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PRESENTACION

En cumplimiento de sus funciones la Oficina de Auditoria
Interna del Hospital General de Medellin, formula el Plan Anual
de Auditoria 2022 con fundamento en lo definido en el Proceso
de Evaluaciéon del Sistema Institucional de Control Interno —
SICl y en el marco de lo establecido en el Plan Estratégico
“Construimos Confianza” 2017 — 2021 de la Oficina de
Auditoria Interna en su Linea Ill. Aseguramiento — Auditoria
Interna Innovadora.

El documento se estructura en nueve capitulos. En el primero
se enuncian las generalidades que contempla aspectos
objetivo  general, alcance, componente estratégico,
fundamento legal, documentos base y metodologia, entre
otros. En el segundo se define el mecanismo para modificar el
Plan y en el tercero los criterios de priorizacion. Por su parte,
en el cuarto se enuncia las auditorias a realizar; mientras que
el capitulo quinto se refiere a las auditorias integradas. El
sexto capitulo consolida los informes de cumplimiento y el
séptimo las auditorias de entes externos. En el capitulo octavo
se consolidan las auditorias y en el ultimo se determina el
proceso de revision y aprobacion del Plan.

La auditoria interna es una actividad independiente y objetiva
de aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y
mejorar las operaciones de una organizacion. Ayuda a una
organizacién a cumplir sus objetivos aportando un enfoque
sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de
los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

Desde la Oficina de Auditoria Interna, Construimos Confianza,
para lo cual lideramos un conjunto de estrategias y acciones
disefiadas para contribuir, desde el componente de Control, a
la consolidacion, afianzamiento y sostenibilidad de los
propésitos del Hospital General de Medellin, en el marco de la
Mega definida para el afio 2027.

Oficina de Auditoria Interna.
Construimos Confianza

Hospital General de Medellin.
Atencion Excelente y Calidad de Vida.
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l. Generalidades.
1.1. Objetivo General.

Agregar valor a la gestion de la entidad a través de actividades de aseguramiento y
consultoria que realizara la Oficina de Auditoria Interna durante el afio 2022, contribuyendo
al cumplimiento de sus objetivos, mediante la aplicaciéon de un enfoque sistémico y
disciplinado de evaluacion y mejora continua de los procesos estratégicos, misionales, de
apoyo, de evaluacion y control, proporcionando aseguramiento razonable sobre la eficacia
de gobierno, evaluacion de la gestidn de riesgos y control interno, incluidas las maneras en
gque funcionan la primera y segunda lineas.

1.2. Alcance.

Las actividades de aseguramiento y consultoria se circunscriben a la presentacion de
informes de auditoria, informes de Ley, seguimiento a planes de mejoramiento, asistencia
a comités, atencion a entes externos de control; y la comunicaciéon de recomendaciones
para la mejora continua a los lideres de los procesos, a la Gerencia, al Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, (CICCI) y a la Junta Directiva.

Las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna establecen
gue los auditores internos deben elaborar un plan para cada trabajo que incluya su alcance,
objetivos, tiempo y asignacion de recursos. Es importante indicar que el plan de auditoria
es aprobado con anterioridad a su implantacioén por parte del Jefe de Auditoria Internay es
aprobado por el Comité Coordinador de Control Interno y la Junta Directiva.

1.3. Componente Estratégico.

El Hospital General de Medellin ha definido la innovaciéon como un elemento central al 2027,
afio en la cual aspira a ser “lider por su modelo de atencién innovador”. En consonancia
con este enfoque, la Oficina de Auditoria Interna — OAIl en el objetivo N°3 del Plan
Estratégico “Construimos Confianza” 2021-2027 ha definido “Mejorar los procesos de
gobierno publico, gestidon de riesgos y control efectivo” que contribuyan al alcance de las
aspiraciones de la Entidad.

La actividad auditora se constituye en un “control de controles” por lo cual el disefio,
implementacion y mantenimiento del Sistema Institucional de Control Interno y la “ejecucion
de los controles establecidos es una responsabilidad de los encargados de los diferentes
procesos de la Entidad y no de la Oficina de Auditoria Interna, a la cual le corresponde un
papel de evaluador y asesor independiente en la materia” !

El marco para la actuacion de la Oficina de Auditoria Interna son los diferentes instrumentos
de Auditoria aprobados por la Junta Directiva de la Entidad, y de igual manera el conjunto
normativo vigente.

El Plan Estratégico “Construimos Confianza” 2021-2027, versiéon 2.0, tiene como
proposito consolidar la confianza como sustento fundamental de la actividad de auditoria
interna, se estructura en cinco lineas: La primera linea establece el propdsito superior de

! Rol de las Oficinas de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces. Departamento Administrativo de la
Funcion Publica. 2018.
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genera valor; en la segunda descansa el pilar fundamental de la auditoria con la
estructuracion de un talento humano con vision y liderazgo. En la tercera, por su parte se
enuncian los elementos centrales para avanzar hacia una auditoria de impacto y efectiva.
La cuarta, el andlisis: el poder de la informacion destaca la importancia del andlisis de datos
y la informacién; y la quinta linea se sustenta en la innovacion y la sostenibilidad: centrados
en el futuro.

Para orientar su actuacion la Oficina de Auditoria Interna acoge los lineamientos
contemplados en la definicién de la actividad de auditoria interna realizada por el Instituto
de Auditores Internos y establece los siguientes ejes de gestidon con sus respectivos retos,
como se muestra en el esquema.

Eje N° 1. Aseguramiento. Reto 1. Implementar un Modelo de Auditoria Interna Innovadora.
La auditoria tradicional verifica las operaciones, la Oficina de Auditoria Interna debe avanzar
hacia auditorias predictivas que aporten ideas que trasformen la organizacién e impacten
los procesos, continuando con la estructuracion del Proyecto de Auditoria Digital.

Eje N° 2. Consultoria. Reto 2. Avanzar Hacia una Auditoria Interna Certificada.

La consultoria sera el nuevo foco desde el cual se puede generar mayor impacto con la
actividad de auditoria. El propdsito debe ser continuar el Proyecto de Auditoria Certificada.

N
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| Ejes de Auditoria Interna |

Reto 1

Implementar
un Modelo de
Auditoria Interna
Innovadora.

Reto 2

Avanzar
Hacia una
Auditoria Interna
Certificada.

INNOVACION EXCELENCIA

Esquema. Ejes de Gestion y Retos.
Elabora: Oficina de Auditoria Interna.

El componente de Aseguramiento comprende las estrategias y actividades agrupadas en
la planeacion del control, la evaluacion, el seguimiento al mejoramiento, los riesgos y los
puntos de control. De otro lado el componente de Consultoria comprende la organizacion,
direccionamiento y estructura, el control transparente, las buenas practicas de control, las
instancias del control, la articulacion interinstitucional y los referentes globales.
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1.4. Fundamento Legal

El Plan Anual de Auditoria Interna 2022 se fundamenta en las siguientes normas y
disposiciones:

15.

Articulos 209 y 269 de la Constitucion Politica.

Ley 87 de 1993.
Por la cual se establecen las normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado.

Art. 9, Ley 1474 de 2011.

Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestién publica.

Art. 17, Decreto Nacional 648 de 2017.
Por el cual se modifica y adiciona el Titulo 16 del Decreto 1083 de 2015, Decreto
Reglamentario Unico del sector de la Funcion Puablica.

Documentos Base.

Instrumentos de Auditoria Interna HGM: Codigo de Etica, Estatuto, Manual, Carta
de Representacion, Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de la
Auditoria, la Directriz y la Medicién de la Percepcion Etica. Actualizados 2021.

Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna. Instituto de
Auditores Internos — I1A. 2017.

Lineamientos mejores practicas frente al rol de las oficinas de control interno,
auditoria interna o quien haga sus veces en tiempos de crisis. DAFP. Abril de 2020.

Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos para Entidades Publicas” establecida
por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica-DAFP version 4.0, de julio
de 2020.

1.6. Terminologia.

= Auditoria interna.

2

Es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, concebida para
agregar valor y mejorar las operaciones de una organizacion. Ayuda a una organizacion a
cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y
mejorar la eficacia de los procesos de gestién de riesgos, control y gobierno.

2 Marco Internacional para la Practica Profesional. Instituto de Auditores Internos de Colombia.
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= Ciclo de auditoria. 3

Comprende la planificacién, ejecucion, comunicacién de resultados, adopcién vy
seguimiento, al cumplimiento de los planes de mejoramiento; este Ultimo como resultado
de la auditoria, ademas de la evaluacion efectuada por el auditado, en aras del
mejoramiento de la auditoria respecto de la generacién de valor a la entidad.

= Universo auditable.

Hace referencia a las unidades auditables individuales o agrupadas por proceso,
procedimiento, programa, proyecto, contrato, funcién, actividad, unidad o area funcional.
Adicionalmente a cambios normativos que impacten el cumplimiento de los objetivos, por
requerimientos de la Alta Direccidén o por asuntos especiales derivadas del analisis de la
Oficina de Auditoria Interna.

Para el Plan Anual de Auditoria 2022 se toma como universo de auditoria 39 procesos con
160 procedimientos, 20 contratos priorizados y 30 proyectos institucionales.

1.7. Principios de Auditoria Interna.
En consistencia con las Normas Internacionales de Auditoria, los principios de la auditoria,

asi como los relativos a los auditores, a la realizacién del trabajo, la produccién y publicacion
de resultados de las auditorias, son:

INTEGRIDAD
Confianza, Transparencia y
Coherencia

OBJETIVIDAD
Juicio Independiente y
Actitud Imparcial

CONFIDENCIALIDAD
Informacian suficiente confiable,
relevante y Gtil

COMPETENCIA

Desarrollo profesional continuo

DISCIPLINA Y EXCELENCIA
Cumplimiento y altos estandares

Esquema N° 10 — Principios de la Oficina de Auditoria Interna.
Elabora: Oficina de Auditoria Interna.

3 Manual de Auditoria Interna. Alcaldia de Medellin, 2014.

8 Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna. Instituto de Auditores Internos —IIA Global.
Actualizado a Enero de 2017. p.50.
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Metodologia.

La norma internacional de auditoria interna 2010 — Planificacion, indica que el director
ejecutivo de auditoria debe establecer planes basados en riesgos, a fin de determinar las
prioridades de la actividad de auditoria interna. Dichos planes deberan ser consistentes con
las metas de la organizacion.

Norma 2010.A1 - El plan de trabajo de la actividad de auditoria interna debe estar basado en
una evaluacion de riesgos documentada, realizada al menos anualmente. En este proceso
deben tenerse en cuenta los comentarios de la Alta Direccion y del Consejo.

Norma 2010.A2 — EI director ejecutivo de auditoria debe identificar y considerar las
expectativas de la alta direccion, el Consejo y otras partes interesadas de cara a emitir
opiniones de auditoria interna y otras conclusiones.

Norma 2010.C1. El director ejecutivo de auditoria deberia considerar la aceptacion de trabajos
de consultoria que le sean propuestos, basandose en el potencial del trabajo para mejorar la
gestiéon de riesgos, afiadir valor y mejorar las operaciones de la organizacién. Los trabajos
aceptados deben ser incluidos en el plan.

Norma 2200 - Planificacion del trabajo: Los auditores internos deben elaborar y documentar
un plan para cada trabajo, que incluya su alcance, objetivos, tiempo y asignacion de recursos.

Norma 2201 - Consideraciones sobre planificacion: Al planificar el trabajo, los auditores
internos deben considerar: Los objetivos de la actividad que esta siendo revisada y los medios
con los cuales la actividad controla su desempefio; Los riesgos significativos de la actividad,
sus objetivos, recursos y operaciones, y los medios con los cuales el impacto potencial del
riesgo se mantiene a un nivel aceptable; La adecuacién y eficacia de los procesos de gobierno,
gestién de riesgos y control de la actividad comparados con un enfoque o modelo relevante;
y las oportunidades de introducir mejoras significativas en los procesos de gobierno, gestion
de riesgos y control de la actividad.

La actividad de auditoria interna en el Hospital General de Medellin se rige por la adhesion
a las Normas de obligatorio cumplimiento del Instituto de Auditores Internos (II1A) y el Marco
Internacional para la Practica Profesional (MIPP), incluye la definicién de auditoria interna,
el codigo de ética y las normas internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria
interna. Adicionalmente, considerara los consejos para la practica, los documentos de
posicion y las guias, como mejor practica en el ejercicio profesional. La estructura general
de las normas se muestra en el siguiente esquema.

PARA LA PRACTICA PROFESIONAL Auditoria Interna Lo et
DE LA AUDITORIA INTERNA *

MARCO INTERNACIONAL

# Normas e Normas sobre Desempeiio
WA - §

Internacionales de g@»@“‘*

P Py i6n de la Actividad de Auditori:
& acion de la e Auditoria
2000 Interna.

Hedelin

2100 Naturaleza del Trabajo.

Normas sobre Atributos 2200  planificacién del Trabajo.

1000 Propésito, autoridad y responsabilidad 2300 Desempeno/del Trabajo}

1100 Independencia y Objetividad

2400 Comunicacién de Resultados.
1200 Aptitud y Debido Cuidado Profesional
5 Y 2500 Seguimiento del Progreso.
1300 Prog de Asegurami: y mejora de la
Calidad de Auditoria Interna — PAMC-AIl 2600 Comunicacion de la Aceptacion de Riesgos.

Fuente: Normas Internacionales de Auditoria Interna. 2017
Elabora: Oficina de Auditoria Interna.
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La propuesta metodolégica para ejecutar el proceso de auditoria interna, parte de la ejecucion de 4
grandes fases:

a)

b)

<)

d)

e)

Fase 1. Planeacién General de la Auditoria Basada en Riesgos (conocimiento de la entidad,
la identificacion de aspectos evaluables, conformacion y priorizacion del universo de
auditoria, determinacion de los ciclos de auditoria y formulacién del plan anual de auditoria).

Fase 2. Planeacion de cada auditoria basada en Riesgos (evaluacion especifica del objeto
auditado - planeacion, objetivos especificos del trabajo de auditoria, alcance de cada
auditoria, asignacion de recursos especificos de auditoria y el plan de trabajo de auditoria).

Fase 3. Ejecucion del Trabajo de Auditoria (Reunion de inicio, solicitudes de informacion,
aplicacion de pruebas de auditoria, recoleccion de evidencias, analisis y evaluacion)

Fase 4. Comunicacion de Resultados (Elaboracion del informe de auditoria, revisién del
informe, oportunidad de contradiccién —tratamiento de errores y contradicciones /riesgo de
auditoria-, y difusién del informe)

Fase 5. Seguimiento del Progreso.
Lo anterior tal y como a continuacion podra apreciarse:

PLANEACION Identificacion de las unidades auditables.
GENERAL DE B . re s
g Priorizacién Universo de Auditoria.
AUDITORIA i - o
BASADA EN Determinacion del ciclo de rotacion de las auditorias.
RIESGOS. Formulacion del Plan Anual de Auditoria Basado en Riesgos.
PLANEACION Consideraciones sobre planificacion.
DE UNA Objetivos del trabajo
AUDITORIA ‘
INTERNA Alcance del trabajo.
BASADA EN Asignacion de recursos para el trabajo.
RIESGOS. Programa de trabajo
EJECUCION ldefltificacién de la,informacién.
FASES (DESEMPENO) Analisis y Evaluacion.
PROCESO DEL TRABAJO Documentacion de la informacién.
AUDITORIA DE AUDITORIA Supervision del trabajo
Criterios para el Informe de Auditoria.
Calidad del informe.
Errores y omisiones (riesgo de auditoria).
INFORME DE “ : :
5 Uso de “Realizado de conformidad con las Normas
AUDITORIA _ . R, .
(COMUNICACION Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria
DE RESULTADOS) Interna”.
Exclusiones a las normas.
Difusion de resultados.
Opiniones globales.
SEGUIMIENTO Seguimiento al cumplimiento y efectividad de las
DEL PROGRESO acciones correctivas.

Fuente: Guia Auditoria Interna Basada en Riesgos para Entidades Publicas - DAFP 4.0 Pagina 28
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1.9. Planeacién General de la Auditoria Basada en Riesgos

Establece el Manual Operativo — Sistema de Gestion - Modelo Integrado de Planeacion y Gestion-
MIPG del Consejo para la Gestion y el Desempefio Institucional, en relacion con los roles definidos
para la tercera linea en el MECI — Modelo Estandar de Control Interno y en relacion con las
actividades de monitoreo y control continuo que es necesario “Establecer el plan anual de auditoria
basado en riesgos, priorizando aquellos procesos de mayor exposicion”, en este orden de ideas para
la elaboracidn del Plan de Auditoria correspondiente a la Vigencia 2022 se dio estricta aplicacién de
la metodologia definida por la institucion y en concordancia con la Guia de Auditoria.

Por otra parte, se hace necesario incorporar dentro de la fase de estudio de programacion del Plan
Anual de Auditoria, las modificaciones incorporadas con ocasion del Decreto 648 de 2017, el cual
definié los nuevos roles a cargo de las Oficinas de Auditoria Interna, asi como las responsabilidades
asignadas a los Comités Institucionales de Coordinacién de Control Interno, entre las cuales se
encuentra la aprobacion del plan anual de auditoria de la respectiva entidad publica.

El articulo 17 del Decreto Nacional 648 del 19 de abril de 2017 mediante el cual se “Modifica y
adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica” establece
los cinco roles de la Oficina de Auditoria Interna.

7 Enfoque \
Relacién con Ro I N hacia la
los Entes de Prevencion
Control I Oficina de
| Auditoria Interna
B 2 Hiite

Evaluacion
de la Gestion
del Riesgo

Roles de la Oficina de Auditoria Interna.

En este orden de ideas se precisa que la fase de Planificacion Anual de Auditoria,
requerira de un analisis integral de todos los componentes internos y externos de la
Entidad, con el fin de determinar los procesos que cuentan con mayor relevancia para
cumplir con la mision y objetivos estratégicos y los que presentan un alto nivel de riesgo
(extremo).

= Rol de liderazgo estratégico: El Jefe de la Oficina de Auditoria Interna brinda soporte
estratégico, de manera independiente, mediante la presentacién de informes y alertas
oportunas ante cambios que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos del
Hospital.

= Rol de enfoque hacia la prevencion: Se brinda un valor agregado al Hospital mediante
la asesoria permanente, la formulacion de recomendaciones con alcance preventivo
y la ejecucion de acciones de fomento a la cultura del control en el marco de la mejora
continua.
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Rol de la relacién con entes externos de control: Servir de enlace entre los entes
externos de control y el Hospital que tiene como objetivo facilitar el flujo de informacién
entre las dos partes, para que la informacién sea oportuna, integra y pertinente.

Rol de la evaluacion de la gestion del riesgo: Acompafiamiento institucional sobre el
disefio y efectividad de las actividades de administracion del riesgo con el fin de
aportar mediante las respectivas recomendaciones, que los riesgos claves o
estratégicos estén definidos, se gestionen y que operen adecuadamente los controles
asociados a los mismos.

Rol de evaluacion y seguimiento: El propdsito de este rol es llevar a cabo la evaluacién
independiente, emitiendo observaciones y recomendaciones sobre el funcionamiento
del sistema de control interno. Este rol se desarrolla a través de evaluaciones
enmarcadas en informes de Ley, seguimiento a planes y las auditorias que se
programen durante el afio.

Recursos y cobertura.

Recursos: Oficinas con mobiliario, Insumos y elementos de oficina y recursos
Financieros, presupuesto asignado a la Oficina de Auditoria Interna para 2022,
conforme al Plan Anual de Adquisiciones, se prevén por parte de la oficina 231
millones de pesos distribuidos en Afiliacion a IIA Colombia, Inscripcién a Auditool,
Estudio de Andlisis de Brechas - Proceso de certificacion de auditoria Interna y
Software de Analisis de Datos para Auditoria Interna. Ademas, recursos tecnoldgicos:
Equipos de cdmputo y aplicaciones ofiméaticas como procesadores de texto (Word),
hojas de calculo (Excel), presentaciones (PowerPoint), entre otros, debidamente
licenciadas, impresoras y sus insumos, escaneres, teléfonos, sistemas de redes,
servicio de internet, servicios de videoconferencia, de correo electrdnico y telefénico,
de conformidad con los inventarios actuales y los que puedan ser requeridos por
necesidades del servicio.

Cobertura: El universo de auditoria es “Un conjunto finito y global de las areas de
auditoria, entidades organizacionales y la identificacion y ubicacion de las funciones
de negocios que podrian ser auditadas para proporcionar un aseguramiento
adecuado sobre el nivel de gestién de riesgos de la organizacion” (GTAG 11- The 1A
Global). Para obtener el universo de auditoria se consultan y analizan las diversas
fuentes a las que la Oficina de Auditoria tiene acceso, -en virtud de la autoridad
emanada de la Ley- que pueden contener datos de caracter cualitativo o cuantitativo.
La lista para determinar el universo de auditoria, en principio se plantea sobre los
siguientes aspectos: Macroprocesos, procesos, procedimientos, contratos,
programas y proyectos.

Funcion de Auditoria Interna en el Hospital General.

De acuerdo con el Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria
Interna, la auditoria interna ayuda a una organizacidbn a cumplir sus objetivos
aportando enfoque sisteméatico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los
procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.4 En este mismo sentido se

4 Marco Internacional para la Préctica Profesional de la Auditoria Interna. Instituto de Auditores Internos. 2017. Pag. 27.
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pronuncia la firma de auditoria interna, KPGM °, cuando sefiala que es “necesario
transformar la funcién de auditoria interna a partir de evolucionar el pensamiento de
los auditores y de la alta direccion de las entidades”. Los auditores deben cambiar su
enfoque detectivo, de control y cumplimiento, por un enfoque mas analitico,
preventivo e innovador.

El volumen de datos que administra y gestiona la Entidad requiere evolucionar en los
mecanismos aplicados por la Auditoria interna a través de auditorias potencializadas
por data and analytics (D&A) para disponer de informacién y optimizar los resultados
de andlisis. Ademas, se debe evaluar y verificar las condiciones de ciberseguridad y
proteccion de la informacion; por esto el interés de fortalecer la auditoria de las Tics
que se viene proponiendo. Adicionalmente a través de inteligencia artificial busca la
auditoria el uso de herramientas de identificacidbn de inconsistencias, operaciones
inusuales y escenarios alterados sobre los cuales es necesario generar alertas ya
determinar acciones de contencion y/o proteccion.

La Funcién de auditoria interna del Hospital continuara fortaleciendo los siguientes
Modelos de Auditoria Interna.

Auditorias Integradas.

Es un tipo de auditoria multidisciplinaria que verifica y evalla simultdneamente varios
componentes de los procesos de gestion, riesgos y control; el proposito es seguir
ajustando la metodologia para aprovechar las posibilidades de andlisis de la actividad
de auditoria interna.

Auditorias Continuas.

Comprende el ejercicio de revisiones en tiempo real en el cual la tecnologia
desempefa un papel fundamental en la automatizacién de la identificacion de
excepciones 0 anomalias, el andlisis de patrones de los digitos de campos numéricos
clave, el analisis de tendencias, el analisis de transacciones detalladas con valores
limite y umbrales, las pruebas de controles y la comparacién del proceso o del sistema
a través del tiempo o con otras entidades similares.

Técnicas de Auditoria Asistidas por Computador

Son procedimientos de auditoria soportados en el uso de la tecnologia computarizada
para el tratamiento de grandes volimenes datos. Se propone incorporar el Software
de Auditoria Generalizado como el software ACL (Audit Command Language) que
permite la extraccion y el andlisis de datos, la deteccion de fraudes y el control
continuo y que ofrece un alto potencial de mejora en la calidad de la auditoria y en el
entendimiento de la actividad de la entidad.

De manera general de aplican tres tipos de auditoria con las cuales se realiza una
evaluacion independiente, objetiva y confiable con respecto a los principios de la
gestion de la institucion:

5 KPMG - Auditoria Interna Re Imaginada. Agosto 2019
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Auditoria financiera: Este tipo de auditoria permite determinar si los estados
financieros y el presupuesto reflejan razonablemente los resultados, si el presupuesto
cumple con los principios presupuestales y sirve como instrumento de planeacion. Asi
mismo, comprobar que en su elaboracion y en las transacciones y operaciones que
los originaron, se observaron y cumplieron las normas prescritas por las autoridades
competentes.

Auditoria de Gestion y Desempefio: Mediante este tipo de auditoria, se determinan
los resultados e impactos de la Administracion Publica, con el fin de establecer si las
politicas institucionales, programas, planes, proyectos, acciones, sistemas,
operaciones, actividades u organizaciones de la entidad operan de acuerdo con los
principios de eficacia, eficiencia, equidad y economia.

Auditoria de cumplimiento: Este tipo de auditoria, permite obtener evidencia
suficiente y apropiada para establecer si la entidad, proceso o materia a auditar
cumplen con las disposiciones legales de todo orden emanadas de organismos o
entidades competentes, frente a los criterios establecidos en el alcance de la
auditoria, cuyos resultados estaran a la disposicion de la entidad y de los usuarios.

Instrumentos de Auditoria Interna.

Para el ejercicio de su actividad la Oficina de Auditoria Interna dispone de los
instrumentos y procedimientos de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.21.48 del Decreto 648 del 19 de abril de 2017, y los cuales fueron aprobados por
el Comité Estratégico de Auditoria Interna en el acta N° 36 del 16 de septiembre de
2020, por el Comité Coordinador de Control Interno en la reunion N° 004 de octubre
de 2020 y por la Junta Directiva, segun Acta N° 126 de noviembre de 2020. A
continuacion, se relacionan los instrumentos, cuya revision y actualizacién debe ser
anual.

N

CODIGO INSTRUMENTOS DE AUDITORIA INTERNA m,,/":g

R
EV-EVC-CI001D01 CcODIGO DE ETICA Y BUEN GOBIERNO Integridad y Pulcritud
EV-EVC-CI001D02 ESTATUTO DE AUDITORIA INTERNA Hacia una auditoria innovadora, eficiente y eficaz
EV-EVC-CI001MO01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA El ABC de la Auditoria Interna
EV-EVC-CI001D03 CARTA DE REPRESENTACION Informacién oportuna, integra y pertinente.

PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO Y MEJORA DE LA

EV-EVC-CI001D04 CALIDAD DE AUDITORIA INTERNA - PAMCAI

Hacia una Auditoria Certificada

EV-EVC-CI001D05 DIRECTRIZ DE AUDITORIA INTERNA Lineamientos para la Accién

MEDICION DE LA

[SUASYEERIRE PERCEPCION ETICA INSTITUCIONAL

Actuar Bien !!

Instrumentos de Auditoria Interna.

Plan de mejoramiento producto de la Auditoria Interna.

El Plan de mejoramiento que se debe elaborar para intervenir las observaciones de
la auditoria interna se armonizara e integrard con el Plan de Mejoramiento
Institucional de acuerdo con las Directrices dada por el modelo de mejoramiento
institucional. EIl Plan debe estructurarse, mantenerse actualizado y con seguimiento
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permanente. Con los resultados de auditoria una vez socializados con los lideres
responsables del proceso auditado, se construye un plan de mejoramiento de cara a
las observaciones resultado del ejercicio auditor. Las acciones de mejora que el
proceso decida se incluyen el software HOPEX, destinado para el seguimiento del
plan de mejoramiento institucional.

. Modificaciones Plan de Anual de Auditoria Interna.

En caso de que sean necesarias algunas modificaciones al Plan Anual de Auditoria Interna,
estas deben ser revisadas y validadas por el Comité Coordinador de Control Interno, y
posteriormente aprobadas por la Junta Directiva del Hospital General de Medellin. Se
tendran en cuenta todas las recomendaciones que desde la Junta Directiva se presenten o
que por situaciones de riesgo sean presentadas por la Gerencia, Subgerencias, Directores
y lideres de los procesos. A criterio del Jefe de Auditoria Interna, cuando se requiera por
urgencia, se podran realizar las modificaciones necesarias y posteriormente ser validadas
por el Comité Coordinador de Control Interno y por la Junta Directiva.

Las modificaciones al Plan pueden obedecer a requerimientos de la administracion, nuevos
riesgos que afecten los procesos, denuncias de riesgo de fraude, cambios normativos,
cambios en el ambiente de control de la entidad y disponibilidad adecuada de recursos.

[l Criterios de priorizacion del Plan Anual de Auditoria.
Para la formulacién del Plan se establecieron los términos y alcances del proceso; y se

definieron los siguientes criterios de priorizacion y su valoracion para determinar el universo
auditable:

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN N, sse e s

OFICINA DE AUDITORIA INTERNA 2 HLEYY

Plan Anual de Auditoria 2022 Smiee et e Gutdres 2L

N* Criterio de Priorizacién %o

1 |Mivelde criticidad del riesgo - Riesgos inherentes 25%
2 |Expectativasde la Alta Direccion 20%
3 |Criteno del Auditor 15%
4 |Importancia estratégica del proceso, proyecto, programa, contrato y otro 10%
5 |Plan de Mejoramiento Institucional 10%
& |Periodo de tiempo transcurrido entre auditorias. 20%
Total 100%

Criterios de Priorizacién

3.1. Interésy expectativas de la Alta Direccion.

En cumplimiento de la metodologia dispuesta para la formulacion del presente Plan, la
Oficina de Auditoria Interna elevo la consulta a la Alta Direccion sobre requerimientos para
ser incluidos en el Plan Anual de Auditoria afio 2022, mediante comunicacién en correo
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electronico del 18 de noviembre; recibiendo el interés en los siguientes aspectos auditables,
los cuales son incorporados en las auditorias que integran el presente Plan.

= Seguimiento a los contratos con terceros: Seleccion, periodos de prueba para evaluar
competencias de acuerdo al cargo, induccidn general en el hospital, entrenamiento en
los puestos de trabajo, evaluaciones de desempefio de acuerdo a indicadores
institucionales (valorar resultados desenlace clinico de los terceros), ademas
experiencia laboral de acuerdo al nivel de complejidad).

= Procesos Financieros: Facturacion, Costos, Contabilidad, Presupuesto, Tesoreria,
Glosas, Cartera.

= Proceso de adquisicion de bienes y servicios (planeacion, supervisién de contratos).

= Procesos misionales: Atencién en Imageneologia, central de referencia.

= Contratos de aseo, alimentacion, lavanderia y mantenimiento.

= Gestion de La Infraestructura De Tics: Recepcion, Registro y Clasificacion de Servicios,
Andlisis y Solucién de Servicios.

= Gestion Documental: Gestién y Tramite Documental.

3.2.

Cuadro Sintesis de Criterios de Calificacion.

A continuacion, se relaciona cuadro con la sintesis de criterios de calificacién con la
respectiva ponderacion:

Calificacion
N° Criterio 0 1 3 5
1 Nivel de criticidad Bajo Moderado Alto Extremo
del riesgo - Riesgos
inherentes
2 Expectativas de la N.A. No se Se presentan Se presentan
Alta Direccion presentan solicitudes por solicitudes por parte
expectativas parte de los lideres | de las subgerencias
3 Importancia No esta Esté asociado Esté asociado Esta asociado a
estratégica del asociado a a un programa | hastatres mas de tres
proceso, proyecto, ningn estratégico programas programas
programa y/o programa estratégicos estratégicos
contrato estratégico
4 Planes de Tiene plan de Tiene plan de Tiene plan de Tiene plan de
Mejoramiento mejoramiento y | mejoramiento mejoramiento con mejoramiento menor
esta cumplido con un un cumplimiento a un 60% o no tiene
en un 100% cumplimiento entre un 60% y un | plan de
de méas de un 90% mejoramiento.
90%
5 Periodo de tiempo N.A. Menos de 24 Entre 24 y 36 Mas de 36 meses
transcurrido entre meses meses
auditorias.
6 Criterio de Auditor El auditor lo | EI auditor lo | El auditor lo valora | El auditor lo valora
valora de | valora de | de Riesgo Alto de Riesgo Extremo
Riesgo Bajo Riesgo
Moderado
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1R Plan Anual de Auditoria 2022.

De acuerdo con la aplicaciéon de la metodologia de priorizacion definidas en la Directriz de
Auditoria Interna N° 48 de noviembre de 2021, de las orientaciones de la Junta Directiva y
del Comité Coordinador de Control Interno, se presenta a continuacion las auditorias

programadas para la vigencia del afio 2022.

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN
OFICINA DE AUDITORIA INTERNA
Plan Anual de Auditoria 2022

ium

Ui oo o Ouiiores €28

Auditorias Priorizadas

N° Procesos Procedimientos/Contratos/Proyectos Calific. Auditor Fecha
Planificacién del Sistema de Gestion Integral de Calidad
PLANIFICACION Y
1 CONSOLIDACION DEL SISTEMA |Fortalecimiento del Sistema de Gestion Integral de Calidad Jose Heriberto Vargas o510
DE GESTION INTEGRAL DE Lema Ag
CALIDAD Seguimiento a los Planes de Mejoramiento
Formulacién y Evaluacién de Protocolo de Investigacion .
2 |GESTION DE LA INVESTIGACION Maria Ji‘;”eth AgUdelo | topero
Ejecucién, Seguimiento y Control de Proyectos de ango
Investigacion
Identificacion de Necesidades de Informacién
3 GESTION DE LA INFORMACION ~ Jose Heriberto Vargas Abil
CLINICAY ADMINISTRATIVA  |Gestion del Dato Lema
Generacion de Informes
Planeacion de la Adquisicién de Bienes y Servicios
Seleccion de Ofertas para la Adquisicién de Bienes y
Servicios
Contratacién de Bi Servici Karina Ruiz de la Hoz
ontratacion de Bienes y Servicios ;
4 | GESTION DE LA ADQUISICION Maria JTr';ithoAQUdeb Junio
DE BIENES Y SERVICIOS . . . - ; 9
Ejecucion de Contratos de Bienes y Servicios Jose Heriberto Vargas
Lema
Liquidacién y Obligaciones Posteriores
Supervision e Interventoria
PTestacion de SErviCIoS de profesionales en 10S Procesos Y
subprocesos de enfermeria a nivel profesional y enfermeria
a nivel auxiliar, el cual es proceso transversal en el proceso|
de atencién de todos los pacientes en el hospital, para ser .
N : B . N h I
5 CONTRATOS ANO 2021 manejados con estandares de oportunidad, eficiencia vy Maria Janneth Agudelo Octubre
g L Arango
efectividad.  Actividades en los  subprocesos de
profesionales en los procesos y subprocesos de enfermeria
a nivel profesional y enfermeria a nivel auxiliar.
Prestacion del servicio en el proceso de Lavanderia, para
6| CONTRATOS ARD 2021  |M@ntener las condiciones de calidad y suficiencia en los Karina Ruiz de la Hoz |Noviembre
servicios en el Hospital General de Medellin “Luz Castro de|
Gutiérrez ESE”.
7 PROYECTOS 2021 Modelo de gestién basado en el flujo del paciente Maria JTr';iﬁoAQUdelo Noviembre
Asignacion de Citas
Admision del Usuario
8 ATENCION EN APOYOS Realizacion de Examenes y Procedimientos Maria Janneth Agudelo Julio
DIAGNOSTICOS Arango
Egreso del Usuario
Entrega de Resultados
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Auditorias Priorizadas

N°

Procesos

Procedimientos/Contratos/Proyectos

GESTION DOCUMENTAL

Planeacion de la Gestion Documental

Produccién Documental

Gestion y Tramite Documental

Organizacién Documental

Transferencia Documental

Disposicién de Documentos

Valoracion Documental

Preservacion de Documentos

10

GESTION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS, INDUSTRIALES Y
DE SOPORTE ASISTENCIAL

Planeacion del Mantenimiento Preventivo

Ejecucién y Evaluacién del Mantenimiento Preventivo

Mantenimiento Correctivo

Gestion de Cobro

11 GESTION DE CARTERA Identificacion y compensacion de pagos
Estudio para entrega de Cartera a Cobro Juridico y
Preparacién de Soportes

12 PROYECTOS 2021 Sistema de gestion Integral del riesgo
Registro de objeciones y glosas
Andlisis y respuesta de las objeciones y glosas en el

13 GESTION DE LA GLOSA software institucional
Radicacién de la glosa ante el Pagador — EAPB
Generacion Informe de Glosa

u GESTION DE LA EDUCACION Formulacion Plan de Capacitacion

CONTINUA Ejecucioén, Seguimiento y Evaluacién del Plan de
Capacitacién
Apertura de la Historia Clinica
Diligenciamiento de la Historia Clinica y Registros
GESTION DE LAHISTORIA  |asistenciales
15
CLINICA ) I .

Archivo y Custodia de la Historia Clinica
Atencion de Requerimientos
Revisién y ajuste de ingresos, costos y gastos

16 GESTION DE COSTOS Actualizacion Drivers y Distribucion de Costos
Elaboracion y distribucién de Informe costos

GOBIERNO CORPORATVO Y |5 51 pNG CORPORATIVO Y RESPONSABILIDAD
17| RESPONSABILIDAD SOCIAL SOCIAL EMPRESARIAL
EMPRESARIAL
SISTEMA DE ADMINISTRACION P
18 | DE RIESGOS Y FINANCIAGION SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS Y

DEL TERRORISMO- SARLAFT

FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

Tabla N°1. Auditorias Programadas.

Calific.

Auditor Fecha
Jose Heriberto Vargas Febrero
Lema
Karina Ruiz de la Hoz Marzo
Karina Ruiz de la Hoz Octubre
Jose Heriberto Vargas Noviembre
Lema
Karina Ruiz de la Hoz Abril
Maria Janneth Agudelo Marzo
Arango
Maria Janneth Agudelo Abril
Arango
Karina Ruiz de la Hoz Julio
Karina Ruiz de la Hoz
Maria Janneth Agudelo
Arango Septiembre
Jose Heriberto Vargas
Lema
J Heriberto Vi
ose Heriberto Vargas Octubre

Lema
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IV. Auditorias Internas Integradas.

Con miras a avanzar en la adopcion de mejores instrumentos de la actividad de auditoria
interna, la Oficina de Auditoria Interna, le da continuidad a la implementacion de las
auditorias integradas. Este concepto de auditoria integrada emerge y cambia radicalmente
la forma en que son consideradas las auditorias internas por las diferentes partes
interesadas. Lo mas importante es garantizar que el enfoque integrado se concentre en el
riesgo, abarcando de esta manera riesgos operacionales, tecnolégicos, financieros,
regulatorios, cumplimiento, de imagen/reputacion, fraude, entre otros.

El modelo de auditoria integrada basado en mejores practicas y COSO incluye:

o Fase de Andlisis: El equipo de auditores comienza analizando el entorno de la
organizacién y se enfoca en conocer las estrategias, contexto y proceso del servicio,
producto o proceso de negocio que se esta auditando.

o Estrategias: Los auditores analizan en que estrategias organizacionales se enfoca el
negocio y qué tipo de acciones se consideran para desarrollarlas.

e Contexto: El equipo de auditores investiga todas las caracteristicas del proceso, servicio
0 producto sujeto a evaluacion, esto incluye, pero no se limita a los siguientes aspectos:
una descripcion sobre el disefio y operacion del proceso. Es importante que el equipo
de auditores conozca los eventos de riesgos que han ocurrido y afectado el proceso,
servicio o producto sujeto a evaluacién. Una descripcién breve del evento de riesgo se
necesita documentar, al igual que la cantidad de eventos ocurridos en los Ultimos dos
afos, la causa que origind el evento y el impacto (financiero, regulatorio, de reputacion,
otros) del evento de riesgo

e Evaluacion de Controles: El equipo de auditores evalla si las caracteristicas de los
controles en su disefio son suficientes para mitigar el riesgo asociado, identifican las
brechas y las presentan al responsable de gestionar el riesgo.

e Matriz de Riesgo: La matriz de riesgo que se obtiene después de analizar y evaluar los
diferentes componentes sefialados en fases anteriores contiene las actividades,
riesgos, controles, brechas de controles, impacto y nivel de riesgo

Finalmente, ejecutar auditorias integradas implica enfocarse en eliminar la duplicidad de
esfuerzo, abarcar los riesgos y controles claves, entre otros.

A continuacion, relacionamos las auditorias integradas que se ejecutaran en la vigencia
2022 con el Equipo Técnico de Auditoria Interna — ETAIN.
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Auditorias Integradas
N° Procesos Procedimientos Calific. Auditor Fecha
Planeacion de la Adquisicién de Bienes y Servicios . .
< Seleccion de Ofertas para la Adquisicion de Bienes y Karina Ruiz de la Hoz
GESTION DE LA i i o Maria Janneth delo
- Contratacion de Bienes y Servicios I Agu )
4 ADQUISICION DE " — - — Arango Junio

BIENES Y SERVICIOS [Ei€cucion de Contratos de Bienes y Servicios rang

Liguidacién y Obligaciones Posteriores Jose Heriberto Vargas
Supervision e Interventoria Lema

GOBIERNO Kar_lna Ruiz de la Hoz

Maria Janneth Agudelo

17 CORPORATVO Y [GOBIERNO CORPORATIVO Y RESPONSABILIDAD Arango Septiembre
RESPONSABILIDAD |SOCIAL EMPRESARIAL Jose Heriberto Vargas
SOCIAL EMPRESARIAL 9
Lema
Tabla N° 2. Relacion de Auditorias Integradas.

V. Informes de cumplimiento. - Rol de evaluacién y Seguimiento

De acuerdo con lo establecido en el Art. 230. Decreto Ley 019 de 2012, por el cual se
dictan normas para suprimir o reformar procedimientos y tramites en la Administracion
Pulblica, los Jefes de Auditoria Interna estaran obligados a presentar los informes y
realizar los seguimientos previstos en la Ley, normas con fuerza de Ley y los solicitados
por los organismos de control, la Contaduria General de la Nacion y el Consejo Asesor
del Gobierno Nacional en materia de Control Interno.

En cumplimiento de esta orientacion, la Oficina de Auditoria Interna del HGM, ha
disefiado el COLAIN (Calendario de Obligaciones Legales y Administrativas de
Auditoria Interna), de los Informes indicados en cada uno de los apartados de la

evaluacion y el seguimiento:

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN
OFICINA DE AUDITORIA INTERNA
CONSTRUIMOS CONFIANZA

INFORMES DE CUMPLIMIENTO 2022

o Hospital General de Medellin
o et Luz Castro de Gutiérres ES.E.

Auditoria

Normatividad

Auditor

Evaluacion de la Percepcién Etica

Procedimiento Planeacion de la Evaluacion del SICI.

Numeral 5. "Se aplica el cuestionario en el mes de junio".

Heriberto Vargas Lema

Verificacion cumplimiento de la Ley de Cuotas

1. Ley 581 de 2000.

2. Circular Conjunta 003 de 2011 (Procuraduria Gral de la Nacién,
DAFP Alta Consejeria Equidad de la Mujer).

3. Circular Conjunta 100-003-2018 de Procuraduria Gral Nacion

Heriberto Vargas Lema

Seguimiento Implementacién MIPG.

1. Decreto Nacional 1499 de 2017.

2. Circular 004 de 2019 - Procuraduria Gral. de la Nacion.

Heriberto Vargas Lema

Evaluacién Gestiéon por Dependencias

1. Acuerdo 0176 de 2018.

2. Acuerdo 565 del 25 de enero 2016. (CNSC).

3.Ley 1474 de 2011 - Art. 74

4. Circular 04 de 2004 - (Comité Asesor Gobierno Control Interno).

5. Ley 909 de 2004.

Heriberto Vargas Lema

Evaluacién del Gobierno Corporativo

Normas Internacionales de Auditoria.
Norma 2100 - Naturaleza del Trabajo IIA. -

Equipo de Auditoria - ETAI

Seguimiento Austeridad en el Gasto

1.Ley 190 de 1995.

. Decreto Nacional 1737 de 1998.

. Decreto Nacional 2209 de 1998.

. Decreto Nacional 2785 de 2011.

Karina Ruiz de la Hoz

Verificar Publicacion de Plan Anual de

Adquisiciones.

. Acuerdo 110 de 2014 - Estatuto de Contratacion HGM.

. Circular Externa 02 de 2013. Colombia Compra Eficiente.

Heriberto Vargas Lema

Verificar Publicacion de Planes Integrados

. Decreto Nacional 612 de 2018.

2
3
4
1. Decreto Nacional 883 de 2015. Art. 94. Item 20.
2
3
1
2

. Decreto Nacional 1499 de 2017.

Heriberto Vargas Lema
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Evaluacion del Estado del Sistema Institucional

1.Ley87 de 1993, art. 14.

9 de Control Intermo SICI. MECI - (DAEP) 2. Circular 001 de 2009. Consejo Asesor Gbno Control Interno Heriberto Vargas Lema
3.Ley1474 de 2011.
i 1.Ley 1474 de 2011. Estatuto Anticorrupcién
10 |nformeI semestral del estado del Sistema y p Equipo de Auditoria - ETA
Institucional de Control Interno. 2. Decreto Nacional 943 de 2014.
j i ituci - 1.Ley87 de 1993 - Control Interno.
1 Plan de Me]o_ra@ento Institucional - Entes de y Equipo de Auditoria - ETA
control y Auditorias. 2. Decreto Nacional 943 de 2014
Auditoria - Evaluacién Proceso de Gestién de Norma 2100 - Naturaleza del Trabajo IIA. X
12| _. Heriberto Vargas Lema
Riesgos Decreto Nacional 883 de Alcaldia de Medellin. Art. 94, item 7.
13 |Seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupciéon. |Guia de Gestion de Riesgos de Corrupcién. Pagina 29. (DAFP). Equipo de Auditoria - ETAI
14 REPRIRATES G2 i pEln - CUED &e Ley 1474 de 2011, art. 9. Estatuto Anticorrupcién Equipo de Auditoria - ETAI
\detecten
15 |Seguimiento operacién del SARLAFT Circular 09 de 2016. Superintendencia Nacional de Salud. Heriberto Vargas Lema
1. Seguimiento de Litigios y Conciliaciones . 1. Decreto Nacional 1716 de 2009.
16 |2. Verificar en Comité de Conciliaciones, 2.Ley 1285 de 2009 Karina Ruizde la Hoz
estudios para accién de repeticion. 3. Ley446 de 1998.
1. Resolucién 357 de 2008.
17 Evaluacion del Sistema de Control Interno 2R lucion 193 de 2016 Karina Ruiz de la Hoz
Contable. Contaduria General de la Nacion - Resolucion e :
3. Resolucién 706 de 2016.
Seguimiento inscripcion tramites en el Sistema |1. Ley 962 de 2005. Maria Janneth Agudelo
18 |- . )
Unico de Informacién de Tramites - SUIT 2. Decreto Ley 019 de 2012 Arango
Seguimienio Reporte Informacion Contaduria .,
General de la Nacién - CHIP. (Sistema 1. Resolucin 706 de 2016. . .
19 c lidador de Haciend nt L Karina Ruizde la Hoz
?ns,o idador de Facienda e Informacion 2. Instructivo 03 de 2017. (CGR).
Piihlica)
1.Ley1712 de 2014.
20 |Evaluaciéon Implementaciéon Gobierno Digital. 2.Ley 2573 de 2014. Equipo de Auditoria - ETAI
3. Ley 1431 de 2009.
1. Directivas Presidenciales 001 de 1999 y 002 de 2002.
0 Verificar Informe de Legalidad de uso del 2. Circular 4 de 2006 (Consejo Aseor Gobierno Nacional Control Herib v L
Software Interno) eriberto Vargas Lema
3. Circulares 12 de 2007 y 7 de 2011. Direccién Nacional de
Derechos de Audor.
29 Seguimiento Avance del Plan Anticorrupcion yde |1.Ley 1474 de 2011, art. 73 y 74. - Estatuto Anticorrupcion. Maria Janneth Agudelo
Atencion al Ciudadano. 2. Decreto Nacional 2641 de 2012, art. 5. Arango
Seguimiento de Peticiones, Quejas, Reclamos y |1.Ley 1474 de 2011, art. 76. - Estatuto Anticorrupcion. Maria J h del
23 |Sugerencias; y de Operacién Oficina de Atencién |Reglamentado por Decreto Nacional 2641 de 2012 y Decreto A:;:'a oanne Agudelo
al Usuario. 2.Ley1755 de 2015. g
1.Ley1712 de 2014.
24 |Seguimiento publicacién Informacién en la WEB. |2. Decreto Nacional 103 de 2005. Heriberto Vargas Lema
3. Decreto Nacional 3564 de 2015.
25 Verificar publicaciéon Plan Anticorrupcién y de 1.Ley1474 de 2011, art. 73y 74. Maria Janneth Agudelo
Atencion al Ciudadano. 2. Decreto Nacional 2641 de 2012, art. 5. Arango
1. Decreto Nacional 1082 de 2015.
26 | Verificar cumplimiento del SECOP 2. Circular 23 de 2015 (Agencia Nacional de Contratacion). Heriberto Vargas Lema
3. Circular 07 de 2017. Secretaria Suministros Mpio Medellin.
1. Decreto Nacional 2842 de 2010, art. 7.
Verificar cumplimiento del SIGEP. Actualizacion .
27 ) 2. Decreto Ley 019 de 2012. Art. 227. Heriberto Vargas Lema
de Bienes yRentas.
3. Circular 127 de 2015.
28 Segmmle’nto Actualizacion Ge§tlon WEIERETEE Resolucién 79 de 2019 (CGM). Karina Ruizde la Hoz
Contraloria General de Medellin.
2g | Seguimiento a Rendicion de la Cuenta - Resolucién 79 de 2019 (CGM). Karina Ruiz de la Hoz
Contraloria General de Medellin.
30 |Auditoria de servicio farmacéutico BPC BPM BPE Maria Janneth Agudelo

Arango

Tabla N° 3. Informes de cumplimiento
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Auditorias Internas por Entes Externos 2022.

Se determina el siguiente cronograma para evaluar y acompafar las auditorias internas
gue seréan realizadas por Entes Externos:

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

G eo00 o 0
u‘ ]
OFICINA DE AUDITORIA INTERNA éiﬂ,»”" HE
Plan Anual de Auditoria 2022 Smicet L Easo te Gutbies ESE
Matriz Auditorias Externas afio 2022
N° Descripcién de Auditorias Responsable Enlace Fecha
1 [Gestion Ambiental NTC - 14001 Juan Carlos Pérez Correa Heriberto Vargas Lema Septiembre
Gestion de Seguridad y Salud en el ., . )
2 trabajo ISO 45.001 Juan Carlos Pérez Correa Heriberto Vargas Lema Septiembre
3 |Buenas Précticas de Elaboracion (BPE) |Edison Alejandro Correa Maria Janeth Agudelo Arango  [Octubre
4 |Buenas Préacticas de Manufactura (BPM) |Edison Alejandro Correa Maria Janeth Agudelo Arango  |Octubre
5 |Buenas Practicas Clinicas (BPC) Miriam Lucia Ramirez Rios Maria Janeth Agudelo Arango  [Noviembre
6 |Gesti6n de la infraestructura de TIC Andrés Alberto Gémez A. Karina Ruiz de la Hoz Noviembre
7 |Evaluacion y Control de la Gestion Carlos Uriel Lépez Rios Heriberto Vargas Lema Noviembre
Tabla N° 4. Auditorias Internas por Entes Externos.
VIl.  Auditorias de Calidad.

Las auditorias de los procesos certificados y los auditados por entes externos (auditorias
de Calidad) estan bajo la coordinacion y ejecucion de la Dependencia de Calidad y
Planeacion, la participacion en esta actividad, por parte de la Oficina de auditoria Interna
esta encaminada a hacer acompafiamiento y seguimiento de las acciones dispuestas
en los planes de mejoramiento que puedan derivarse de ellas.

Entre las auditorias de Calidad a las que hacemos referencia estan las siguientes:

= Atencién en el Laboratorio Clinico y Patologia.
= Atencion en el Banco de Sangre.

= Gestion Farmacéutica.
= Ensayos Clinicos.
= Trasplante de Tejidos.

VIIl. Consolidado de Auditorias afio 2022.
El nimero de auditorias a realizar en el afio 2022, seran las siguientes:
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN eoeo0e0 o
OFICINA DE AUDITORIA INTERNA HE"
Plan Anual de Auditoria 2022 L astro do Gutiérres €€
Resumen Auditorias 2022
N° Descripcion de Auditorias Meta
1 Auditorias Independientes-Oficina de Auditoria Interna 18
2 Auditorias Internas realizadas por Entes Externos 7
Total Auditorias 2022 25

Tabla N° 5. Consolidado Auditorias afio 2022.
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VIl.  Revision y aprobacion del Plan anual de auditoria 2022.

El presente Plan Anual de Auditoria Interna 2022 sera revisado, validado y aprobado en las
siguientes instancias:
a. Comité Estratégico de Auditoria Interna.

El Plan fue preparado por el Equipo Técnico de Auditoria Interna — ETAI, y aprobado
por el Comité Estratégico de Auditoria Interna en reunion del 1° de diciembre de 2021.

b. Comité Coordinador de Control Interno.

El Plan fue revisado y aprobado por el Comité Coordinador de Control Interno segun
el Acta No. 04 del 09 de diciembre de 2021, Comité integrado por:

Comité Coordinador de Control Interno
N° Nombre Cargo
1 | Mario Fernando Cérdoba Pérez Gerente
2 | Liliana Maria Ricaurte Yarce Subgerente Administrativa y Financiera.
3 | Hugo Jaime Samacéa Gonzélez Subgerente Procesos Asistenciales
4 | Yudy Alejandra Cadavid Londofio Jefe de Calidad y Planeacién
5 | Carlos Uriel L6épez Rios Jefe de Auditoria Interna

C. Comité de Gerencia.

El Plan seré& socializado en el Comité de Gerencia durante la evaluacion del plan de
accién que se realiza en el mes de enero de 2022.

d. Junta Directiva.

Este plan fue socializado y aprobado por la Junta Directiva de la Entidad y mediante
Acuerdo No. 231 de Diciembre 14 de 2021. Junta integrada por:

Junta Directiva
N° Nombre Cargo
Presidente de la Junta Directiva — Delegado del
Alcalde

1 | Leidy Jiménez Echavarria

Jennifer Andree Uribe Montoya

2 Secretaria de Salud Municipio de Medellin

3 Olga Teresita Salazar Lopez Representante Profesionales de la Salud.

4 Luz Mery Zuleta Lezcano Representante Asociacion de Usuarios (Comunidad).
5 Ricardo Leon Alvarez Garcfa Representante de la Comunidad (Gremios).

6 | Jorge William Salazar Henao Representante del Sector Cientifico
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Documento elaborado y revisado por:
Equipo de Trabajo de la Oficina de Auditoria Interna.

Prepar6: Karina Ruiz De la Hoz
Profesional de Auditoria Interna.
Maria Janeth Agudelo Arango
Profesional de Auditoria Interna
Heriberto Vargas Lema
Profesional de Auditoria Interna.
Julio E. Suescun Montoya
Técnico de Auditoria

Reviso: Carlos Uriel Lépez Rios,
Jefe de Auditoria Interna.

Medellin, diciembre de 2021.
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