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INTRODUCCION

El Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria
Interna (MIPP), emitido por el Instituto de Auditores Internos (lIA
por sus siglas en inglés), y publicado por el Instituto de Auditores
Internos de Colombia en enero de 2017, establece en la Norma
2040: “El director ejecutivo de auditoria debe establecer politicas
y procedimientos para guiar la actividad de Auditoria Interna”. Es
en este contexto que un manual de auditoria, en el cual se
formalicen estos procedimientos, constituye una herramienta
efectiva para guiar al personal que ejerce esta funcion en la
ejecucion del plan de auditoria establecido, y adquirirA mas
relevancia cuanto mayor sea la magnitud de la actividad de
auditoria interna.

El Manual de Auditoria Interna, es un instrumento para el
cumplimiento del objetivo de la dependencia de asegurar que la
entidad aplica y mantiene, de manera O6ptima, un Sistema
Institucional de Control Interno -SICI, concebido para garantizar
que la gestibn administrativa se realiza cumpliendo la
normatividad vigente, las politicas institucionales, los objetivos
estratégicos y bajo premisas de gobierno transparente.

El Manual de Auditoria Interna se estructura en siete capitulos.
En el primero se enuncian las generalidades; en el segundo se
establece el marco de actuacion de la auditoria interna. Por su
parte, en el tercero, se abordan las bases del Plan Anual de
Auditoria. El capitulo cuarto contiene el marco estratégico, el
quinto desarrolla el ciclo de auditoria interna; el sexto presenta el
proceso de evaluacién y control y el Ultimo estable las
disposiciones finales.

El Manual de Auditoria Interna, es uno de los instrumentos para
el desarrollo de la actividad de auditoria previstos en el articulo
16 del Decreto Nacional 648 de 2017 que adiciona el articulo
2.2.21.4.8., al Decreto Nacional 1083 de 2015. Hace parte del
conjunto de estrategias y acciones que integran el Plan
Estratégico “Construimos Confianza” 2017-2021, de la Oficina
de Auditoria Interna, que apuntan a la consolidacion,
afianzamiento y sostenibilidad de los propésitos de la entidad en
el marco de la mega definida para el afio 2027.

Esperamos que éste nuevo instrumento contribuya a la apuesta
comun de todos para alcanzar los objetivos de nuestro Hospital
General de Medellin.

Oficina de Auditoria Interna.
Construimos Confianza

Hospital General de Medellin.
Atencién Excelente y Calidad de Vida.
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OBJETIVO DEL MANUAL DE AUDITORIA

Facilitar la labor de los auditores, los supervisores de auditoria y el jefe de auditoria interna, mediante la
aplicacién de una herramienta de trabajo orientada a estandarizar métodos y procedimientos necesarios
para la ejecucion de los trabajos de auditoria interna, orientado al mejoramiento y la innovacidon mediante
las buenas practicas a los procesos o areas auditables.

ALCANCE

El presente manual comprende la definicion de las etapas y procedimientos de la auditoria interna de
manera acorde con el Marco Internacional para la Practica Profesional —MIPP— del Instituto de
Auditores Internos, se integra con el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de la Auditoria
Interna - PAMCAI, la metodologia para la formulacién del Plan Anual de Auditoria y el Plan de
Capacitaciéon y Competencias de Auditoria Interna y tiene como referente regulador el Estatuto de
Auditoria Interna y el Cédigo de Etica de Auditoria Interna.

. GENERALIDADES.

A continuacién, se enuncian las disposiciones legales, los lineamientos normativos y la terminologia
sobre las cuales se ha venido estructurando el Sistema Institucional de Control Interno — SICI, en las
entidades del Estado, y que sirven de marco de referencia para el desarrollo del Manual de Auditoria
Interna del Hospital General de Medellin.

1.1. Disposiciones constitucionales y legales.

En el campo de las disposiciones constitucionales y legales se enuncian las mas importantes, entre las
cuales tenemos:

1.1.1. Constitucion Nacional de Colombia del 6 de julio de 1991.

Articulo 209: La funcion administrativa esté al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en
los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la
descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones. Las autoridades administrativas deben coordinar
sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La administracion publica, en todos sus
ordenes, tendra un control interno que se ejercera en los términos que sefiale la ley.

Art. 269. En las entidades publicas, las autoridades correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar, segun la
naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de control interno, de conformidad con lo que disponga la ley,
la cual podra establecer excepciones y autorizar la contratacion de dichos servicios con empresas privadas
colombianas.

1.1.2. Ley 87 de 1993. “Ley de Control Interno”. Por la cual se establecen las normas para el ejercicio
del Control interno en las entidades y organismos del estado.

Art. 01. Definicion del control interno. Se entiende por control interno “"el sistema integrado por el esquema de
organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y
evaluacion adoptados por una organizacion, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y
actuaciones, asi como la administracién de la informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas
constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direcciéon y en atencién a las metas u
objetivos previstos”

Art. 09. Definicién de la Unidad u Oficina de Coordinacion del Control Interno. Es uno de los componentes del
Sistema de Control Interno, de nivel gerencial o directivo, encargado de medir y evaluar la eficiencia, eficacia y
economia de los deméas controles, asesorando a la direccion en la continuidad del proceso administrativo, la
revaluacion de los planes establecidos y en la introduccién de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las
metas u objetivos previstos.

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA.
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Paragrafo. Como mecanismo de verificacién y evaluacién del Control Interno se utilizaran las normas de auditoria
generalmente aceptadas, la seleccién de indicadores de desempefio, los informes de gestién y de cualquier otro
mecanismo moderno de control que implique el uso de la mayor tecnologia, eficacia y seguridad.

1.1.3. Decreto Nacional 648 de 19 de abril de 2017. Por el cual se modifica y Adiciona Titulo 16 del
Decreto Nacional 1083 de 2015, compilatorio del Sector de la Funcién Publica.

Articulo 8°. Modifiquese el articulo 2.2.21.3.1 del Decreto 1083 de 2015, el cual quedara asi:

“Articulo 2.2.21.3.1. Sistema Institucional de Control Interno. El Sistema Institucional de Control Interno estara
integrado por el esquema de controles de la organizacion, la gestion de riesgos, la administracion de la
informacién y de los recursos y por el conjunto de planes, métodos, principios, normas, procedimientos, y
mecanismos de verificacion y evaluacién adoptados por la entidad, dentro de las politicas trazadas por la
direccién y en atencioén a las metas, resultados u objetivos de la entidad”.

Articulo 16. Adiciénese al Capitulo 4 del Titulo 21, Parte 2, Libro 2 del Decreto 1083 de 2015, los siguientes articulos:

Articulo 2.2.21.4.8. Instrumentos para la actividad de la Auditoria Interna. Las entidades que hacen parte del
ambito de aplicacién del presente decreto deberan, de acuerdo con los lineamientos y modelos que para el efecto
establezca el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, adoptar y aplicar como minimo los siguientes
instrumentos:

a. Cadigo de Etica del Auditor Interno que tendrd como bases fundamentales, la integridad, objetividad,
confidencialidad, conflictos de interés y competencia de este;

b. Carta de representacion en la que se establezca la veracidad, calidad y oportunidad de la entrega de la
informacion presentada a las Oficinas de Control Interno;

c. Estatuto de auditoria, en el cual se establezcan y comuniquen las directrices fundamentales que definiran el
marco dentro del cual se desarrollaran las actividades de la Unidad u Oficina de Control Interno, segin los
lineamientos de las normas internacionales de auditoria;

d. Plan Anual de Auditoria.

Articulo 17. Modifiquese el articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015, el cual quedara asi:

Articulo 2.2.21.5.3 De las oficinas de control interno. Las Unidades u Oficinas de Control Interno o quien haga
sus veces desarrollardn su labor a través de los siguientes roles: liderazgo estratégico; enfoque hacia la
prevencion, evaluacion de la gestion del riesgo, evaluacién y seguimiento, relacion con entes externos de control.

1.1.4. Decreto Nacional 1499 de 11 de septiembre de 2017.
Articulo 2. Sustituir el Titulo 23 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083 de 2015, el cual quedara asi:

Articulo 2.2.23.1 Articulacion del Sistema de Gestion con los Sistemas de Control Interno. El Sistema de Control
Interno previsto en la Ley 87 de 1993 y en la Ley 489 de 1998, se articulara al Sistema de Gestion en el marco del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG, a través de los mecanismos de control y verificacién que
permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados de las entidades. ElI Control Interno es
transversal a la gestion 'Y desempefio de las entidades Y se implementa a través del Modelo Estandar de Control
Interno —MECI.

1.2. Lineamientos y normas.

1.2.1. Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna MIPP. Instituto de Auditores
Internos de Colombia - IIA. Enero de 2017.

Es el marco conceptual que organiza las guias autorizadas promulgadas por el Instituto de Auditores Internos,
actualizado a enero de 2017.

1.2.2. 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.

El Plan es un instrumento para el cumplimiento del objetivo de la Oficina de Auditoria Interna de asegurar que la entidad
aplica y mantiene, de manera 6ptima, un Sistema Institucional de Control Interno - SICI, concebido para garantizar que

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA.
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la gestion administrativa se realiza cumpliendo la normatividad vigente, las politicas institucionales, los objetivos
estratégicos y bajo premisas de gobierno transparente.

1.2.3. Guia de Auditoria para entidades publicas. Departamento Administrativo de la Funcién Publica —
DAFP — Instituto de Auditores Internos de Colombia - IIA. Versién 3. 2018.

1.3. Instrumentos de Auditoria Interna.
Para el ejercicio de la actividad de auditoria se cuenta con los siguientes instrumentos de Auditoria.

1.3.1. Cédigo: EV-EVC-CI001D02. Codigo de Etica de Auditoria Interna. Integridad y pulcritud. Hospital
General de Medellin. Versién 2. 2020.

1.3.2. Cédigo: EV-EVC-CI001DO01. Estatuto de Auditoria Interna. Hacia una auditoria innovadora. Hospital
General de Medellin. Versién 2. 2020.

1.3.3. Cédigo EV-EVC-AIO01IMO1 - Manual de Auditoria Interna HGM. El ABC de la Auditoria Interna.
Hospital General de Medellin. Version

1.3.4. Cédigo EV-EVC-AIO01DO05 - Directriz de Auditoria Interna. Lineamientos para la accion. Hospital
General de Medellin. Version 2. 2020.

1.3.5. Cédigo: EV-EVC-CI001D03. Carta de Representacion de Auditoria Interna. Informacién oportuna,
integra y pertinente. Hospital General de Medellin. Versién 2. 2020.

1.3.6. Cédigo EV-EVC-AI001DO04 - Programa de Aseguramiento y Mejora de Auditoria Interna. Hacia una
auditoria certificada. Hospital General de Medellin. Versién 2. 2020.

1.3.7. Cédigo EV-EVC-AI001D06 - Medicion Percepcion Gestion Etica HGM. Hospital General de
Medellin.

1.4. Terminologia Basica.

= 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 organizacion 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.

= Ciclo de auditoria. 2

Comprende la planificacion, ejecucién, comunicacion de resultados, adopcion y seguimiento, al
cumplimiento de los planes de mejoramiento; este Gltimo como resultado de la auditoria, ademas de la
evaluacion efectuada por el auditado, en aras del mejoramiento de la auditoria respecto de la generacion
de valor a la entidad.

= CaAdigo de Etica de Auditoria Interna.

Es una serie de principios relevantes para la profesion y el ejercicio de la auditoria interna, y de Reglas de
Conducta que describen el comportamiento que se espera de los auditores internos, fundado en el

1 Marco Internacional para la Practica Profesional. Instituto de Auditores Internos de Colombia.
2 Manual de Auditoria Interna. Alcaldia de Medellin, 2014.
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Cadigo de Etica de Instituto de Auditores Internos (The Institute of Internal Auditors — IIA). El Codigo de
ética de Auditoria Interna se aplica tanto a las personas como a las entidades que suministran servicios
de auditoria interna. El propdsito del Codigo de Etica es promover una cultura ética en la profesion global
de auditoria interna.

= Estatuto de Auditoria.

Documento formal que define el propdsito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de Auditoria
Interna.

= |IA Colombia - Instituto de Auditores Internos de Colombia.

El Instituto de Auditores Internos IlA — Colombia, es afiliado al The Institute of Internal Auditors 1A —
Global, asociacion profesional internacional, establecida en el afio 1941, la cual actualmente cuenta con
mas de 120.000 miembros. Su sede central se encuentra en Altamonte Springs, Florida, Estados Unidos
de Norteamérica. El IlA es reconocido a nivel mundial como el lider de la profesién de la auditoria interna
en aspectos como la certificacion profesional de los auditores internos, asi como en educacion,
investigacién y direccion tecnoldgica en los temas de auditoria interna, control, gestion de riesgos y
gobierno.

= MIPP - Marco Internacional para la Practica Profesional.

Marco conceptual que organiza la guia de orientacion autorizada, promulgada por el Instituto de Auditores
Internos -llA. La guia de orientacién autorizada incluye dos categorias (1) obligatoria y (2) aceptada y
recomendada.

= Plan de Mejoramiento Institucional.

Permite visualizar el proceso de mejora que se inicia, a partir de los problemas identificados (resultados
no deseados de los indicadores) siguiendo la ruta de la auditoria para el mejoramiento de la calidad de
los procesos auditados. En él se establecen las acciones de mejora en la que se deben describir las
actividades que se han definido como parte de este, generando responsabilidades en cuanto a personas,
tiempo estimado para su ejecuciéon, espacio, motivo y forma para desarrollarlas para garantizar el
cumplimiento del plan.

= Servicios de aseguramiento.

Se realizan a partir de una evaluacién objetiva de evidencias con el propdsito de proveer una evaluacion
independiente de los procesos de gestidn de riesgos, control y gobierno de la Alcaldia.

= Servicios de consultoria.

Son actividades de asesoramiento y servicios relacionados, proporcionadas a las dependencias, cuya
naturaleza y alcance deberan estar acordadas con las mismas. Su proposito es afadir valor y mejorar los
procesos de gobierno, gestion de riesgos y control, sin que el auditor interno asuma responsabilidades de
gestion.

= Universo de Auditoria.

Corresponde a la relacién de todas las auditorias posibles.

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA.
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Il AMBIENTE DE ACTUACION DE LA AUDITORIA INTERNA.

La actividad de auditoria interna en la entidad se desenvuelve sobre los siguientes elementos que
configuran su marco de actuacion y determinan su lineamiento y operacion.

2.1. Elementos de auditoria interna.

El Manual de Auditoria Interna constituye una herramienta efectiva para guiar el ejercicio de la auditoria
interna en la entidad en desarrollo del Plan Anual de Auditoria Interna — PAAIL Es un instrumento
metodoldgico, pedagdgico y flexible, que explica de manera concreta la realizacion de la actividad de
auditoria interna.

Ademas, define criterios técnicos y pertinentes con base en el estdndar o pardmetro de actuacion definido
por la Oficina de Auditoria Interna, para emitir juicios razonables, asi como mejorar los procedimientos de
auditoria, y de esta forma, canalizar y empoderar a los auditores y a los auditados sobre las mejores
practicas en la materia.

El Manual de Auditoria Interna busca facilitar la labor de los auditores de la Oficina de Auditoria Interna,
mediante la aplicacion de una herramienta de trabajo orientada a estandarizar métodos y procedimientos
necesarios para la ejecucién de los trabajos de auditoria interna, orientado al mejoramiento y la
innovacion mediante las buenas practicas a los procesos o areas auditables.

2.2. Normas de Auditoria.

Las Normas de Auditoria son un conjunto de principios basados en requisitos obligatorios que consisten
en: Declaraciones de requisitos basicos para la practica profesional de la auditoria interna y para evaluar
la eficacia de su desempefio, que son aplicables internacionalmente a nivel de las personas y a nivel de
las organizaciones; ademés de interpretaciones que aclaran términos o conceptos dentro de las Normas.

2.3. Categoria de las Normas.
Las normas constan de dos categorias principales:
= Normas sobre atributos.

Se identifican de las series 1000 a 1322: abordan las caracteristicas de las organizaciones y de las
personas que realizan auditorias internas.

= Normas de desempefio.

Se identifican de las series 2000 a 2600: describen la naturaleza de la auditoria interna y ofrecen
criterios de calidad para la medicion del desempefio de dichos servicios.

2.4. Reconocimiento de Normas.

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 (IIA), incluye la definicion de auditoria
interna, el cédigo de ética y las normas internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria interna.
Adicionalmente, considerara los consejos para la practica, los documentos de posicién y las guias, como
mejor préctica en el ejercicio profesional, ademéas de las politicas y procedimientos establecidos en el
Comité Coordinador de Control Interno del Hospital General de Medellin.

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA.
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2.5. Propdsito de las Normas.

El propésito de las Normas es:

a.

3.1

Guiar la adherencia con los elementos obligatorios del Marco Internacional para la Practica
Profesional — MIPP.

Proporcionar un marco para ejercer y promover un amplio rango de actividades de servicios de
auditoria interna de valor agregado.

Establecer las bases para evaluar el desempefio de la auditoria interna.

Fomentar la mejora de los procesos y operaciones de la organizacion.

ESTRUCTURA DE LAS NORMAS.

Normas sobre Atributos.

Las normas sobre atributos ayudan a establecer la posicion de la actividad de la auditoria interna dentro
de la organizacion.

1000.

1010.

1100.

1110.

Propdsito, Autoridad y responsabilidad.

El proposito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de Auditoria Interna estan
formalmente definidos en el presente Manual, de conformidad con la Misién de la Auditoria Interna
y los elementos obligatorios de la Marco Internacional para la Practica Profesional como los
principios fundamentales, el Cédigo de Etica, las Normas y la definicion de Auditoria Interna.

El jefe de la Oficina de Auditoria Interna debe revisar y/o actualizar anualmente el Manual de
Auditoria interna y presentarlo al Comité Coordinador de Control Interno y a la Junta Directiva para
su aprobacion.

Reconocimiento de las Guias Obligatorias.

Mediante el presente Manual se reconocen los Principios Fundamentales para la Practica
Profesional de Auditoria Interna, el Codigo de Etica de Auditoria Interna, las Normas y la definicion
de Auditoria Interna.

Independencia y objetividad.

Declaramos que la actividad de auditoria interna se llevard a cabo de manera neutral; la entidad
permitird el acceso directo e irrestricto a la alta direccion. Los auditores internos desempefiaran su
trabajo con honesta confianza en el producto de su labor y sin comprometer su calidad. Las
amenazas a la independencia y a la objetividad se gestionaran en todos los niveles, del auditor
individual, de cada trabajo, funcional y organizacional.

Independencia dentro de la organizacion
El Jefe de Auditoria Interna responde ante la Junta Directiva y el alcalde de la Ciudad. Anualmente

dejara expresa constancia de la independencia que tiene la auditoria interna dentro de la
organizacion.
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1111. Interaccion directa con lajunta directiva.

El Jefe de Auditoria Interna del Hospital General de Medellin participa, con voz y sin voto, en la
Junta Directiva de la entidad por iniciativa de la propia junta aprobada en el Acta N° 67 de 7 de

junio de 2018.

1120. Objetividad individual

Los auditores internos deben tener una actitud imparcial y neural, y evitar cualquier conflicto de intereses.

1130. Impedimentos a la independencia u objetividad

Si la independencia o la objetividad se viesen comprometidas de hecho o en apariencia, los detalles del

impedimento deben darse a conocer a las partes correspondientes.
1200. Aptitud y cuidado profesional

1210 - Aptitud

1220 — Debido cuidado profesional

1230 - Desarrollo profesional continuo

1300. Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de la Auditoria Interna - PAMCAI

1310 - Requisitos del Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de la Auditoria Interna.

1320 - Informe sobre el Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de la Auditoria Interna.

3.2. Normas sobre Desempefio

2000. Administracion de la actividad de auditoria interna.
2010 — Planificacion.

2020 - Comunicacién y aprobacion.

2030 - Administracion de recursos.

2040 - Politicas y procedimientos.

2050 — Coordinacién y Confianza.

2060 - Informe a la alta direccion y a la Junta Directiva.

2070 - Proveedor de servicios externos y responsabilidad de la organizacion sobre Auditoria Interna.

2100. Naturaleza del trabajo
2110 - Gobierno
2120 - Gestion de Riesgos

2130 - Control

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA.
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2200. Planificacion del trabajo
2210 - Objetivos del trabajo

2220 - Alcance del trabajo

2230 - Asignacion de recursos para el trabajo

2240 - Programa de trabajo

2300. Desempefio del trabajo

2310 - Identificacion de la informacion
2320 - Analisis y evaluacion

2330 - Documentacion de la informacion
2340 - Supervision del trabajo

2400. Comunicacion de resultados.
2410 - Criterios para la comunicacion.

2420 - Calidad de la comunicacion.

2430 - Uso de “Realizado de conformidad con las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de

la Auditoria Interna.
2440 - Difusién de resultados.
2450 - Opiniones globales.

2500. Seguimiento del progreso.

2600. Comunicacioén de la aceptacién de los riesgos.

IV.  PLAN ANUAL DE AUDITORIA INTERNA — PAAI.

El Plan Anual de Auditoria Independiente es un instrumento de evaluacion y seguimiento del Sistema
Institucional de Control Interno, definido a partir de los riesgos identificados por la Institucion.

4.1. Componentes.

En la formulacién del Plan se consideran los siguientes componentes: Los procesos que conforman el
modelo vigente de operacion por procesos, los trabajos de aseguramiento que ordene la ley para las
entidades publicas, los programas, proyectos, contratos o actividades que por su impacto comprometan
significativamente los objetivos del Hospital General de Medellin.

El Jefe de Auditoria Interna, anualmente y con el fin de organizar adecuadamente la actividad de
auditoria interna debera presentar para la revision del Comité de Coordinador de Control Interno y para la
aprobacion de la Junta Directiva de la entidad el Plan Anual de Auditoria Interna - PAAI.
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eoe © o EVALUACION Y CODIGO: EV-EVC-CI001MO01

, MANUAL CONTROL DE LA GESTION -
AUDITORIA INTERNA EVALUACION DEL SISTEMA VERSION: 02
Hospital General de Medellin INSTITUC'ONAL DE CONTROL

Luz Castro de Gutiérrez E.S.E. INTERNO PAG INA: 12 DE 37

La formulacién del Plan se regira por los siguientes parametros.
a. Objetivo General.

El Plan Anual de Auditoria Interna tiene el objetivo de evaluar el Sistema Institucional de Control Interno
del Hospital General de Medellin, aplicando técnicas de auditoria generalmente aceptadas para
establecer las oportunidades de mejora que sirvan de base para la formulacion del respectivo plan de
mejoramiento. Ademas, verificar el cumplimiento de las politicas institucionales, los objetivos estratégicos
y la conformidad con la normatividad vigente.

El Plan Anual de Auditoria se inscribe en la Linea Il. Modelo de Auditoria Interna Innovadora del Plan
Estratégico “Construimos Confianza” 2017-2021, de la Oficina de Auditoria Interna.

b. Fundamento Legal.

El Plan Anual de Auditoria Interna se fundamenta y desarrolla, de manera particular, lo establecido en el
Estatuto de Auditoria Interna y el Codigo de Etica de la actividad de Auditoria Interna del Hospital General
de Medellin”; y de manera general, en la Ley 87 de 1993, la Ley 1474 de 2011, Decreto Nacional 648 de
2017 y Decreto Nacional 1499 Nacional de 2017 y en las demas normas que los modifican o adicionan.

c. Alcance

La formulacion del Plan Anual de Auditoria Interna se inicia con la entrega de la Directriz de Auditoria
Interna y termina con el documento, Plan Anual de Auditoria Independiente, revisado por el Comité
Coordinador de Control Interno y aprobado por la Junta Directiva.

d. Enfoque enriesgos.

El Hospital General de Medellin tendra un plan de auditorias internas con un enfoque de priorizaciéon de
auditorias basado en riesgos.

e. Determinacién del Universo Auditable.

El universo de auditoria hace referencia a las unidades auditables individuales o agrupadas por proceso,
programa, proyecto, contrato, funcién, actividad, unidad o area funcional, o bien por cambios normativos
que impacten el cumplimiento de los objetivos, por requerimientos de la Alta Direccidon o por asuntos
especiales derivadas del andlisis de la Oficina de Auditoria Interna.

f. Periodicidad de Evaluacion.

La periodicidad para el seguimiento y evaluacién del universo auditable sera de al menos de una (1) vez
al afio bajo la responsabilidad de los funcionarios de la Oficina de Auditoria Interna. Estas evaluaciones
podran identificar cambios importantes en las condiciones que afectan el universo auditable y generar
modificaciones al Plan. Para valorar dichas modificaciones, se debera aplicar nuevamente el
procedimiento de priorizacién que se enuncia adelante a la totalidad del universo auditable, segin se
establece en esta Directriz, incluyendo tanto los procesos ya auditados como los que estén pendientes.

g. Modificaciones al Plan de Anual de Auditoria Interna.
Las modificaciones al Plan pueden obedecer a: Requerimientos de la administracion, nuevos riesgos que

afecten los procesos, denuncias de riesgo de fraude, cambios normativos, la entidad, cambios en el
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ambiente de control de la entidad y disponibilidad adecuada de recursos. La Oficina de Auditoria Interna
sometera las modificaciones a la consideracién del Comité Coordinador de Control Interno.

4.2. Criterios de priorizacion del Plan Anual de Auditoria Interna.

Para determinar el orden de evaluaciéon del universo auditable se tendran en cuenta los siguientes
criterios de priorizacion;: 1. Nivel de criticidad del riesgo, 2. Expectativas de la Alta Direccion, 3.
Importancia estratégica del proceso, programa, proyecto 4. Plan de mejoramiento Institucional y 5.
Periodo de tiempo trascurrido entre auditorias a los cuales se les asigna el peso porcentual que se detalla
en la Tabla N° 1. Criterios de Priorizacion.

N° Criterio de Priorizacion %

1 Nivel de criticidad del riesgo - Riesgos inherentes 30%
2 Expectativas de la Alta Direccion 25%
3 Importancia estratégica del proceso, proyecto, programa, contrato y otro 10%
4 Plan de Mejoramiento Institucional 10%
5 Periodo de tiempo transcurrido entre auditorias. 15%
6 Criterio del Auditor 10%

Tabla N° 1. Criterios de Priorizacion.

4.2.1. Nivel de criticidad del riesgo — Riesgos inherentes.

A este criterio se le asigna el 30% que corresponde a la més alta ponderacién en atencion a que es
esencial en el disefio de un plan de auditorias basado en riesgos, acorde como lo determina la Norma
2010 Planificacion del ejercicio Profesional de la Auditoria Interna; la cual establece que: “El director
ejecutivo de auditoria debe establecer planes basados en los riesgos, a fin de determinar las prioridades
de la actividad de Auditoria Interna. Dichos planes deberan ser consistentes con las metas de la
organizacién”.® El nivel corresponde a la clasificacion de riesgos inherentes definido por la entidad.

_ . Nivel de criticidad del
Calificacion . .
riesgo - Riesqos
0 Riesgo Bajo
1 Riesgo Moderado
3 Riesgo Alto
5 Riesgo Extremo

4.2.2. Expectativas de la Alta Direccién

Este criterio al cual se le asigna una ponderacidon del 25%, esta contemplado en la Norma de
Planificacién del Marco Internacional para la Practica Profesional de Auditoria Interna. Es importante en
virtud del nivel jerarquico, conocimientos y expectativas de la alta direccion (Subgerencias y lideres)
cuyos requerimientos seran canalizados mediante solicitudes de auditoria debidamente motivadas. En el
caso de solicitudes de la Junta Directiva o de la Gerencia, quienes corresponden al maximo nivel
jerarquico en la Alta Direccion, sus expectativas no son ponderadas y se incorporan directamente al plan.
Igual se aplica a solicitudes de la Auditoria Interna en su propésito de salvaguardar la entidad.

3 Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna. The Institute Of Internal Auditors — I1A — 2004
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Para conocer las expectativas de la Alta Direccién se podran emplear mecanismos como: solicitud
escrita, formal o electrénica de Subgerentes de procesos Administrativos y Asistenciales y de Lideres de
Area, o como resultado de cuestionarios o entrevistas a la Alta Direccion.

Calificacion Expectativas de la Alta Direccion
0 No se presentan expectativas
3 Se presentan solicitudes por parte de los lideres
5 Se presentan solicitudes por parte de las subgerencias

4.2.3. Importancia estratégica del proceso, proyecto, programa o contrato.

Este criterio representa una ponderacion del 20%, por su relacién directa con los objetivos y metas
estratégicas del Hospital General de Medellin y en el entendido que el Plan Anual de Auditoria
Independiente estd alineado con el Plan de Desarrollo Institucional, con sus programas y proyectos
estratégicos institucionales. Para determinar las calificaciones se procede asi:

Calificacion Importancia estratégica del proceso, proyecto,
programa, contrato u otro.
0 No est& asociado a ningun programa estratégico
1 Esta asociado a un programa estratégico
3 Esta asociado hasta tres programas estratégicos
5 Esta asociado a mas de tres programas estratégicos

4.2.4. Plan de Mejoramiento Institucional

Este criterio contempla el avance de los Planes de Mejoramiento como producto de observaciones y
hallazgos resultantes de auditorias independientes o externas. Este criterio representa una ponderacion
del 10% y se pondera de la siguiente forma:

Calificacién Planes de Mejoramiento

Tiene plan de mejoramiento y esta cumplido en un 100%

Tiene plan de mejoramiento con un cumplimiento de méas de un 90%

Tiene plan de mejoramiento con un cumplimiento entre un 60% y un 90%

No tiene plan de mejoramiento o lo tiene con cumplimiento menor a un 60%.

4.2.5. Periodo de tiempo transcurrido entre auditorias.

Este criterio considera el periodo de tiempo transcurrido entre la auditoria mas reciente y la mas antigua
ejecutada por la Oficina de Auditoria Interna a una determinada unidad auditada, a mayor tiempo se
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asigna una mayor calificacion. A este criterio se le asigna un nivel de ponderacion del 15%, las
calificaciones otorgadas de acuerdo con el periodo de tiempo transcurrido en meses desde la Ultima
ocasion en la que fue auditado el proceso o la unidad auditable es la siguiente:

Periodo de tiempo

Calificacion | transcurrido entre
auditorias
0 Menos de 24 meses
3 Entre 24 y 36 meses
5 Mas de 36 meses

Cuadro Sintesis de Criterios de Calificacion

Cuadro Sintesis de Criterios de Calificacion

Direccién

expectativas

Calificacién
Criterio
0 1 3 5
Nivel de criticidad del
riesgo - Riesgos Bajo Moderado Alto Extremo
inherentes
Expectativas de la Alta NA No se presentan Se presentan solicitudes por |Se presentan solicitudes por

parte de los lideres

parte de las subgerencias

Importancia estratégica
del proceso, proyecto,
programa y/o contrato

No esta asociado a ningun
programa estratégico

Esta asociado a un
programa estratégico

Esta asociado hasta tres
programas estratégicos

Esté asociado a mas de tres
programas estratégicos

Planes de Mejoramiento

Tiene plan de mejoramiento
y esta cumplido en un 100%

Tiene plan de mejoramiento
con un cumplimiento de mas
de un 90%

Tiene plan de mejoramiento
con un cumplimiento entre un
60% y un 90%

Tiene plan de mejoramiento
menor a un 60% o no tiene
plan de mejoramiento.

Periodo de tiempo
transcurrido entre
auditorias.

N.A.

Menos de 24 meses

Entre 24 y 36 meses

Més de 36 meses

4.2.6.

Matriz de valoracion y priorizacién de procesos

Una vez aplicados los criterios con sus respectivas calificaciones a las unidades auditables, se genera un
listado de acuerdo con los puntajes obtenidos para cada uno de ellos, el cual indica el orden o prioridad

en que la entidad debe realizar las auditorias.

Acorde con los lineamientos enunciados se ha ajustado la Matriz de Priorizacién del Universo Auditable
como instrumento para identificar las unidades a auditar, como se presenta en la Tabla N° 2. Matriz de
Priorizacién. La base para determinar los riesgos es el mapa de Riesgos Version 2 actualizada de enero

de 2016.
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HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN
OFICINA DE CONTROL INTERNO
CONSTRUIMOS CONFIANZA

Hospital Goneral de Medsllin
Luz Castro de Gutiérres E5.E. . R
Matriz de Prigrizacion de Proyectos, programas y contratos

5. Perindo de
4.Importancia Estratégica del tiempo
Proyecto, programa y contrato wanscurrido entre

1. Nivel de criticidad del
riesgo (Norma 2010).
Riesgos inherentes

2. Expectativas de la Alta

Direccién (Norma 2010 -A2) & e e

Valor
promedio
o & 0:Menas de 24 meses. | ponderado

O Mo esti asocisdo 2 ningdn programs
estratégion
un yEgts

Orden de
priorizacid
n

0:No 0: Tiene plan de mejoramiento y &t cumpiida enun 1002
3: Se presentan solicitudes por parte de| t Tiene plan de hast
Iz Subgerencias ylo lideres. 900z,

5 Se presentan solicitudes por parte de la| 3 Tiene plan de mejoramiento con un cumplimients hasta un
Gerencia y/o Junta Directiva 0

0: Fliesgo Bajo
1 Riesgo Moderada
3 Rliesgo Alto

B: Riesgo Extrema

Procesos

3 Ests asocisdo hasts tes  programas|3:Entre 24y 36 meses
estratégions B: M de 38 meses
5 Esth asoclsdo a mis de tex progtamas

0%
5: N tiene plan de mejoramiento. 5
estratégion

30% 254 107 205 [ 007
PROGRAMS SEGURIDAD DEL PACIENTE 0

FROGRMA CULTURA DRGANIZACIOMAL o

PROGRAMS GESTION DE LA TECNOLOGIA o

FROGRAME ADMNISTRACION DE RIESGOS B

FROGHANME OE HUMAMIZ ACION

Cuadro N° 1. Matriz de Priorizacion.
4.2.7. Recursosy cobertura.

La cobertura final del universo auditable estara sujeto a la disponibilidad de recursos humanos aprobados
por la Junta Directiva y los cuales deberan ser adecuados, suficientes y efectivamente asignados para el
cumplimiento del Plan.

La Oficina de Auditoria Interna presenta el calculo de tiempo en horas o dias habiles de los cuales
dispone el personal de auditoria, es decir se toma el tiempo total por afio y se descuentan vacaciones,
festivos, descansos, permisos laborales, capacitacion interna y externa, provision de tiempo para atender
calamidades o incapacidades, asistencia a reuniones, con lo cual se define el tiempo hébil que realmente
sera aplicado a los trabajos de auditoria.

Luego se asignan los equipos de auditoria con el tiempo suficiente para cubrir todos los trabajos segun su
complejidad, tiempo para cubrir las auditorias e informes que ordena la ley como la evaluacién
cuatrimestral y anual del Sistema de Control Interno, evaluacién del control interno contable, evaluacion
del sistema de quejas y reclamos, seguimiento al plan anticorrupcién y de atencion al ciudadano,
seguimiento a los planes de mejoramiento, igualmente tiempos para los trabajos de consultoria que se
presenten.

4.2.8. Plazo y cronograma de formulacion del Plan.
El proceso de formulacion del Plan de Auditorias se inicia con la entrega de la Directriz respectiva y

termina con el Plan de Anual de Auditoria. EIl tiempo previsto, define el dia, mes y afio. El cronograma
desarrollara las siguientes actividades:
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N° Actividades - Descripcion Fecha Responsable
1 Directrizde Aud.itor'l'a Interna para la formulacién Mes / Dia / Afio Oficina de Auditoria Interna
delPlan de Auditorias
2 Matriz de Riesgos de Procesos — Consolidada Mes/ Dia / Afio Coordinacion de Riesgos
3 |Preliminar de determinacion del Universo Mes / Dia / Afio Oficina de Auditorfa Intema
Auditable
4 |Expectativas dela Alta Direccion - Junta Mes / Dia / Afio Oficina de Auditoria Intema
Directiva
5 |Revision Comité Coordinador de Control Mes / Dia / Afio Oficina de Auditoria Interna
Interno
7  |Aprobacién por la Junta Directiva. Mes / Dia / Afio Junta Directiva
g |EnviarPlan aprobado al Municipio de Medellin Mes / Dia / Afio Oficina de Auditoria Interna
— Secretaria de Evaluacién y Control.

4.2.9.

Descripcion de tareas asociadas a la auditoria interna.

Tarea

Descripcién

Auditorias a procesos basadas en
riesgos

lAuditorias planeadas con base en el andlisis de variables
criticas que afecten el impacto o el logro de los objetivos de los
procesos definidos por la entidad, haciendo énfasis en los
riesgos de los procesos, los recursos asignados y la
relevancia estratégica del proceso respecto de los programas
0 proyectos del Plan de Desarrollo.

Servicios de consultoria

acompafiamiento

y

Servicios ordenados por ley o por solicitud de la alta direccion, en

las areas de:

=  Consultoria formal sobre riesgos, controles y gobierno.

= Atencidn a entes externos.

=  Asistencia con voz y sin voto a comités de la direccion.

= Fortalecimiento de la cultura del control.

= Programa de aseguramiento y mejora de la calidad de la
auditoria interna.

Auditorias especiales

Todos los trabajos de aseguramiento no planeados, bien sea
gue se requieran por mandato del Comité Control Interno
Gerencia o Junta Directiva
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4.2.10. Auditorias de cumplimiento.

ID Auditoria Normatividad

Procedimiento Planeacion de la Evaluacion del SICI.
. Cédigo EV-EVC-CI001.

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

1. Ley 581 de 2000.

2. Circular Conjunta 003 de 2011 (Procuraduria Gral

1 Evaluacion de la Percepcion Etica

> Verificacién cumplimiento de la Ley de de la Nacién, DAFP Alta Consejeria Equidad de la
Cuotas Muijer).
3. Circular Conjunta 100-003-2018 de Procuraduria
Gral Nacion y DAFP.
1. Decreto Nacional 1499 de 2017.
3 Seguimiento Implementacion MIPG. 2. Circular 004 de 2019 - Procuraduria Gral. de la

Nacion.

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.

5 Evaluacion del Gobierno Corporativo Norma 2100 - Naturaleza del Trabajo lIA.

1. Ley 190 de 1995.

2. Decreto Nacional 1737 de 1998.

6 Seguimiento Austeridad en el Gasto 3. Decreto Nacional 2209 de 1998.

4. Decreto Nacional 2785 de 2011.

5. Decreto Nacional 984 de 2012.

1. Decreto Nacional 883 de 2015. Art. 94. Item 20.
2. Acuerdo 110 de 2014 - Estatuto de Contratacion
HGM. Numeral 24.

3. Circular Externa 02 de 2013. Colombia Compra
Eficiente.

1. Decreto Nacional 612 de 2018.
2. Decreto Nacional 1499 de 2017.

1. Ley 87 de 1993, art. 14.

2. Circular 001 de 2009. Consejo Asesor Gbno
Control Interno

3. Ley 1474 de 2011.

4. Decreto Nacional 648 de 2017. Art. 4 (Modifica
Art. 2.2.21.1.4 del Decreto Nacional 1083 de 2015) y
Art. 6 (Modifica Art. 2.2.21.4.9 del Decreto Nacional
1083 de 2015).

Informe semestral del estado del Sistema | 1. Ley 1474 de 2011. Estatuto Anticorrupcion

4 Evaluacion Gestién por Dependencias

Verificar Publicacion de Plan Anual de
Adquisiciones.

8 Verificar Publicacion de Planes Integrados

Evaluacion del Estado del Sistema
9 Institucional de Control Interno SICI. MECI
- (DAFP)

10

Institucional de Control Interno. 2. Decreto Nacional 943 de 2014.
11 Plan de Mejoramiento Institucional - Entes | 1. Ley 87 de 1993 - Control Interno.
de control y Auditorias. 2. Decreto Nacional 943 de 2014
Auditoria - Evaluacién Proceso de Gestion Norma 2100 - Naturaleza del Trabajo IIA.
12 Decreto Nacional 883 de Alcaldia de Medellin. Art.

de Riesgos

94, item 7.
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13 Seguimiento Mapa de Riesgos de Guia de Gestion de Riesgos de Corrupcién. Pagina
Corrupcion. 29. (DAFP).
14 (I?eporte Actos de corrupcion - Cuando se Ley 1474 de 2011, art. 9.
etecten.
15 Seguimiento operacién del SARLAFT gglcuL:jlar 09 de 2016. Superintendencia Nacional de
1. Decreto Nacional 1716 de 2009.
1. Seguimiento de Litigios y 2. Ley 1285 de 2009
16 Conciliaciones - 3. Ley 446 de 1998.
2. Verificar en Comité de Conciliaciones, |4. Ley 640 de 2001.
estudios para accion de repeticion. 5. Pacto por la Transparencia 30 de octubre de
2017. Secretaria de Transparencia.
L . 1. Resolucién 357 de 2008.
. E\(/)?]Itt;atl)cl::n del Sistema de Control Interno > Resoluc@@n 193 de 2016.
Contaduria General de la Nacion 3. Resoluc_non 706 de 2016.
4. Instructivo 003 de 2017. (CGN).
Seguimiento inscripcién tramites en el L L(_ay 962 de 2.005' .
. i Ly 2. Circular Conjunta 004 de 2009 (Procuraduria Gral
18 Sistema Unico de Informacion de .
Tramites - SUIT de la Nacion).
3. Decreto Ley 019 de 2012
Seguimiento Reporte Informacién
19 Contaduria General de la Nacién - CHIP. | 1. Resolucién 706 de 2016.
(Sistema Consolidador de Hacienda e 2. Instructivo 03 de 2017. (CGR).
Informacién Publica).
Evaluacion Implementacién Gobierno 1. Ley 1712 de 2014.
20 Digital 2. Ley 2573 de 2014.
' 3. Ley 1431 de 2009.
1. Directivas Presidenciales 001 de 1999 y 002 de
2002.
> Verificar Informe de Legalidad de uso del 2. C_ircular 4 de 2006 (Consejo Aseor Gobierno
1 Software Nac!onal Control Interno) _ 3
3. Circulares 12 de 2007 y 7 de 2011. Direccién
Nacional de Derechos de Audor.
4. Ley 1712 de 2014
Seguimiento Avance del Plan 1. Ley 1474 de 2011, art. 73 y 74. - Estatuto
22 Anticorrupcién y de Atencion al Anticorrupcion.
Ciudadano. 2. Decreto Nacional 2641 de 2012, art. 5.
_ - . 1. Ley 1474 de 2011, art. 76. - Estatuto
Seguimiento de Peticiones, Quejas, Anti i6n. Realamentad r Decreto Nacional
23 Reclamos y Sugerencias; y de Operacién nlcorrupcion. =eglamentaco por Decreto aciona
Oficina de Atencion al Usuario 2641 de 2012 y Decreto Nacional 780 de 2016.
' 2. Ley 1755 de 2015.
Seguimiento publicacion Informacién en la 1.Ley 1712 de_2014.
24 WEB. (ITA) 2. Decreto Nacional 103 de 2005.
' ' 3. Decreto Nacional 3564 de 2015.
o5 Verificar publicacion Plan Anticorrupciony | 1. Ley 1474 de 2011, art. 73y 74.
de Atencién al Ciudadano. 2. Decreto Nacional 2641 de 2012, art. 5.
1. Decreto Nacional 1082 de 2015.
2. Circular 23 de 2015 (Agencia Nacional de
26 | Verificar cumplimiento del SECOP Contratacion).
3. Circular 07 de 2017. Secretaria Suministros
Municipio Medellin.
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o - 1. Decreto Nacional 2842 de 2010, art. 7.
27 Xg{:;ga‘é‘i’ggpé'g";g;oege' gﬁf{; 2. Decreto Ley 019 de 2012. Art. 227.
y ' 3. Circular 127 de 2015.
Seguimiento Actualizacién Gestion
28 Transparente - Contraloria General de Resolucién 79 de 2019 (CGM).
Medellin.
Seguimiento a Rendicién de la Cuenta - L
29 Contraloria General de Medellin. Resolucion 79 de 2019 (CGM).
30 Auditoria de servicio farmacéutico BPC BPM BPE
31 Auditoria Banco de sangre Invima
32 Auditoria de ensayos clinicos BPC
33 Auditoria de Laboratorio clinico BPC
34 | Auditoria de trasplante Habilitacion

4.2.11. Informaciéon del Proceso elaboracién del Plan.

Cualquier informacion sobre el proceso de formulacién del Plan Anual de Auditoria sera proporcionada en
la Oficina de Auditoria Interna por el Jefe de Auditoria Interna, y el Profesional de Auditoria Interna.

V. CICLO DE LA AUDITORIA INTERNA.

El ciclo de la auditoria interna debe enfocarse en cumplimiento de los objetivos de una forma sistematica
que incluya la evaluacion y mejora de los procesos de gestidon de gobierno, riesgos y control.

El ciclo de auditoria es la fase mas importante de la planificacion de la auditoria. Se realiza en forma
sistematica y estructurada.

El ciclo incluye la planificacién, ejecucion, comunicacion de resultados, adopciéon y 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 generacion
de valor a la entidad.

5.1. Fase de planificacién de la Auditoria

Con base en la aprobacién del plan anual de auditorias, se inicia la planificacion del trabajo o programa
de auditoria. Se comunica el plan o programa anual de auditoria a los responsables de unidades
auditables que seran objeto de evaluacion. El director de auditoria interna designa el equipo auditor y
este inicia la planificacion de la auditoria, siguiendo el método que se explica a continuacion.

a. Entendimiento de la unidad auditable general y detallado

Es la actividad de mayor relevancia para el equipo auditor Yy para el resultado de la auditoria
respecto de la proteccibn o generacion de valor; demanda la mayor participacion de tiempo en la
planificacién. Inicia con la obtencién de la informacién necesaria en forma estructurada y estratégica para
identificar el ambiente de control de la unidad auditable o proceso, en forma general y detallada,
posibilitando un adecuado contexto interno y externo de la unidad y de la institucion.

El equipo auditor obtendra informacion relevante para el analisis del ambiente de control, de la unidad
auditable o proceso de las siguientes fuentes, cuando apliquen:

= Planeacion institucional
= Criterios que permitieron la priorizaron de la unidad auditable.
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Plan de Desarrollo- Plan Estratégico- Plan de accion
Obijetivos, politicas, metas de la institucién
Organigrama de la institucién
Caracterizacion del proceso
Politicas de operacion y procedimientos.
Normograma.
Delegaciones de autoridad.
Manual de funciones.
Politicas de gestion ética.
Politicas del gobierno de tecnologias de la informacion.
Perfiles de servidores claves de la unidad, por las operaciones que realizan (revisiones,
transacciones de liberacién y autorizaciones, supervisiones).
Sistema de archivos, gestion, acceso y custodia de la informacién.
Informes de auditorias internas y externas, seguimiento a recomendaciones.
Informe de evaluacién anual del Sistema de Control Interno MECI.
Informes semestrales del Sistema de Control Interno, Plan Anticorrupcion de la entidad e informe
del Control Interno Contable.
Trabajos de expertos y contratos que pudieran tener un impacto significativo en las operaciones e
informes de la unidad auditable.
Indicadores del proceso.
Informe de las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias.
Considerar buenas practicas (benchmarking) de otras instituciones que aborden el tema objeto de
auditoria.
Riesgos de fraude o corrupcion materializados.
Riesgos materializados.
Productos y servicios.
Naturaleza y caracteristicas de los productos, bienes o servicios.
Proveedores.
Partes interesadas.
Insumos, fuentes y tercerizaciones.
Grado de satisfaccién de las partes interesadas con los bienes o servicios (revisar a través de
denuncias, investigaciones, encuestas, mecanismos de participaciéon ciudadana, felicitaciones,
entre otras).
Informacién financiera y presupuestal.
Presupuesto, modificaciones y fuentes de financiamiento.
Ejecucion presupuestal.
Estados financieros (cuando aplique).
Informes de desempefio fiscal.
Reportes de las contralorias.

En sintesis, toda la informacion que permita un conocimiento integral de la unidad auditable y su

ambiente de control. Para un adecuado analisis de la informacién se podran aplicar las siguientes
técnicas:

Entrevistas.

Cuestionarios.

Observaciones en el sitio donde se desarrollan las actividades y operaciones (pruebas de
recorridos, en estos recorridos se solicitan las evidencias respecto de los controles que ejecuta el
responsable de la actividad).

Procedimientos de auditoria.

Diagramas de flujo.
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= Gréficos.
= Estudio General.
= Analisis.

= Inspeccion.

= Confirmacion.

= Investigacion.

= Declaraciones y Certificaciones.
= Célculo.

Con el entendimiento se establecera la relacion entre los siguientes elementos:

= Las actividades (ciclo PHVA) de la unidad o proceso auditable.

= Los riesgos identificados en la unidad o proceso auditable.

= Los objetivos de control y las causas que impacta.

= Naturaleza o tipos de controles (preventivo, detectivo y correctivo, segun la metodologia definida
por la entidad).

= La técnica mas comun para el entendimiento es el flujograma, pues permite conocer la estructura
de la unidad auditable y sus puntos de control.

= Para el andlisis de los controles, se sugiere responder las siguientes preguntas:

= ¢Qué Hace?, ¢ Cuando lo hace?

Con el entendimiento general se identifican los riesgos y los controles de la unidad auditable o proceso, y
con el detallado se realizan reuniones con los lideres claves de la unidad auditable o proceso. Durante
estas reuniones se realizan pruebas de recorrido ya consideradas desde el entendimiento general.
Observe con especial énfasis el disefio de los controles y solicite evidencia de su aplicacion.

Si durante la prueba de recorrido observa que el disefio de los controles es inadecuado, no se ejecutaran
pruebas sobre dichos controles; si es un control relevante se aplicaran procedimientos sustantivos.

El analisis de riesgos de la unidad auditable, ejecutado por el equipo auditor, se socializa y valida con los
auditados. Este andlisis es clave para las auditorias basa das en riesgos, ya que de su resultado
dependera el plan de pruebas y, en esencia, los objetivos y el alcance de la auditoria.

Es posible que de este andlisis surja un plan de mejoramiento inmediato para el auditado, al advertir
potenciales riesgos no identificados o sin controles de mitigacién asociados para la unidad auditable.
Dicho plan se incluird en el informe final y la accién se ejecutard en el transcurso de la auditoria. Asi
mismo, cabe la opcién de que el equipo auditor realice un taller de riesgos con el auditado. Esta técnica
dependera de la madurez de la gestion del riesgo de la entidad.

Los dos niveles de entendimiento realizados permiten al equipo auditor tener una vision completa de la
unidad auditable, detectar problemas potenciales en el desarrollo de actividades, tareas u operaciones;
evaluar la gestion del riesgo y determinar la alineacion del proceso o unidad auditable con la
planeacién estratégica de la entidad; también podran establecer que la unidad auditable opera
razonablemente y con excelentes practicas.

b. Evaluacion ala gestion de riesgos y plan de pruebas
Por la importancia para el entendimiento y la ejecucion de la auditoria, se detalla la Evaluacion de la
gestion de los riesgos y el plan de pruebas. La evaluacion de los riesgos comprende la identificacion, el

andlisis, la valoracion y el tratamiento a los riesgos de acuerdo con la metodologia para la gestion de
riesgos implementada por el Hospital General de Medellin.
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La evaluacion de los riesgos requiere que el auditor tenga claridad de los objetivos de la unidad auditable
o proceso y de las politicas (metodologia) definidas por la entidad para el tratamiento de los riesgos. En
este punto, el equipo auditor debera desplegar su experticia para entender el nivel de maduracién de las
politicas, metodologias e instrumentos utilizados por la entidad para el tratamiento de los riesgos y la
forma como se han comunicado dichos instrumentos a cada una de las instancias institucionales.

En lo que respecta a la metodologia de riesgos definida por el Municipio de Medellin, el auditor debera
considerar la siguiente informacioén la cual se estructura en una matriz:

o

Los riesgos inherentes: corresponden a la naturaleza de las actividades y operaciones que
ejecuta el proceso o la unidad auditable.
Los controles establecidos y establecer si algunos estan disefiados para hacer frente al riesgo
de fraude.
Las medidas o respuestas a los riesgos después de aplicados los controles; riesgos residuales
(desplazamiento de la probabilidad, del impacto o de ambos factores).
Si los controles poseen atributos como: ¢,quién?, ¢como?, ¢cuando?, ¢doénde?, ¢ por qué?.
Frecuencia de su ejecucion.
Los responsables de ejecutar los controles.
La existencia de estadisticos o histéricos sobre la materializacién de riesgos.
Evidencias sobre la evaluacién y seguimiento a la efectividad de los controles.
El disefio de la estructura conceptual de control establecida por el responsable de la unidad o
proceso auditable.
Monitoreo y escalamiento del seguimiento continuo a los riesgos Yy las decisiones tomadas al
respecto (evidencia del control).
Tipo de control, si es manual o auto matico.
Estructura para la calificacion de los riesgos residuales en la matriz de riesgos de cada proceso
Naturaleza del control o tipo de control detectivo, preventivo.
Si el control es relevante o0 no, qué tan significativo es para la unidad auditable.
Si el control esta formalizado.
Efectividad del disefio del control.
Descripcién del control.
Objetivos del control.
Controles compensatorios: pueden indicar que la ejecucion de una actividad de control clave
determinada no es tan fundamental como se pensé inicialmente.
Efecto de una actividad de control sobre otras con la misma funcion.
Seguidamente, el equipo auditor debera identificar riesgos potenciales que puedan afectar
el cumplimiento del objetivo de la unidad o proceso auditable. Estos se presentardn a los
auditados con evidencias que los soporten, prestando especial atencion a la identificacion de
posibles riesgos de fraude y corrupcién. Con la informacién anterior sistematizada, se procedera
a estructurar las pruebas que permitan cumplir con los objetivos de la auditoria.
Programa de trabajo
El equipo de auditoria con la informacién estructurada del entendimiento define el programa de
trabajo, asi:

*  Objetivos de la auditoria

» Alcance del trabajo de auditoria

» Criterios (se establecen para audito- rias de cumplimiento o cuando no se confia en los

controles)
* Procedimientos o técnicas de auditoria
* Plan de pruebas (sustantivas relacionadas con la integridad, la exactitud y la validez de la
informacion auditada, cumplimiento o de doble propésito)

*  Muestreo estadistico o no estadistico

* Recursos requeridos (humanos, técnicos, financieros, logisticos)

* Cronograma de trabajo.
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+ Control de supervision: aprueba o no la ejecucion de la planificacion de la auditoria.

La supervisién analiza sila planificacion para la ejecucion de la auditoria es suficiente y responde al
entendimiento realizado, si concluye que si, aprueba el inicio; si concluye que no es suficiente,
recomienda su restructuracion motivando su posicién y requerimientos. Durante esta supervision, también
se analiza el tipo de muestreo seleccionado por el equipo auditor, segun las pruebas por ejecutar: si es
estadistico o no estadistico.

Para las auditorias de cumplimiento, la supervision también velard por el adecuado entendimiento y
definicién de la planificacion o programa de trabajo de la auditoria.

5.2. Fase de ejecucion de la auditoria
a. Comunicacion de inicio de la auditoria 'y reunion de apertura

En la reunién de apertura con los auditados, se presenta la planificacion y ejecucion de la auditoria, se
establece el protocolo para la entrega de informacién y el acompafiamiento requeridos en la ejecucién de
algunas pruebas. También se escuchan las expectativas sobre la auditoria por el responsable de la
unidad auditable. Estos son los aspectos que deben presentarse en esa reunion inicial:

= Integrantes del equipo auditor.

= Objetivos de la auditoria.

= Alcance del trabajo.

= Programa inicial del trabajo (apertura y cierre del trabajo de auditoria y reuniones de avance).

= Presentacion de los auditados y responsables de atender los requerimientos de informacion y
otros.

= Expectativas del auditado respecto de la auditoria a ejecutar.

= La solicitud de informacién se ajustara a la planificacion aprobada y al plan de pruebas. En caso
de presentarse alguna variacion, por ejemplo, al alcance, se debera comunicar al auditado.

b. Ejecucion del plan de pruebas

Para el plan es necesario considerar siempre la criticidad del riesgo y su significatividad para la unidad
auditable, con el fin de establecer qué tipo de procedimientos se ejecutard. El plan de pruebas se
elaborara para probar la operatividad de los controles en las auditorias basadas en riesgos.

Si el auditor encuentra que la metodologia de riesgos de la entidad presenta inconsistencias o bajo nivel
de maduracion, el equipo auditor optara por considerar los riesgos inherentes de la unidad auditable y
con su juicio (criterio) determinara las pruebas que le permitan establecer el nivel de razonabilidad con la
gue esta operando la unidad auditable o proceso, con base en el resultado del entendimiento general y
detallado.

Desarrollo de los conceptos relevantes del programa de trabajo de la auditoria

= Objetivo general y objetivos especificos de la auditoria: Son los propdsitos establecidos, lo que se
busca lograr con la auditoria, y que el equipo auditor conozca y entienda los objetivos de la
entidad, de su Optima alineacién se vera reflejada en los resultados finales y el aporte de la
auditoria a la mejora de la entidad.

= Los objetivos especificos describen lo que desea lograrse en términos concretos, sirven de apoyo
para lograr el objetivo general y por regla general comienzan con un verbo en infinitivo; por
ejemplo: determinar, establecer, etc.
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= Los objetivos y criterios especificos contribuyen al disefio del plan de pruebas.
C. Alcance de la auditoria

Establece el marco o limite de la auditoria y los temas o actividades que son objeto de la auditoria. Se
define en funcion del objetivo, riesgo, naturaleza y caracteristicas del proceso. El alcance definido debe
ser suficiente para satisfacer los objetivos del trabajo. También, describe la extensién del trabajo para
cumplir con los objetivos y el periodo objeto de evaluacién. Si es necesario, se incluira las limitaciones al
alcance de la auditoria: factores externos al equipo de auditoria que hayan impedido al auditor obtener
toda la informacién y explicaciones que considere necesarias para cumplir con los objetivos del trabajo.
El alcance es el resultado del entendimiento, las pruebas de recorrido, el juicio (criterio) del auditor, la
significatividad de los riesgos observados, los factores criticos de éxito de la auditoria y los recursos
asignados.

d. Criterios de auditoria

Los criterios de auditoria estdn estrechamente relacionados con los deber ser, establecidos en las
normas, politicas, procedimientos y demas documentos que orientan de forma relevante la manera como
la unidad auditable planea, ejecuta y controla su operacién. Se utilizan con mayor frecuencia en las
auditorias de cumplimiento o, cuando no se confia en los controles, se asumen los riesgos inherentes.

Los criterios deberan ser suficientemente especificos para determinar su grado de cumplimiento; por lo
tanto, deben ser relevantes y pertinentes. Los criterios y los objetivos especificos deberdn guardar
correspondencia con los objetivos generales de la auditoria.

Los criterios de auditoria tienen diversas fuentes:

= Controles, indicadores y metas establecidas por la entidad para evaluar su gestion.
= Précticas lideres-estandares (referentes).

= Informacion de desempefio de pro- gramas, proyectos.

= Normas.

e. Procedimientos de auditoriay técnicas para la ejecucion del plan de pruebas.

Los procedimientos de auditoria son tareas especificas que realizan los auditores para reunir la evidencia
requerida para alcanzar los objetivos de la auditoria. Se aplican durante todo el proceso de preparacién y
ejecucidn. Contienen técnicas de investigacién que permiten al auditor realizar pruebas para emitir su
conclusién.

Estas permiten “lograr una comprension del auditado, objetivos, riesgos y actividades de control; probar
la idoneidad del disefio de control y la eficacia operativa del sistema de controles internos del area
auditable; analizar las relaciones entre los distintos elementos de datos; probar directamente la
informacioén financiera y no financiera registrada para detectar errores y fraude”, se debera considerar la
naturaleza (son los tipos de pruebas que realiza el auditor para cumplir con los objetivos), extensién
(por ejemplo, el muestreo) y frecuencia de los procedimientos y controles. Lo anterior se hace para
acopiar evidencia suficiente y relevante que soporte los hallazgos y las conclusiones.

Entre otros procedimientos tenemos:
Entrevistas: facilitan la comprension de la unidad auditable; la entrevista tiene los siguientes elementos:

= Quién: responsables y ejecutores del proceso, partes interesadas.
= Para qué: obtener datos, profundizar el conocimiento de las operaciones.
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= Cuando: encuesta preliminar, pruebas de recorrido.

= Elementos claves en la planificacion de entrevistas:

= Preparacién: conocer el objeto de consulta.

= Formular preguntas basicas: enfoque dirigido (con preguntas limitadas), enfoque no dirigido (con
preguntas abiertas) y combinacion de enfoques.

= Factores claves en la programacion de entrevistas:

= Concertar la cita con anticipacion, especificando hora y lugar.

= Realizar la reunion en la oficina del auditado (en lo posible).

= Explicar al auditado el propésito de la entrevista.

= Fijar la duracion de la entrevista.

= Hacer las entrevistas de manera individual o colectiva, segun el caso.

Tipos de entrevistas

= Entrevista preliminar: se hace para promover el valor de la auditoria interna, para entender al
entrevistado, para reunir informacién  general y para servir como base para planificar
estrategias futuras de entrevistas.

= Entrevista de recopilacion de hechos: esta orientada a detalles especificos que pueden ser
brindados por un entrevistado en particular.

= Entrevista de seguimiento: responde preguntas que surgieron durante el analisis de la entrevista
de recopilacion de hechos.

= Entrevista de salida: sirve para asegurar la exactitud de las conclusiones del informe de
auditoria al discutirlo con el entrevistado.

= Documentacién de la entrevista:

= Documentar la informacion obtenida con notas legibles, detalladas y transcribirla prontamente.

= Informar al auditado sobre la necesidad de tomar notas, fecharlas y etiquetarlas incluyendo el
nombre de los entrevistados.

= Se recomienda no hacer preguntas mientras se toman las notas, la informacién obtenida debera
utilizarse en contexto.

= Cuestionarios: dirigidos a las personas responsables de la unidad auditable

= Los cuestionarios son instrumentos utilizados para la investigacion; incluyen preguntas acerca de
los mecanismos de control y la forma como fluyen las operaciones y transacciones. Los
cuestionarios pueden estructurarse:

= Con preguntas que acepten como Unica respuesta las alternativas “si” 0 “no”.

= Con preguntas, cuya respuesta implica el desarrollo de determinados aspectos especificos de
control.

Diagramas de flujo.

Son representaciones gréaficas (simbolos y explicaciones) utilizadas para analizar y entender los
procedimientos administrativos, operaciones, (preparacion, autorizacion, pasos del proceso,
almacenamiento, etc.) y se conectan por medio de flechas para indicar la secuencia de la operacion.
Pueden ser manuales, computarizados o una combinacioén de los dos.

Tipos de diagramas

= Diagramas de flujo vertical o de flujo de programa: es una lista ordenada de las operaciones de
un proceso, que muestra la secuencia de este, de arriba hacia abajo. Se usa para representar
acciones especificas llevadas a cabo por un programa de computador.

= Diagrama de flujo horizontal o diagrama del flujo del sistema: describe las responsabilidades de
las areas en un proceso. Las actividades, controles y flujos de documentos que son
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responsabilidad de un &rea. El flujo de las operaciones va de izquierda a derecha y representa
las acciones llevadas a cabo por las diferentes areas que intervienen en un proceso.

= Diagrama de flujo de datos: muestra cdmo los datos fluyen dentro de la operacion y los procesos
que manipulan los datos. Pueden ser usados para describir detalles de bajo nivel de un proceso,
y procesos a alto nivel.

= Al tener identificados y ubicados los pasos en orden cronoldgico, es recomendable hacer una
revision del procedimiento para corroborar que este se encuentre completo y ordenado,
previendo la omision de pasos relevantes.

= Criterios para el disefio de los diagramas de flujo

= Encabezado del diagrama de flujo informacién.

= Nombre de la institucion.

= Titulo (diagrama de flujo).

= Denominacién del proceso o procedimiento.

= Denominacién del sector responsable del procedimiento.

= Fecha de elaboracion.

= Nombre del auditor que realiz6 el trabajo.

= Nombres y abreviaturas de los documentos utilizados en el proceso o procedimiento y de los
responsables.

= Simbologia utilizada y su significado.

= Estructura del diagrama de flujo

= Las lineas deben ser verticales u horizontales, no diagonales.

= No cruzar las lineas de flujo empleando los conectores adecuados, sin hacer uso excesivo de
ellos.

= No fraccionar el diagrama con el uso excesivo de conectores.

= Solo debe llegar una sola linea de flujo a un simbolo. Pero pueden llegar muchas lineas de flujo a
otras lineas.

= Las lineas de flujo deben entrar a un simbolo por la parte superior izquierda y salir de él por la
parte inferior derecha.

= En el caso de que el diagrama sobrepase en extension una pagina, enumerar y emplear los
conectores correspondientes.

= Todo texto escrito dentro de un simbolo debe ser legible, preciso.

= Todos los simbolos tienen una linea de entrada y una de salida, a excepcién del simbolo inicial y
final.

= Solo los simbolos de decisién deben tener mas de una linea de flujo de salida.

= Cada casilla de actividad debe indicar un responsable de ejecucién de dicha actividad.

= Cada flecha representa el flujo de una informacion.

Descripcion narrativa del diagrama de flujo

Describir los pasos del procedimiento especificando quién hace, como hace, cuan- do hace y donde hace
cada paso permite recordar los pasos de un procedimiento, solo con la lectura de una o dos paginas del
diagrama, sin tener que volver a leer el manual de procedimientos completo.

= Deben utilizarse frases cortas, pero completas.

= Las frases deben comenzar con un verbo en tercera persona del singular del tiempo presente
indicativo. Por ejemplo, recibe, controla, remite, archiva, entre otras.

= Debe evitarse, en lo posible, usar términos técnicos que puedan tener mas de una interpretacion;
mas bien, usar términos sencillos y uniformes para que quien lo utilice comprenda el significado
de su contenido.
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Técnicas verbales

Indagacion: averiguacion mediante entrevistas directas al personal de la unidad auditada o a
terceros cuyas actividades guarden relacion.

Técnicas oculares

Observacion: contemplacion a sim- ple vista que realiza el auditor duran- te la ejecucién de la
tarea o actividad por parte del auditado. Ejemplos: realizacion de un inventario, negociacion de
un titulo valor, ejecucidon de un control o un procedimiento, adjudicacién de una licitacion,
audiencia de asignacién de riesgos.

Comparacion o  confrontacion: Fijacion de la atencién en las operaciones realizadas por la
unidad auditable y los lineamientos normativos, técnicos y practicos establecidos, para descubrir
sus relaciones e identificar sus diferencias y semejanzas. Confrontar implica la blsqueda de
excepciones obvias en una cantidad importante de datos. Por ejemplo, confrontar sumas de
diferentes registros internos como saldos de deudores en cuentas por pagar, saldos negativos en
cuentas de caja.

Revisién selectiva: es el examen de ciertas caracteristicas importantes que debe cumplir una
actividad, informe o documento, seleccionandose asi parte de las operaciones que seran
evaluadas y verificadas en la ejecucion de la auditoria.

Rastreo: seguimiento que se hace al proceso de una operacion a través de registros, a fin de
conocer y evaluar su ejecucion. Con documentos originales hasta el resumen final de cifras. El
rastreo busca soportar la afirmacién de integridad. Por ejemplo: la adquisicion de bienes y
servicios se rastrea desde la solicitud de pedido, pasando por el registro presupuestal, el recibo
de la misma, la facturacion y el registro en la unidad auditable respectiva.

Inspeccion: examinar  fisicamente documentos, bienes materiales situaciones, operaciones,
transacciones y actividades, para cerciorarse de su existencia.

Confirmacion: verificacion directa por escrito de la exactitud de la informacién proveniente de un
tercero independiente. Existen dos tipos de confirmacion comunes: las positivas, donde se
solicita que los destinatarios respondan independientemente si creen o no que la informacién
suministrada es correcta, y las negativas, que solicitan que los destinatarios respondan solo
cuando creen que la informacién suministrada es incorrecta.

Procedimientos analiticos

Los ejecuta el auditor para establecer tendencias, estudios de indicadores e indices, variaciones
y operaciones poco habituales, entre otros:

Recalculo: verificaciéon directa de la exactitud aritmética de las operaciones contenidas en
documentos tales como: informes, contratos y comprobantes. Por ejemplo, recalcular gastos de
depreciacion o intereses.

Comprobacién: confirmacién de la veracidad, exactitud, existencia, legalidad y legitimidad de las
operaciones realizadas por la unidad auditable, mediante el examen de los documentos que las
justifican.

Andlisis: separaciéon de los elementos o partes que conforman una operacion, actividad,
transaccion o proceso, con el propdsito de establecer sus propiedades y de conformidad con los
criterios de orden normativo y técnico

Conciliacién: andlisis de la informaciéon producida por diferentes unidades administrativas o
instituciones, con respecto a una misma actividad u operacion, a efectos de hacerla concordante,
lo cual prueba la validez, veracidad e idoneidad de los registros, informes y resultados objeto de
examen.

Métodos estadisticos: Dirigidos a la seleccion sistemética o casual, o una combinacién de ambas.
Estos métodos aseguran que todas las operaciones tengan la misma posibilidad de ser
seleccionadas y que esta represente significativamente la poblacién o universo.
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f. Pruebas de auditoria

Facilitan la comprensién de la técnica que se va a utilizar:
= De control (disefio y operatividad)
= Sustantivas
= De cumplimiento
= De doble propésito

Pruebas de control

Estan relacionadas con el grado de efectividad del control interno. El auditor interno debera considerar el
impacto de los controles para toda la entidad, teniendo en cuenta su disefio y operatividad. Las
actividades de control mas comunes, asociadas a las unidades auditables o procesos, son:

= Aprobar: autorizacion para ejecutar una transaccién otorgada por una persona que tiene
facultades para hacerlo (por ejemplo, aprobaciones de incentivos tributarios, descuentos).

= Documentar: preservar informacion original o documentar la base légica de los andlisis.

= Examinar/Comparar: verificar frente a un atributo. Ejemplos: un documento de recibo a
satisfaccion de acuerdo con las exigencias de un contrato, que el monto pagado coincida con el
valor de la factura y el ingreso a bancos.

= Segregar: separar responsabilidades incompatibles entre si que pueden crear conflicto. Por
ejemplo, separar la autoridad de firmar con la de efectuar aprobaciones de pagos.

Las actividades de control identificadas y que podrian afectar de manera significativa el logro de los
objetivos deberan ser analizadas por el auditor interno, preguntandose: ¢ cudles de estas actividades de
control, si no se ejecutan como se disefiaron, probablemente ocasionen el incumplimiento de los objetivos
del proceso? Las consideraciones sobre esta pregunta determinaran las actividades de control clave para
un proceso.

Pruebas sustantivas

Son pruebas que disefia el auditor interno con el objeto de conseguir evidencia referida a la integridad,
validez y exactitud de la informacién. Para el caso de las auditorias a estados financieros, la obtencion y
evaluacion de evidencia sobre las “declaraciones”, estas son representaciones por parte de la
administracion inmersas en los componentes de los estados financieros. Pueden ser explicitas o
implicitas, respecto a:

@ Integridad: si todas las transacciones y cuentas que debieron ser representadas en los estados
financieros estan incluidas.

@ Derechos y obligaciones: si en una fecha dada, todos los bienes son los derechos de la entidad y
todas las obligaciones son las que se han adquirido.

@ Valuacién o asignacion: si los bienes, obligaciones, ingresos y gastos de una entidad han sido
incluidos en los estados financieros con las cantidades apropiadas.

@ Existencia u ocurrencia: si los bienes/obligaciones existen en una fecha dada y si las
transacciones registradas han ocurrido durante un periodo dado
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@ Presentacion y revelacion de estados financieros: si los componentes de los estados financieros

han sido clasificados, descritos y revelados apropiadamente.

Pruebas de cumplimiento

Evidencian el cumplimiento de politicas, procedimientos, manuales o regulaciones establecidas en la
unidad auditable o proceso.

Pruebas de doble proposito: es la combinacién de las pruebas de cumplimiento y sustantivas.

Control de supervision: en este control el supervisor del trabajo debe acompafiar al equipo auditor en
el aseguramiento de la prueba.

g. Determinacion de la muestra de auditoria

El muestreo de auditoria consiste en seleccionar un grupo de elementos de- nominado ‘muestra’ de un
grupo mayor de elementos denominado ‘universo o poblacién.

Cuando no es posible realizar una verificacion total del universo se selecciona una muestra, la cual debe
ser representativa de acuerdo con la complejidad del proceso, y sobre ella se aplican procedimientos de
auditoria que permitan inferir y concluir sobre el total de la poblacion o establecer la participacion
concreta de los elementos tomados del universo o poblacion.

“El ‘riesgo de muestreo” surge de la posibilidad de que la conclusién del auditor basada en una muestra
pueda ser diferente de la conclusion alcanzada si todo el un verso se sometiera al mismo procedimiento
de auditoria. Hay dos tipos de riesgo de muestreo:

= El riesgo de que el auditor concluya en una prueba de control que el riesgo de control es mas
bajo de lo que realmente es o, en el caso de una prueba sustantiva, que no existe un error de
importancia cuando en verdad si existe.

= Elriesgo de que el auditor concluya en una prueba de control que el riesgo de control es mas
alto de lo que realmente es o0, en el caso de una prueba sustantiva, que existe un error de
importancia cuando de hecho no exista”.

= EIl riesgo de no muestreo surge a partir de factores que causan que el auditor llegue a
conclusiones erréneas por cualquier razén no relacionada con el tamafio de la muestra.

= Para el disefio, estructura y tamafio de la muestra se debera considerar:

= Objetivos de la auditoria: para determinar los procedimientos de auditoria que mas se aproximen
a lograr estos objetivos.

= Naturaleza de la poblacion

= Frecuencia del control

Los métodos de muestreo mas comunmente utilizados son:

Métodos de muestreo estadistico: se basan en la teoria de la distribucion normal y requieren féormulas
para su calculo. Aqui el auditor puede medir y controlar el riesgo, definiendo el tamafio de la muestra
acorde con el nivel de riesgo aceptado.

Métodos de muestreo no estadistico: incluyen el muestreo “indiscriminado”, donde el auditor selecciona la
muestra sin emplear una técnica estructurada, pero evitando cualquier desvio consciente o predecible, y
el muestreo “de juicio”, donde el auditor incluye un desvio en la seleccion de la muestra. Por ejemplo: las
unidades superiores a un determinado valor, las que cumplan una caracteristica especifica, las negativas,
los nuevos usuarios, entre otros, que puedan tenerse en cuenta a juicio del auditor y a partir de los cuales
se selecciona la muestra.
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Deben emplearse métodos de muestreo estadisticos cuando se requiera extender o generalizar los
analisis sobre la poblacién, criterio que no cumplen los métodos de muestreo no estadisticos, ya que bajo
este enfoque las muestras tienen tendencia a no ser representativas.

Los métodos de muestreo no estadisticos deben estar plenamente justificados o argumentados por el
equipo auditor antes de su aplicacidn, y los resultados deberan enfocarse en los datos precisos obtenidos
de acuerdo con la muestra seleccionada.

h. Valoracion de evidencias

= Al realizar el analisis de la informacién obtenida se examina y evalla contra estdndares
establecidos (normas, procedimientos aprobados, instructivos de operacién definidos en la
unidad auditable, entre otros).

= El alcance la profundidad del andlisis se encuentra definido en la planificacién de la auditoria y el
plan de pruebas.

= Una adecuada evaluacion e interpretacion de los resultados debe permitir al auditor interno emitir
una opinién sobre la efectividad de los controles en relacién con la capacidad de mitigar el riesgo,
asi como el cumplimiento de las normas relacionadas y aplicables.

i Formulacion de observaciones

Las observaciones son el resultado de la comparacion que se realiza entre un criterio establecido y la
situacién actual (condicién) encontrada durante una auditoria a la unidad auditable. Son las brechas
resultantes del plan de pruebas ejecutado.

Atributos de la observacion:

= Observacion: la realidad encontrada.

= Criterio: como debe ser (la norma, la ley, el reglamento, las politicas, los procedimientos).
= Riesgo

= Recomendacién

= Posicion del auditado

j. Evidencia

El auditor debera obtener evidencia competente y suficiente mediante la aplicacion de los procedimientos
de auditoria. La evidencia es la certeza manifiesta y perceptible sobre un hecho especifico, que nadie
pueda racionalmente dudar de ella. En la auditoria, la evidencia es toda la documentacion elaborada u
obtenida por el auditor durante el proceso de la auditoria que respalda sus conclusiones y opiniones.

Tipos de evidencias:

= Fisica: consiste en la observacion o inspeccién directa por parte de los auditores, en cuanto a las
propiedades, personas o actividades.

= Testimonial: puede provenir de aseveraciones (escritas u orales) del personal del &rea auditada y
de terceros. Puede no ser concluyente y, por tanto, debe estar soportada por otras formas de
informacion.

= Documental: se contemplan registros contables, manuales de procedimientos, descripcion de
puestos de trabajo, disposiciones legales, cheques, facturas, contratos, actas de reuniones y
otros soportes documentales.

= Analitica: es el resultado de las interacciones entre datos, en el caso de la estructura de control
interno de las politicas y procedimientos especificos que o componen.
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o Legal: conforme a las leyes y la reglamentacion vigente respecto de la unidad auditable o
proceso.

Caracteristicas de la evidencia:

= Competente: la evidencia es competente, sies valida Yy relevante, por lo que el auditor debera
evaluar cuidadosamente si existen razones para dudar de estas cualidades. Para cumplir con
esta caracteristica, deberan agotarse los procedimientos necesarios para obtener la evidencia
disponible en todas las fuentes.

= Relevante: pertinencia y racionalidad, es decir, si las informaciones utilizadas estan
exclusivamente relacionadas con los hechos evaluados y las conclusiones tienen una relacion
l6gica y concreta con respecto a la informacién examinada.

=  Suficiente: hace referencia a la cantidad de la evidencia obtenida. La evidencia sera suficiente
cuando, por los resultados de la aplicacién de una o varias pruebas, el auditor tenga certeza de
gue los hechos revelados, estan satisfactoriamente comprobados.

Fuentes de la evidencia:

Las fuentes de la evidencia dependen del tipo de pruebas realizadas, sustantivas, de control,
cumplimiento o analiticas a los estados financieros.

k. Reunién de validacion de las observaciones de la auditoria

Durante la ejecucion de la auditoria, el equipo auditor dada la relevancia de los hechos materiales
encontrados y su importancia para la unidad auditable podra realizar reuniones de validacion de
observaciones o hallazgos, a través de actas con los lideres funcionales y equipo directivo.

= Presentar los resultados y observaciones del trabajo.

= Presentar hechos que constituyen exposiciones relevantes al riesgo.

= Recoger las opiniones y elementos que presente la unidad auditada con el fin de rectificar o
ratificar las conclusiones.

= Consensuar soluciones y plazos a los problemas encontrados cuando sea posible.

= Formalizar la reuniéon mediante la elaboracién de actas con acuerdos y desacuerdos segun el
caso.

5.3. Fase de comunicacion de resultados de la auditoria

La fase de comunicacién de resultados tiene distintos momentos de interaccién con los auditados. El
primero con el taller de riesgos, si se realiza, en las pruebas de recorrido y, una vez ejecutado el plan de
pruebas, el equipo de auditoria siempre ofrecera la posibilidad de que el auditado genere aclaraciones y
soportes conforme al protocolo de comunicacion establecido.

a. Informe preliminar

El segundo momento corresponde a la socializacion del informe preliminar, donde el auditado ya tuvo
oportunidad de manifestarse frente a posibles desacuerdos o imprecisiones. En caso de no haberse
manifestado cuando recibié el informe preliminar, tiene dos dias (10) a partir de la reunién de
socializacién para comunicar sus observaciones.

El informe preliminar debe ser claro, conciso, pertinente y evidenciar la coherencia o correspondencia

entre los siguientes elementos: objetivos de la auditoria, criterios, riesgos, efectividad de los controles y el
analisis de los resultados de las pruebas.
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La presentacién del informe preliminar requiere de evidencias robustas, de una actitud de concertacion y
firmeza por parte del equipo auditor. Aqui se presentan los resultados preliminares (socializacion con el
grupo directivo y partes interesadas). Es posible que el auditado presente observaciones, las cuales se
recogeran en el informe final. Asi mismo, para dar cumplimiento a la norma internacional, cuando la
direccion de la unidad auditable no esté de acuerdo en aceptar una observacién frente a un riesgo
importante para el cumplimiento de los objetivos de la unidad, o manifiestamente ha aceptado un nivel de
riesgo que pueda ser inaceptable para la Alta Direccion y para la Oficina de Auditoria Interna, luego de
conocer la posicién definitiva de la direccion, debera informar la situacion directamente al Gerente y al
Comité Coordinador de Control Interno.

Las normas internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria interna establecen que los
auditores internos, al comunicar los resultados del trabajo, deben tener en cuenta que:

= Las comunicaciones deben incluir los objetivos y alcance de los trabajos, asi como las
conclusiones correspondientes, las recomendaciones y los planes de mejoramiento.

= Cuando se emita una opinién o conclusion, debera considerar las expectativas de la alta direccidn
y otras partes interesadas, y deberd estar soportada por informacién suficiente, fiable, relevante y
atil.

= Se alienta a los auditores internos a reconocer en las comunicaciones del trabajo, cuando se
observa un desempefio satisfactorio.

= Cuando se envien resultados de un trabajo a partes ajenas a la organizacién, la comunicacion
debe incluir las limitaciones a la distribucién y al uso de los resultados.

= Las comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras, concisas, constructivas, completas y
oportunas.

= El supervisor de auditoria debe difundir los resultados a las partes que puedan asegurar que se
les daran la debida consideracioén y tratamiento.

= Si una comunicacién final contiene un error u omisién significativos el auditor interno debe
comunicar la informacién corregida a todas las partes que recibieron la comunicacion original.

Caracteristicas del informe.

= Importancia del contenido: revestir importancia para justificar su inclusién y la atencion del
usuario al que va dirigido, evitar temas que no generen valor agregado para la mejora de la
actividad o proceso.

= Completo y suficiente: brindar la informacién necesaria para una adecuada interpretacién de los
temas tratados. El auditor debera partir del supuesto de que el lector no tiene conocimiento de la
materia analizada. En tal sentido, el informe explicard los hechos o circunstancias de manera
suficiente y concisa, y expondra con claridad sus recomendaciones y conclusiones.

= Oportunidad: a fin de permitir acciones de mejora a la situacién encontrada.

= Objetividad: el auditor debera evitar apreciaciones subjetivas. Su evidencia serd competente y
soportada en papeles de trabajo.

= Tono constructivo: el estilo de redaccién ser4 en un lenguaje amigable, incluyente, evitando
calificativos que endurezcan las observaciones, y resaltando las buenas practicas y fortalezas
encontradas.

b. Observaciones y recomendaciones.

En la presentacion de las observaciones, debe describirse:
= Prueba efectuada y deficiencia o excepcién encontrada.
= Objetivo de auditoria y pruebas.
= Criterio
= Riesgo
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Recomendacién: podra realizarse una recomendacion para varias observaciones, segin la

prueba aplicada. Estas deberan considerar la aplicabilidad y economia del control, pues este no
debera superar su beneficio.

VI.

6.1.

MARCO ESTRATEGICO OFICINA DE AUDITORIA INTERNA.

Plan Estratégico “Construimos Confianza” 2017-2021.

La gestion de la Oficina de Auditoria Interna del Hospital General de Medellin se desarrolla en el marco
de los lineamientos del Plan Estratégico “Construimos Confianza” 2017-2021, de la Oficina de
Auditoria Interna adoptado mediante Acuerdo N° 167 del 21 de septiembre de 2017 de la Junta Directiva
de la entidad y el cual se constituye en el instrumento para el cumplimiento del objetivo de la dependencia
de asegurar que la entidad aplica y mantiene, de manera éptima, un Sistema Institucional de Control
Interno concebido para garantizar que la gestion administrativa se realiza cumpliendo la normatividad
vigente, las politicas institucionales, los objetivos estratégicos y bajo premisas de gobierno transparente

Los elementos estratégicos de la Oficina de Auditoria Interna contemplados en el plan son los siguientes:

Misidn
Somos una unidad de auditoria
con un talento humano integro y
competente que aplica modernas
practicas para verificar que el
Sistema Institucional de Control

Interno asegure el cumplimiento de

los objetivos del Hospital General
de Medellin.

Vision

En el afio 2021 seremos
reconocidos como una unidad
de auditoria certificada que
entrega productos a la sociedad
bajo estandares de excelencia

y confianza.

Figura N° 1. Elementos estratégicos Oficina de Auditoria Interna (1)
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%

LOGO OFICINA DE
AUDITORIA INTERNA

Figura N°2. Elementos estratégicos Oficina de Auditoria Interna (2)

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




EVALUACION Y CODIGO: EV-EVC-CI001MO01

@ -
. MANUAL CONTROL DE LA GESTION -
AUDITORIA INTERNA EVALUACION DEL SISTEMA VERSION: 02
Hospital General de Medellin |NST|TUC|ONAL DE CONTROL

Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

INTERNO PAGINA: 35DE 37

6.2. Lineamientos.

El Plan Estratégico “Construimos Confianza” 2017 — 2021 de la Oficina de Auditoria Interna se
desarrolla en cinco lineas:

@ Linea l. Orientacion y Direccionamiento.

° Linea Il. Organizacion y Estructura.

@ Linea Ill. Eje I. Aseguramiento: Auditoria Interna Innovadora.
@ LinealV.  Eje Il. Consultoria: Auditoria Interna Certificada.

@ Linea V. Contexto, Informacién y Analisis.

6.3. Construimos Confianza.

“Construimos Confianza” es el eslogan alrededor del cual se estructura el accionar de la Oficina de
Auditoria Interna. La combinacion de estas dos palabras representa un reto superior; de un lado, genera
cambio y del otro, inspira firmeza. Ambas estan asociadas a procesos, equipos, resultados y promesa
del servicio. Construimos expresa movimiento, elaboraciéon y transformacion; y Confianza denota
verdad, claridad y certeza. 4

Construimos. Confianza

Figura N°3. Atributos Construimos Confianza.

4 Boletin Pensamiento General del HGM. Edicion, diciembre 2016. Articulo Construimos Confianza, Carlos Lépez Rios.
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VIl. PROCESO DE EVALUACION Y CONTROL.

En el mapa de procesos de la entidad esta definido el proceso de evaluacién y control como mecanismo
para evaluar y verificar el Sistema Institucional de Control Interno.

7.1. Procedimientos.

El proceso tiene lo siguientes procedimientos:

@ Planeacién de la evaluacion.

@ Ejecucion de la evaluacién.

@ Seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional.
@ Relacionamiento con los entes de control.

7.2. Instructivos.

El proceso tiene definidos los siguientes instructivos:

o Cadigo de Etica de Auditoria Interna.

@ Estatuto de Auditoria Interna.

@ Manual de Auditoria Interna.

@ Carta de Representacion.

@ Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de Auditoria Interna — PAMCAI.
@ Directriz de Auditoria Interna.

@ Medicion de la Gestion de la Percepcion Etica.

VIll. DISPOSICIONES FINALES.
8.1. Aplicaciéon y cumplimiento.

El presente Manual de Auditoria Interna se aplica tanto para los auditores internos del Hospital General
de Medellin como a los auditores externos que prestan sus servicios para auditorias internas
especializadas.

El incumplimiento del Manual de Auditoria Interna sera evaluado de conformidad con la Constitucion, la
Ley, y los Estatutos y reglamentos de la Entidad; su incumplimiento puede implicar acciones dentro del
derecho disciplinario aplicable a los servidores publicos en lo que sea pertinente y para los profesionales
de la auditoria interna certificados o afiliados ante el Instituto de Auditores Internos las sanciones
previstas respecto de su condicién de vinculacién ante esa entidad.

8.2. Actualizacién del Manual.

Es responsabilidad del Jefe de Auditoria Interna someter las modificaciones y actualizaciones del
presente Instrumento ante las siguientes instancias:

@ Comité Estratégico de Auditoria Interna.
@ Comité Coordinador de Control Interno, y
o Junta Directiva de la entidad.

Al menos una vez al afio, el Jefe de Auditoria Interna actualizara el Codigo, haya o no cambios; de tal
circunstancia informara al Comité Coordinador de Control Interno y a la Junta Directiva.

MODIFICACIONES.
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1. José Heriberto Vargas Lema.
Profesional de Auditoria Interna.
2. Maria Janeth Agudelo Arango.
Profesional de Auditoria Interna.
3. Karina Ruiz de la Hoz.
Profesional de Auditoria Interna.
4. Julio E. Suescun Montoya.
Técnico Administrativo.
5. Carlos Uriel Lopez Rios.
Jefe de Auditoria Interna.

Carlos Uriel Lopez Rios.
Jefe de Auditoria Interna.
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MODIFICACIONES
VERSION FECHA RAZON DE LA ACTUALIZACION
00 15/06/2017 Nuevo Manual de Auditoria Interna.
01 02/10/2019 Ajuste al marco profesional de la practica profesional de auditoria
interna. (MIPP)
= Guia Auditoria Interna Basada en Riesgos. Versién 4. DAFP.
Julio 2020.
= Actualizacién Modelo de las Tres Lineas. Instituto de Auditores
02 10/12/2020 Interno. Julio 2020.
= Guia de Gestibn Por Procesos. Modelo Integrado de
Planeacién y Gestién. MIPG. Versién 1. Julio, 2020.
= Actualizacion imagen institucional.
APROBACION.
ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

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

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

- Junta Directiva. Aprobado
segln Acta N° 126 de
Noviembre de 2020

Vigente a partir de: 04/02/2021.
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