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ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS DE LA FINANCIERA DE
DESARROLLO TERRITORIAL S.A. - FINDETER -

INFORME DE LA JUNTA DIRECTIVA SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO Y LAS LABORES DESARROLLADAS POR EL COMITE DE AUDITORIA

DURANTE EL ANO 2024

1. OBJETO |

De conformidad con lo establecido en Circular Basica Juridica Parte |, Titulo I, Capitulo IV, numeral
4.2.4.1, el Comité de Auditoria, presenta el informe correspondiente a las actividades desarrolladas
por el Comité para el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2024, en su

calidad de 6rgano asesor de la Junta Directiva.

En este informe, el Comité de Auditoria presenta un resumen de sus conclusiones sobre el
funcionamiento del Sistema de Control Interno (SCI) en la Financiera, asi como de las principales
actividades realizadas en 2024 para el mejoramiento continuo del SCI y la prevencion de situaciones

que podrian representar algun riesgo patrimonial o reputacional para la entidad.

2. INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno de Gestidn esta combuesta por dos profesionales: la Jefe de la Oficina
de Control Interno de Gestién, nombrada por la Presidencia de la Republica mediante el Decreto

1682 del 9 de agosto de 2012, y una (1) Profesional, responsable de conocer y cumplir las politicas
y procedimientos de independencia aplicables.

Durante el afio 2024, la Oficina de Control Interno de Gestion desarroll6 sus labores con el apoyo de
la Firma Ernst & Young S.A.S, la cual realiza los roles de evaluacion de la gestion del riesgo,
evaluacion y seguimiento. Las auditorias internas de gestion se llevaron a cabo con un enfoque de
trabajo estructurado e integral, basado en riesgos, apoyado en una metodologia que permite evaluar
los cinco componentes del Sistema de Control Interno y las dos areas especiales dentro del mismo:

+  Ambiente de control

»  Gestion de riesgos

+  Actividades de control

.  Informacioén y comunicacion
Seguimiento y Monitoreo

Para efectos de establecer las directrices generales para la supervision, monitoreo y mejoramiento

del Sistema de Control Interno, asi como el proceso utilizado para la revision de la efectividad y los
estion de riesgos, el Comité de Auditoria realizo en las diferentes

aspectos relacionados con la g
ltado del Plan de Auditoria aprobada del 21 de noviembre de 2023

sesiones un seguimiento al resu
(Acta 109)

3 POLITICAS GENERALES ESTABLECIDAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI DE LA

ENTIDAD

Las politicas por medio de las cuales se gestiona el SCI estan relacionadas con lo establecido en la
Ley 87 de 1993, la septima dimensién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion y Circular

Basica Jurldica Parte |, Titulo |, Capltulo IV emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia.




En atencion a los lineamientos y requisitos de las precitadas normas, la Financiera tiene
implementado el sistema de control interno acorde con las actividades propias de su objeto social y
desarrolla acciones que permiten el mantenimiento y fortalecimiento de este.

Con el propésito de evaluar todos los componentes del Sistema de Control Interno, la Oficina de
Control Interno de Gestion ha desarrollado sus auditorias bajo una metodologia basada en riesgos,
considerando las estrategias, objetivos, iniciativas y riesgos relacionados con la Entidad,
propendiendo por el mejoramiento continuo y mejor adaptacion a los cambios de la Entidad.

Lo anterior se logré a través de la ejecucion de un proceso de evaluacion sistematico y disciplinado,
con una vision estrategica y de procesos, es decir, cémo La Financiera aseguré el desarrollo,
mantenimiento y sostenibilidad de sus elementos de modo que estos a su vez generaron las
directrices que orientan el mejoramiento y eficacia de los procesos de gestion, riesgo y gobierno.

La evaluacion comprendié los criterios que forman parte del Sistema de Control Interno como son:
riesgos, normatividad, estructura, activos de informacién, eventos de fraude, controles de aplicacion,
Impacto financiero, entre otros. De acuerdo con lo anterior, los resultados obtenidos le permitieron a
Findeter identificar oportunidades de mejora que contribuyen al mejoramiento continuo del Sistema.

- Direccionamiento estratégico ~ Administracion del riesgo Auditoria Interna
" Talento humano Autoevaluacion institucional ~ Mejora Continua

‘ Talento Humano  Gestién con valores para el resullado  Informacién y comunicacién Control Interno

Direccionamiento ‘ostratéglco y Evdiiarcant ey S St Gestion del conocimiento y la
planeacion INNOYACcIon

Control Intemo ~ lineas
Ambientede Geslionde Actlividades de Informacion y Actividades de seguimiento y

‘ Autocontrol Autorregulacién Autogestion Responsabilidades en el Sistema de Modelo de las tres
control resgos control comunicacion monitoreo

De acuerdo con las evaluaciones efectuadas, Findeter cuenta con elementos de gestiéon y control
que permiten establecer que el SCI esta definido, documentado y operando. Adicionalmente

presenta un esquema de monitoreo que permite hacer seguimiento al cumplimiento de sus objetivos
y metas institucionales.

4. PROCESO UTILIZADO PARA LA REVISION DE LA EFECTIVIDAD DEL SCI

El Comité revisé y aprobo el plan de auditoria para la vigencia 2024-2025, el cual se fundamenté en
la metodologia basada en riesgos, conocimiento de la entidad considerando la estructura
organizacional, aspectos normativos, documentacion clave de la Financiera y las expectativas de los

grupos de interés, en cumplimiento de las recomendaciones impartidas por la Superintendencia
Financiera.

De igual manera, se realiz6 seguimiento al cumplimiento del plan de auditoria, incluyendo tanto las
previstas en el programa como las de caracter especial. Asimismo, se analizo la implementacion de

medidas correctivas y planes de accion disefiados para fomentar un mejoramiento continuo en cada
uno de los procesos.




stema de control interno de la entidad,

| iz6 el estado del sl |
sesiones adelantadas, se analizo e . Lo
g:u:aansdo como base las observaciones generadas en los informes presentados por o

1bli intendencia
drganos de vigilancia y control, como Ia Contraloria General de la Repubgc'aénlg jausp:g?;:nmcma
Financiera de Colombia y la Revisoria Fiscal, asl como las favaluacnones a t% e, del ol
de Control Interno de Gestion (auditoria interna), 2 informacion sobre la gesti .

de cumplimiento y la evaluacion de riesgos.

plir oportunamente los planes de accion

| ' la importancia de cum
N e Lok Cheer . los informes de los entes externos de

definidos para subsanar las observaciones generadas €n |
P Interna: también recomendd gestionar, €n caso de ser

control, la Revisoria Fiscal y la Auditoria e
aplicable, las respectivas prérrogas ante los entes competentes y de acuerdo con los linea

internos y externos para tal fin.

5. ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL COMITE DE AUDITORIA

La gestion del Comité de Auditoria se realizd6 mediante una supervision constante y activa de las
de garantizar una adecuada

funciones y actividades llevadas a cabo por la entidad, con el quetivq . ru ’
independencia respecto a las actividades auditadas. Esto permitid facilitar el cumplimiento del plan

de auditoria aprobado para el periodo correspondiente.

El Comité celebré sesiones en cuatro (4) ocasiones: el 15 de febrero, el 4 de junio, e.l 20 de agosto
y el 25 de noviembre. De estas sesiones se levantaron las correspondientes actas, as:gnéndqles los
numeros 110, 111, 112 y 113, respectivamente. Algunas de las principales actividades realizadas

son las siguientes:

5.1 Observaciones formuladas por érganos de supervision

Durante los comités de junio y agosto se presentaron los planes de mejoramiento suscritos ante Ia
Contraloria General durante la vigencia 2024:

Contraloria General de la Republica

Auditoria Financiera a la Vigencia 2023: se determinaron cuatro (4) hallazgos
administrativos, uno (1) con presunta incidencia disciplinaria y uno (1) tiene presunta
incidencia fiscal por un valor de $493.928.162. El plan de mejoramiento anterior fue
catalogado como EFECTIVO por tener un cumplimiento del 100%. Es de aclarar que, para
la Contraloria, un plan es efectivo a partir del 80%. De acuerdo con los hallazgos detectados
se fundamentan la opinion SIN SALVEDADES a los Estados Financieros, la cuenta

FINDETER vigencia 2023, SE FENECE

Auditoria de cumplimiento intersectorial reconstruccion Providencia Y Santa Catalina
huracan IOTA: se determinaron ocho (8) hallazgos administrativos, cuatro (4) con presunta
incidencia disciplinaria y tres (3) con presunta incidencia fiscal por un valor de $800.466.248,

asi mismo, se aclara que al hallazgo No. 6 es responsabilidad de la UNGRD.

5.2 Seguimiento a las actividades realizadas por la Oficina de Control Interno de Gestién
durante la vigencia 2024

Con base en la informacion presentada en los diferentes comités, se realizdé seguimiento a la gestion
de la Oficina de Control Interno de Gestion, entre otros, a los siguientes aspectos:




o  Cumplimiento del Plan Anual de Auditoria a los procesos de Ia ~
i cadena d
la vigencia 2023 -2024 y 2024-2025 : 4 valor ge’a Cnbcac en

o Seqguimiento a las acciones de mejora por parte de la entidad, solicitadas por el Comite.

¢ \mp‘lementaciOn de Ias.oportunidades de mejora y las acciones que viene documentado Ia
Entidad para el fortalecimiento y el mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno de

acuerdo con la C.E 008/2023.
. Cumplmen@o en los reportes de los informes de ley internos y externos, los cuales se presentan
con una periodicidad anual, mensual, bimestral y trimestral

e Los mlembros del cpmit§ presentaron solicitudes y recomendaciones a la auditoria interna para
continuar con la verificacion de los riesgos y controles, mantener y mejorar el Sistema de Control

Interno de la Entidad.

5.3 Resultados de las evaluaciones y auditorias de gestion

Como re§ultado de las actividades adelantadas por el Comité, y de acuerdo con los planes de
msjoramentq adelgntados 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, se relacionan

los principales aspectos identificados por el equipo de Auditoria y presentados al Comite:

5.3.1 Operaciones Financieras (01 de septiembre de 2022 al 31 de agosto de 2023)

Tras examinar los procedimientos esenciales del proceso, hemos observado la implementacion de
controles clave que facilitan la mitigacion de riesgos y respaldan el cumplimiento en varios aspectos,
tales como el registro en la planilla de operaciones diarias correspondiente a las transacciones
cerrgdas por la mesa de dinero; la efectiva segregacion de funciones, evidenciada por la firma de los
funcionarios involucrados en el proceso de operaciones financieras (es decir, elaborado, revisado y
aprobado); el cumplimiento de las operaciones autorizadas de compra y venta en el mercado de

valores: el control de las operaciones de Ingresos y €gresos realizadas por la Financiera; el monitoreo
de las operaciones cerradas por via telefénica a través del aplicativo SR Manager; y los controles

establecidos para las operaciones de mercado monetario, inversiones y recompra.

5 3.2 Crédito Directo Patrimonios Autonomos - Requerimiento SFC (01 de diciembre de 2022
al 30 de septiembre de 2023) ‘

ealizada a las acciones implementadas por la entidad en respuesta a

dencia Financiera de Colombia, mediante el requerimiento NoO
lo siguiente: se llevaron a cabo ajustes en las politicas y

lineamientos para la gestion y control de riesgos asociados a las diferentes etapas de credito a
Patrimonios Auténomos en la entidad: ademas, se documentaron €n el Reglamento para las

operaciones de credito directo las caracteristicas especificas de los Patrimonios Autonomos, que
incluyen las partes nvolucradas, el objetivo y la finalidad del contrato fiduciario, entre otros aspectos

relevantes.

De acuerdo con la validacion r
la solicitud de la Superinten
2023063132-040-000, evidenciamos

& 3.3 Gestion de Tecnologia (01 de septiembre de 2022 al 31 de agosto de 2023)

Con base en |a validacion efectuada a los principales procedimientos del proceso, destacamos la

' contribuyen a la mitigacion de riesgos y promueven el
mo el plan estratégico de tecnologia implementado en
Findeter: la metodologla para la gestion d dad: el plan de adquisicion Y
mantenimiento de software € infraestructura, | | idenciada por la aprobacion,
solicitud y rollback definidos para ca

administracion de copias de re

porte de capacidad; y la




Oficina de Control Interno gener | ]
Por otra parte, 1 y el fortalecimiento €l los siguientes gspgcgogé:aNgzztgg(% o racio
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capacitacion de In

n del temario pres

on efectuada a los principales procedimieqéos :el pro;oesso),/ c:)ergﬁﬁz(,neons e’eéll
| | ontribuyen a la mitigacion e riesgos
implementacion de controles clave qué ¢ y N e e iios por e .

cumplimiento en varios aspectos, tales como la atencion a los reqt icial: a gestion
el cumplimiento de los ineamientos del Comite de Defensa Judicidl, g
e B by | sequimiento de 108 indicadores del

de las solicitudes de embargos recibidas en la entidad; y €
proceso. ‘

Por otra parte,
relacion con la confir

Con base en la validaci

entd recomendaciones a los lideres del proceso en

I3 Oficina de Control Interno pres
e de los apoderados.

macion de 10s procesos juridicos por part

strativa (01 de diciembre de 2022 al 30 de septiembre de 202)

os del proceso, destacamos la
n de riesgos y promueven el

5.3.5 Gestion Admini

Con base en la validacion efectuada a los principales procedimieqt
implementacion de controles clave que contribuyen a la mitigacio .
6n de funciones en el proceso de registro

cumplimiento en varios aspectos, tales como la segregaci
y modificacion de los activos fijos en los aplicativos; Ia creacion de una matriz de roles y perfiles del
y la implementacion de reportes

aplicativo Levin Assets para la gestion y control de los activos fijos;

en la plataforma de Viaticos Web.
recomendaciones a los lideres del proceso en
6n Documental, la descripcion de los controles

a de Control Interno presento
triz de BINAPS, y el calculo'y actualizacion de

cién de las Tablas de Retenci
licos en la ma

Por otra parte, la Oficin

relacion con la actualiza
del proceso de manejo de servicios pub

los indicadores del proceso.

5.3.6 Seguridad de la Informacién (1 de noviembre de 2022 al 31 de octubre del

2023)
staca la implementacion de controles claves que

a metodologia de riesgos utilizada para la seguridad

de la informacion, la consideracion de requerimientos O requisitos de seguridad de la informacion,
los mecanismos establecidos para 3 transferencia de informacion interna y externa, y la conclusion

de que el proceso de gestion y reporte de eventos e incidentes es adecuado.

Con base en la validacion efectuada, se de
promueven €l cumplimiento de aspectos como |

nerd recomendaciones que permiten la mejora

Por otra parte, la Oficina de Control Interno ge
continua del proceso y €l fortalecimiento respecto a la configuracion y restriccion de portales,

documentacion total de los servicios en nube de acuerdo con lo establecido por la SFC en la circular
externa 005 y cobertura del control de DLP que restrinja salida de informacion no autorizada.

& 3.7 Talento Humano (01 de noviembre de 2022 al 31 de octubre de 2023)

idenciamos que la entidad desde la Jefatura de Talento

tos establecidqs por la entidad para los funcionarios
e ejecutd el plan de formacion anual definido

tion de novedades en el aplicativo

De acuerdo con la validacion efectuada ev

Humano da cumplimiento con los requisi
vinculados bajo la modalidad de teletrabajo, asi mismo, s
para el afio 2023, asi como el correcto y oportuno cargue y ges

i e il




Soporte Logico Humano que permite el calculo de la némina con cada uno de los conceptos

deyengados \dentificados en la respectiva liquidacion y calculo de base IBC para pago de seguridad
social y liquidacion.

Por otra parte, la Oficina de Control Interno gener6 recomendaciones que permiten la mejora
continua del proceso y el fortalecimiento en los siguientes aspectos: diligenciamiento correcto de los

formatos que garantizan los procedimientos de seleccion, contratacion e induccién, funcionarios con
mas de dos periodos acumulados de vacaciones.

5.3.8 SAC 11-2023 (01 de julio al 31 de diciembre de 2023) y 1-2024 (01 de enero de 2024 al 31
de junio de 2024)

Qon base en la validacion efectuada a los principales etapas y elementos, destacamos la
implementacién de controles claves que contribuyen a la mitigacién de riesgos y promueven el
cumplimiento de aspectos como la identificacion, control, medicion y monitoreo de los riesgos que
afectan al SAC, la aplicacion de las politicas y procedimientos de servicio al cliente, la ejecucion de

programas de educacion financiera dirigidos a clientes internos y externos, y la inclusién del modulo
API SFC en el aplicativo PQRSD.

Por otra parte, la Oficina de Control Interno generé recomendaciones que permiten la mejora
cont}nua del sistema y el fortalecimiento en aspectos como la emision de respuestas de PQRSD, la
remision de soportes de respuesta en carpetas comprimidas, y la resolucion de diferencias entre las
fechas de radicado en documentos y las fechas de cierre en el aplicativo, Capacitacion del SAC a
los nuevos empleados, almacenamiento de los soportes de las PQRSD anuladas.

5.3.9 Regionales (01 de febrero de 2023 al 31 de enero de 2024)

Con base en la validacion efectuada a los principales procedimientos del proceso, destacamos la
implementacion de controles claves que contribuyen a la mitigacion de riesgos y promueven el
cumplimiento de aspectos como la identificacion visible de los activos fijos en las regionales mediante
una placa Unica, la disponibilidad de documentacion que respalda el manejo y control de las cajas
menores asignadas en las oficinas regionales, la oportunidad en la comunicacion a la direccion
general sobre la recepcion de las PQR's, y la existencia de controles de acceso fisico a las oficinas.

Por otra parte, la Oficina de Control Interno generdé recomendaciones que permiten la mejora
continua del proceso y el fortalecimiento en aspectos como la firma de las actas de sequimiento a la
gestion comercial, el replanteamiento de planes de accion de los gerentes de cuenta, el envio de
formatos de arqueo a la oficina de Control Interno, y la actualizacion de informacion en las carteleras

fisicas.

53 10 Derechos de autor (01 de enero al 31 de diciembre de 2023)

En el marco de la validacién realizada a los principales procedimientos del proceso, se ha identificado
la implementacién de controles clave que no solo contribuyen a la mitigacion de riesgos, sino que
también promueven el cumplimiento de aspectos fundamentales para la seguridad y gestion del
software en la organizacion. A continuacion, las recomendaciones formuladas por la Oficina de
Control Interno para fomentar la mejora continua del proceso y fortalecer la gestion de riesgos
asociados respecto a la regulacion de la descarga, instalacion y desinstalacion de software en los
equipos de la entidad, y la atencién a riesgos sin controles, asi como la frecuencia de su ejecucion,
que no se encuentra acorde a o establecido en el aplicativo BINAPS.

5.3.11 Ingenieria Social

,;tm




: : ' vel
ccina de Control Interno llevo a cabo pruebas de Ingenierfa Social, con el ﬂ? deoz;/;g:; te; ;:3\:;
'&2 Sofc,:ri‘encia sobre la seguridad de la informacion entre sus colaborgdclarez a;, eerevlo e
de ingenieria social. La estrategia disefiada para estgs pruebas”nnc gg & orvidor SMTP. i
electronicos y la creacion de una pagina web falsa (Phishing). Utilizan g G la8

distribuyeron correos a los usuarios finales desde direcc;ioneg queb lmltanb'ag; s Hicleraq
cuentas oficiales de la entidad. El objetivo era que los destinatarios abriera

| i j hishin
clic en los enlaces proporcionados, con el proposito de medir su reaccion ante ataques de p g

y fortalecer las practicas de seguridad de la informacion.

~ i izacion entregaran los datos
rior, no se observo que los usuarios de la organizac , .
De acuerdo con 10 an'e ; sequridad de la informacion de

solicitados dentro del sitio de phishing, adicionalmente, el equipo de
la organizacion actud enviando un comunicado interno para alertar a los colaboradores acerca de la

campaina de phishing.

5.3.12 Control Disciplinario (1 de junio de 2023 al 31 de mayo de 2024)

Con base en la validacién efectuada a los principales procedimientos del proceso, destacamos la

implementacion de controles clave que contribuyen a la mitigacién de riesgos y promueven el
cumplimiento de aspectos fundamentales, tales como la definicién e implementacion del
procedimiento para la indagacion e investigacion disciplinaria, el aseguramiento del cumplimiento del
debido proceso y el derecho a la defensa de los trabajadores, el anélisis de la informacién probatoria

por parte del profesional a cargo y la Secretaria General de la entidad para los procesos

disciplinarios, y la realizacion de diligencias de descargos para aquellos procesos que lo ameritan.

De acuerdo con lo anterior, no se identificaron situaciones a reportar a los duenos del proceso. No
obstante, la Oficina de Control Interno realizé algunas recomendaciones estrategicas enfocadas en
la capacitacion a los empleados, camparias de prevencion de conductas inapropiadas, mecanismos
Claros y accesibles para el reporte de las faltas disciplinarias y un registro detallado de las mismas.

5.3.13 Gestion Comercial (1 de marzo de 2023 al 29 de febrero de 2024)

Tras la revision de los procedimientos mas Importantes del proceso, hemos destacado |a
implementacion de controles clave que ayudan a reducir riesgos y aseguran el cumplimiento de
aspec_tog esenciales, tales como la aprobacion del presupuesto de ventas para el afio 2024 el
c;umphmnento de las politicas y procedimientos establecidos. Ia aprobacién de modificaciones a 'Ias
luneas. de tasa compensada para crédito directo y redescuento, la capacitacion a intermediarios
financieros, y el seguimiento a la gestion comercial realizada por los gerentes de cuenta.



Por otra parte, la Oﬂc‘mg dg Control Interno generd recomendaciones que facilitan la mejora continua
del proceso Yy el for’ta\ecum\e’nto en aspectos clave, incluyendo la actualizacion de la matriz de riesgos
y controles, la documentacion de la gestion de la alta direccion en relacion con los requerimientos

de la Junta Directiva, y el fortalecimiento de la documentacion y controles que respaldan el proceso
de analisis de credito.

5.3.15 Instrumentos Derivados | (01 de diciembre de 2022 al 30 de septiembre de 2023) 11-(1
de octubre de 2023 al 31 de marzo de 2024)

Con base en la validacion efectuada a los principales procedimientos del proceso, destacamos la
implementacion de controles clave que contribuyen a la mitigacion de riesgos y promueven el
cumplimiento de aspectos esenciales, tales como los manuales 'y politicas que guian la ejecucion de
las operaciones relacionadas con el proceso de derivados, los lineamientos para el calculo de la
exposicion crediticia de derivados, los requisitos para la negociacion de instrumentos financieros
derivados, y la realizacion oportuna de comités de riesgos.

Por otra parte, la Oficina de Control Interno para el primer semestre gener6é recomendaciones que
facilitan la mejora continua del proceso y el fortalecimiento en aspectos como la actualizacion de la
matriz de riesgos y controles, asi como la actualizacion de politicas y procedimientos, los cuales
fueron subsanados.

5.3.16 Planeacion Financiera y Presupuestal (1 de abril de 2023 al 29 de febrero de 2024)

Con base en la validacion efectuada a los principales procedimientos del proceso, destacamos la
implementacion de controles clave que contribuyen a'la mitigacion de riesgos y promueven el
cumplimiento de aspectos esenciales, tales como la elaboracion del. plan de fondeo utilizando
variables internas y externas vigentes, la evaluacion de proyectos con el modelo de costeo estandar
establecido, el seguimiento al plan de fondeo en las reuniones internas de inversiones y captaciones,
y la actualizaciéon del modelo de proyecciones financieras a partir de variables macroeconomicas

reales.

Por otra parte, la Oficina de Control Interno gener6 recomendaciones que facilitan |a mejora continua
del proceso y el fortalecimiento en aspectos cComo el cargue de soportes de medicién en Isolucion

de los indicadores de gestion.

5 317 Gestion de la Operaciones Activas (1 de mayo de 2023 al 30 de abril de 2024)

Con base en la validacion realizada a l0s principales procedimientos del proceso, se destaca la
implementacién de controles clave que contribuyen a la mitigacion de riesgos y promueven el
cumplimiento de aspectos fundamentales, tales como la identificacion de riesgos en las etapas de
evaluacién, aprobaciéon y desembolso de las operaciones de redescuento; la concentracion de
cartera de redescuento, que se mantiene dentro de l0s limites establecidos en el Reglamento para
las Operaciones de Redescuento (10% y 25% del patrimonio técnico); la adecuada documentacion
de las operaciones de redescuento, que incluye las aprobaciones y registros de las condiciones
financieras en el aplicativo Financianet; la aplicacion de los requerimientos SARAS para aquellas
operaciones que cumplen con las condiciones del reglamento; y la reserva de recursos para las

operaciones de redescuento a ejecutarse durante el dia.

Por otro lado. la Oficina de Control Interno gener6 recomendaciones que facilitan la mejora continua
del proceso y el fortalecimiento en aspectos COmo la gestion de usuarios en el aplicativo Dynamics .
AX. la actualizacién de la matriz de riesgos y controles en BINAPS, y el cargue de soportes de
medicién en la solucion de los indicadores de gestion.




5 3.18 Comunicacion Corporativa (1 de mayo de 2023 al 30 de abril de 2024)

Con base en la validacion realizada a los principales procedimientos del proceso, se destaca la

mplementacion de controles clave que contribuyen a la mitlgacuén de riesgos y pr3£u§;§216§1
cumplimiento de aspectos esenciales, tales como la aprobacion .de las publicaciones €n o

nternos de la entidad, la medicion de la efectividad de la estrategia de comunicaciones y la definicl

de un manual interno de tratamiento de datos personales que requla el uso de imagenes de personas

en las publicaciones.

Ademas. la Oficina de Control Interno ha formulado recomendaciqnes que faciljtan la mejora continua
del proceso y el fortalecimiento en aspectos como [a documentacion de los atributos de Iqs controles
en la matriz de riesgos y la evidencia de los planes de trabajo por 4reas para la elaboracion del plan

de comunicaciones.

5.319 Gestion de la Innovacion (1 de mayo de 2023 al 30 de abril de 2024)

Con base en la validacion realizada a los principales procedimientos del proceso, Se destaca la

implementacion de controles clave que contribuyen a la mitigacion de riesgos y promueven el
cumplimiento de aspectos fundamentales, tales como la definicion de manuales y politicas que
orientan la ejecucion de las actividades del proceso, la identificacion de las capacidades Yy
habilidades de innovacion del personal, la gestion sostenible que considera el impacto economico,
social y ambiental, y los resultados positivos en la implementacion de nuevos productos y/0 Servicios.
Por otro lado. la Oficina de Control Interno ha formulado recomendaciones que facilitan la mejora
continua del proceso y el fortalecimiento en aspectos como la aplicacién adecuada de Ia formula en

la medicion de los indicadores de gestion.

Asi mismo, se gener6 recomendaciones estratégicas enfocadas en el monitoreo de resultados y
expectativas, la actualizacion en tendencias y tecnologias, y la definicion de una metodologia para
medir el impacto y la efectividad de los proyectos de innovacion.

5.3.20 Gestion de las Operaciones Pasivas (1 de mayo de 2023 al 30 de abril de 2024)

Con base en la validacién realizada a los principales procedimientos del proceso, se destaca la
implementacién de controles clave que contribuyen a la mitigacion de riesgos y promueven el
cumplimiento de aspectos esenciales, tales como la ejecucion contractual de Ia consecucion de
recursos no reembolsables con la Banca Internacional, el seguimiento oportuno de la composicion y
costo del portafolio a través de un comité interno de inversiones y captaciones, y el cumplimiento de
las certificaciones exigidas por la AMV por parte de los profesionales asignados a la mesa de dinero

para el ejercicio de sus funciones.

Por otro lado. la Oficina de Control Interno ha formulado recomendaciones que facilitan la mejora
continua del proceso y el fortalecimiento en aspectos como la documentacion de los atributos de los

controles en la matriz de riesgos.

5.3.21 Gestion de Cartera (01 de julio de 2023 al 30 de junio de 2024)

Con base en la validacion realizada a los principales procedimientos del proceso, se destaca la
implementacién de controles clave que contribuyen a la mitigacion de riesgos y promueven el
cumplimiento de aspectos fundamentales, tales como el seguimiento y monitoreo puntual de las
operaciones crediticias, asegurando que se adhieran a las condiciones financieras acordadas; la
ejecucién de las politicas establecidas por la entidad en relacion con las modificaciones y
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reestructuraciones de cartera; y la gestion de cobro de las carteras de redescuento, exempleados y
credito directo.

Por otro lado, la Oficina de Control Interno ha formulado recomendaciones que facilitan la mejora

con@inqa del proceso y el fortalecimiento en aspectos como el cargue de soportes en Isolucion para
0s indicadores de gestion.

9.3.22 Politica Antifraude y Anticorrupcion (1 de mayo de 2023 al 30 de abril de 2024)

Qon base en la validacion realizada a los principales procedimientos del proceso, se destaca la
mp\emeptacubn de controles clave que contribuyen a la mitigacion de riesgos y promueven el
cump\.mento de aspectos esenciales, tales como la ejecucién de los componentes necesarios para
|2 politica antifraude y anticorrupcion de la entidad, la disponibilidad de canales de comunicacién
para la recepcion de denuncias por parte de terceros, y la adecuada carga y documentacion de los
Me€Sgos y controles identificados por Findeter en el aplicativo BINAPS. Por otro lado, la Oficina de
Control Interno formuld recomendaciones que facilitan la mejora continua del proceso y el

forta\ecimi.ento en aspectos como la actualizacién de la Politica Antifraude y Anticorrupcién, asi como
el fortalecimiento de la matriz de resgos.

9.3.23 SCI (01 de enero de 2024 al 30 de junio de 2024)

La evaluacion del Sistema de Control Interno de la entidad para el primer semestre de 2024 concluye
que este esta basado en politicas, procedimientos y manuales documentados y aplicados en todas
sus areas. La entidad dispone de canales eficaces de comunicacion interna y érganos directivos que
aseguran el cumplimiento normativo y el monitoreo continuo del control interno. Ademas, identifica y
analiza riesgos, estableciendo controles necesarios para su mitigacion. Se han suscrito planes de
accion para abordar observaciones de auditoria interna. Las auditorias realizadas son presentadas

a la Junta Directiva y comites pertinentes, destacando fortalezas y recomendaciones, logrando un
cumplimiento del 98% en los componentes evaluados.

Asi mismo, se observo que, con la expedicion de la Circular Externa No 008 de 2023, la entidad y la
Oficina de Control Interno ejecutaron las acciones requeridas con el fin de dar cumplimiento a las
instrucciones dadas por la Superintendencia Financiera de Colombia (SFC), con el objetivo de alinear
las politicas y operaciones de |la entidad con las regulaciones nacionales vigentes. Se realizaron 24
modificaciones en 19 secciones, afectando principalmente la composicion y las politicas de
gobernanza de la Junta Directiva y otros organos directivos.

5.3.24 Revision Denuncias

Se presentaron dos denuncias que fueron recibidas en-la Oficina de Control Interno durante el mes
de octubre de 2024, y las cuales se revisaron conforme al procedimiento establecido en la entidad
para atender este tipo de casos.
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Fecha de recepcion:
Denunciante.

7 do octubrn de 2024 '

s ° Andmino
Presuniay kreguoridades eo ¢ procesa de cond alackon Je las |

l

| convocatorias PAF ATINVIAS.0-118.2024, PAFATINVIAS
| 0.119.2024 y PAFATINVIAS.0.120.2024, relacionadas con |
ol mantenimismto de puentes de la Red Vial Nacional de |,

Asunto:

Revision:

pr— .____,..
convocatorias y revisidn de la documentacién enviada por o |

M Careteras & cargo del INVIAS en los departamentos da
| Santander Mulla v Narklo on ol marco del Programa Veos |
aae Iy coseodn da lemiloncs pare @ dssarrolo, o |,
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. Variicacion del contexto o4 Jos proyectos. cumplmiento de |,

las politicas, peocadimientos y conlroles infermos relacionadon |+ *

' con o proceso de conlratacidn, estado de cada una de las |

denunCiante '
. Andlisia do polficas en celacidn con la seguidad de la [

' informacion ‘
s

k. . —— —_—— T ——

|

Fecha do recepcidn: —» 10 do octubre da 2024
Denunciante: »
. Inconformidad con la calificecin otorgada al proponente |

- - Representante Legal del proponente SOCICON SAS : .

| SOCICON SAS. o cual lve rechazado, en o marco de Ja |, ,
comocatolda  PAFMENPNIE.O-106 2024  Solchwd  do |

Asunto;

Revision:

+|  publicacion de las observaciones remitidas al ihorme de |
[ v Seacidn de requatand habwdaniad
- Hevision al proceso de la convocatoria

.Rl

5.4 Seguimiento planes de mejora

'y Ke

 Findoter dbo respuesia o

« La dedsion de rechazar la propuests esld justiicada y se encuenta
Términos de Referoncia de Ly convocnloda

. Lot estudios previos términos de referoncla (TDH) y anexos lécricos fueron dabaadot aprobades y
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evidendid oddammdvﬁdombnmatm.amdoombf
vatlBencion elactunda al 2471072024 .

'.
memapmmmdmﬂ'ﬂm’ﬁmwm icalas o Irovés 08 SECOP Il en la

evios anexns Ienicos y presupuesto estimac) do

los prayscios de las cnvocatoras) coresponden con lag
spertura do Ias SRS

..............

--------------

-
...................................

IMWMMwmmwmhtWywwmmwn ,
mmummmmmmyumwmmxm |
Los Wrminos de referencla fueron publicados en SCC
requishos de la convocatoria, inchyendo las CAUSALES DE RECHAZD :

Indorray dafntvo de venfcactn de raGuatics Mabilanfes y o

' La sulsanacién remitida por o proponents ol
ddpluondmmauuoddopndn.mﬂmda. en causal
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de rechazo
propononds medanto d “Informe delndria do v S 38 reQuUISKou PODELERAG ¥

ragpuesias & cbservaciones’y o “nkorme de evelacdn econdnvea y asgnaciln de puniae ‘
respeidada por la evidencia oy

- 5.4.1 Seguimiento planes de accién auditoria interna de gestion

La Oficina de Control Interno de Gestidn llevo a cabo un seguimiento mensual a la implementacion
oportuna de los planes de accion, verificando su ejecucion y efectividad. Los resultados de este
seguimiento se presentaron periddicamente en los Comités de Auditoria de la Junta Directiva, con
el fin de comunicar a la alta direccion los avances de los procesos en la mitigacion de las

observaciones detectadas.

Resultado del seguimiento efectuado por parte de la OCI a las sesenta y ocho (68) observaciones y
oport.umdades de mejora generadas para la vigencia 2024, se efectu6 el cierre de 60, en 5 no se
definié plan de accién toda vez que la administraciéon ya estaba ejecutando acciones para su
subsanacion y 3 fueron programadas para subsanar durante el afio 2025. Adicionalmente, durante
el afio corriente 2024, se dio cierre a 22 planes de accion pendientes de la vigencia 2023.

Ademas, la Oficina plante6 aspectos a considerar en la implementacion de los planes, entre los que
se incluyen:

Es crucia! que las fechas establecidas para el cumplimiento del plan de accion sean definidas
con el tiempo requerido para su ejecucion y no deban superar la vigencia de la

administracion actual.,

Para solicitar el cierre de hallazgos en Isolucion, estos deben solicitarse a la Oficina de
Control Interno antes de su fecha de vencimiento, y deben contarse con documentacion
completa en el aplicativo y las respectivas evidencias.

Los soportes proporcionados como evidencia del plan de mejora deben ser la version final.
Debe evitarse el uso de borradores, documentos sin fechas, sin aprobaciones y sin radicados

(por ejemplo, archivos en Excel sin aprobacion y formalizacién en Isolucion).

Estos aspectos aseguran que los planes de accién cumplan con el objetivo para el cual fueron
disefiados, permitan mitigar la causa raiz de la observacion generada y se cumpla con el tiempo
planeado. También se tuvieron en cuenta las directrices proporcionadas por el Comité para el

seguimiento de estos planes.
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9.4.2. Seguimiento hallazgos Contraloria General de la Republica:

Durante el afio 2024, la Oficina de Control Interno de Gestion realizé diversas actividades para

- asegurar un seguimiento completo a las verificaciones, seguimientos y evaluaciones de la efectividad
de los planes de mejoramiento pactados con la Contraloria General de la Republica:

+ Llevd a cabo un seguimiento mensual al cumplimiento de las acciones establecidas con el
objetivo de cerrarlas en el aplicativo Isolucion. Como resultado, a fecha de 31 de diciembre
de 2024, quedaban pendientes de cierre 3 actividades, dado que su fecha maxima de
vencimiento es en el aino 2026.

+ Realiz6 pruebas de eficacia semestralmente con el fin de determinar si las causas del
hallazgo han desaparecido o si han cambiado los supuestos de hecho o de derecho que
dieron origen al mismo. Esto permitié informar a la administracion, a través de un informe,
los resultados de los hallazgos evaluados vy depurar, de esta manera, el plan que se
transmite a través de SIRECI. A continuacion, presentamos un resumen detallado de los

seguimientos que se han llevado a cabo durante 2024, los cuales han sido presentados a
los miembros del comité:

5.4.2.1 Seguimiento plan de mejoramiento |l Semestre 2023:

La Oficina de Control Interno de Gestion realizd un seguimiento en enero del listado consolidado de

hallazgos y planes de accion. Como resultado de la consolidacion de las bases mencionadas, se
obtuvo un universo de 101 hallazgos y 166 actividades.

Tras analizar el listado de hallazgos y actividades realizadas a partir del universo de hallazgos y
actividades, se filtraron aquellos hallazgos que tenian una fecha de cierre proyectada para el 30 de
noviembre de 2023 o que ya se encontraban cerrados en Isolucion, asi como aquellos relacionados
a nuestra mas reciente auditoria, dando como resultado 93 hallazgos y 153 actividades.

A partir de las evaluaciones realizadas, se identificaron 47 hallazgos que se consideran efectivos y
34 inefectivos. Ademas, de las actividades evaluadas, 81 fueron efectivas y 54 inefectivas.

5.4.2.2 Seqguimiento al Plan de Mejoramiento | Semestre 2024:

La Oficina de Control Interno de Gestion realizé seguimiento en julio del listado consolidado de

hallazgos y planes de accion para el primer semestre de 2024, obteniendo un universo de 54
hallazgos y 85 actividades.

Con respecto a los hallazgos con una fecha de cierre proyectada para el 31 de mayo de 2024, se
observé que existen 48 hallazgos y 74 actividades que se cumplieron en su totalidad. Asi como, la

depuracion de hallazgos que se evaluaran en el marco del plan anual 2024-2025 para una poblacion
a evaluar durante el primer semestre de 34 hallazgos y 50 actividades

A partir de eéto, se realizaron pruebas de efectividad por hallazgo y actividad, resultando en 3
hallazgos efectivos y 4 actividades efectivas, mientras que se consideraron inefectivos 31 hallazgos

y 46 actividades. La mayoria de estos resultados inefectivos estan relacionados con observaciones
hechas por la Contraloria a varios procesos.

El sequimiento de hallazgos d/e la Contraloria con corte al 31 de diciembre de 2023 se enviara a
través de SIRECI en febrero de 2025.
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5.5 Informe de Evaluacion de Riesgos

El Comité reviso la validacion de los diferentes sistemas de administracion de riesgos por la
Financiera. en linea con las regulaciones actuales emitidas por la Superintendencia Financiera de
Colombia. Con base en los resultados de las auditorias, se presentaron de manera oportuna
recomendaciones a la Vicepresidencia de Riesgos, de la siguiente manera:

5.5.1 Sistema Integral de Administracion de Riesgos

Con base en la validacion efectuada a los principales procedimientos del sistema, destacamos la
implementacion de controles clave que contribuyen a la mitigacion de riesgos y promueven el
cumplimiento en varios aspectos, tales como las metodologias para las etapas de identificacion,
medicién, control y monitoreo del Sistema de Informacion de Administracién de Riesgos (SIAR); el
monitorea y reporte de los umbrales y limites del Margen de Aceptacién de Riesgo (MAR), asi como
0s niveles maximos de exposicion, concentracion y pérdida tolerada por tipo de riesgo; la
implementacion de una herramienta de integracién de riesgos para la agregacion de datos; y la
identificacion de los posibles riesgos, considerando tanto factores internos como externos.

Por otra parte, la Oficina de Control Interno presenté recomendaciones a los lideres del proceso en
relacion con el marco de apetito de riesgos y la infraestructura tecnolégica que soporta el SIAR.

2.9.2 Gestion de Riesgo Operacional

Con base en la validacion efectuada a los principales procedimientos del sistema, destacamos la
mplementacién de controles clave que contribuyen a la mitigacion de riesgos y promueven el
cumplimiento en varios aspectos, tales como la ejecucién de las etapas de identificacion, medicion,
control y monitoreo; la realizacion de capacitaciones anuales a los funcionarios sobre el Riesgo
Qperacional; la categorizacion de los factores internos y externos (por ejemplo, procesos, tecnologia,

mfraestructura y recurso humano); la ejecucion del calculo para determinar el valor de exposicion al

riesgo operacional (VeR); y la medicidn, registro y conciliacién de eventos de riesgo operacional.

Por qtra parte, la Oficina de Control Interno presenté recomendaciones a los lideres del proceso en
relacion con las autorizaciones en BINAPS, la realizacion de pruebas de recorrido para evaluar la
efectividad de los controles y la capacitacion de induccion.

5.5.3 Gestion de Riesgo de Mercado

Tras examinar los procedimientos esenciales del sistema, se observo la implementacion de controles
clave que facilitan la mitigacién de riesgos y respaldan el cumplimiento en varios aspectos,
incluyendo la verificacion de la transmision oportuna del formato 386 Valor en Riesgo de Mercado;
la informacion mensual a la Junta Directiva sobre el monitoreo y seguimiento del portafolio y del VaR
Normativo: el cumplimiento de las funciones de la Junta Directiva, el Representante Legal y la
Gerencia de Riesgos conforme a lo establecido en el capitulo XXXI de la Circular Basica Contable;

la evidencia de la aplicacion y cumplimiento en el recélculo del indicador VaR; la evaluacion y analisis

oportuno del arqueo de titulos; y la definicion y remision del cronograma de implementacion a la

Circular’Externa 025.

5.5.4 Gestion de Riesgo de Liquidez

Con base en la validacion efectuada del sistema, evidenciamos la implementacion de controles clave
que facilitan la mitigacién de riesgos y respaldan el cumplimiento en varios aspectos, tales como el
cumplimiento de las politicas y procedimientos establecidos para cada una de las etapas y
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e.\ementos;. la .tdenttﬁcaci()n de |la oportunidad y completitud en las transmisiones de los formatos de
nesgo de liquidez (458) y (238) Coeficiente de Fondeo Estable Neto (CFEN), asi como del formato
(239) Margen dg Solvencia; la informacién mensual a la Junta Directiva sobre el monitoreo y
segg\mtento realizado al indicador de riesgo de liquidez; la identificacién de los principales riesgos
qe liquidez a los que esta expuesta la entidad y la clasificacion de los distintos factores de riesgo; |a
Implementacion de medidas para controlar el riesgo de liquidez en el desarrollo de sus operaciones,
y la elaboracion de informes gerenciales y de monitoreo disefiados para evaluar el riesgo de liquidez.

9.5.5 Gestion de Riesgo Crediticio

Con base en la validacién efectuada a los principales procedimientos del sistema, destacamos |a
implementacion de controles clave que contribuyen a la mitigacion de riesgos y promueven el
cumplimiento de aspectos esenciales, tales como la identificacion de riesgos en las actividades de
la Gestion del Riesgo de Crédito; la definicion e implementacion de politicas y procedimientos; |a
adecuada definicion de los limites de concentracion de cartera; la verificacion del desempeno a
través del seguimiento, medicién y analisis de sus indicadores; y Ia gestion continua sobre la
recuperacion de recursos utilizados.

Por otra parte, la Oficina de Control Interno gener6 recomendaciones que permiten la mejora
continua del sistema respeto a la parametrizacion en el aplicativo de los porcentajes de la
metodologia de fase desacumulativa, los cuales fueros subsanados durante la vigencia 2024.

556 Sistema de Administracién de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo (SARLAFT): |

A partir de la validacion realizada en las principales etapas Yy elementos, se destaca la
implementacién de controles clave que contribuyen a la mitigaciéon de riesgos y fomentan el
cumplimiento de aspectos esenciales, tales como las metodologias establecidas para Ia
identificacién, control y monitoreo del lavado de activos y financiacion del terrorismo (LA/FT), las
cuales reducen el riesgo de contratar proveedores o contratistas vinculados a actividades de LA/FT,
la integridad y oportuna transmision de reportes-a la. Unidad de Informacion vy Analisis Financiero
(UIAF); y la verificacion y analisis-de la metodologia para la consolidacién de operaciones
electrénicas, 1o que disminuye el riesgo de vincular clientes involucrados en actividades de LA/FT
debido a un inadecuado conocimiento del cliente.

Por otra parte, la Oficina de Control Interno presenté recomendaciones a los lideres del proceso con
el objetivo de fortalecer la matriz de riesgos y controles del sistema SARLAFT, las cuales fueron
subsanadas por el Oficial de cumplimiento.

5.5.6 Informes de la Vicepresidencia de Riesgos

Se presento por parte del Vicepresidente de Riesgos el Informe semestral de Saro segundo semestre
2023 y primer semestre 2024, en los cuales se detallaron los siguientes temas: ldentificacion,
medicion. control, eventos de riesgo operativo — ERO, plan de continuidad del negocio — PCN,
acciones entes de control, capacitacion, riesgos estratégicos y fraude y corrupcion, asi como las
actualizaciones realizadas en el manual SIAR.
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ma de control Interno

56 Evaluacion del Siste
me a l0S siguientes marcos Y

o se llevo a cabo confor

La evaluacion del Sistema de Control Intern

normativas.
. Modelo Integrado de planeacion y Gestion (MIPG) Y Formulario (nico de Reporteé de Avance de

Gestion (FURAG). , A
e ) arte | Titulo |, Capitulo IV de la Circular Basica Juridica Parte |,

. Componentes definidos en la P , iwio .
Titulo |, Capitulo IV, emitida por la Superintendencia Financiera dge Colpmbla. y |
. Un enfoque de evaluacion basado en riesgos, que permite identificar y mitigar posibles

amenazas de manera proactiva.

procesos de |a cadena de valor definida por
Sistema Integral de Administracion de Riesgos y las auditor .
administracion y €l Comité de Auditoria de la Junta Directiva. Este epfoque int

proposito identificar oportunidades de mejora
fortalecimiento continuo del Sistema de Gestion Integrado (SGI).

era ha alcanzado un grado de cumplimiento
lementos evaluados del Sistema de Control
tegral del sistema con una estructura
han definido claramente los niveles de

Como resultado del ejercicio de evaluacion, Ia Financi
del 98% durante el primer semestre de 2024 en los €
Interno. Este logro ha permitido obtener una vision in
organizacional flexible y adaptable a 10s cambios, donde s€

responsabilidad y gestion.
usta para la identificacion, medicion, control y monitoreo de los

es liderada por la Vicepresidencia de Riesgos y se apoya
los eventos de riesgo.

Se cuenta con una metodologia rob

riesgos documentados. Esta metodologia
en procedimientos claramente definidos para registrar y reportar

_ . leve activamente |a importancia de la integridad y los valores
corporativos, que sirven como guia fundamental para alcanzar la optimizacion Yy calidad de los
procesos. El area de talento humano lleva a cabo diversas campanas de formacion y capacitacion
para los colaboradores, asegurando que todos estén alineados con los objetivos y valores de la
orggnnzacién. Ademas. se cuenta con un sistema de compensacion y evaluacion del desempeno
debidamente documentado, que fomenta la motivacion y el desarrollo profesional.

Desde la alta direccion, se promue

_EI area de riesgos mantiene un c;optrol y seguimiento exhaustivo de todos los eventos de riesgo
|dent|ﬁcados. Se realiza un seguimiento continuo para mantener la matriz de riesgos Y controles
actualizada para cada uno de |os procesos de la financiera, garantizando asi una gestion proactiva

y eficaz de los riesgos.

£l Comité de Auditoria reviso sus funciones en sesion No 109 del 21 d |

| . e noviembre de 2023, en |i
con [o]5 campuos planteados por la .Superﬁnanmera en su Circular Externa No 008 de 2023 ”;\esai
mismo, |a direccion general de Findeter y las directrices para la gestion de riesgos fu.eron
actualizadas y se incluyeron nuUevos términos y definiciones en el glosario para reflejar los cambios

estatutarios y normativos.

57 Informe sobre los Estados Financieros

El Comité reviso y evalud los Estados Financiero
| | . s de FINDETER correspondientes a dic
de 2023, asi como la informacion financiera presentada durante las seziones del écgrlr?ilteémpbarreaal;

vigencia 2024.

. a C'e a 0 la Te
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5.8 Presupuesto de la Oficina de Control Interno de Gestion para el ano 2025

La Jefe de la Oficina de Control Interno de Gestién presenté el presupuesto para el afio 2025, el cual
incluye las cuentas de: Otras Asesorias, Gastos de Viaje y Transporte Terrestre.

En Otras Asesorias corresponde: Tercerizacion Auditoria Interna de Gestion y el Rol de
Fortalecimiento al Control Interno.

En gastos de Viaje y transporte Terrestre, corresponde a los gastos de viaje para las auditorias
internas de calidad a las regionales y a una capacitacion en el exterior.

5.9 Plan de trabajo de Revisoria Fiscal y seguimiento

La Firma de Revisoria Fiscal KPMG, presentd la opinion sobre los Estados Financieros de
FINDETER al 31 de diciembre de 2023 el cual conto con la siguiente opinion de los auditores:

“La opinién del Revisor Fiscal menciona que los Estados Financieros fueron preparados de acuerdo
con informacién tomada fielmente de los libros y presentan razonablemente 'en todos los aspectos
de importancia material, la situacion financiera de Findeter al 31 de diciembre de 2023, los resultados
de sus operaciones y sus flujos de efectivo por el ano que terminé en esa fecha, de acuerdo con

Normas de Contabilidad y de Informacion Financiera aceptadas en Colombia, aplicada de manera
uniforme con el afio anterior.”

De igual manera, en las diferentes sesiones del comité se presentaron los resultados obtenidos, en
atencion a los ejercicios terminados, en proceso y no iniciados dentro del marco de cumplimiento del
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plan de auditoria, asi como los criterios de calificacion de proggdimientos y el resultado de los
informes emitidos con las situaciones evidenciadas de cada ejercicio.

6 DEFICIENCIAS MATERIALES DETECTADAS

No identificamos asuntos de importancia material que pugdan impe.act'ar.el resultado de nutesltrz
evaluacion del sistema de control interno. Es crucial que la entidad cqntlnue mpplementangio contro éa
de acuerdo con las recomendaciones emitidas y los planes de accion definidos en los informes ae

auditoria, con el fin de fortalecer aun mas el sistema de control interno.

Ademas, es esencial que la administracion refuerce su esquema de identificacion de riesgos y
monitoreo de controles en los programas de Agua, Vivienda, Infraestructura y Medio Ambiente y
Transporte, asi como en aquellos administrados por la Vicepresidencia de R.lesgos. Esto contribuira
a minimizar los riesgos reputacionales, legales y econdémicos para la Financiera.

7 ALCANCE, INDEPENDENCIA Y RECURSOS

Durante la ejecucion del plan anual de auditoria 2024-2025, no se encontraron limitaciopes en el
alcance por parte de la administracion para consultar o verificar la informacion necesaria o0 para
desarrollar las pruebas relacionadas.

Las evidencias se obtuvieron siguiendo los canales regulares, ya sea mediante solicitud formal por
carta o correo electronico. En este sentido, a través de la carta de representacion reglamentada en
el Articulo 2.2.21.4.8 del Decreto 1083 de 2015, adicionado por el articulo 16 del Decreto 648 de
2017, los lideres de los procesos manifestaron que la informaciéon, documentos y registros

compartidos con el equipo de auditoria reflejaban la realidad y contaban con la debida actualizacion,
disponibilidad e integridad. '

La Oficina de Control Interno de Gestion y la Firma Ernst & Young SAS cont6 con los recursos
necesarios para el desemperio de sus funciones y las relacionadas con el Comité de Auditoria. Asi

mismo, mantuvo la autonomia e independencia definida por la normativa, sin presentarse conflictos
de interés y ha desempenado una labor satisfactoria.

CONCLUSIONES

Con base en los seguimientos realizados y en la informacién proporcionada por la Oficina de Control
Interno de Gestion y la Revisoria Fiscal, el Comité de Auditoria concluy6é que la estructura del
Sistema de Control Interno de la entidad cumple de manera razonable con las politicas establecidas
por la Financiera. Ademas, cuenta con controles que garantizan una adecuada presentacion de su
informacién financiera, sin perjuicio de los hallazgos detectados y los respectivos planes de accién
que se han implementado y continuaran ejecutandose durante el 2025.

Asi mismo, durante el aflo 2024, el Comité llevé a cabo seguimiento al cumplimiento y ejecucion de
los objetivos definidos por la Administracion para corregir aquellos aspectos que asi lo requerian.

permitiendo concluir que la estructura del Sistema de Control Interno de la entidad cumple de manera
razonable con las politicas establecidas por la Financiera.

Cordialmente,

Jorge Armando Rddriguez
Presidente del Comite
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