului 1T si Digitalizare precum si Regulamentele de Ordine Interioard, RU 14
Reculamentul privind organizarea si functionarea Departamentului pentru asigurarea calitétii DAC
tn USAMV Cluj-Napoca, RU 49 - Regulamentul privind organizarea si responsabilititile Comisiei
pentru evaluarea §i asigurarea calitatii USAMV Cluj-Napoca, RU 61- Regulamentul Comisiei de audit
intern al calititii activitatilor didactice, respective PO nr. 19 - Desfasurarea activitafii in cadrul
Compartimentului IT si Digitalizare 2024 si PO nr. 20 - Desfasurarea activitatii Biroul de comunicare
si Relatii Publice prin care institutia 1si reglementeaza activitatea cu respectarea principiului
transparentei $i anume:

O Construieste sectiunile paginii de internet;

0 Asigura de mentinerea neschimbati a structurii acestora, cu exceptia cazurilor in care legea prevede
altfel;

O Publica informatiile primite de la responsabilul in domeniul informatiilor de interes public pe pagina
de internet a institutiei;

0 Asigurd actualizarea respectiv arhivarea informatiilor pe pagina de internet;

O Asigura publicarea in termen, pe site-ul propriu al institutiei, a tuturor documentelor publice ;

O Asigura publicarea, pe site- 1 propriu al institutiei, a tuturor documentelor specific activitatii, la
https://www.usamvcluj ro/universitatea/.

Formularele destinate completdrii de catre toti participantii interesati sunt insotite de un
consimtamant GDPR valabil pentru prelucrarea datelor exprimat in urmétoarele conditii:

« si fie dat in mod liber;
« s fie specific;
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* sa fie informat;
* sd fie lipsit de ambiguitate;

In acelasi timp institutia asigur existenta spatiului fizic destinat publicarii informatiilor,
creind posibilitatea de a avea acces liber si neingradit la informatiile publicate la sediul institutiei
astfel ;

Accesul neingradit la informatii de interes public
In acest sens se asigurd structura/structurile organizatorice, competentele, responsabilita:i
sarcinile, relatiile organizatorice §i comunicd salariatilor documentele specifice ale struct
organizatorice, stabilind, in scris, limitele competentelor si responsabilititilor pe care le deleaga
conformitate cu cerintele legale.
- Comunicarea, potrivit legii, din oficiu si nu numai, a tuturor informatiilor de interes pub: .
prin postarea informatiilor pe site-ul institutiei si sau la solicitare or de cdte ori se impune
- Asigurarea si respectarea cadrului legislativ privind asigrarea mdsurii preventive --

Transparenta in procesul Decizional - Proceduri/Regulamente/Metodologii, potri

Ordinului 600/2018.

Evaluarea sistemului prevenire a coruptiei etapa 2025, la nivelul USAMYV Cluj Napoca.

3.1. Respectarea cadrului legal, normativ si procedural privind toate obiectivele misiunii
audit la nivelul USAMV Cluj Napoca .

In Anexa 1 a HG nr. 599 din 2 august 2018 pentru aprobarea Metodologiei standard
evaluare a riscurilor de coruptie in cadrul autoritatilor si institutiilor publice centrale, impreuns
indicatorii de estimare a probabilititii de materializare a riscurilor de coruptie, cu indicatori
estimare a impactului in situatia materializarii riscurilor de coruptie si formatul registrului riscus
de coruptie, precum §i pentru aprobarea Metodologiei de evaluare a incidentelor de integritate in cad:
autoritatilor si institutiilor publice centrale, impreuna cu formatul raportului anual de evaluare
incidentelor de integritate, sunt reglementate identificarea, analizarea, evaluarea §i monitorizar::.
riscurilor de coruptie, precum si stabilirea §i implementarea masurilor de prevenire si control ::
acestora, in conformitate cu obiectivul specific 2.1 din Strategia nationala anticoruptie.

Analizand documentele referitoare la aspecte cu privire la evaluarea riscurilor de corupt ¢
precum si a probatoriului administrat cu ocazia efectudrii misiunii de audit privind “Evaluar::
sistemului prevenire a coruptiei etapa 2025, la nivelul USAMYV Cluj Napoca, avind ca obiective.
Accesul la informatiile de interes public, Protectia avertizorului de integritate si Transparenta i
procesul decizional, se constatd urmdtoarele :

La nivelul USAMYV Cluj Napoca exista persoand responsabila accesul la informatii de inte; :
public.” .

Sunt elaborate proceduri operationale precum si Regulamentul privind organizarea -
functionarea compartimentului de specialitate. In continuare urmeazi a se nominaliza, si un purti
de cuvant, conform legii.

Totodata existd persoand desemnatd, responsabild cu implementarea masurii preventivc
Protectia Avertizorului de integritate. Urmeazi si fie elaborati o procedurd operationald priv
implementarea masurii preventive - Protectia Avertizorului de integritate.

Conform celor constate de catre auditor respectiv probele administrate este asigurat
respectarea cadrului legislativ privind implementarea masurii preventive — Transparenta in proces
Decizional

in cadrul auditului probele de audit, respectiv datele si informatiile obtinute din desfasura:
auditului, sunt utilizate pentru a stabili dacd managementul i personalul institutiei au actionat
conformitate cu principiile operationale stabilite prin politicile si standardele adoptate si au folo
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resursele in mod eficient si eficace. in functie de natura lor, probele de audit utilizate in misiunea de
audit au fost urmatoarele: probe verbale, probele documentare si probe analitice numerice, teste, liste
de control, foi de lucru, fard a se limita la acestea.

Probele verbale au fost obtinute de la reprezentantul structurii auditate si s-au constituit din
raspunsuri la interviu, sondaje, note de relatii, etc.

Probele documentare, din surse externe, au reprezentat acte sau documente, in forma scrisa sau
electronica, cum ar fi corespondenta, contracte, rapoarte, etc. Totodati, au fost colectate probe si din
documentele interne prezentate de structura auditata.

Procedurile de audit utilizate in prezentul audit au fost: observarea directd, examinarea
documentelor, rezumatele, interviurile si chestionarele;

Observarea directd a presupus urmirirea a diferitelor activitdti, procese sau a procedurilor
interne realizate

Examinarea documentelor a reprezentat procedura de audit utilizatd pentru obtinerea probelor
de audit prin care s-au analizat informatiile continute de documentele prezentate;

Realizarea de rezumate a reprezentat procedura de audit utilizatd pentru obtinerea probelor de
audit care constd in intocmirea de sinteze ale datelor si informatiilor rezultate in urma studierii unor
surse de specialitate referitoare la domeniul auditat.(legislatie, studiu individual, etc.)

Capitolul 4. Tehnicile de lucru .

4.1 Verificarea s-a realizat prin :

- Examinare (presupune detectarea eventualelor erori sau iregularitati);

- Comparatie (obtinerea unei informatii din doua sau mai multe surse);

- Confirmare (consta in solicitarea de informatii din doud sau mai multe surse independente,
cu scopul validarii acesteia).

4.2. Observarea fizica (formarea unei pareri proprii despre misiunea auditata).

4.3.Analiza, ce constd in descompunerca unei entitati in elemente care pot fi izolate,
cuantificate si masurate distinct.

Capitolul 5. Documente si materiale examinate in cadrul misiunii de audit:

Verificarea la fata locului a vizat urmatoarele documente intocmite si completate
pentru:/facultatilor

- organigrama institutiei

- fisele posturilor

- proceduri operationale

- regulamente

- decizii

- regulamente de functionare

-alte documente

- existenta evidentei documentelor

- legislatia in vigoare privind activitatea de comunicare §i regulamente aplicabile

- chestionare.

Capitolul 6. Documente si materiale intocmite pe timpul auditdrii.
- Chestionarul - Lista de verificare ;
- Interviul;
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- Teste ;

- Nota centralizatoare documente ;

- Programul misiunii de audit public intern ;

- Foi de lucru privind descrierea activitatilor auditate;

- Fise de identificare si analizi a problemelor constatate (FIAP) (dacd este cazul);

- Proiectul Raportului de audit;

- Raport de audit, minutele sedintelor de deschidere, inchidere etc.

- Sinteza raportului de audit.

Concluzii:

Ca urmare a derulirii misiunii de audit, pe baza constatarilor mentionate in prezentul raport
audit intern, opinia auditorului exprimati pentru fiecare masurd preventivd inclusd in obiectis
misiunii de audit public intern, este urmatoarea. :

Evaluarea activitatii de

implementare a misurii preventive X1 [.] [
»Accesul la informatii de interes
public”

Evaluarea activitatii de implementare [X] [...] 5|

a misurii preventive “Protectia
avertizorului de integritate ”
Evaluarea activitiitii de implementare [X] [...] [...]
a masurii preventive ”Transparenta
in sistemul decizional”

Misiunea 6 - Evaluarea activititilor din cadrul Stafiunii Viticole Apoldia Maior la niv
Universitatii de Stiinte Agricole si Medicina Veterinara Cluj-Napoca in baza Ordinului de servicit
21381/15.09.2025.

Scopul misiunii de audit public intern este reprezentat de verificarea respectarii cadrului lega
in organizarea si functionarea Stafiunii.

Obiectivele misiunii
Obiectivele misiunii de audit public intern au fost:

4. Evaluarea modului de organizare a activitailor din cadrul structurii.

5. Gestionarea resurselor materiale i umane din cadrul structurii.

6. Modalitatea de desfisurare, in misura in care existd, a activitatilor de cooperare sau asocie
cu alte institutii, organizatii, agenti economici, etc, in limitele si cu respectarea legii, confor
Regulamentului RC 36 din data de 28.01.2025 in vigoare la data efectudrii misiunii de aud

Constatari si recomandari
Evaluarea modului de organizare a activititilor din cadrul statiunii.

Stabilirea obiectivelor, atributiilor, functiilor si sarcinilor salariatilor, managementul riscului,
intocmirea, comunicarea §i implementarea procedurilor la nivelul Statiunii.

Referitor la managementul riscului, din verficarile efectuate s-a constatat ca exista nu c:
intocmit Registrul de riscuri raportat, conform Ordinului 600/2018 care la Standardul §
Managementul riscului prevede “Conducdtorii compartimentelor cuprinse in primul nivel
conducere din structura organizatoricd a entitatii publice nominalizeaza responsabili cu riscurile
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asigura cadrul organizational si procedural pentru identificarea si evaluarea riscurilor, stabilirea
strategiei de gestionare a riscurilor, monitorizarea implementarii masurilor de control, revizuirea §i
raportarea periodicd a acestora. Riscurile sunt actualizate la nivelul compartimentelor ori de cate ori
se impune acest lucru, dar obligatoriu anual, prin completarea modificarilor survenite in Registrul de
riscuri”.
Din verificarile efectuate s-au constatat urmétoarele :

Respectarea standardelor

Din verificarile efectuate s-au constatat urmatoarele :

Standardul 1 - Etica i integritatea

Din constatirile personale ale auditorului rezultd ci sunt cunoscute valorile etice si valorile
entitatii, respectd si aplica reglementérile cu privire la etica, integritate, evitarea conflictelor de
interese, prevenirea §i raportarea fraudelor, actelor de coruptie si semnalarea neregulilor, existente la
nivel de universitate.

Standardul 2 - Atributii, functii, sarcini

«“Conducerea entitatii publice asigura intocmirea si actualizarea documentului privind misiunea
entitatii publice, a regulamentelor interne si a figelor posturilor, pe care le comunici salariatilor”.
Fisa postului - document care defineste locul si contributia postului in atingerea obiectivelor
individuale si organizationale, caracteristic atit individului, ct §i entitatii §i care precizeaza sarcinile
si responsabilitatile care ii 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, perfectionari, cunostinte de
operare/programare pe calculator, limbi strdine, abilitafi, calitati si aptitudini necesare, cerinte
specifice, competenta manageriald), sarcinile/atributiile postului, sfera relationald.

Cu ocazia efectudrii misiunii de audit s-a constata faptul c3, existd intocmite Fige de post
pentru toti salariatii, actualizate la data prezentei.Nu necesita FIAP.

Standardul 3 - Competentd, performantd

“Conducerea entititii publice asigurd ocuparea posturilor de catre persoane competente, carora
le incredinteazi sarcini potrivit competentelor, si asigurd conditii pentru imbunitétirea pregatirii
profesionale a salariatilor”.

Performantele profesionale ale salariatilor permanenti sunt evaluate anual 1n raport cu
obiectivele postului.

«Conducatorii entitailor publice asigura fiecdrui salariat participarea la cursuri de pregatire

profesionald in domeniul sau de competenta, conform legislatiei in domeniu”.

Conform celor declarate de citre reprezentantul structurii auditate, nu toti salariatii au
pregitire in domeniu, respectiv nu exista un plan de carier definit pentru acestia. Totusi se constata
si faptul c&, nu toti salariatii necesitd pregitire in domeniu, de exemplu zilierii, iar salariatii
permanenti sunt supusi evalugrii anuale potrivit legislatiei muncii.Nu necesitd FIAP.

Standardul 4 - Structura organizatoricd

Universitatea de Stiinte Agricole si Medicind Veterinard (USAMYV) Cluj-Napoca a achizitionat
in anul 2020 Podgoria de la Apoldu de Sus (jud. Sibiu), domeniul viticol fiind redenumit “Statiunea
Viticold Apoldia Maior”, in baza Contractului de vanzare-cumpdrare nr. 2239 autentificat la data de
12.10.2021

Conform Organigramei de la nivelul institutiei, din data de 18.07.2024 Statiunea functioneaza
in baza RU 36 din 28.01.2025, respectiv Dispozitia Rectorului nr.841/18.07.2017.

Podgoria se intinde pe o suprafaté de 65 de hectare si produce din 2010 si din butasii de vita de
vie adusi din Italia, de la Cooperativa Agricola Vitis Rauscedo. Domeniul viticol se afld 1a 28 kilometri
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de Sibiu, in drumul spre Sebes, in comuna Apoldu de Sus si produce anual aproximativ 400.000
litri de vin. Terenul pe care este cultivati vita de vie in podgorie se afl la o altitudine de 446-485 mc
fatd de nivelul maérii, cu orientare sudica si sol deumit roscat de padure.

Soiurile nobile albe cultivate sunt Sauvignon Blanc, Traminer Aromatico, Riesling Itali
Pinot Grigio, Muscat Ottonel. De asemenea, pe o suprafata de trei hectare se intinde vita de vie
veche romaneascd, cu soiurile Iordana si Chasselas.

Functiile de conducere din cadrul Statiunii sunt:

- Director.

Incadrarea personalului in cadrul Statiunii s-a ficut odati cu incheierea protocolului de
predare-preluare de ciatre USAMV Cluj Napoca.

Prin Dispozitia nr. 841/18.07.2017, s-a dispus, ca incepand cu data de 01.08.2017
drepturile si obligatiile statiunii sa fie transferate integral cesionarului SDE USAMYV Cluj Napoca,
cesionar care s-a organizat si functioneazi in baza HOTARARII nr. 123 din 6 aprilie 1993 privind
organizarea si functionarea statiunilor didactice din structura institutiilor de invatamint superior
agricol.

Ulterior, Dispozitia nr. 841/18.07.2017 a fost anulatd prin dispozitia nr. 526/04.05.2(
urménd ca statiunile didactice si de cercetare din cadrul USAMYV Cluj Napoca, sa se organizeze s
functioneze potrivit dispozitiilor legal in vigoare precum si a regulamentelor proprii.

Astfel, fisele posturilor au fost intocmite pentru toti angajatii din cadrul structurii audite
iar separarea sarcinilor gi atributiilor s-a facut in functie de denumirea si cerintele postului, fi
actualizate la data prezentei.

Exista dispozitie de constiuire a comisiei de receptie a materialelor consumabile, obiect
de inventor, a mijloacelor fixe, a productiei si marfurilor, precum si o Comisie de monitori:
nr.607/15.04.2025 conform Ordinului nr. 600 din 2018 privind aprobarea controlului int
managerial al enititétilor publice care se actualizeaza permananet in cazurile in care starea de fap
impune.

“Conducidtorul entitatii publice defineste structura organizatorici, competenic
responsabilitdtile, sarcinile, relatiile organizatorice si comunica salariatilor documentele specifice :
structurii organizatorice.

Conducétorul entitdtii publice stabileste, in scris, limitele competentelor
responsabilitétilor pe care le deleaga, in conformitate cu cerintele legale”.

Conform art. 3 din Hotérarea nr. 123 din 6 aprilie 1993 privind organizarea si functionar -
statiunilor didactice din structura institutiilor de invataméant superior agricol, statiunile didacti
infiintate potrivit art. 1 si 2 din hotarare, functioneazi ca subunitati fard personalitate juridica i
structura institutiilor de invatamant superior agricol, fiind finantate din venituri proprii, donati
sponsorizdri, precum i din alte surse dobandite potrivit legii.

Structura are intocmit Regulamentul de Organizare si Functionare, RU 36 / 02.08.20
actualizat si aprobat prin HS din data de 28.01.2025.

Alaturi de baza materiala proprie in care se desfasoari activitatea practicd, exista protoco
de colaborare cu principalele Statiuni de Cercetare horticola din zond (SCDP Bistrita, SCDVV B
etc.), precum si cu diferite ferme de productie horticole si firme private din domeniul alimentat
publice si agroturismului. Nu s-a intocmit FIAP.

Standardul 6 - Planificarea

“Conducerea entitatii publice intocmeste planuri sau alte documente de planificare prin «
se pun in concordanta activitétile necesare pentru atingerea tuturor obiectivelor stabilite cu resurs

Pagina 63 din 80



UNIVERSITATEA DE STIINTE AGRICOLE $I MEDICINA VETERINARA CLUJ-NAPOCA
Calea Ministur 3-5, 400372, Cluj-Napoca, Romania
Tel: +40-374-492.010, Fax: +40-264-593.792

usamvcluj.ro

Raport anual de activitate aferent anului 2025

maxim posibil de alocat, se stabilesc termene de realizare si persoane responsabile, astfel incat riscurile
susceptibile si afecteze realizarea obiectivelor entititii sa fie minime”.

Astfel ca conducerea entitatii publice elaboreazd, dupa caz, o strategie, plan strategic etc.,
in care se stabilesc obiectivele generale ale entitafii, prioritatile si activitétile ce trebuie indeplinite pe
termen mediu si lung, precum si un plan anual de management sau orice alt document de planificare
specific entititii, cum ar fi referatele de necesitate, intocmite in vederea stabilirii obiectivelor
specific activitatilor necesare indeplinirii lor, precum si asigurarea resurselor maxim posibil.

Din informatiile si probele colectate sunt identificate activitatile de la nivelul structurii
auditate respectiv activititile se realizeaza in baza unor indicatori stabiliti (achizitii, produse, servicii
si lucrdri, prelucrare produse viticole, precum si comercializarea acestora).

Din constatirile auditorlui, conform RU 36 privind desfasurarea activitatii au existat §i
exista Planuri operationale si strategice precum si un ultim plan strategic 2024-2029 elaborate de catre
FACULTATEA DE HORTICULTURA SI AFACERI iN DEZVOLTARE RURALA, incluzand si
activititile desfasurate la nivelul structurii auditate.Nu s-a intocmit FIAP.

Standardul 7 - Monitorizarea performangelor

“Conducatorul entitatii publice dispune monitorizarea performantelor pentru obiectivele
si/sau activitdtile compartimentelor, prin intermediul unor indicatori cantitativi si/sau calitativi,
inclusiv cu privire la economicitate, eficienta si eficacitate”.

Din probele colectate prin observatia directa a auditorului, reiese ci activitatea structurii este
sintetic prezentatd anual in raportul Rectorului.

Standardul 8 - Managementul riscului

Referitor la managementul riscului, din verficarile efectuate s-a constatat ci existd Registrul
de riscuri actualizat, raportat, conform Ordinului 600/2018 care la Standardul 8 - Managementul
riscului prevede:

«“Conducatorul entititii publice organizeazi si implementeaza un proces de management al
riscurilor care si faciliteze realizarea obiectivelor acesteia in conditii de economicitate, eficientd si
eficacitate

Conducitorii compartimentelor cuprinse in primul nivel de conducere din structura
organizatoricd a entitatii publice nominalizeazi responsabili cu riscurile §i asigurd cadrul
organizational §i procedural pentru identificarea si evaluarea riscurilor, stabilirea strategiei de
gestionare a riscurilor, monitorizarea implementarii masurilor de control, revizuirea §i raportarea
periodica a acestora.

Riscurile sunt actualizate la nivelul compartimentelor ori de céte ori s impune acest lucru,
dar obligatoriu anual, prin completarea modificarilor survenite in Registrul de riscuri. Fiecare entitate
publica, conform unei proceduri interne si experientei acumulate in managementul riscurilor, poate
utiliza o serie de instrumente specifice identificarii si urmaririi riscurilor, precum formular de alerta la
risc, fisd de urmdrire a riscului etc., fird ca acestea si aiba un caracter obligatoriu.”

Din contatarea auditorului rezulti cd nu existd intocmit registrul de riscuri conform
dispozitiilor legale.

Recomandare - intocmirea registrului.

Termen — Permanent.

Standardul 9 — Proceduri/Cadrul legal

Potrivit Ordinului 600/2018 “ Conducerea entitéii publice asigura elaborarea procedurilor
documentate intr-un mod unitar pentru procesele majore sau activitatile semnificative desfasurate in
cadrul entitatii si le aduce la cunostinta personalului implicat. Conducerea entitatii publice se asigurd
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cd pentru procesele si activititile, declarate procedurale, existi o documentatie adecvatd si
operatiunile sunt consemnate in proceduri documentate.
Pentru ca procedurile sa devina instrumente eficace de control intern, acestea trebuie:

— sa fie precizate in documente scrise (proceduri documentate);
— sd se refere la toate procesele i activititile importante;
— sd asigure o separare corecti a functiilor de iniiere, verificare, avizare si aprobare a operatiunilc
— sd fie simple, complete, precise §i adaptate proceselor si activitatii procedurale;
sd fie actualizate in permanenti;
- sa fie aduse la cunostinta personalului implicat.

Procedurile documentate elaborate trebuie si fie in conformitate cu structura prevazuti i
Ordin, anexa nr. 2 si/sau cu o procedurd de sistem privind elaborarea procedurilor la nivelul entiti]
publice.

Procedurile trebuie sd asigure o separare a functiilor de initiere, realizare, verifica .
avizare §i aprobare a operatiunilor, astfel incat acestea si fie incredintate unor persoane diferite. I
acest mod se reduce considerabil riscul de aparitie a erorilor, fraudelor, incalcirii legislatiei, precun
si riscul de nedetectare a problemelor pe fluxul unui proces sau al unei activitati.”

Concluzia auditorului :

La nivelul structurii auditate, cadrul legal este reprezentat de legislatia specifics i
domeniu, identificat si prin probe la dosarul misiunii, precum si prin reglementdrile interne al:
universitétii. Acesta fiind respectat nu necesita elaborarea de alte proceduri operationale specifice.
necesitd FIAP.

Standardul 11 - Continuitatea activititii

Conducerea entitatii publice identificd principalele amenintiri cu privire la continuitas :
deruldrii proceselor si activitatilor si asigurd masurile corespunzitoare pentru ca activitatea acesteia s
poati continua in orice moment, in toate imprejuririle si in toate planurile, indiferent care ar fi natuy:.
amenintarii.

Conducdtorii compartimentelor inventariazi situatiile generatoare care pot conduce
discontinuititi in activitate gi intocmesc un plan de continuitate a activitatilor, care are la b
identificarea si evaluarea cauzelor care pot afecta continuitatea operational.

Situatii curente generatoare de discontinuitafi: fluctuaia personalului; lipsa de coordonare:
management defectuos; fraude; distrugerea sau pierderea documentelor:; dificultati si/sa
disfunctionalitdti in functionarea echipamentelor din dotare; disfunctionalitdti produse de
prestatori de servicii; schimbari de proceduri, instabilitate politica si/sau legislativi etc.

Planul de continuitate a activitatii trebuie si fie cunoscut, accesibil si aplicat in practicit
salariafii care au stabilite sarcini si responsabilititi in implementarea acestuia.

Conducerea entititii publice actioneazi in vederea asiguririi continuitatii activitatii p
masuri care sd previna aparitia situatiilor de discontinuitate, spre exemplu:

— proceduri documentate pentru administrarea situatiilor care pot afecta continuitatea proceselo
activitatilor;

— delegarea, in cazul absentei temporare (concedii, plecari in misiune etc.);

— angajarea de personal in locul celor pensionafi sau plecati din entitatea publici din alte consideren
— achizitii pentru inlocuirea unor echipamente necorespunzitoare din dotare;

— service pentru intretinerea echipamentelor din dotare.

Din constatérile auditorului rezulti ci, respectiv Chestionarul pentru luare la cunostir
rezultd ci este asiguratd continuitatea activititii structurii auditate.Nu s-a intocmit FIAP.

Standardul 14 - Raportarea contabili si financiari
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Conducitorul entitatii publice asigurd buna desfasurare a proceselor si exercitarea formelor
de control intern adecvate, care garanteaza ca datele si informatiile aferente utilizate pentru intocmirea
situatiilor contabile anuale si a rapoartelor financiare sunt corecte, complete si furnizate la timp,
respective tinerealazia contabilitatii si de prezentarea la termen a situatiilor financiare asupra situatiei
patrimoniului aflat in administrarea sa, precum si a executiei bugetare, in vederea asiguririi exactitafii
tuturor informatiilor contabile aflate sub controlul sdu.

Prezenta misiune de audit nu este o misiune financiar —contabila.Cu ocazia auditarii activitatii
financiar-contabile din cadrul institutiei, se va avea in vedere existenta raportdrilor statiunilor,
evidentierea lor in contabilitate fard a se rezuma la acestea.Nu necesitd FIAP.

Standardul 12 - Informarea §i comunicarea

in entitatea publica trebuie stabilite tipurile de informatii, continutul, calitatea, frecventa,
sursele, destinatarii acestora si se dezvoltd un sistem eficient de comunicare internd si externa, astfel
incat conducerea si salariatii sa isi poata indeplini in mod eficace si eficient sarcinile, iar informatiile
s ajunga complete si la timp la utilizatori.

Calitatea informatiilor §i comunicarea eficienta sprijind conducerea si salariatii entitdtii in
indeplinirea sarcinilor, responsabilitailor si in atingerea obiectivelor, inclusiv a scopului privind
controlul intern managerial. Informatia trebuie sa fie corectd, credibila, clard, completd, oportuna,
utils, usor de inteles si receptat. Informatia trebuie si beneficieze de o circulatie rapida, in toate
sensurile, inclusiv in si din exterior, sa necesite cheltuieli reduse, prin evitarea paralelismelor, adica a
circulatiei simultane a acelorasi informatii pe canale diferite sau de mai multe ori pe acelasi canal.

Conducerea entitatii publice stabileste fluxuri si canale de comunicare care si asigure
transmiterea eficace a datelor, informatiilor si deciziilor necesare desfasurdrii proceselor entitatii.

Sistemul de comunicare trebuie sa fie flexibil si rapid, atat in interiorul entitatii publice, cét si
Intre aceasta si mediul extern, si sd serveasca scopurilor utilizatorilor. Comunicarea cu partile externe
trebuie si se realizeze prin canale de comunicare stabilite si aprobate, cu respectarea limitelor de
responsabilitate si a delegirilor de autoritate, stabilite de conducator. Conducerea entitatii publice
reevalueazi sistematic si periodic cerintele de informatii si stabileste natura, dimensiunea si sursele de
informatii si date care corespund satisfacerii nevoilor de informare a entitéii.

Sistemele IT de la nivelul intregii institutii i nu numai, sprijind managementul adecvat al
informatiilor.

Din constatirile auditorului, probele adunate rezultd ci este asigurati informarea regulatd a
salariatilor structurii auditate §i nu numai, precum si comunicarea regulatd a tuturor informatiilor
necesare indeplinirii in mod eficace si efficient a sarcinilor (afisdri pe site a intregii informatii,
comunicari verbale, instiintari , fara a se limita la acestea.) Nu necesitd FIAP.

Standardul 13 - Gestionarea documentelor

«Conducitorul entititii publice organizeazd si gestioneaza procesul de creare, revizuire,
organizare, stocare, utilizare, identificare i arhivare a documentelor interne si a celor provenite din
exteriorul entitatii, oferind control asupra ciclului complet de viatd al acestora §i accesibilitate
conducerii §i salariatilor entitdfii, precum si tertilor abilitati”.

Din relatirile reprezentantului structurii auditate, Chestionarul pentru luare la cunostinta,
respectiv constatdrile auditorului rezultd ca :

- este asiguratd linia pentru comuniciri de acte, corespondentd, circuit documente, in limita
necesitatii domeniului de activitate.

Nici aceastd constatare nu necesitd intocmirea Fisei de identificare si analiza a problemei.

Conform Sectiunii a ITI-a - Pistrarea documentelor, Articolul 12, din Legea nr. 16 din
1996 - arhivelor nationale, republicata si actualizata,
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(1) Creatorii si detinatorii de documente sunt obligati si pastreze documentele create :
detinute in conditii corespunzatoare, asigurandu-le impotriva distrugerii, degradarii, sustragerii
comercializarii in alte conditii decét cele prevazute de lege.

(2) Persoanele juridice creatoare i definatoare de documente sunt obligate sa le pastreze in spajr:
special amenajate pentru arhiva.(....)

La nivel de institutie, existd nomenclator arhivistic intocmit conform legii, precum §i spai’
de depozitare documente/arhivare, respectiv contract de prestari servicii privind activitatea
arhivare, serviciu prestart de persoane specializate, astfel ca arhivarea documentelor create de cd'r
structura auditati se realizeaza nivelul structurii in spatiile proprii, pand la predarea acestora Arhive
existente la nivelul institutiei.Nu s-a intocmit FIAP.

Cu privire la acoperirea cu resurse umane a necesarului pentru desfasurarea in conditii optir -
a activitatii, se constata faptul ca conform celor declarate de reprezentantul structurii auditate, resursc.
umane nu sunt acoperitoare pentru desfésurarea in conditii optime, a activitatii.

Recomandare —Asigurarea, in limitele legii, a resurselor personale necesare desfasura-
activitatii.

Standardul 10 - Supravegherea

Conducerea entitatii publice initiaz3, aplica si dezvoltd instrumente adecvate de supervi’
si control al proceselor si activitatilor specifice compartimentului, in scopul realizarii acestora
conditii de economicitate, eficienta, eficacitate, siguranta si legalitate.

Conducerea entititii publice trebuie sd monitorizeze modul de aplicare a instrumentelor
control, pentru a se asigura c& procedurile sunt respectate de catre salariati in mod efectiv si contin

Activitatile de supraveghere implica revizuiri ale activitatii realizate de salariati, testari
sondaje sau orice alte modalitati care confirma respectarea procedurilor.Conducatc.
compartimentelor verifica si aproba activitagile salariatilor, dau instructiunile necesare pentru a asigut:
minimizarea erorilor si pierderilor, eliminarea neregulilor si fraudei, respectarea legislatiei si corect:
intelegere si aplicare a instructiunilor.

Supravegherea activitailor este adecvatd, in masura in care:— fiecdrui salariat i se comuni.
atributiile, responsabilitatile si limitele de competen{a atribuite;— se evalueaza sistematic activitat.
fiecarui salariat;— se aprobi rezultatele activitatii in diverse etape de realizare a acesteia.

Din verificarile efectuate cu ocazia misiunii de audit, se constata faptul ca se verifica §
aprobi activititile salariatilor, sunt date instructiuni necesare pentru a asigura minimizarea erorilo
pierderilor, eliminarea neregulilor si fraudei, respectarea legislatiei si corecta intelegere si aplicat
instructiunilor, prin aducerea la cunostintd a fiecarui salariat a atributiilor, responsabilitatilor i
limitele de competenti atribuite respective prin evaluarea sistematicd a activitatii fiecarui salariat (fi:
post, imputerniciri, decizii, adrese interne.Nu necesitd FIAP.

Evaluarea desfisuririi activititilor din cadrul statiunii.

Activitatea desfisuratd in cadrul statiunii constd intr-o activitate de cultivare si vinific:
struguri, respective comercializarea acestora.

Sursele de finantare pentru activitatea desfasurata in cadrul statiunii se constituie din:

a) venituri proprii;

b) fonduri atrase de la operatori economici;

¢) fonduri provenite din programe si/sau cooperdri nationale si internationale;
d) subventii sau provenind din alte surse private;

¢) alte fonduri constituite conform legii.

Activitatea statiunii este inregistrata distinct in cadrul contabilitatii Universitatii de Stiu
Agricole si Medicina Veterinara din Cluj-Napoca, conform legii.
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Fondurile rimase la sfarsitul anului din executia bugetului ales statiunilor rdmén la dispozitia
Universitatii de Stiinte Agricole si Medicind Veterinara din Cluj-Napoca, fara varsiminte la bugetul
de stat si far afectarea alocatiilor de la bugetul de stat pentru anul urmator, conform legii.

in cadrul auditului probele de audit, respectiv datele §i informatiile obtinute din
desfasurarea auditului, sunt utilizate pentru a stabili daci managementul si personalul entitatii auditate
au actionat in conformitate cu principiile operationale stabilite prin politicile si standardele adoptate si
au folosit resursele in mod eficient si eficace. in functie de natura lor, probele de audit utilizate in
misiunea de audit au fost urmétoarele: probe verbale, probele documentare .

Probele verbale au fost obtinute de la reprezentantul structurii auditate si s-au constituit din
raspunsuri la interviu, chestionar, etc.

Probele documentare, din surse externe, au reprezentat acte sau documente, in forma scrisa
sau electronicd, cum ar fi corespondentd, contracte, rapoarte, etc. Totodata, au fost colectate probe si
din documentele interne prezentate de structura auditata.

Procedurile de audit utilizate in prezentul audit au fost: observarea directd, examinarea
documentelor, rezumatele, interviurile si chestionarele;

J Observarea directd a presupus urmdrirea a diferitelor activitati, procese sau a procedurilor interne
realizate

V Examinarea documentelor a reprezentat procedura de audit utilizata pentru obtinerea probelor de
audit prin care s-au analizat informatiile continute de documentele prezentate;
/ Realizarea de rezumate a reprezentat procedura de audit utilizata pentru obtinerea probelor de audit
care constd in intocmirea de sinteze ale datelor si informatiilor rezultate in urma studierii unor surse
de specialitate referitoare la domeniul auditat.(legislatie, studiu individual, etc.)

Concluzii:

Ca urmare a deruldrii misiunii de audit, pe baza constatarilor mentionate in prezentul raport
de audit intern, opinia auditorului exprimatd pentru fiecare masurd preventiva inclusé in obiectivul
misiunii de audit public intern, este urmatoarea:

Evaluarea modului de organizare a
activitatilor din cadrul Statiunii
Viticole Apoldia Maior

\E/aluarea desfasurarii activitatilor | X
din cadrul structurii auditate.

Partea a III-a — Situatia actuali a auditului public intern
IIL.1. Infiintarea si functionarea auditului public intern
I1L1.1. infiintarea auditului public intern
La nivelul Universitdtii de Stiinfe Agricole si Medicind Veterinard Cluj-Napoca functia de
audit public intern este infiintata la nivel de Compartiment

La nivelul Universitdtii de Stiinfe Agricole si Medicind Veterinard Cluj-Napoca existd un
numér de 0 entitati din subordinea, aflate in coordonarea sau sub autoritatea entitatii publice.
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II1.1.2. Functionarea auditului public intern

La nivelul Universitdtii de Stiinte Agricole si Medicind Veterinard Cluj-Napoca structura
audit public intern este partial functionala, neexistind, momentan ocupat, acel minim 2 post.-
de auditori interni, cu norma intreaga, prevazut de lege.

II1.2. Raportarea activititii de audit public intern

Universitatea de Stiinte Agricole si Medicina Veterinard din Cluj-Napoca, prin Compartime
de Audit Public Intern infiintat ca structurd proprie de audit intern, transmite Ministerului Educatie
Cercetdrii raportul anual de activitate privind functia de audit public intern, informatiile furniz
regasindu-se in cuprinsul prezentului raport.

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

Independenta este atributul functiei de audit public intern in timp ce obiectivitatea este apana
auditorilor publici interni. Pentru pastrarea acestor atribute, trebuie respectate anumite criterii, cum
fi:

Pentru pistrarea independentei structurii de audit public intern:

« functia de audit public intern trebuie sa raporteze direct managementului superior al organizatic :
+ numirea si destituirea managementului functiei de audit public intern respectiv a auditorilor public
interni trebuie s fie supuse procesului de avizare, conform legii.

Pentru pistrarea obiectivititii auditorilor publici interni:

 Auditorii publici interni nu trebuie implicati in activititile pe care ulterior le pot audita;

+ Auditorii publici interni trebuie si-si declare independenta in cadrul misiunilor de audit pub
intern si de evaluare efectuate.

Aceste aspecte se regisesc in baza legala actual, respectiv Legea nr. 672/2002, republicata -
modificarile si completérile ulterioare si HG nr. 1086/2013. De asemenea, aspecte similare se regas:.

in practica internationala de audit intern stipulatd in Standardele Internationale de Pract’
Profesionali in Auditul intern (IPPF) emise de cétre Institutul Auditorilor Interni.

I11.3. Independenta structurii de audit public intern si obiectivitatea auditorilor

Independenta este atributul functiei de audit intern in timp ce obiectivitatea este apan:
auditorilor interni. Pentru pastrarea acestor atribute, trebuie respectate anumite criterii, cum a
Pentru pdstrarea independentei structurii de audit public intern:

e Functia de audit intern trebuie s raporteze direct managementului superior al organizatic

e Numirea si destituirea managementului functiei de audit intern respectiv a auditorilor inte
trebuie sa fie supuse procesului de avizare, conform legii. Pentru pastrarea obiectivitatii audito
interni:

e Auditorii interni nu trebuie implicati in activitatile pe care le pot audita;

e Auditorii interni trebuie si-si declare independenta in cadrul misiunilor de audit intern
evaluare efectuate. Aceste aspecte se regisesc in baza legala actuald, respectiv Legea nr. 672/200:
republicatd si HG nr. 1086/2013. De asemenea, aspecte similare se regasesc in practica internation:
de audit intern stipulati in Standardele Internationale de Practici Profesionald in Auditul intern (IPF
emise de catre Institutul Auditorilor Interni (vezi Standardele dela 1100 la 1130).

II1.3.1. Independenta structurii de audit public intern
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Referitor la pozitia structurii de audit intern:

In cadrul USAMYV din Cluj-Napoca, Compartiment de Audit Public Intern se subordoneaza si
raporteaza direct Rectorului Universitatii, in conformitate cu Organigrama de structurd a Universitatii
aprobata prin Hotérére de Senat Universitar.

Modalitatile de comunicare dintre seful structurii de audit intern si conducerea institutiei se
face in mod direct atat verbal cat §i in scris. Principala modalitate este reprezentatd de informarea in
scris prin rapoartele prezentate periodic la terminarea fiecirei misiuni de audit, precum si a rapoartelor
anuale.

Comunicarea verbala se aplica, in general, atunci cand conducerea institutiei solicita consiliere
pe probleme de audit intern, control intern sau unele explicatii pe marginea problemelor semnalate in
cadrul rapoartelor de audit.

Referitor la aplicarea si respectarea procedurii de numire/destituire a conducatorului structurii
de audit intern in cursul anului 2025: nu a fost cazul.

IIL3.2. Obiectivitatea auditorilor interni

Referitor la implicarea auditorilor interni in exercitarea activitdtilor auditabile

Cu ocazia verificarii activitatilor din cadrul structurilor auditate, a fost completatd declaraia
de independentd a auditorului intern. Nu au fost constatate incompatibilitdi in urma completrii
declaratiei.

La nivelul Compartimentului de Audit Public Intern sunt aplicate prevederile Codului privind
conduitd eticd a auditorului intern. De asemenea, aceste prevederi sunt cunoscute si respectate in
totalitate de catre auditorii interni.

111.4. Asigurarea cadrului metodologic si procedural

Cadrul metodologic si procedural aferent activitatii de audit public intern se refera la aspecte
care sunt de naturd a asigura buna desfasurare a acestei activitati, prin prisma metodologiilor si a
procedurilor aplicabile, luand in calcul si aplicarea si respectarea codului de conduita eticd al
auditorului public intern.

Referitor la procedurarea activitatilor din cadrul structurilor de audit public intern, acestea sunt
supuse si ele emiterii de proceduri de sistem sau operationale, dupa caz.

Notiunea de procedurd este utilizata in cadrul prezentului raport in sensul dat de OSGG nr.
400/2015, cu modificarile si completarile ulterioare.

Avand in vedere acest lucru, este necesar ca structurile de audit public intern sa analizeze i sd
decida cate dintre activitdtile derulate trebuie s fie procedurate (adica sa se emitd o procedura scrisd
pentru acea activitate). In acest context gradul de procedurare poate varia de la o entitate la alta, in
functie de judecata profesionala aplicata.

De asemenea, pentru activitétile procedurabile, se va stabili care este gradul de emitere a
procedurilor. in mod firesc tinta este de 100%, urmarindu-se apropierea cit mai mult de acest scor.
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I11.4.1. Emiterea normelor proprii

Activitatea de audit intern in cadrul Universitatii se desfagoara in baza Legii 672/2002 , priv
auditul public intern, HG nr. 1.086/2013 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitu
activitatii de audit public intern, a OMFP nr. 252/2004 pentru aprobarea Codului privind conduita et
a auditorului intern si O.M.E.N. nr. 5509/16.11.2017 pentru aprobarea Normelor Metodologice privin
organizarea §i exercitarea activititii de audit public intern la nivelul Ministerului Educatiei .
Cercetdrii, actualizate, respectiv in entitatile publice aflate in subordinea, coordonarea sau ¢
autoritatea M.E.C la nivelul cirora nu existi norme specifice de audit public intern intocmite conf
prevederilor Hotararii Guvernului nr.1086/2013 si a Cartei Auditului Intern aplicabile Serviciulu
audit intern al Ministerului Educatiei si Cercetérii.

La nivelul Universitdfii de Stiinte Agricole si Medicind Veterinard Cluj-Napoca nu au fc:
intocmite normele proprii, cele aplicate fiind cele emise de cdtre Ministerul Educatiei Nationale.
I1L4.2. Emiterea procedurilor scrise specifice activititii de audit public intern

La nivelul structurii de audit public intern din cadrul Universitdtii de Stiinfe Agricole .
Medicind Veterinard Cluj-Napoca au fost identificate initial un numar de 15 activitéti. Dintre acestc:
s-a stabilit ¢ un numar de 15 activitati sunt procedurabile, ceea ce reprezinti circa /00%. Activital '«
stabilite ca fiind procedurabile sunt urmatoarele:

= Elaborarea programului de asigurare si imbundtdtire calitdii activitdfii de audit

» Desfisurarea misiunii de audit intern-Etapa Interventia la fata locului

» Elaborarea planului anual

» Elaborarea proiectului Planului strategic

= Pregdtirea misiunii de audit intern

*  Analiza riscurilor

» Analiza problemelor si formularea recomandarilor

» Efectuarea testdrilor si fomularea constatdrilor

»  Revizurire documente ti constituirea dosarului de audit

» Interventia la fata locului

» Elaborare Proiect Raport(transmitere)

» Raportarea rezultatelor misiunii de audit intern (redactare si difuzare)

»  Urmadrirea recomanddrilor misiunii de audit

» Misiunea de audit intern - Ad-hoc

»  Arhivarea dosarul de audit

Din cele 14 activititi procedurabile a rezultat un numar 9 proceduri scrise, care au |

actualizate in cursul anului 2024 — 2025.

IIL5. Asigurarea si imbuniititirea calititii activitatii de audit public intern
IIL5.1. Elaborarea si actualizarea Programului de Asigurare si imbunitﬁgire a Calitatii (PAI:

fn conformitate cu prevederile punctului 2.3.7. din anexa nr. 1 la HG nr. 1086/2013 actualiza -
la nivelul structurii de audit public intern se elaboreazd un Program de asigurare si imbunatatire
calitatii (PAIC) sub toate aspectele auditului public intern, care sd permita un control continuu '
eficacitatii acestuia.

Programul de asigurare $i imbunétatire a calitatii activitéfii de audit public intern trebuie
garanteze ci activitatea de audit public intern se desfégoara in conformitate cu normele, instructiu
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si Codul privind conduita eticd a auditorului public intern si s contribuie la imbunititirea activitatii
structurii de audit public intern.

PAIC trebuie s ajute la exprimarea unor concluzii cu privire la calitatea activitatii de audit
public intern si sd ducd la efectuarea unor recomanddri pentru implementarea unor imbunatatiri
corespunzitoare a acestei activitati gi ar trebui sa permitd o evaluare a:

«  Conformitatii cu baza legala in vigoare;

« Contributiei auditului public intern la procesele de guvernanta, management al riscurilor si
controlul organizatiei;

« Acoperirea integrald a sferei auditabile;

« Respectarea legilor, reglementirilor si procedurilor pe care activitatea de audit public intern
trebuie sa le respecte;

« Riscurile care afecteazé functionarea auditului public intern.

PAIC ar trebui si impuna o abordare sistematica si disciplinatd a procesului de autoevaluare
periodicd, inclusiv modalitatea de realizare a autoevaludrilor periodice pentru fiecare an intermediar
intre evaludrile externe.

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

Cu ajutorul acestui proces, evaluarea externd ar trebui si devina efectiv o oportunitate de a
obtine noi idei de la evaluator sau de la echipa de evaluare, cu privire la modalitatile de imbunétatire
a calitatii generale a auditului public intern, a eficientei si a eficacitatii.

La nivelul structurii de audit public intern din cadrul Universitdtii de $tiinfe Agricole §i
Medicind Veterinard Cluj-Napoca este emis PAIC actualizat periodic.

Obiectivele stabilite in programul de asigurare $i imbunatatire a calitétii activitatii de audit
intern in cadrul Universitatii pe anul 2025 au fost indeplinite.

IIL.5.2. Realizarea evaludrii externe

Complementare PAIC, calitatea functiei de audit public intern se poate imbunatiti prin
evaludrile externe. Aceste evaluari trebuie efectuate la fiecare cinci ani, conform cerintelor legislatiei
nationale, dar si standardelor internationale de audit intern emise de catre Institutul Auditorilor Interni
(IIA). Obiectivul evaludrii externe este de a evalua activitatea de audit public intern din punct de vedere
al conformititii cu definitia auditului intern, cu cerintele codului de conduiti etica si cu prevederile
legislatiei nationale in domeniu.

Evaluirile externe se pot concentra, de asemenea, pe identificarea oportunitatilor de
imbunatatire a functiei de audit public intern, oferind sugestii pentru a imbunititi eficacitatea acestei
activitati si promovand idei pentru a spori imaginea si credibilitatea functiei de audit public intern.

in cursul anului 2025 Compartimentul Audit Intern din cadrul Universitdtii de Stiinfe Agricole
si Medicind Veterinard Cluj-Napoca a fost evaluat de catre Curtea de Conturi a Romaniei.

IIL.6. Resursele umane alocate structurii de audit intern

intr-un moment in care se pune accent sporit pe responsabilitatea organizationald, pe
imbunétitirea controlului intern, pe managementul riscurilor si pe guvernanta corporativa, ar trebui sa
se pund tot mai mult accent si pe structurile de audit public intern.

Pentru a-si indeplini obiectivele, este important ca structura de audit intern si aiba acces la
resurse umane care si posede abilitétile necesare in acest scop.
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IIL.6.1. Ocuparea posturilor la data de 31 decembrie a anului de raportare

La nivelul entitatii, la data de 31 decembrie 2025, structura de audit public intern avea aloc
un numir de / de posturi de conducere, dintre care 0 posturi ocupate si 1 de executie ocupat.

Din ] posturi de conducere neocupate, 0 sunt incadrate cu persoane care lucreazi efectiv pe
structura de audit public intern §i 0 sunt mutati temporar, se afla in concediu de maternitate, s
suspendati sau detasati pentru 0 anumita perioada de timp, etc.

Din punctul de vedere al posturilor de executie, la data de 31 decembrie 2024, structure
audit public intern avea alocate un numar de 2 de posturi, dintre care I posturi ocupate si I pos
vacante.

Din cele 2 de posturi alocate 0 sunt functii de coordonaare a structurii de audit public int

Din cele 2 posturi alocate, ocupate sunt /de execufie, persoane care lucreazi efectiv pe
structura de audit public intern §i nu existd posturi de auditori publici interni incadrate cu persc
care sunt auditori publici interni mutati temporar, sau care se afla in concediu de maternitate,
suspendati sau detagati pentru o anumité perioada de timp, etc.

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

I11.6.2. Fluctuatia personalului in cursul anului de raportare

Fluctuatia personalului se referd la plecarea unei persoane dintr-o entitate publica si poate
destul de costisitoare. Fluctuatia de personal are un impact negativ atunci cénd, prin plecar:
angajatilor, se pierd atdt competente deosebite cat si experienta.

O institutie publica care are o ratd mare a fluctuatiei pierde din cauza reducerii eficacit
personalului, a méririi timpului de instruire a noilor angajati si a timpului acordat selectiei acest
precum §i din cauza unor costuri indirecte (pierderea unor angajati care au acumulat o seric
cunostinte in cadrul organizatiei).

Referitor la functiile de conducere

La nivelul Universitdtii de Stiinte Agricole si Medicind Veterinard Cluj-Napoca la data de
januarie 2025 existau un numdr de 0 persoane care ocupau functii de conducere in cadrul structurii
audit public intern.

Pe parcursul anului 2025 un numér de 0 persoane de conducere au pardsit structura de a
public intern, astfel:

- 0 persoane prin transfer;
- 0 persoane prin mutare;
- 0 persoane prin detagare;
- 0 persoane prin demisie;
- 0 persoane prin suspendare;
- 0 persoane prin pensionare;
- 0 persoane prin incetarea relatiilor de munca la cerere;
- 0 persoane prin alte metode
Aceastd situatie a generat o ratd de fluctuatie a personalului de conducere de circa 1%.

Referitor la functiile de executie

La nivelul Universitdtii de Stiinte Agricole si Medicind Veterinarad Cluj-Napoca la data de
ianuarie 2025 exista un numdr de / persoane care ocup functii de executie in cadrul structurii de au
public intern, avind studii superioare juridice de lungd durata.

I11.6.3. Structura personalului si pregatirea profesionali la data de 31 decembrie 2025 prec
si calitatea de membru in organizatii profesionale nationale si internationale.
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audit public intern al Universitatii a actualizat in cursul anului 2025 Planul
intern pentru anii 2024 - 2026 aprobat de cétre Rectorul Universitatii, tindnd
ganigrama entitatii publice si de fluctuatia de personal, in conformitate cu

d auditul intern, republicata, articolul 15, punctul (2).
anului multianual, Compartimentul de audit intern are elaboratd o procedura

lor planificate Misiunile de audit intern planificate in anul 2025 au fost de

nilor incluse in planul multianual Planul de audit a fost fundamentat,
e documente:

rsonal a Compartimentului de Audit Public Intern;

rganizatorice din cadrul Universitatii Tehnice din Cluj-Napoca;

V.
‘9

rea planului multianual Planul de audit public intern pentru anii 2024 - 2026
| Universitatii.

113 Elaborarea planurilor anuale se realizeazd, in general, prin extragerea
\drul planurilor multianuale si ierarhizarea acestora in functie de prioritati si
»r anuale de risc.

i anual
idit pe anul 2025 a fost elaborat de cétre Compartimentului de Audit Intern

»ste aprobat de cétre Rectorul si avizat de catre Seful Serviciului de Audit
VL.E.C. si respecta structura standard.

)5 a fost actualizat conform previzute in Anexa 3 la HG nr. 1269/2021 pentru
25.

nisiunilor planificate

slanului de audit pe anul 2025, din punctul de vedere al naturii misiunilor, a
‘ost planificate 5 misiuni de asigurare. fn urma actualizirii planului anual
ficate este 6 misiuni de asigurare.

misiunilor incluse in planul anual

wlui de Audit Public Intern pe anul 2025, selectarea misiunilor de audit public
ora a presupus parcurgerea urmatoarelor etape:

r si activititilor din cadru structurii, in functie de punctajul total din matricea

audit pe un an a structurilor si activitdilor auditabile si a fondului de timp

ii misiunilor de audit cel putin o data la 4 ani;
i aprobarea planului anual
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Planul anual de audit pentru anul 2025 a fost elaborat de catre Compartimentului de aud
aprobat de conducerea institutiei. Acesta a fost transmis Serviciului de Audit Public Intern din ca
Ministerului Educatiei si Cercetérii pentru avizare.

¢) Domeniile misiunilor planificate Planul de Audit Public Intern pe anul 2025 a cuprin
misiuni de asigurare astfel: 3 misiuni in domeniul functiilor specifice universitatii, 1 misiune
domeniul acivitatii sociale studentesti, 1 misiune in domeniul IT §i 1 misiune “Evaluarea sistemt
de prevenire a coruptiei — etapa 2025 .

f) Fond de timp alocat misiunilor de audit

Pentru realizarea misiunilor de audit intern se aloci in medie 88% din fondul de timp dispor
anual, restul fiind utilizat pentru realizarea altor activitai de audit intern, cum ar fi: elabora
planurilor de audit, implementarea standardelor de control intern la nivelul structurii de au
revizuirea procedurilor, intocmirea raportului anual, pregdtirea profesionala a auditorilor, lucrar
secretariat si arhivare, efectuarea concediilor g.a.

g) Gradul de realizare a planului

Planul de audit public intern pentru anul 2025 a fost realizat in proportie de 100%.

La nivelul Universitdtii de Stiinte Agricole si Medicind Veterinard Cluj-Napoca, existd elabor
o procedura operationala referitoare la activitatea de planificare multianuala si anuald, iar ace
planificare se realizeaz tinind cont de structurile din cadrul entitéii.
IV.2. Realizarea misiunilor de audit intern
IV.2.1. Realizarea misiunilor de asigurare

La nivelul USAMYV din Cluj Napoca au fost realizate un numar de 6 misiuni de audit de asigur:
din cele 5 planificate plus 1.

Avand in vedere faptul ci in cadrul unei misiuni de asigurare se pot aborda mai multe domi
s-a constatat ci in cadrul misiunilor de audit desfasurate in anul 2025 a fost abordat domeniul funct
specifice entititii — 3 misiuni; domeniul informatic — 1 misiuni §i domeniul social-studentesc
misiuni.

in cadrul misiunilor de audit intern derulate in cursul anului 2025, la nivelul Universitatii
au fost constatate iregularitati.

Recomanddrile neinsusite reprezinta recomandarile care au fost incluse in raportul final de a.
intern, dar pentru care conducitorul entitétii publice nu si-a dat avizul in conformitate cu prevede
punctului 6.6.6. din HG nr. 1086/2013. In conformitate cu legislatia aplicabild in vigoare, ace
recomandari trebuie aduse la cunostinta ordonatorului principal de credite, impreund cu consecint
neimplementérii lor.

In cadrul misiunilor se audit intern derulate in cursul anului 2025 nu au fost situati
recomandiri incluse in raportul final de audit intern pentru care conducatorul entitétii publice nu «
dat avizul in conformitate cu prevederile legale.

Referitor la urmirirea implementirii recomandarilor, aceastd activitate se refera
recomandarile formulate de citre structura de audit intern in cadrul misiunilor de audit atét din
anteriori cét si din anul 2025, si pentru care structura de audit intern are obligaia de a urm
implementarea acestor recomandari.

Cu privire la modalitatea de realizare a urmaririi implementérii recomandarilor formulate -
cadrul misiunilor de audit intern la nivelul structurii de audit intern s-a facut prin:

Raport de activitate aferent anului 2025 astfel :

- monitorizarea implementdrii recomandarilor prin adrese trimise structurilor auditate, pe
verificarea modului in care au fost implementate recomandérile formulate in misiunile de a
anterioare;
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- urmirirea de citre auditorul intern a stadiului implementarii recomandarilor, prin completarea Figei
de urmirire a implementirii recomandarilor pe baza informdrilor primite;
in cursul anului 2025 au fost stabilite un numar de 17 de recomandari cu urmitoarele rezultate:
8 recomandiri implementate, din care:
8 recomandari implementate in termenul stabilit, din care :
7 recomandiri cu caracter permanent ;
0 recomandari implementate dupa termenul stabilit;
7 recomandari partial implementate (in curs de implementare), din care:
0 recomandari pentru care termenul de implementare stabilit nu a fost depdsit;
0 recomandari cu termenul de implementare depasit;
0 recomandari neimplementate, din care:
2 recomandari pentru care termenul de implementare stabilit initial a fost prelungit;
0 recomandari cu termenul de implementare depasit.
in cursul anului 2024 au fost stabilite un numar de 15 de recomandiri cu urmitoarele rezultate:
0 11 recomandari implementate, din care:
0 11 recomandiri implementate in termenul stabilit, din care :
0 5 recomandari cu caracter permanent ;
0 0 recomandiri implementate dupd termenul stabilit;
O 6 recomandari partial implementate (in curs de implementare), din care:
0O 0 recomandari pentru care termenul de implementare stabilit nu a fost depasit;
0 0 recomandari cu termenul de implementare depasit;
0 0 recomandiri neimplementate, din care:
O 4 recomandiri pentru care termenul de implementare stabilit initial a fost prelungit;
0 0 recomandiri cu termenul de implementare depasit.
IV.2.1.1. La nivelul ordonatorului principal de credite

La nivelul Universitdtii de Stiinfe Agricole si Medicind Veterinard Cluj-Napoca in anul 2025
a fost efectuat 0 misiune ad-hoc.

Referitor la urmirirea implementirii recomandarilor, aceastd activitate se referd la
recomandarile formulate de citre structura de audit public intern in cadrul misiunilor de asigurare
anterioare §i pentru care structura de audit public intern are obligatia urmdririi modului de
implementare.

IV.2.2. Realizarea misiunilor de consiliere
1V.2.2.1. La nivelul Universititii de Stiinte Agricole si Medicind Veterinard Cluj-Napoca
in decursul anului 2025 nu au fost efectuate misiuni de consiliere.
IV.2.3. Realizarea misiunilor de evaluare a activitatii de audit intern
Nu este cazul.
IV.2.3.1. La nivelul ordonatorului principal de credite
IV.2.3.2. La nivelul entittilor subordonate, aflate in coordonare sau sub autoritate
Nu a fost cazul
Partea a V-a — Comitetul de Audit Intern
Nu este cazul.
Partea a VI-a — Concluzii
VI.1. Concluzii privind activitatea de audit public intern desfisurata la nivelul institugiei
publice
Contributia auditului la adiugarea de valoare in cadrul entititilor publice

oooooooood
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Prin activitatea de audit desfisuratd in cadrul Universitatii s-a realizat o imbunétitire a activi
structurilor auditate, avind in principal in atentie respectarea prevederilor legale in vigoare
hotararilor elaborate de catre organele de conducere din cadrul institutiei.

Toate recomandarile au fost formulate la obiect si au avut la bazi prevederile legale in vigoa:
Nu au fost constatate la nivelul Universititii cazuri in care recomandarile formulate de catre auditor
sd nu fie Insusite.

Prin implementarea recomandarilor s-au inregistrat progrese privind activitatea propric !
structurile auditate ducand la realizarea obiectivelor stabilite de factorii de conducere din ca
institutiei.

Contributia auditului intern la procesul de management al riscurilor
Prin actiunile desfisurate de citre Compartimentul de Audit Intern privind procesul de managem
al riscului , s-au realizat urmatoarele:
0 Identificarea riscurilor majore la nivelul fiecarei structuri din cadrul institutiei;
0 Procedura de sistem privind managementul riscurilor a fost finalizata,
O Au fost revizuite Registrele de gestionare a riscurilor la structurile auditate in anul 2024 -2025;
0 Exista preocupare din partea sefilor de structuri privind gestionarea riscurilor;

Contributia auditului intern la imbunaititirea controlului intern

Prin misiunile pe care le-au desfasurat in anul 2024 -2025, auditorii interni din cac::
Compartimentului Audit Intern al Universitatii a urmarit consolidarea controlului intern, in princij
pe urmitoarele obiective:
1. Controlul administrativ intern, ca un control ierarhic, si se execute de cétre persoanele cu functii
conducere asupra compartimentelor si persoanelor din subordine; este o sarcind care rezultd
atributiile de serviciu §i se executd permanent;
2. Controlul reciproc si se exercite intre compartimentele sau salariatii universitatii ca urma
separdrii sarcinilor, a obiectivelor proprii fiecdruia si a participarii la realizarea acelora de fluxur
bunuri si informatii;
3. Autocontrolul angajatilor, pentru activititile pe care le desfasoara;
4. Controlul preventiv — si se exercite Tnaintea efectudrii operatiunilor;
5. Controlul concomitent — s se exercite pe parcursul efectudrii operatiunilor;
6. Controlul ulterior — si se e exercite dupa efectuarea operatiunilor.

Contributia auditului la procesul de guvernanta sau de conducere

Guvernanta presupune implementarea unor sisteme de analiza a riscurilor, verificare, evalu
si control, In scopul realizarii unui management eficient pentru functionarea acestora.

Controlul este o necesitate att obiectivi cat si subiectiva, dar nu ca un scop in sine, ci ca
mijloc de perfectionare a oricdrei activitafi si chiar a procesului de conducere. Rolul auditoriloi
reorganizarea sistemului de control intern este acela de consiliere oferitd managementului.

Constientizarea managementului privind necesitatea consolidarii auditului intern

In vederea realizirii unor misiuni de calitate, Compartimentul de Audit Public In
desfiasoard o permanenti activitate de imbunitatire a capacitifii profesionale §i a cunostintelor
domeniul auditului prin sedinte proprii de instruire precum si participarea la cursuri de pregatire
dotarea adecvata a compartimentului .

Activitatea de audit este organizati astfel incit aceasta si contribuie la indeplini:
obiectivelor institutiei, prin prezentarea unei abordiri sistematice si disciplinare de evaluare :
imbunitatire a eficientei sistemului de control intern, a procesului de administrare a riscurilor !
proceselor de conducere din cadrul institutiei.
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Structurile auditate au beneficiat si de un proces de consiliere informali din partea auditului
intern.

Cresterea nivelului de intelegere din partea conducatorului entitatii, atit privind obiectivele
si scopul activitatii de audit, cat si cu privire la rezultatele acestuia, s-a concretizat, in principal, in
urmitoarele actiuni:

[ avizarea de catre conducerea universitdtii a recomandarilor auditorilor interni, in urma procesului
de raportare;
O implementarea acestora de catre structurile auditate ;

Rezultatul misiunii de audit contribuie la imbunitatirea procesului de implmentare a
sistemului de control intern/managerial la nivelul universititii si a derularii activitagilor din cadrul
structuirilor auditate.

Partea a VII- Propuneri pentru imbunatatirea activitiitii de audit public intern
VIL1. Propuneri privind imbunatatirea activititii de audit public intern desfasurata
la nivelul institutiei publice

Pentru imbunititirea activitatii de audit intern se are in vedere participarea auditorilor interni
ai universitatii la diferite cursuri de formare profesionala sustinute de catre specialistii de marca din
sfera auditului.

De asemenea efectuarea de cursuri de pregitire profesionala organizate de catre Structura de
Audit Public Intern al Ministerului Educatiei si Cercetarii, organizarea schimburilor de experientd cu
auditori din Comunitatea Europeani cu scopul intelegerii si implementirii legislatiei europene in
domeniul auditului intern in cadrul institutiilor publice, schimburi de experientd Intre institutii de
invatamant superior similare precum si participarea la misiunile de audit organizate de Serviciul de
Audit Public Intern al Ministerului Educatiei si Cercetérii la alte institutii de invatamant superior
respectiv sustinerea permanentd din partea persoanelor cu putere de decizie a activitatii de audit intern.
VIL2. Propuneri privind imbunatitirea activititii de audit public intern desfasurati la nivelul
entititilor subordonate, aflate in coordonare sau sub autoritate.

Nu este cazul.

Auditor public intern,
Cons jur. S ’t Cristina




