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PRESENTACION

El Modelo Estandar de Control Interno (MECI) sirve como marco fundamental para la
implementacién del sistema de control interno en entidades publicas colombianas. La
actualizacion del MECI, conforme al Decreto Nacional 1499 de 2017, se realiza a través de
la 72 dimensién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG. Este proceso busca
establecer una cultura organizacional que se base en la informacion, el control y la
evaluacion para mejorar la toma de decisiones y fomentar la mejora continua.

El MECI se moderniza en el contexto del MIPG, destacando dos elementos principales. En
primer lugar, presenta una estructura de control compuesta por cinco componentes:
Ambiente de control, Evaluacion del riesgo, Actividades de control, Informacion y
comunicacion, y Actividades de monitoreo. Esta estructura sigue el modelo COSO.

En segundo lugar, establece un esquema de responsabilidades frente al Control Interno
basado en el modelo de lineas de defensa del Instituto de Auditores Internos (lIA Global).
Este enfoque distribuye las responsabilidades de la gestiébn de riesgos y el control en
diversas areas, evitando su concentracion exclusiva en las oficinas de control interno o sus
equivalentes.

Bajo este marco metodoldgico, las oficinas de control interno, en calidad de 32 linea de
defensa, se centran en medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los controles.
Este ejercicio integral de seguimiento y evaluacion fortalece el Sistema de Control Interno,
posicionandolo como el primer nivel de control fiscal de naturaleza previa y administrativa.
Este enfoque se alinea con las directrices establecidas por el DAFP mediante la Guia Rol
de las Unidades u Oficinas de Auditoria Interna Version 3 de septiembre 2023, reafirmando
la importancia y legitimidad del control fiscal en el @mbito publico.

En ese sentido, la actividad de la Oficina de Auditoria Interna esta encaminada a mejorar y
proteger el valor de la entidad proporcionando aseguramiento, asesoria y analisis basado
en riesgos. Para el desarrollo de tales actividades la Oficina de Auditoria Interna debe
establecer actividades que den cuenta de los cinco roles definidos en el Decreto 648 de
2017, asi: i) liderazgo estratégico, ii) enfoque hacia la prevencion, iii) evaluacion a la gestion
del riesgo, iv) evaluacion y seguimiento y, v) relacién con entes externos de control. A través
del rol de evaluacion y seguimiento, la Oficina de Auditoria Interna debe desarrollar una
actividad de evaluacién de manera planeada, documentada, organizada, y sistematica, con
respecto a las metas estratégicas de gran alcance, resultados, politicas, planes, programas,
proyectos, procesos, indicadores, y riesgos, que la entidad ha definido para el cumplimiento
de su misién, en el marco del sistema de control interno.

En cumplimiento de sus funciones la Oficina de Auditoria Interna del Hospital General de
Medellin, formula el Plan Anual de Auditoria 2024 con fundamento en lo definido en el
Proceso de Evaluacion del Sistema Institucional de Control Interno — SICl y en el marco de
lo establecido en el Plan Estratégico “Construimos Confianza” 2021 — 2027 de la Oficina
de Auditoria Interna en su Linea Ill. Aseguramiento — Auditoria Interna Innovadora, el cual
contiene y describe la totalidad de auditorias internas planificadas y el conjunto de
actividades a realizar durante el afio 2023 por parte de la Oficina de Auditoria Interna,
estableciendo el enfoque general y los énfasis del trabajo que se desarrollardn en la
vigencia 2024.
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l. Generalidades.
1.1. Objetivo General.

Planificar y establecer los trabajos a cumplir para evaluar y contribuir a la mejora de la
eficacia de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control del Hospital general de
Medellin, utilizando un enfoque sistematico, disciplinado y basado en riesgos.

1.2. Alcance.

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

1.3. Fundamento Legal

El Plan Anual de Auditoria Interna 2024 se fundamenta en las siguientes normas y
disposiciones:

= Articulos 209 y 269 de la Constitucion Politica.

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

s Art. 9, Ley 1474 de 2011.
Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion
publica.

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

Guia Rol de las Unidades u Oficinas de Auditoria Interna Versién 3 de septiembre
2023.

Decreto 1499 de 2017. “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestidn establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”.

Marco Internacional para la Préactica Profesional de la Auditoria Interna (MIPP) 2017.
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1.4. Componente Estratégico.

El Plan Estratégico “Construimos Confianza” 2021-2027, version 2.0, aprobado mediante
Acuerdo 232 - dic 14 de 2021 tiene como propdésito consolidar la confianza como sustento
fundamental de la actividad de auditoria interna.

1.5. Terminologia.

* Auditoriainterna. !

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 sistemético y disciplinado para evaluar y
mejorar la eficacia de los procesos de gestidn de riesgos, control y gobierno.

= Ciclo de auditoria. 2

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

= Universo auditable.

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

Para el Plan Anual de Auditoria 20224se toma como universo de auditoria 39 procesos con
160 procedimientos, 20 contratos priorizados y 30 proyectos institucionales.

1.6. Principios de Auditoria Interna.

En consistencia con las Normas Internacionales de Auditoria, los principios de la auditoria,

asi como lo relativo a los auditores, a la realizacion del trabajo, la produccion y publicacion
de resultados de las auditorias, son:

1 Marco Internacional para la Practica Profesional. Instituto de Auditores Internos de Colombia.

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

6 Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna. Instituto de Auditores Internos —IIA Global.
Actualizado a enero de 2017. p.50.
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INTEGRIDAD
Confianza, Transparencia y
Coherencia

Construimos Confianza

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

1.8. Metodologia.

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

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

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

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

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

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

La actividad de auditoria interna en el Hospital General de Medellin se rige por la adhesion
a las Normas de obligatorio cumplimiento del Instituto de Auditores Internos (I1A) y el Marco
Internacional para la Practica Profesional (MIPP), incluye la definicion de auditoria interna,
el cédigo de ética y las normas internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria
interna. Adicionalmente, considerard los consejos para la practica, los documentos de
posicion y las guias, como mejor practica en el ejercicio profesional. La estructura general
de las normas se muestra en el siguiente esquema.

I Normas g\w P Normas sobre Desempeno

L) 3

IA = a 2000 Administracion de la Actividad de Auditoria
Internacionales de Consiios Coniia interna:

MARCO INTERNACIONAL

PARA LA PRACTICA PROFESIONAL i i i
DE lA_”AUDlTORl‘A INTERNA | AUdltorla Interna 2100 Naturaleza del Trabajo.

Normas sobre Atributos 2200 Pplanificacién del Trabajo.

1000 Propésito, autoridad y responsabilidad 2300 Desempefio del Trabajo.

St
1100 p y . | Comunicacion de Resuftad

1200 Aptitud y Debido Cuidado Profesional
P Y 2500 Seguimiento del Progreso.

P de Aseg i y mejorade la

L Calidad de Auditoria Interna — PAMC-Al 2600 C icacion de la Aceptacién de Ri

Fuente: Normas Internacionales de Auditoria Interna. 2017
Elabora: Oficina de Auditoria Interna.

La propuesta metodoldgica para ejecutar el proceso de auditoria interna, parte de la ejecucién de 4
grandes fases:

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

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

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

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

e) Fase 5. Seguimiento del Progreso.
Seguimiento al plan de Mejoramiento de la Institucion.
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PLANEACION Identificacion de las unidades auditables.
GAEITDEIF':%'I.QIDAE Priorizalcir‘)nl lUniverslo de Auditorf‘al. o
BASADA EN Determinacion del ciclo de rotacion de las auditorias.
RIESGOS. Formulacion del Plan Anual de Auditoria Basado en Riesgos.
PLANEACION Consideraciones sobre planificacion.
DE UNA Objetivos del trabajo
AUDITORIA ‘
INTERNA Alrfancelt’iel trabajo. .
BASADA EN Asignacion de recursos para el trabajo.
RIESGOS. Programa de trabajo
2 Identificacion de la informacion.
FASES EJECUCION E iz
(DESEMPENO) Analisis y Evaluacion.
PROCESO DEL TRABAJO Documentacion de la informacién.
AUDITORIA DE AUDITORIA Supervision del trabajo
Criterios para el Informe de Auditoria.
Calidad del informe.
Errores y omisiones (riesgo de auditoria).
INFORME DE “ : :
5 Uso de “Realizado de conformidad con las Normas
AUDITORIA _ a - EUNOLIEAT. e
(COMUNICACION Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria
DE RESULTADOS) Interna”.
Exclusiones a las normas.
Difusion de resultados.
Opiniones globales.
SEGUIMIENTO Seguimiento al cumplimiento y efectividad de las
DEL PROGRESO acciones correctivas.

Fuente: Guia Auditoria Interna Basada en Riesgos para Entidades Publicas - DAFP 4.0 P4agina 28

1.9. Planeacion General de la Auditoria Basada en Riesgos

Establece el Manual Operativo — Sistema de Gestién - Modelo Integrado de Planeacién y Gestion-
MIPG del Consejo para la Gestion y el Desempefio Institucional, en relacién con los roles definidos
para la tercera linea en el MECI — Modelo Estandar de Control Interno y en relacion con las
actividades de monitoreo y control continuo que es necesario “Establecer el plan anual de auditoria
basado en riesgos, priorizando aquellos procesos de mayor exposicion”, en este orden de ideas para
la elaboracidn del Plan de Auditoria correspondiente a la Vigencia 2024 se dio estricta aplicacién de
la metodologia definida por la institucion y en concordancia con la Guia de Auditoria.

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

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

Roles de la Oficina de Auditoria Interna.

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

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

¢ Rol de enfoque hacia la prevencion: Se brinda un valor agregado al Hospital mediante
la asesoria permanente, la formulacién de recomendaciones con alcance preventivo y
la ejecucion de acciones de fomento a la cultura del control en el marco de la mejora
continua.

e Rol de la relacién con entes externos de control: Servir de enlace entre los entes
externos de control y el Hospital que tiene como obijetivo facilitar el flujo de informacion
entre las dos partes, para que la informacién sea oportuna, integra y pertinente.

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

¢ Rol de evaluaciéon y seguimiento: El propésito de este rol es llevar a cabo la evaluaciéon
independiente, emitiendo observaciones y recomendaciones sobre el funcionamiento
del sistema de control interno. Este rol se desarrolla a través de evaluaciones
enmarcadas en informes de Ley, seguimiento a planes y auditorias que se programen
durante el afio.
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Adicionalmente, de acuerdo a lo sefialado en Guia Rol de las Unidades u Oficinas de
Auditoria Interna Version 3 de septiembre 2023, indica que, La 32 linea de defensa
corresponde al jefe de Control Interno, quien se ocupa de medir y evaluar la eficiencia,
eficacia y economia de los demas controles, de acuerdo a las normas internacionales.
También se encarga de coordinar con la oficina de planeacion y otras areas a fin de
identificar las instancias de 22 linea de defensa que permitiran el analisis de informacion, a
fin de optimizar las evaluaciones y seguimientos que se propongan en los procesos,
programas o proyectos clave de la entidad, permitiendo a la entidad tener un monitoreo
constante y con enfoque preventivo.

Este ejercicio integral de seguimiento y evaluacion permitira fortalecer el Sistema de Control
Interno, que de acuerdo con la Corte Constitucional, se constituye en el control de primer
nivel al desarrollar mecanismos de control interno, de naturaleza administrativa, e indicando
gue el segundo nivel corresponde al control fiscal externo, de caracter posterior y selectivo,
que le compete realizar a una entidad autonoma e independiente como es la Contraloria, y
cuya efectividad depende de su adecuada articulacion con el primer nivel de control. (Corte
Constitucional, Sentencia C 103 de 2015).

Bajo este esquema, tanto el control externo como el interno potencian el enfoque
preventivo, teniendo en cuenta que el Sistema de Control Interno es fundamental para
conjugar el logro de resultados, con la prevencion de riesgos de gestion, corrupcion y
fiscales; asi como, con la seguridad del gestor publico (jefes de entidad, ordenadores y
ejecutores del gasto, pagadores, estructuradores y responsables de la planeacion
contractual, supervisores, responsables de labores de cobro, entre otros), a través de la
prevencién de responsabilidades.

Figura 4 Articulacion niveles de control

|

s ™~ ~ ~
" Nivel 1 | | Nivel 2 ‘
Sistema de Control Interno Control Externo

e L e A . \
» ¢ Articulacién )€

- ~ ~
Contrc?l Fiscal Intemo (CFI) Evalua el Sistema de Control
potencia enfoque preventivo

a través de la gestion de Interno, involucraenfoque

. preventivo
riesgos

. J A S

Guia Rol de las Unidades u Oficinas de Auditoria Interna
Versién 3 de septiembre 2023



‘oo Auditgs
4;1

Or,

Canstruimos Confianza

“Construimos Confianza”

sl Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

1.10. Recursosy cobertura.

Recursos: Oficinas con mobiliario, Insumos, elementos y recursos Financieros, presupuesto
asignado a la Oficina de Auditoria Interna para 2024, conforme al Plan Anual de
Adquisiciones. Ademas, recursos tecnoldgicos: Equipos de cOmputo y aplicaciones
ofimaticas, debidamente licenciadas, impresoras y sus insumos, escaneres, teléfonos,
sistemas de redes, servicio de internet, servicios de videoconferencia, de correo electrénico
y telefonico, de conformidad con los inventarios actuales y los que puedan ser requeridos
por necesidades del servicio.

Cobertura: El universo de auditoria es “Un conjunto finito y global de las areas de auditoria,
procesos de la organizacién y la identificacién y ubicacién de las funciones de negocios que
podrian ser auditadas para proporcionar un aseguramiento adecuado sobre el nivel de
gestion de riesgos de la organizacion” (GTAG 11- The lIA Global). Para obtener el universo
de auditoria se consultan y analizan las diversas fuentes a las que la Oficina de Auditoria
tiene acceso, -en virtud de la autoridad emanada de la Ley- que pueden contener datos de
caracter cualitativo o cuantitativo. La lista para determinar el universo de auditoria, en
principio se plantea sobre, macroprocesos, procesos, y proyectos.

Para este afio se tienen considerado un universo de auditoria conformado por los 39
procesos, y 27 proyectos.
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Il. Criterios de priorizacion del Plan Anual de Auditoria.

Una vez conformado el universo auditor, se determinan las unidades auditables mas
importantes, es decir con mayor nivel de criticidad. Los criterios de priorizacion del universo
de auditoria son reglas o condiciones asociadas a las tipologias de las unidades auditables
que permiten establecer niveles de criticidad y rotacion, determinando el orden en que seran
auditadas en un horizonte de tiempo.

Para ello se utiliza una matriz en donde se cruzan las unidades auditables con criterios de
priorizacion cualitativos y cuantitativos, aplicando pardmetros diferenciales para establecer
correlaciones con aguellas unidades auditables que no poseen los mismos atributos dentro
del universo auditable.

Basada en la "Priorizacién A" que incluye "Intereses de la Alta Direccion”

Porcentajes de cada variable de priorizacion: Cada entidad se encuentra en la libertad de
decidir el nivel de importancia (peso porcentual) que va a tener cada variable de
priorizacion, siempre y cuando la sumatoria de porcentajes no supere el 100%.

Explicaciones Para realizar la ponderaciéon de Riesgos.

Para este criterio de priorizacién aparecen varias columnas editables para registrar la
cantidad de riesgos inherentes de cada aspecto evaluable (unidad auditable) por cada nivel
0 zona de riesgo, asi como otras columnas que no se deben editar y que son requeridas
para aplicar los criterios de calificacion en cada variable hasta obtener el puntaje total
ponderado de riesgos, el nivel de riesgo ponderado y semaforizado, y la calificacién
correspondiente en escalade 1 a 5.

Tiempo transcurrido desde la Ultima auditoria: Solo se debe seleccionar de la lista
desplegable la cantidad de afios transcurridos desde la Ultima auditoria a cada aspecto
evaluable o tematica registrada.

Temas de interés de la alta Direccion:

Casilla desplegable que permite seleccionar la cantidad de veces que esa tematica es
objeto de seguimiento en los Comités de Coordinacién de Control Interno o Comités
Directivos, conforme aparece en la hoja "Parametros".

Cantidad de objetivos estratégicos o institucionales Asociados: Esta variable se refiere al
resultado de la alineacidon estratégica, en la que cada aspecto evaluable debe estar
relacionado con un proceso y este a su vez, aportando a uno 0 mas objetivos estratégicos
conforme esta establecido en la hoja "Parametros”.

Resultados auditorias anteriores internas y externas: Esta variable se determina a partir de
los hallazgos de auditorias internas y externas que se encuentren abiertos en cada unidad
auditable o aspecto evaluable, al momento de la priorizacion del Universo de Auditoria.

Impacto en el presupuesto: En la hoja "Parametros" se debe registrar el presupuesto de
gastos de la entidad aprobado para la presente vigencia. A partir de alli se determina el 3%
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de ese presupuesto de gastos como base o Criterio de Materialidad Presupuestal (basado
en la ISSAI 1320 A4, que son las normas internacionales de las entidades fiscalizadoras
superiores) y se determinan los rangos de participacién de cada unidad auditable con
respecto al presupuesto en mencion.

Nivel de criticidad: Surge automaticamente a partir del puntaje total ponderado y calculado
automaticamente por la matriz. Estos niveles de criticidad agrupados en 4 rangos aparecen
semaforizados con base en lo establecido en la hoja "Parametros". -

Ciclo de Rotacién de Auditorias: Surge automéaticamente a partir del nivel de criticidad de
cada aspecto evaluable (unidad auditable) y se debe someter a aprobacién del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno.
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. Plan Anual de Auditorias 2024

Andlisis: Continuidad del Negocio

La realizacion de un andlisis sobre la continuidad del negocio es crucial, ya que el riesgo
asociado se identifica como el tercer mayor riesgo en las organizaciones, segun la Encuesta
Global de Risk in Focus del IIA. La consulta se enfocar4 en evaluar y fortalecer las
estrategias existentes, garantizando la resiliencia ante posibles interrupciones. Este andlisis
exhaustivo contribuirda a mitigar impactos, proteger activos criticos y mantener la
operatividad, alineandose con las mejores practicas internacionales y asegurando la
sostenibilidad de la organizacion frente a eventos disruptivos.

Niveles de riesgo actuales versus niveles de riesgo futuros - Latinoamerica

[ Ladberseguridad se destaco en la cima del panorama de riesgos para Latinoamérica en 2024. .Riesgo
actual

M En los proximos 3 afios, la disrupcion digital y el camblo climatico son los riesgos con mayor expectativa de aumento.

¢Cuales son los 5 riesgos principales que ¢Cuales son los 5 riesgos principales que
su organizacion enfrenta actualmente? su organizacion enfrentara en 3 afios?
Gberseguridad | -~ Cberseguridad NN c>%
cambioregulatorio [ A AN < Cambioregulatorio [N 40%
Continuidad detnegocio |GG + Continuidad delnegocio [N 43%
Capitalhumano |+ Captalhumano [N 3%
incertidumbre geopoliica [+ Incertdumbe geopoliics [N 4%
oisupasndigial [N 3>+ Disrupcion digial [N so%
tiquidezfinanciers ([ Liquidez financiera [N 2%
fraude [ 30 fraude [ 2%
Cultura organizaciona! [ 25% Cultura organizacional [ 21%
Cambios delmercado [N 2% Cambiosdelmercado [N 25%
Comunicaciones reputacién [ 2% Comunicaciones/reputacién [ 15%
cambiocimitico [ 2% Cambiocimstico [N 41%
Gobiemoinformes corporativos [ 15% Gobierno/informes corporativos [l 17%
Cadena de suministroy outsourcing - 16% Cadena de suministroy outsourcing Il 15%
Saludyseguridad [ &% Saludyseguridad I 11%
Fusionesy adquisiciones ] 3% Fusiones yadquisiciones [l 9%

Nota: La Encuesta Global de Risk In Focus del A, n =956, P taje quienes sel ol dre; de las mayores 5 en su organizacion.
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De acuerdo con la aplicacion de la metodologia de priorizacion, se presenta a continuacion
las auditorias programadas para la vigencia del afio 2024.

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN 8 ® 00 O O-C
LUZ CASTRO DE GUTIERREZE.S.E. °
Oficina de Auditoria Interna

Plan Anual de Auditorias 2024
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Matriz de Auditorias Internas

Auditorias Auditor Lider

Atencioén en Clinicas Quirurgicas Maria Janeth Agudelo mayo
Arango

Atenciéon en Apoyos Diagnosticos Karina Ruiz de la Hoz mayo

Gestion Documental Maria Janeth Agudelo febrero
Arango

Gestion de Costos Karina Ruiz de la Hoz agosto

Implementacion del Modelo de Gestion |Maria Janeth Agudelo i

Basado en el Flujo del Paciente Arango julio

Implementar un Modelo de Gestion por i i

. Karina Ruiz de la Hoz octubre

Competencias

Cumplimiento de Estandares de La Maria Janeth Agudelo tiemb

Norma 1ISO31000 (Gestion de Riesgos)  |Arango septiembre

Gestion de Equipos Biomédicos, Karina Ruiz de [a H bril

Industriales y de Soporte Asistencial arina uiz de fa Hoz abn

Tabla N° 1. Auditorias Internas por Entes Externos
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Informes de cumplimiento. - Rol de evaluacion y Seguimiento

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

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

Informes de Cumplimiento:

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

LUZCASTRO DE

GUTIERREZE.SEE.

Oficina de Auditoria Interna

Plan Anual de

Descripcion Obligacion

Auditorias 2024
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INFORMES DE CUMPLIMIENTO

Normatividad

Auditor Enlace Entregable | Periodicidad

Verificacion cumplimiento Lley 581 de ?OOO' Karina Ruiz de
1 de la Lev de Cuot 2. Circular Conjunta 003 de 2011. la H Informe 1
2 e ey e CloEs 3. Procuraduria Gral Nacién y DAFP. a oz
1. Acuerdo 0176 de 2018.
s s 2. Acuerdo 565 del 25 de enero 2016. . .
Evaluacion Gestion por Karina Ruiz de
2 D d . P 3. Ley 1474 de 2011 - Art. 74 la H Informe 1
EREmeEEEs 4. Circular 04 de 2004 Bllilox
5. Ley 909 de 2004.
1. Ley 87 de 1993, art. 14.
2. Circular 001 de 2009. Consejo Asesor
_ Gbno Control Interno
E\_/aluamon Qel Estado del 3. Ley 1474 de 2011. Equipo de
3 Sistema Institucional de 4. Decreto 648 de 2017. Art. 4 (Modifica Art. Auditoria - Informe 1
Control Interno SICIl. MECI - |2.2.21.1.4 del Decreto 1083 de 2015) y Art. 6
(DAFP) FURAG (Modifica Art. 2.2.21.4.9 del Decreto 1083 de ETAI
2015).
5. Circular 004 de 2019 - Procuraduria Gral.
de la Nacion.
Plan de Mejoramiento 1. Ley 87 de 1993 - Control Interno. i ’
L 2. Decreto 943 de 2014 Julio Suescun
4 |Institucional - Entes de - Informe 2
L 3, Resolucion 079 de 2020. Montoya
control y Auditorias. 4, Circular 003 de 2018,
Auditoria - Evaluacion 1. Norma 2100 - Natwraleza del Trabajo IA. |y 1aria janneth
5 |Proceso de Gestion de 2. Decreto Nacional 648 de abril de 2017 Agudelo Informe 1
. 3. Decreto 1499 del 11 de septiembre de 2017 g
Riesgos 4.Circular Externa 09 de 2016. Arango
> Equipo de
Reporte Actos de corrupcion - L
6 P P Ley 1474 de 2011, art. 9. Auditoria - Informe 1
Cuando se detecten.
ETAI
Sesuiimiemie epermeen cel Circular Nacional 055 de 2021.
9 P Superintendencia Nacional de Salud.
SARLAFT
Circular Nacional 045 de 2021.
Seguimiento al SICOF - i i i . . .
g . Superintendencia Nacional de Salud Karina Ruiz de
7 |Subsistema de laH Informe 2
Administracion del Riesgo Circular Nacional 09 de 2016. aroz
de corrupcion, Opacidad y Superintendencia Nacional de Salud.
Fraude !
Circular Externa 005 de 2021 - Informe
presentados del oficialde cumplimiento
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1. Seguimiento de Litigiosy
Conciliaciones -
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INFORMES DE CUMPLIMIENTO

Normatividad
1. Decreto Nacional 1716 de 2009.
2. Ley 1285 de 2009
3. Ley 446 de 1998.
4. Ley 640 de 2001.

Auditor Enlace Entregable | Periodicidad

Karina Ruiz de

8 |2. Verificar en Comité de 5. Decreto Nacional 1069 de 2015. Articulo la Hoz Informe
Conciliaciones, estudios 2.2.3.4.1.14. _
para accion de repeticion. 6. Pacto por la Transparencia 30 de pctubre
de 2017 Secretaria de Transparencia.
Evaluacion del Sistema de |1, Resolucion 357 de 2008.
9 Control Interno Contable. 2. Resolucion 193 de 2016. Karina Ruiz de Informe
Contaduria General de la 3. Resolucion 706 de 2016. la Hoz
Nacion 4. Instructivo 003 de 2017. (CGN).
Seguimiento inscripcion .
,g . . pelon ; 1. L(_ay 962 de 2005. Maria Janneth
10 tramites en el Sistema Unico (2. Circular Conjunta 004 de 2009 Agudelo Tablero de
de Informacion de Tramites - [(Procuraduria Gral de la Nacion). A Control
SUIT 3. Decreto Ley 019 de 2012 [l
Seguimiento Reporte
Informacion Contaduria
11 General de la Nacién - CHIP. |1. Resolucién 706 de 2016. Karina Ruiz de |Tablero de
(Sistema Consolidador de 2. Instructivo 03 de 2017. la Hoz Control
Hacienda e Informacién
Publica).
L L . 5 Equipo de
Evaluacién Implementacion | & L&Y 1712 de 2014 quipo Tablero de
12 Gobi Digital 2. Ley 2573 de 2014. Auditoria - Control
obierno Digital. 3. Ley 1431 de 2009, ETAI ontro
1. Directivas Presidenciales 001 de 1999 y
Verificar Informe de ) .
. OOZ'de 2002. Karina Ruiz de
13 [Legalidad de uso del 2. Circular 4 de 2006 laH Informe
Software 3. Circulares 12 de 2007 y 7 de 2011. aroz
4. Ley 1712 de 2014
Seguimiento Avance del
Plan Anticorrupciéon y de .
e . 1. Ley 1474 de 2011, art. 73y 74. - Estatuto | Maria Janneth
Atencién al Ciudadano. ) L
14 Anticorrupcion. Agudelo Informe
o 2. Decreto 2641 de 2012, art. 5. Arango
Seguimiento Mapa de
Riesgos de Corrupcion.
Seguimiento de Peticiones, g
Quejas, Reclamos y 1. L'ey 1474” e 2011, art. 76. - Estatuto Marfa Janneth
15 s ias: v de O ., |Anticorrupcién. Reglamentado por Decreto Aqudel Inf
ugerencias; y de Operacion | 5649 ge 2012 y Decreto 780 de 2016. gudelo niorme
Oficina de Atencidn al 2. Ley 1755 de 2015. Arango
Usuario.
Seguimiento publicacion 1. Ley 1712 de 2014. Julio Suescun |Tablero de
16 In . la WEB 2. Decreto 103 de 2005. Mont Control
nformacioén en la . 3. Decreto 3564 de 2015. ontoya ontro
1. Decreto Nacional 1082 de 2015.
Verificar cumplimiento del 2 c|rcu|ar_ ,23 de 2015 (Agencia Nacional de |y o ing Ruiz de
17 SECOP Contratacion). laH Informe
3. Circular 07 de 2017. Secretaria Suministros ahoz
Mpio Medellin.
Verificar cumplimiento del . T . .
p. - 1. Decreto 2842 de 2010, art. 7 Karina Ruiz de
18 [SIGEP. Actualizacion de 2. Decreto Ley 019 de 2012. Art. 227. la H Informe
Bienes y Rentas. 3. Circular 127 de 2015. &l lrifor
Seguimiento a Rendicién de . .
9 . Resolucién 999 de 2021 CDM (modificada por |Karina Ruiz de
19 [la Cuenta - Contraloria Informe

General de Medellin.

la 695 de 2022)

la Hoz
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INFORMES DE CUMPLIMIENTO

Id. Descripcion Obligacion Normatividad Auditor Enlace Entregable | Periodicidad
Verificar Informe de Gestion - - Ley 951 de 2005. Equipo de
. . 2. Resolucion Organica 5674 de 2005. L Tablero de
20 |Alta Direccién - Entrega del . : Auditoria - 1
Contraloria General de laRepublica Control
Cargo 3. Circular 11 de 2016 - ETAI
imiento Plan Equipo de
Segl:J. ento Fia d? Resolucion 1379 de 2017.Resolucion 0756 de q .p . Tablero de
21 |Movilidad Empresarial 2023 Auditoria - Control 1
Sostenible. ETAI
Seguimiento Plan de
Mcejorzmlenltp Archivistico Maria Janneth
22 (Cuando ap IqL.Je. etk Decreto 106 del 21 de enero de 2015. Agudelo Informe 1
resultado de Visita de Arango
Archivo General de la
Nacion)
Seguimiento Reporte de . .
. . L - Karina Ruiz de |Tablero de
23 |Informacion Contraloria Gral |Resolucion Organica 7350 de 2013. (CGR). a Hoz Control 1
de la Republica - SIRECI.
Seguimi j i . .
guimiento a la epcumon Karina Ruiz de
24 |de presupuestal de ingresos |FURAG la Hoz Informe 1
y gastos
o5 g(()eegtlilmler}tp c|_rf:u|:r|100 ) Circular 100 - 006 Uncion Publica y SIMO - Z‘Aar: \IJanneth Inf 1
Sinalzacongee Formalizacion del empleo. guaelo niorme
empleo Arango
Seguimiento Circular 003 de . . .
2018 Supersalud - Etica Seguimiento Circular 003 de 2018- Equipo de
26 p ) y Circular Externa Nal 55 2021 Auditoria - Informe 1
Buen Gobierno Circular Externa No 2022151000000053-5 ETAI
Segmmle_nto Circular 003 de N . _ Maria Janneth
2023 Archivo General de la |Seguimiento Circular 003 de 2023 - Archivo
27 . - Agudelo Informe 1
Nacidon General de la Nacion
Arango
Informe Semestral del 1. Ley 1474 de 2011. Estatuto Anticorrupcion |Equipo de
28 |Estado del Sistema de 2. Decreto Nacional 2106 de 2019, Articulo  |Auditoria - Informe 2
Control Interno 156 ETAI
ITA Indice de Transparencia |Ley 1712 del 06 de mar - [TA Equipo de
29 |Activa Directiva 016 de 30 de sep - PGN - ITA Auditoria - Informe 1
DIRECTIVA 011 DE 2023 ETAI
1. Ley 190 de 1995.
S : 2. Decreto 1737 de 1998. . :
imiento Austeri n Karina Ruiz de
30 Slegu . el AUEEtEel 3 3. Decreto 2209 de 1998. la H Informe 4
&l e 4. Decreto 2785 de 2011. 20z
5. Decreto 984 de 2012.
40

Tabla N° 2. Informes de Cumplimiento para del 2024
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V. Auditorias Internas por Entes Externos 2024.

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

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN
LUZ CASTRO DE GUTIERREZE.S.E.
Oficina de Auditoria Interna

Plan Anual de Auditorias 2024

Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez ES.E.

Matriz Auditorias Externas

Descripcidn de Auditorias Responsable
los Pé
1 |Gestion Ambiental NTC - 14001 ‘(]:lﬁ:egar 0s Ferez Karina Ruiz de la Hoz |Septiembre
Gestion de Seguridad y Salud en el Juan Carlos Pérez . ’ .
2 trabajo 1SO 45.001 Correa Karina Ruiz de la Hoz |Septiembre
. L, Edison Alejandro Maria Janneth
3 |Buenas Practicas de Elaboracién (BPE) ! ) ! Octubre
Correa Agudelo Arango
. Edison Alejandro Maria Janneth
4 |Buenas Practicas de Manufactura (BPM) ) Octubre
Correa Agudelo Arango
. . Miriam Lucia Maria Janneth i
5 |Buenas Practicas Clinicas (BPC) " . . ,I I Noviembre
Ramirez Rios Agudelo Arango
Andrés Al
6 |[Gestion de la infraestructura de TIC Gé?ni; Abeno Karina Ruiz de la Hoz |Noviembre

Tabla N° 3. Auditorias Internas por Entes Externos.

VI. Auditorias de Calidad.

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

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

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

= Gestion Farmacéutica.

= Ensayos Clinicos.

= Trasplante de Tejidos.
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VII. Revision y aprobacién del Plan Anual de Auditoria 2024.

El presente Plan Anual de Auditoria Interna 2024 sera revisado, validado y aprobado en las
siguientes instancias: Grupo Estratégico de Auditoria Interna, Comité Institucional
Coordinador de Control Interno y Junta Directiva.

7.1. Grupo Estratégico de Auditoria Interna.

El Plan fue preparado por el Equipo Técnico de Auditoria Interna — ETAI, y aprobado por el
Grupo Estratégico de Auditoria Interna en reunion del 27 de noviembre de 2023.

7.2. Comité Institucional Coordinador de Control Interno.

El Plan fue revisado y aprobado por el Comité Institucional Coordinador de Control Interno
— CICCI, segun el Acta No. HGM009 20230000580 del 18 de diciembre de 2023, Comité
integrado por:

1 | Mario Fernando Cérdoba Pérez Gerente

2 | Antonio Nicolas Cruz Riafio Subgerente de Procesos Asistenciales

3 | Liliana Maria Ricaurte Yarce Subgerente de Procesos Admin. y Financieros
4 | Luisa Fernanda Correa Marin Jefe Oficina Juridica

5 | Rosmira Mosquera Padilla Jefe de Calidad y Planeacion

6 | Sandra Milena Lépez Montes Directora Gestibn Humana

7 | Andrés Alberto Gomez Acosta Lider de Sistemas

8 | Carlos Mauricio Chalarca Oficial de Cumplimiento

9 | William Alberto Higuita Lopera Jefe Auditoria Interna

7.3. Junta Directiva.

Este plan fue socializado y aprobado por la Junta Directiva de la Entidad mediante Acuerdo
No. 268 de diciembre 19 de 2023. Junta integrada por:

v Nombre " cage

1 | Leidy Jiménez Echavarria Presidente de la Junta Directiva — Delegada del
Alcalde

2 | Mayelis de la Rosa Madrid Secretaria de Salud Municipio de Medellin

3 | Jorge William Salazar Henao Representante del Sector Cientifico

4 | Juan Carlos Dominguez Arcila Representante de la Comunidad (Gremios).

5 | Olga Teresita Salazar L6pez Representante Profesionales de la Salud.

6 | Vilma Luz Echavarria Ramirez Representante Asociacion de Usuarios (Comunidad).
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