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1. INTRODUCCION

De acuerdo con lo establecido en el numeral 6.1.4.2.2.5 de la Circular Basica Juridica 029 de 2014,
Parte |, Titulo I, Capitulo IV, a continuacién, Auditoria Corporativa de la Fiduciaria La Previsora
S.A., presenta su informe sobre las actividades desarrolladas y la evaluacion de la eficacia del
Sistema de Control Interno (en adelante SCI) para el ejercicio enero a diciembre de 2019.

Es de mencionar, que la Administracion es la responsable de la veracidad de la informacidn
suministrada a la Auditoria Interna, asi como de la implementacién y eficacia de los planes de
accion formulados para subsanar los hallazgos y oportunidades de mejora. Nuestra
responsabilidad es comunicar las recomendaciones para el fortalecimiento del Sistema de Control
Interno y de los procesos que afectan los Sistemas de Administracién de Riesgos de Fiduciaria La
Previsora S.A., con base en nuestras auditorias.

Los criterios establecidos por Auditoria Corporativa para la evaluacion del Sistema de Control
Interno de la Entidad se enmarcaron en la regulacion actual, las politicas establecidas por la Junta

Directiva y las mejores practicas y procedimientos de auditoria generalmente aceptados.

Lo anterior, partiendo de una planeacion definida, a través de pruebas selectivas por lo cual,

- pudieran existir situaciones no detectadas debido a que los resultados obtenidos se limitan ai

alcance de las muestras seleccionadas.
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o GENERALIDADES SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Es un conjunto de politicas, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y
evaluacion establecidos por la junta directiva u érgano equivalente, la alta direcciéon y demas
funcionarios de la organizacidn para proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a
la consecucidn de los objetivos.

Los principios ‘del SCI son fundamentos y condiciones imprescindibles que garantizan la
efectividad del sistema, de acuerdo con la naturaleza de las operaciones autorizadas, funciones'y
caracteristicas propias. Las entidades vigiladas deben consolidar una estructura de control interno
que considere los principios y elementos que se describen en las gréficas a continuacion:

{lustracion 1. Principios del SCI

Es la capacidad de todos y cada unoc Capacidacd de la organizacién para Capacidad de la organizacién para
de los funcionarios de la desarrollar en suinterior y apficar interpretar, coeordinar, ejecutar y
organizacion, independientemente métodos, normas y procedimientos evaiuar de maners efectiva,

de su nivel jerdrquico, para evaluary que permitan gl desarrollo, eficiente y eficaz su funcionamiente.
controlar su trabajo, detectar y implementaciony mejoramiento del

desviaciones y efectuar correctivos SCl, dentro del marco delas

en el ejercicio v cumplimiznto de sus disposiciones aplicables.

funciones, asi como para mejorar
sus tareas y responsabilidades.

llustracion 2. Elementos del SCI

Elementecs de la Actividades .| Politicas y los | | liedidas que || Procegimientos
cultura | requeridas para | | procedimientos que | | garanticen gque la | asociados ai !
| orgamizacional que | | administrar los | | deben seguirse para | | informacién cumplz | | 2autocontrol en cada
fomentan en 10dos | riasges dela Equidad | | fograr que las | | <¢onlos criterios- ge | | UNG delos procesos,
los Infegrantes de @ Seguros que permita | instrucciones dela | | sequridadg || actividades
Equidad Seguros.‘ _ . laminimizacién de los| = Administracién deta | | (confidencialidad, | ‘eiecutadas. a nivel decy
e cooneaate || oo yesios | | Zoudas Seguros con | | mtegrav y || Sipervsn yis
— cen:r'c;I. Es ol | causados por estos, relacion 2 sus riesgos L d:spombmdad)r. . I avaiuacisn deibs
| tundamento de todos presetyande o . iy coptroles se 3 calidag _(efectmdad. | Organcs de Control.
1 fos demds alementos . eficacia, eficiencia y | cumplan, debiendo ; | eficiencia y | g
| del SC! i e!eciiv\dau de su | ser districuidas alo | | confiabilidady
. gestion, su capacidad | | large y a lo ancho de |
| operativa, asfcomo | | la organizacién. en | | Mecanismos para
. salvaguardar los | tedos los niveles y mantener una |
recurses que || funciones. || comunicacién eficaz, = |
administren. £ || que fluya en tedas las |

| direcciones a traves
de todas las dreas de | |
la Equidad Seguros vy |
| larevelada al pablice. | |

Como parte de las areas especiales dentro del SCI, se considera pertinente el andlisis de aspectos
relacionados con las dreas contable y tecnoldgica, ya que el SCl debe abarcar toda la Organizacidn,
aplicando los objetivos, principios y elementos presentados anteriormente.
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3. UNIVERSO AUDITABLE

Las actividades desarrolladas se adelantaron en cumplimiento del Plan de Auditoria aprobado por
el Comité de Auditoria, en el cual se definieron 122 actividades, las cuales fueron ejecutadas de
manera independiente y objetiva con el fin de evaluar el estado del sistema de control interno en
cada una de ellas, revisando el grado de 1mp'ementacmn por componente en Ios procesos y
sucursales definidos.

Las actividades ejecutadas por parte de Auditoria Corporativa considerarcon la aplicacién de un
enfoque de trabajo estructurado e integral basado en riesgos, apalancado en una metodologia
qgue incluye la evaluacién de los elementcs de control definidos en la Circular Externa 029 de
2014, Parte I, Titule I, Capitulo IV y los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn
(MIPG), asi como en la demas normatividad de la Superintendencia Financiera. '

De acuerdo con lo definido por la Superintendencia Financiera de Colombia, Auditoria
Corporativa efectud la evaluacion de los Sistemas de Administracion de Riesgos y del Sistema de
Atencidn al Consumidor Financiero, relacionados a continuacion:

flustracion 3. Sistemas de Administracion de Riesgos

Veoricacién, evaluacion de Validacion, evaluacion deldisefoy
H efzctividad de! Sistemade Atercion
a! Consumidor Financiere

Sslerﬁa ge Acministra ;
Riesgo de Lavado de Activos Riesgo de 3'.-'e:r‘ado

*, Firanciacion del Terrorismo

mn'
1
(@)

Verificacidn, evaivacion de Verificaci c". evaluacion de!
disefo v efectividad de! Sistema Y segu e“to aia

- de Administracién dei Riesqe tividac de S stemade
CQperativo

De las auditorias efectuadas se emitieron los respectivos informes dirigidos a la Alta Direccion y
al responsable de cada proceso y posteriormente, fueron presentados en el Comité de Auditoria,
los cuales contenian los principales hallazgos y recomendaciones que permitieran mejorar la
eficiencia y eficacia en las operaciones de la Organizacion.

Sobre los aspectos evaluados se definieron planes de mejoramiento que permiten subsanar las

debilidades y mitigar la materializacién de posibles eventos de riesgo, frente a Ios cuales se ha-
realizado el respectivo seguimiento.
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Es importante mencionar nuevamente, que la Administracion es la responsable de la veracidad
de la informacién suministrada al equipo de Auditoria Interna, asi como de la implementacién y
eficacia de los planes de accién formulados para subsanar los hallazgos y oportunidades de
mejora. Nuestra responsabilidad es comunicar las recomendaciones para el fortalecimiento del
Sistema de Control Interno y de los procesos que afectan los Sistemas de Administracion de
Riesgos de Fiduciaria La Previsora S.A., con base en nuestras auditorias.

4. ESPECIFICACIONES SOBRE LAS EVALUACIONES REALIZADAS

Evaluaciones realizadas de acuerdo con la regulacion, las politicas definidas por la Junta Directiva -
y las mejores précticas de auditoria sobre el particular: '

lustracion 4. Especificaciones sobre las evaluaciones realizadas

Durante €l &fio 2019, Auditoria Corporativa realizé evaluaciones a los sistemas
de informacion contable, financiera y administrativo, confarme a la aplicacion de
las técnicas de auditoria generalmente aceptadas. Los resultados obtenidos
fueron presentados en los correspondientes informes.

Una vez efectuada la verificacidn de la calidad y el desempeiio del control interno
durante el periodo, se determing que el Sistema estd prasente y funciona en
forma adec.acda en el tismpo.

Asi misme, en los informes de svaluacion emitidos se identificarcn oporivnidades
de mejora Ia: cuales contribuyen al fortelecimiento de la eficiencia v calidad e
lgs pracesos v operaciones de la Entidad, asi como también, a la consecucién de
los objetivos estratégices de la misma.

En ei marce ce las evaluaciones gjecutacas durante el pericde, »o evidelrio gue
LERSS L Aadn cumplimiento a las dispasiciones lagales aplicables a la
misma.

Partiendo del principio de Autorregulacion, la Enticad ha definido e
implementado politicas, normas, manuales, procedimientos e instructives gue
contribuyen al cumplimiente de los objetivos organizacionaies.

£n el marco del Sistema de Gestion de Calidad, se han establecido mecanismos
para la elaboracién, revisién y mejora continua de la documentacién que hace
parte de cada procesoe de la Entidad.

ElSistema de Gestidn de Calidad implementado por la Entidad y certificado por
2l ICONTEC, contribuye al mejoramiento continuo de la gestion institucional,
comao parte integral dei Sistema de Control Interno.

o Por otro lado, la entidad he establecido una estructura organizacional la cual
PR SEAN, RAEEEERK SRR, i cuenta con las lineas de autoridad y responsabilidad claramente definidas.

5. RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES REALIZADAS

Auditoria Corporativa realizé la evaluacién del Sistema de Control Interno de acuerdo con las
Normas de Auditoria generalmente aceptadas y segun lo establecido por la Circular Externa 029
de 2014, Parte |, Titulo I, Capitulo IV.
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Dicha evaluacién incluyé un entendimiento del Sistema de Control Interno, evaluacién y prueba
de la efectividad de los controles clave establecidos para el control interno. A continuacion, se
presentan los resultados obtenidos:

Para un total de 122 auditorias ejecutadas en el periodo, se identificaron 403 observaciones, de
las cuales:

lustracién 4. Clasificacion Observaciones identificadas

Tabla 1. NUmero de observaciones identificadas por cada elemento del SCI
ko Impacto
Elemento SCI AT A AR S

; ép_or_tunidat_! demejora

N S it e R

g8 150

Ambienie g2 cuntrol i 9 3 : 18
Gestion de Riesgos 5 3 20 28
Actividades de ok i i

e o 52 1] (C759 23
Informacién vy 10 b 4 a4

municacion

Co!
Monitoreo Z 2 G i
Areas especiales SCI 18 20 2 65

Las oportunidades de mejora respecto al Sistema de Control Interno han sido comunicadas a la
Administracion, en informes separados gue contienen las recomendaciones correspondientes,
los cuales fueron presentados al Comité de Auditoria informando los asuntos més relevantes.
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Por lo anterior y de acuerdo con los planes de mejoramiento adelantados en los procesos, se -
puede afirmar que el sistema de control esta siendo objeto de mejoramiento continuo en cada
uno de sus componentes.

A continuacion, incluimos los aspectos mas relevantes identificados por el equipo de Auditoria en
desarrollo del Plan de auditoria:

A

Procesos
Contabilidad e impuestos ,
o Inoportunidad en la entrega de requerimientos de Tecnologia solicitados por la Gerencia
de Contabilidad e Impuestos.
e Saltos en la numeracion de los consecutivos de los comprobantes contables asugnados
automaticamente por el aplicativo Peoplesoft.
o Diferencias de saldo en las cuentas por-pagar a proveedores en el marco del proceso de
c:rcu]anzauon adelantado por el equipo auditor.

'Contratacic’:n de la Sociedad Fiduciaria (Empresa)
e Suscripcion de adendas en procesos de invitacion publica por personal que no cuenta con
la capacidad juridica para realizar dicha actividad.
e Certificados de disponibilidad presupuestal no cumplen con los requisitos establecidos en
el Manual de Contratacién.
e Reconocimiento de pagos por actividades ejecutadas fuera del plazo en contratos
previamarte licuidacs.

stema de Atencidn al Consumidor Financiero

e Debilidades i la integridad y completitud de las bases de datos, asi coi.o también,
incumplimiento en los tiempos de respuesta con relacién a las solicitudes y
requerimientos recibidos por la entidad y por el Defensor del Consumidor Financiero.

o . Debilidades en la calidad de las respuestas suministradas a los peticionarios que radicaron
solicitudes a la Entidad y al Defensor del Consumidor Financiero.

SARL, SARM e Inversiones
e Para ia totalidad de los funcionarios del Front, Middle y Back office, no se realizaron
estudios semestrales en las centrales de riesgos.
e Se evidencié diferencias entre los valores presentes y las exposiciones calculadas en los
titulos, de acuerdo con las validaciones realizadas al célculo de la exposficién por flujo.
e Diferencias en la informacién reporiada en el formato regulatorio 468 frente a los
registros contabies.
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Se efectuaron recomendaciones sobre la metodologia de control del riesgo operativo,
cumplimiento de los compromisos de formacion, la matriz de riesgo y controles,
oportunidad en la gestidn de las sefales de alerta y actualizacidn de clientes.

Gestion Tecnoldgica

Ciclo I: Se generaron observaciones relacionadas con la definicién del plan estratégico de
tecnologia, la gestién de infraestructura de tecnologfa, la documentacién para la gestion
de proyectos de sistemas, procedirﬁientos para la adquisicion de tecnologia, software de
aplicacion, administracion del desempefio, capacidad y disponibilidad de las tecnologias
de la informacion, Administracion de los datos y operaciones y administracion de servicios
con terceros. | ‘

Ciclo Ii: Se informo sobre situaciones re[acnonadas con la falta de pruebas de carga y estrés
y los lineamientos para la destruccidn de informacion personal en ambiente de pruebas.
Ciclo lll: En esta evaluacion se generd hallazgos relacionados con falta de anélisis de
vulnerabilidades, cierre de brechas de hacking ético, falta de lineas base de
aseguramiento, inventarios de tecnologia, pérdida de soporte de algunas aplicaciones y
temas documentales y de capacitacion.

Administracion Documental

Debilidades en ia supervisién de los contratos de servicios de mensajeria, gestioén de
archivo vy servicios de impresidn, escaner, fotocopiado y gestion documental, que generan
incertidumbre en el cumplimiento de los acuerdos contractuales, la calidad del servicio y

los costos asocizdos a la facturacion.

Ausencia ae segregacion de funcicnes dentro de la ejecucion de los servicios tercerizados
a nivel de manuales de procedimientos.

Ausencia de actividades de verificacién, monitoreo, validacidn y aprobacién dentro de los
pi‘oced'imientos de los procesos.

Diferencia entre los cargos facturados por los contratistas de los diferentes servicios de
gestidn documental, facturacién no soportada o por mayor valor, ausencia de controles
sobre bases de datos so'porte para facturacion por parte del proveedor.

Ausencia de procedimientos o desactualizacion de los mismos para actividades clave del
proceso.

Incumplimiento de la normatividad establecida por el Archivo General de la Nacion.

Planeacion Estratégica

(-]

Ausencia de trazabilidad respecto a la elaboracnon aprobacion y autorizacién -de la
documentacién generada por la Gerencia Nacional de Planeacién, como por la requerida
a diferentes areas de la entidad, la cual es soporte del Direccionamiento Estratégiéo
definido.

No utilizacién de la herramienta Qlick View para la cual se contrataron licencias de uso en
el afic 2018, por falta de capacitacién en su manegjo. :
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‘Negocios Fiduciarios

Evaluacion integral de Negocios Fiduciarios

Debilidades en la integridad de la informacidn reportada a las partes mteresadas en Ios
informes de gestién y rendicién de cuentas..

Fallas en la facturacién y diferencias en los saldos contables (Fiduciaria versus del negocio)
de las comisiones fiduciarias. '

Se identificd que las garantias no cubren con lo establemdo contractualmente y gue no
han sido emitidas las pdlizas definidas.

Se observaron registros por menor valor de aportes en especie; inversiones que fueron
registradas por valores diferentes a los establecidos en el acta de inicio y errores en la
causacion en la cuenta de aportes.

Saitos en los consecutivos de los pagos reglstrados en el aplicativo Peoplesoft por unidad
de negocio.

Inoportunidad en la contestacson de las PQR y falta de reporte al Area de Servicio al Cliente
para su inclusién en la base consolidada de PQR de la Entidad que son utilizadas para la
generacion de estadisticas y reporte 2 los ertes de control.

No se evidencié por parte de la Fiduciaria gestiéon para obtener la liquidacién de los
negocios, posterior al envio de la rendicién de cuentas final,

Fideicomiso Fondo Nacional de Prestaciones Socicles del Magisterio - FOMAG

-]

Debilidades relacionadas con la funcionalidad y los logs de ejecucién del aplicativo FOMAG
) -

Se evidencia: or: fallas y lin-'taciones er. i .\ poniLiiidud Ge ios aplicativos NURT, FOMAG
I, FOMAG ll por parte de los usuarios de ‘22 heiramientas mencionadas.

Frente al reconccimiento de prestaciones econémicas; se evidencié desactualizacién del
estado actual de la prestacién en el aplicativo NURF Il versus aplicativo FOMAG |. |

Falta de aplicabilidad de ia politica de cuentas por cobrar y politica de prescripcién de
cuotas partes pensionales de acuerdo con lo establecido en ia ley. :

En la verificacién de fallecidos no estédn siendo considerados tipos de documentos de
identidad diferentes a la cédula de ciudadania.

Debilidades en el seguimiento y contro! de los contratos por parte de los supe,_:visoresl
asignados y pago de actividades por fuera del plazo de ejecucién de los contratos.
Debilidades en la gestién de recuperacaon del valor retenido por concepto de comisién
fiduciaria.

Diferencias en la informacién reportada en la rendicién de cuentas (sobregiro no
reportado y saldo registrados en bancos).

Respecto al mayor valor pagado en la némina de pensionados de diciembre de 2018 se
informo que este no ha sido contabilizado y reconocido a favor del fideicomitente; en
cuanto a los pagos realizados directamente por el pensionado, se han contabilizado en

una cuenta genérica que no corresponde a la de ingresos recibidos creando un pasivo
inexistente.
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Pago de mesada 14 a un pensionado que no cumplia con los requisitos exigidos de acuerdo
con el acto legislativo 01 de 2005. ’
Debilidades en la integridad de la base de datos de Pensionados (FOMAG I) frente a la
base descargada en el aplicativo HUMANO (Herramienta del Ministerio de Educacion).
De la base de embargos, se evidencid que los titulos recuperados no se encuentran
registrados o reconocidos en los estados financieros del FOMAG.

Auditoria Consorcios (Consorcio PPL)

(-]

e

Debilidades en el seguimiento de las notificaciones judiciales. ,
Debilidades en la integridad de la base de datos de solicitudes recibidas por el consorcio

frente a los registrado en el aplicativo ORFEQ, limitando la confiabilidad de la data. ,
Inoportunidad en los tiempos de respuesta de las solicitudes radicadas y en el traslado

para las que no son competencia del consorcio.

Cumpiii’niento

De acuerdo con la evaluacidon efectuada se evidenciaron debilidades re!ac:onadas con:

(-]

]

1]

Politica de seguridad de la informacion y ciberseguridad.

Estructura organizacional de seguridad de la informacion y ciberseguridad.
Supervision y medicion del sistema de ciberseguridad.

Estrategias de comunicacion a entes reguladores.

Gestion segura de terceros.

© Servicio de monitoreo de ia infraestructura.

Controles de proteccion de fuga de informacion.

Procedimiento para la gestién de vulnerabilidades.
Plan de comunicacién con equipos de respuesta especializados en Ciberseguridad.
Procedimientos forenses.

Sistema unico de gestion e informacion litigiosa del estado eKogui

©

Debilidades en la completitud de la informacién minima requerida para las solicitudes de
conciliacidon y procesos judiciales registradas en el aplicativo eKogui. -

Falta de seguimiento en la déesactivacion de usuarios en el aplicativo de gestién.
Debilidades en la creacidn de procesos judiciales en el aplicativo.

Derechos de qutor

°

Fallas en el control de verificacion de software instalado y debilidades en el registro sobre
las licencias instaladas versus las licencias disponibles.

Régimen de Proteccion de Datos Personales - Ley 1581

o

Se efectuaron recomendaciones relacionadas con la identificacion y reporte de las bases
de datos en el Registro Nacional de Base de Datos (RNBD)
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o Falta de publicacién, difusidn y socializacion de la politica que regula la publicacién de
informacion para los diferentes procesos que intervienen y/o publican informacién en los
canales de la Fiduciaria.

Matriz de riesgos de corrupcion -
e Debilidades en la metodologia en relacién con las directrices de identificacién de riesgos
de corrupcidn y su monitoreo. :
e Ausencia de actividades para la comunicacidn y consulta del mapa de riesgos en el manual
de procedimientos de gestion de riesgos de corrupcidn. '

Plan de Mejoramiento Archivistico : =
e Incumplimiento al Plan de Mejoramiento Archivistico respecto a aprobacién de tablas de
retencién documental e incumplimiento en los piazos de entrega definidos por el Archivo
General de la Nacion.

Plan de Mejoramiento con la Contraloria General de la Repdblica
e Incumplimiento de acciones de mejora reportadas a la Contraloria General de la
Republica, lo cual podria generar sanciones por no adelantar las acciones tendientes a
subsanar las deficiencias sefialadas.

Plan Anticorrupcidn y de Atencidn al ciudadano

e Debilidades en la aplicacidn de las metodologias para la formu'acién de actividades en el

marco de la elaboracién del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano (PAAC),
emitidas por el Departamento Az ministi ative dn 12 Suncign Pibliza (DAFP).

Regionales

° Respecto a la administracion de negocios fiduciarios, falta de control de los predios
entregados mediante las unidades de ejecucién urbanistica.

o Debilidades en la custodia y administracion de los activos fijos regionales.

e Elaboracién de tramites contractuales sin el cumplimiento total de los requisitos.

e Inoporiunidad en los tiempos de gestion de los pagos.

e Debilidades en el cumplimiento de las politicas de Seguridad de la Informacion.

e Incumplimiento de las metas establecidas en los indicadores de gestion y en la definicidén
‘de acciones preventivas y correctivas en el aplicativo Isolucién.
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6. DECLARACION DE LA FORMA EN QUE FUERON OBTENIDAS LAS EVIDENCIAS
A continuacidn, se presentan las actividades realizadas para la obtencion de evidencias:

lustracion 5. Metodologia para la obtencion de la evidencia.

7. LIMITACIONES ENCONTRADAS PARA REALIZAR LAS EVALUACIONES

En la ejecucion del plan de auditoria 2019 se p.?esentaron limitaciones al alcance por parte de la
administracion para consultar y verificar informacion o para desarrollar pruebas en relacién con
las auditorias de: Sistema de Atencidn al Consumidor Financiero (SAC), Sistema Unico de gestion
e informaciodn litigiosa del estado eKogui | y Il, Ndmina de pensionados FOMAG, Consorcios,
Valoracion trimestral del portafolio | {Dic-Feb), Régimen de Proteccion de Datos Personales - Ley
1581, Fideicomiso Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, Contratacion de la
Sociedad Fiduciaria (Empresa), Visita Regional Barranquilla, Visita Regional Manizales, Negocios
Fiduciarios, Fondos de Inversion Colectiva — Seguimiento, Instrumentos financieros derivados i,
Seguimiento a las politicas de eficiencia en el gasto y Administracion Documental.

Frente a la informacidn recibida, y debido a las limitaciones inherentes a cualquier Sistema de
Control Interno, pueden ocurrir inexactitudes debidas a errores, fraude o no identificacion de las
mismas, en razén a que los resultados obtenidos se limitan al alcance de las muestras
seleccionadas.
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Asi mismo, las proyecciones a periodos futuros de cualquier evaluacién del Sistema de Control
Interno estan sujetas al riesgo que el control interno pueda ser inadecuado, debido a cambios en
las condiciones, o a que el nivel de cumplimiento con las politicas y procedimientos se deteriore.

8. RECOMENDACIONES FORMULADAS SOBRE LAS DEFICIENCIAS MATERIALES
DETECTADAS.

Teniendo en cuenta las evaluaciones realizadas por parte de Auditoria Corporativa, la informacién
suministrada por la Administracion y el seguimiento efectuado durante el periodo 2019, en
relacién a los procesos contables y financieros, no se identificaron deficiencias materiales que

‘afectaran los Estados Financieros o la gestidn de la Entidad.

Sin embargo, la Entidad debe continuar el fortalecimiento de los controles en la ejecucién de sus
actividades propias y de apoyo al negocio, minimizando la materializacién de riesgos
reputacionales, legales y econdmicos que puedan afectar el curso de sus operaciones.

9. SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES
FORMULADAS '

Como resultado de las auditorias realizadas en el periodo, Auditoria Corporativa efectud
seguimiento a las acciones de mejora o recomendaciones identificadas, velando por su correcta
y upoituna implementacién. Los pianes de accidn lcfinidus se documentaron en su
curvaspondiente acta v se registraron en el aplicativo utilizade por 2 ontidad para su caguimientc.

Durante el 2019 fueron registrados 155 planes de accidn en el aplicativo Isolucion. A continuacion,
se presenta el estado de los planes de accion ai cierre de diciembre 2019:

llustracicén 6. Estado planes de accién 2019.
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Si bien. desde Auditoria Corporativa han sido identificadas para el afio 2019 un total de 150
oportunidades de mejora, su tratamiento es opcional para la administracién, teniendo en cuenta
lo documentado en el MP-ESC-03-011 Manual de Planes de mejoramiento de la Entidad. Por lo

‘tanto, no seran definidos planes de accion que requieran de su gestion y respectivo seguimiento

en el aplicativo.

Cabe mencionar que, para 63 hallazgos reportados en el periodo, no se cred un nuevo plan de
accién, por haber sido generados con anterioridad producto de auditorias efectuadas por entes
de control externo tales como Revisoria Fiscal, SFC o Contraloria, o porque su réporte y
seguimiento ha sido realizado mediante Eventos de Riesgo Operativo.

10. IDENTIFICACION, NOMBRE Y FIRMA, CIUDAD Y FECHA DE ELABORACION

El presente informe para el periodo 2019 fue elaborado conforme lo establecido en la Circular
Externa 029 de 2014, Parte I, Titulo |, Capitulo IV y es presentado por parte del Auditor
Corporativo a los 21 dias del mes de enero de 2020.

Augitor Corporatlvo

" Pagina 15 de 15






