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1. OBJETIVO.
Realizar la verificacion y evaluacion del nivel de madurez del Sistema Institucional de Control
Interno - SICI del Hospital General de Medellin y del grado de eficiencia, eficacia y efectividad
en el buen gobierno publico, la gestion del riesgo y el control efectivo.
2. ALCANCE.
Inicia con el desarrollo de las actividades definidas en el procedimiento de Planeacién de la
Evaluacién expresado en planes y programas; asi como en lo dispuesto en el Calendario de
Obligaciones Legales y Administrativas de Auditoria Interna — COLAIN, y en los
requerimientos de orden legal y normativo; y termina con los Informes Tipo de Auditoria
Interna.
3. DEFINICIONES.
3.1. ALCANCE DE AUDITORIA INTERNA. !
Comprende las materias, temas, segmentos o actividades que seran abordados en el
desarrollo de la actividad de auditoria interna.
3.2. AUDITORIA INTERNA.?
Es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, concebida para
agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad. Ayuda a la organizacién a cumplir sus
objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia
de los procesos de gestion de gobierno, riesgos y control.
3.3. CICLO DE AUDITORIA.

Inicia con la formulacion del programa de auditoria, continta con la ejecucion, la comunicacién
de resultados de auditoria (socializacién del Informe Tipo de Auditoria), la adopcion del plan

1 https://www.auditool.org/blog/auditoria-externa/6225-alcance-o-criterio-de-auditoria

2 Marco Internacional para la Practica de Auditoria Interna. IIA-Colombia. Enero 2017. Pag. 27
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3.4.

3.5.

3.6.

de mejoramiento, y termina con el seguimiento y la verificacion del cumplimiento de las
actividades del plan, hasta evaluar su efectividad en la generacién de valor a la entidad.

CRITERIOS DE AUDITORIA. 2

Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como referencia para la
verificacién y evaluacién de la auditoria interna.

EVIDENCIAS DE AUDITORIA.

Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién pertinentes para constatar
los criterios de auditoria.

INFORME TIPO.

Es el documento que contiene los resultados y analisis del Auditor Interno una vez efectuado
el procedimiento de ejecucion de la actividad de auditoria interna. Los informes son de cinco
(5) tipos:

3.6.1. INFO-Auditoria.

Documento mediante el cual el auditor interno después de la verificacion y evaluacion
realizada sobre el universo auditado expresa sus criterios, observaciones y recomendaciones
tendientes a procurar un buen gobierno publico, gestién de riesgos y control efectivo.

3.6.2. INFO-Consultoria
Documento mediante el cual el auditor interno, atiende los objetivos, alcance,

responsabilidades respectivas y demas expectativas del cliente que solicita los servicios de
consultoria.

3.6.3. INFO-Cumplimiento.

Documento mediante el cual el auditor interno, verifica y evalla el avance de las actividades
y el cumplimiento de los informes de orden legal y normativo.

3.6.4. INFO-Gestion.

Documento mediante el cual la Oficina de Auditoria Interna informa y da a conocer el resultado
de las actividades realizadas en un periodo de tiempo.

3.6.5. INFO-Estudio y Andlisis.
Documento mediante el cual la Oficina de Auditoria Interna presenta los analisis, conceptos y

apreciaciones sobre diferentes temas que afecten y/o impacten la entidad y sus proyecciones
futuras.

8 https://www.auditool.org/blog/auditoria-externa/6225-alcance-o-criterio-de-auditoria
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3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

NORMOGRAMA DE AUDITORIA INTERNA “CONSTRUIMOS CONFIANZA”.

Es una herramienta que permite a las entidades publicas y privadas delimitar las normas que
regulan sus actuaciones en desarrollo con su objeto misional. El normograma de Auditoria
Interna contiene las normas externas como leyes, decretos, acuerdos, circulares, directivas,
directrices, y resoluciones que regulan y orientan la gestion de la entidad; ademas de las
normas internas como acuerdos, estatutos, manuales y reglamentos; y, en general, todos los
actos administrativos de interés para la entidad que permiten identificar las competencias,
responsabilidades y funciones de las dependencias de la organizacion.

OBSERVACION.

Determinacién sobre el cumplimiento o incumplimiento de criterios o requisito especificados
en un proceso, procedimiento y/o actividad.

PLAN ANUAL DE AUDITORIA INTERNA — PAAIN.

Es un instrumento de evaluacién y seguimiento del Sistema Institucional de Control Interno —
SICI, en el cual se establecen y determinan las prioridades de la actividad de auditoria interna
basada en los riesgos y consistente con las metas de la organizacion.

PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL - PMI. 4

Elemento de Control, que permite el mejoramiento continuo y cumplimiento de los objetivos
institucionales de la entidad publica, integra las acciones de mejoramiento que a nivel de sus
procesos debe operar la entidad para fortalecer integralmente su desempefio institucional,
cumplir con su funcién, misién y objetivos en los términos establecidos en la norma de
creacion y la ley, teniendo en cuenta los compromisos adquiridos con los organismos de
control fiscal, de control politico y con las partes interesadas. Debe contemplar las
observaciones y el resultado del analisis de las variaciones presentadas entre las metas
esperadas y los resultados obtenidos.

PLAN ESTRATEGICO “CONSTRUIMOS CONFIANZA” 2017-2021.

Es el instrumento que orienta la gestion de la Oficina de Auditoria Interna para el periodo
2017-2021, aprobado en sesion de Junta Directiva del 10 de agosto de 2017 y adoptado
mediante Acuerdo de Junta Directiva N° 167 de 21 de septiembre de 2017.

PROGRAMA ESPECIFICO DE AUDITORIA INTERNA — PEAIN.

Es el conjunto de actividades previstas para identificar, analizar, evaluar y documentar la
informacion requerida del universo auditado.

4 Gestion Integral de Calidad Planificacion y Consolidacién del SGIC - Procedimiento Seguimiento a los Planes de Mejoramiento - Cédigo:
ES-GIC-GC003 - Pag. 1,2y 3.
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3.13.

3.14.

4.1.

4.2.

RECOMENDACION DE AUDITORIA.

Sugerencia del auditor tendiente a procurar un buen gobierno publico, la gestién de riesgos y
un control efectivo.

RIESGO.

Es la posibilidad de que ocurra un acontecimiento que tenga un impacto en el alcance de los
objetivos. Se mide en términos de impacto y probabilidad. El riesgo de auditoria tiene tres
componentes: riesgo inherente, riesgo de control y riesgo de deteccion.

RECURSOS.

Recurso documental.

Constituido por la normatividad vigente, guias, procedimientos, formatos e instrumentos de
auditoria interna contenidas en el Marco Internacional para la Practica Profesional de la
Auditoria Interna — MIPPAL.

Recurso humano y técnico.

Constituido por el recurso humano, tecnolégico (equipos de cOmputo y herramientas
informaticas), fisico y financiero.

ACTIVIDADES.

Entre las actividades previstas en el procedimiento de Ejecucién de la Evaluacion estan las
siguientes:

5.1. Implementar el Plan Estratégico 2017 — 2021 “Construimos Confianza” de la Oficina
de Auditoria Interna.

5.2. Implementar programas y proyectos de la Oficina de Auditoria Interna.

5.3. Implementar Plan Operativo de la Oficina de Auditoria Interna — POAIN.

5.4. Implementar Plan Anual de Auditorias — PAAIN.

5.5. Implementar Programa Especifico de Auditoria Interna — PREAIN.

5.6. Elaborar INFO Tipo de Auditoria Interna: INFO-Auditoria, INFO-Cumplimiento, INFO-
Consultoria, INFO-Gestion e INFO-Estudio y Andlisis.

5.7. Realizar seguimiento a las Auditoria Internas, realizados por externos.

5.8. Realizar seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento.
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6. CONTENIDO.

- < QUIEN LO PUNTO DE
No. | QUE SE HACE COMO SE HACE HACE CONTROL

1. |Implementar 1.1. Se revisan y/o ajustan Directrices. Jefe de Auditoria | Informe de
Plan Estratégico |1.2. Se relacibn los programas y|Interna. Avance Plan
2017-2021 proyectos. Estratégico 2017
“Construimos |1.3.Se elabora cronograma de las|Equipo Técnico |- 2021
Confianza” de la actividades previstas. de Auditoria “Construimos
Oficina de 1.4. Se realizan las actividades. Interna — ETAIN. | Confianza”.
Auditoria Interna.

2. |Implementar 2.1. Se revisan y ajustan Directrices. Profesional  de|Informe de
Programas y 2.2. Se realiza la programacién de los | Auditoria Interna. | Avance
Proyectos de la Programas y Proyectos. Programas y
Oficina de 2.3. Se realizan las actividades. Equipo Técnico |Proyectos.
Auditoria Interna. de Auditoria

Interna — ETAIN

3. |Implementar 3.1. Se revisan y/o ajustan Directrices. Jefe de Auditoria | Informe de
Plan Operativo | 3.2. Se programan las actividades Interna. Avance Plan
de la Oficina de previstas. Operativo de la
Auditoria Interna | 3.3. Se realizan las actividades. Equipo Técnico |Oficina de
— POAIN. de Auditoria Auditoria Interna

Interna — ETAIN. |— POAIN.

4. |Implementar 4.1. Elaborar Programa Especifico de Profesional  de|4.1. Diagndstico
Plan Anual de Auditoria Interna — PREAIN de cada |Auditoria Interna. de la Unidad
Auditorias — una de las auditorias incluidas en el Auditable.
PAAIN. Plan Anual de Auditoria Interna — Equipo Técnico |4.2. Programa

PAAIN, para lo cual se deben realizar | de Auditoria Especifico

dos fases: Interna — ETAIN. de Auditoria
Interna —

FASE 1. Conocimiento de la Unidad | Comité PREAIN.

Auditable:

Planeacion institucional
Organizacién

Productos y servicios.
Informacion financiera,
presupuestal y operativa.
Documentacién
entendimiento.
Evaluacién a la gestion de
riesgos y plan de pruebas.

PwnE

o

del

Estratégico de
Auditoria Interna
— CEAIN.
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. - QUIEN LO PUNTO DE
No. | QUE SE HACE COMO SE HACE HACE CONTROL
FASE 2. Elaborar Programa
Especifico de Auditoria Interna —
PREAIN, que incluye:
1. Obijetivos de la auditoria.
2. Alcance del trabajo de auditoria
3. Criterios (se establecen para
auditorias de cumplimiento).
4. Procedimientos o0 técnicas de
auditoria.
5. Plan de pruebas (sustantivas
relacionadas con la integridad, la
exactitud y la validez de Ila
informacion auditada cumplimiento o
de doble propésito)
6. Muestreo estadistico o] no
estadistico.
7. Recursos requeridos (humanos,
técnicos, financieros, logisticos)
8. Cronograma de trabajo.
Ver Formato Programa Especifico de
Auditoria Interna — PREAIN.

5. |Implementar 5.1. Acopiar la informacion base de la Profesional  de|5.1. Informe Tipo
Programa de situacion administrativa. Auditoria Interna de Auditoria
Trabajo 5.2. Organizar y clasificar la informacion. — Situacion
Situacién 5.3. Elaborar Informe Tipo Auditoria — Administrativ
Administrativa. Situacion Administrativa. a.

5. |Implementar 5.1. Enviar comunicacion de inicio de la |Profesional  de |51 comunicacio
Programa auditoria. Auditoria Interna. n de Inicio de
iﬁgﬁglrfilgcl)n(::rna 5.2. Realizar reunion de Apertura de Comité Auditoria.

Auditoria para socializar y entregar el .
— PREAIN. Pro E s de  Auditor Estratégico de
grama Especifico de Auditoria| .= 0152, Formato  de
Interna — PREAIN; y llevar registro de - '
: i Y g — CETAIN. Asistencia
Asistencia. diligenciado.
5.3. Firma de Carta de Representacion de | quipo Técnico e
Auditoria Interna. Auditoria Interna
5.4. Firma de Constancia de No Conflicto | — ETAIN. 5.3. Carta de
de Interés. Representac
5.5. Realizacion del Programa Especifico i6n firmada.
de Auditoria Interna — PREAIN.
1. Ejecucién del plan de pruebas. 5.4. Constancia
2. Estructura de la prueba. de No
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c . QUIEN LO PUNTO DE
No. | QUE SE HACE COMO SE HACE HACE CONTROL
3. Desarrollo de los conceptos conflicto de
relevantes del programa de trabajo Interés
de la auditoria. firmada.
4. Pruebas de auditoria.
5. Determinacion de muestra de
auditoria, o 5.5. Papeles de
6. Valoracion de evidencias. trabajo
7. Formg}acién de ob_servfa,ciones. organizados.
8. Reuniébn de validacion de las
observaciones de la Auditoria.
9. Elabora_lcm,n de Informe Preliminar 5.6. Informes
de Auditoria Tino
Formatos: P
E Formato Memorando Radicado
. e L = INFO-
comunicando el inicio de la auditoria. Auditoria
E Formato Acta de Reunion de '
Apertura de la Auditoria.
Formato Carta d tacié * INFO-
ormato Carta de representacion. Cumplimiento
E Formato Carta NO conflicto de
Interés.
o Formato Estructura de la prueba. = INFO-
o Papeles de trabajo e informe Consultoria.
preliminar.
o Instructivo. (pruebas de auditoria)
o Formato Listas de chequeo.
(pruebas de auditoria).
@ Formato Tableros de control.
(pruebas de auditoria)

6. | Comunicar Y |6.1. Socializar el Informe preliminar. Profesional  de|6.1. Informe
Socializar _ e! 6.2. Recibir la posicion del Lider del Auditoria interna. Prel!mlrjar de
Informe Tipo: Proceso Auditado Auditoria.
INFO- Auditoria. ) o Jefe de Auditoria | 6.2. Informe Tipo

6.3. Realizar reunion de cierre y entregar | nterna. de Auditoria.
Informe Final de Auditoria. 6.3. Formato
6.4. Realizar Presentacion de Informe de evaluacion
Auditoria. del auditor
6.5. Realizar la evaluacion del Auditor Interno
Interno. di]igenciado.
6.6. Solicitar elaboracion del Plan de 6.4. ;'p(;).t ; de
Mejoramiento. uditoria
o L, Interna.
6.7. Socializar Informe de Auditoria en las s Informe
con las siguientes instancias: Preliminar.
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. - QUIEN LO PUNTO DE
No. | QUE SE HACE COMO SE HACE HACE CONTROL
= Comité Coordinador de Control = Informe Final.
Interno. = Acta de
= Comité Ampliado de Gerencia. reunion de
= Junta Directiva. Cierre.
Formato:
- Formato Evaluacion del Auditor Interno.

7 |Realizar 7.1. Seguimiento al avance del Plan|Profesional de|7.1. Matriz de
Seguimiento de Anual de Auditoria Interna — PAAIN. | Auditoria Interna. seguimiento
ﬁ\rﬁglce del Plgg 7.2. E!aborar Informe  de Avange ﬁ/llejcl)arlzrziegf
Auditoria Interna _Blm_est_ral para el Plan de Accion o

institucional. '

8. |Realizar 8.1. Incluir las auditorias internas por |Profesional  de|8.1.Informe
seguimiento a las externos en el Plan Anual de|Auditoria Interna. INFO-
Auditorias Auditorias. Auditoria.
Irg;elirzn:jas por 8.2. Coordinar  con .IOS Lideres el Iglldegggiltgrrocepso? 8.2. Plan de
Externos Programa a realizar por parte del parte del auditor ' .Mejoramient

' Auditor Externo.
. externo. 0.
8.3. Verificar la entrega del Informe.
8.4. Verificar la elaboracion del Plan de
Mejoramiento. 8.3. Seguimiento
8.5. Verificar seguimiento a las acciones al Plan de
previstas. Mejoramient
0.

9. |Realizar 9.1. Verificacion Seguimiento al plan de|Equipo Técnico | Informe de
seguimiento  al mejoramiento institucional. de Auditoria | seguimiento  al
cumplimiento Interna — ETAIN. | plan de
de los planes de mejoramiento
mejoramiento institucional.

10. | Realizar los|10.1. Realizar el Informe INFO-|Equipo Técnico |Informes Tipo.
Informes Tipo. Auditoria. de Auditoria

10.2. Realizar el Informe INFO- | Interna — ETAIN.
Consultoria.

10.3. Realizar el Informe INFO-
Cumplimiento.

10.4. Realizar el Informe INFO-Gestion.

10.5. Realizar el Informe INFO-Estudio y
Analisis.

7. GENERALIDADES.

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA.




00 o o EVALUACION Y CONTROL CODIGO: EV-EVC-CI002
PROCEDIMIENTO DE LA GESTION
EJECUCION DE LA EVALUACION DEL SISTEMA VERSION: 05

Hospital General de Medellin EVALUACION INSTITUCIONAL DE CONTROL -

Luz Castro de Gutiérrez E.S.E. INTERNO PAGINA: 9 DE 12

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

Los auditores internos deben tener total independencia y objetividad con relacién al universo
de auditoria.

El Plan Anual de Auditoria Interna —PAAIN se elabora teniendo en cuenta;

7.2.1. ElRiesgoy la criticidad de los procesos a auditar.
7.2.2. Expectativas de la Alta Direccion

7.2.3. Criterio de auditor

7.2.4. Importancia estratégica del proceso

7.2.5. Periodo de tiempo transcurrido entre auditorias.

Educacioén continua del auditor de la Oficina de Auditoria Interna. El auditor debe actualizarse
en temas de auditoria interna por lo menos con una capacitacion anual en temas relacionados;
Anualmente se estructurara el Programa de Formacion de la Oficina de Auditoria Interna.

Experiencia del Auditor Interno: de acuerdo con lo definido en el Manual de funciones vy
competencias.

Experiencia del Auditor Externo. Para las auditorias especiales como:

7.5.1. NTCISO 14001 de Gestiébn Ambiental

7.5.2. NTC OHSAS 45.001 de Seguridad y Salud en el Trabajo.
7.5.3. Buenas Practicas de Manufactura (BPM),

7.5.4. Buenas Practicas de Elaboracion (BPE),

7.5.5. Buenas Précticas Clinicas (BPC).

Igualmente para auditorias especializadas de sistemas de informacion y otras que defina el
Comité Coordinador de Control Interno, podran ser contratadas con un experto técnico
externo, quien debe acogerse al procedimiento y formatos de auditoria establecidos en la
institucion.

El auditor externo tendra formacion profesional, en areas relacionadas con la especificidad de
la auditoria a realizar, certificado como auditor interno en el area especializada. Debera
certificar como minimo un afio de experiencia como auditor interno.

Habilidades del Auditor Interno.

7.7.1. Facilidad de expresion verbal y escrita dada la necesidad de preparar informes y de
expresar oralmente ideas y resultados a los auditados.

7.7.2. Capacidad para visualizar la organizacion como un todo (vision sistémica) y ademas
comprender la interaccion y el aporte de las funciones individuales.

7.7.3. Capacidad de andlisis y criterio, de tal forma que pueda concatenar los datos y hechos
gue encuentra en una auditoria, con base en un razonamiento légico para llegar a
conclusiones basadas en evidencia objetiva.

7.7.4. Mente abierta, entendida como la capacidad o disposicion para considerar y
comprender puntos de vista diferentes al propio y/o identificar alternativas en el
desarrollo de una actividad, situacién anormal o problema.

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA.
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7.7.5.

7.7.6.

Integridad, entendida como la actitud ética en el desempefio de sus actividades y
principalmente para conservar informacion obtenida en el desarrollo de la auditoria
bajo estricta confidencialidad.

Iniciativa, entendida como la capacidad de actuar de manera proactiva en cualquier
situacion en la que participe, anticipando dificultades y proponiendo soluciones que las
minimice, atenué o elimine.

7.8. Responsabilidades del Auditor Interno de la Oficina de Auditoria Interna.
Las definidas en el Manual de funciones y competencias.

8. ANEXOS

8.1. Documentos de referencia.

8.1.1. Acuerdo 167 del 21 de septiembre de 2017 de la Junta Directiva del Hospital

General de Medellin que adopta el Plan Estratégico “Construimos Confianza”
2017-2021 de la Oficina de Auditoria Interna.

8.1.2. Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna — MIPPAI.

Instituto de Auditores Internos de Colombia — IIA. Enero de 2017.

8.1.3. Roles Oficinas de Control Interno. Departamento Administrativo de la Funcion

Publica — DAFP. Julio de 2019.

8.1.4. Guia de Auditoria para Entidades Publicas. Departamento Administrativo de la

Funcion Publica — DAFP. Version 3. Mayo de 2018.

8.2. Instrumentos de Auditoria Interna.

8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

8.2.6.

Instrumento de Auditoria Interna N° 1. Cédigo de Etica de Auditoria Interna.
Integridad y Pulcritud. Oficina de Auditoria Interna HGM. Cédigo: EV-EVC-AI001DO01.

Instrumento de Auditoria Interna N° 2. Estatuto de Auditoria Interna. Hacia una
auditoria innovadora. Oficina de Auditoria Interna HGM. Cédigo: EV-EVC-CI001D01.

Instrumento de Auditoria Interna N° 3. Manual de Auditoria Interna. El ABC de la
Auditoria Interna. Oficina de Auditoria Interna HGM. Cadigo: EV-EVC-AI001MO1.

Instrumento de Auditoria Interna N° 4. Carta de Representacion de Auditoria Interna.
Oficina de Auditoria Interna HGM. Cédigo: EV-EVC-AI001DO03.

Instrumento de Auditoria Interna N° 5. Programa de Aseguramiento y Mejora de la
Calidad de la Auditoria Interna — PAMCAIN. Oficina de Auditoria Interna HGM.
Caddigo: EV-EVC-AI001D04.

Instrumento de Auditoria Interna N° 6. Directriz de Auditoria Interna. Oficina de
Auditoria Interna HGM. Cddigo: EV-EVC-AI001DO05.
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8.2.7.

Instrumento de Auditoria Interna N° 7. Medicién Percepcién Gestion Etica
Institucional. Oficina de Auditoria Interna HGM. Cédigo: EV-EVC-AI001DO06.

8.3. Documentos asociados al procedimiento.

En cada una de las actividades del procedimiento, se relaciona los documentos asociados;
los cuales se relacionan a continuacion:

8.3.1.
8.3.2.
8.3.3.
8.3.4.
8.3.5.
8.3.6.
8.3.7.
8.3.8.
8.3.9.
8.3.10.
8.3.11.

8.3.12.
8.3.13.

Directriz de Auditoria Interna — DAIN.

Carta de Representacion de Auditoria Interna.

Compromiso Etico del Auditor.

Formato Evaluacion del Auditor Interno.

Formato Auditoria de Arqueos.

Formato Auditoria de Inventarios.

Formato Encuesta de Percepcién Etica Institucional — EPEI.

Matriz del Informe semestral del Sistema Institucional de Control Interno SICI HGM.
Matriz de Evaluacién del Sistema de Control Interno Contable.

Matriz Informe de Seguimiento Sistema PQRS.

Matriz Informe de Seguimiento Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano -
PAAC.

Requerimientos de Consultoria — REQ-Consultoria.

Modelo de Verificacion Informacion a Entes Externos de Control - MVIEEC.

9. MODIFICACIONES.

VERSION

FECHA RAZON DE LA ACTUALIZACION

00

01/06/2014 Nueva version del Sistema de Gestidn Integral de Calidad SGIC

01

26/03/2015 Ajustes de redaccion, se ampliaron las Generalidades, se ajusto el
objetivo.

02

24/11/2017 Definicion del perfil especifico del auditor interno experto técnico en
auditorias especializado.

03

21/06/2018 Inclusién del documento formato perfil de auditor interno
especializado.

Se actualiza en relacion a la certificacion de la experiencia del
auditor interno y cambio en la denominacion de la oficina de control
interno por Auditoria interna al igual que los cargos de los
funcionarios.

04

29/08/2019 = Actualizacion en el marco de los componentes del Modelo
Estandar de Control Interno — MECI, definido en la dimensién
N° 7, Control Interno del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion — MIPG (Decreto 1499 de 2017).

= Incorporacion de elementos del Marco Internacional para la
Préactica Profesional de Auditoria Interna

05

10/12/2020 = Actualizacion Caédigos.

= Adopcidn de Informes Tipo.

= Nuevo modelo de las tres lineas.

= Nuevo Informe Semestral.

= Nuevo Informe Anual de Seguimiento — ICA.
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10. APROBACION.
APROBACION
ELABORO REVISO APROBO
NOMBRES: NOMBRE: NOMBRE:

Equipo Técnico de Auditoria Interna:
1. José Heriberto Vargas Lema
Profesional de Auditoria Interna.
2. Maria Janneth Agudelo Arango
Profesional de Auditoria Interna.
3. Karina Ruiz De la Hoz.
Profesional de Auditoria Interna.
4. Julio Suescun Montoya.
Técnico Administrativo de Auditoria Interna.

Carlos Uriel Lépez Rios.
Cargo: Jefe de Auditoria
Interna.

o

Comité Estratégico de Auditoria
Interna. Acta 36 del 16 de septiembre
de 2020

Comité Coordinador de Control
Interno. Aprobado en reunion N° 004
de Octubre de 2020.

Junta Directiva. Aprobado segun Acta
N° 126 de Noviembre de 2020.

VIGENTE A PARTIR DE: 04/02/2021.
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