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ACTA No. 057

En Bogota, siendo las 9:00 a.m. del dia 11 de octubre de 2012, se reuni6 el Comité de
Coordinacién del Sistema de Control Interno de Central de Inversiones S.A., en la sala de
juntas ubicada en el tercer piso de la Calle 63 No 11-09. La sesién fue presidida por el
doctor Jorge Eduardo Motta Vanegas, Presidente del Comité y de CISA, y conté ademas
con la participacién de los siguientes miembros: Maria Elena Becerra Gonzélez,
Vicepresidente Comercial; Pablo Augusto Alfonso Carrillo, Vicepresidente Juridico; Carlos
Enrique Reyes Pérez, Vicepresidente Administrativo y Financiero; Claudia Rincén de
Vélez en representacion del Vicepresidente de Operacion de Activos; Marisol Tafur
Castro, Jefe de la Oficina de Control Interno del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico;
I[gualmente, asistieron el sefior Giovanni Soto Cagua, Auditor Interno de CISA, quien
actué como Secretario del Comité y como invitados asistieron el sefior Edwin Alfonso
Jimenez Garzén, Jefe de Tecnologia y Produccion; Adriana Reyes Pico, Jefe de
Procesos; Cristina Claudia Bravo Latorre, Jefe de Servicio al Cliente, y Zulma Cristancho
Jaimes, Analista de Auditoria Interna de CISA

No asistieron al Comité la Dra. Paola Gémez Campos, Vicepresidente de Gestién de
Activos Publicos y el Dr. Oscar Hernandez Granados, Vicepresidente de Operacién de
Activos.

Una vez verificado el quérum decisorio y deliberatorio, se presenté el orden del dia

previsto para la sesion, asi:

1. Aprobacion del Acta No. 056 del Comité de Coordinacién del Sistema de Control
Interno realizado el 24 julio de 2012.

2. Seguimiento actividades del Plan de Gobierno en Linea; Plan de Accién Eficiencia
Administrativa; Plan de Accion de Tratamiento del Riesgo Institucional; Plan de
Desarrollo Administrativo; Plan de Mejoramiento por Procesos; Acciones Correctivas,
Preventivas y de Mejora configuradas por el Proceso de Auditoria Interna, todos al
corte de septiembre 30 de 2012.

3. Informe Semestral de Evaluacién del Servicio al Cliente en CISA (articulo 76 de la Ley
1474 de 2011).

4. Resumen del Informe de Auditoria de Gestién practicada a la Sucursal Medellin para
el periodo agosto de 2011 a julio de 2012.
5. Resultado del quinto ciclo de Auditorias Internas de Calidad.

El orden del dia, una vez aprobado fue agotado de la siguiente manera:
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1. Aprobacién del Acta No. 056 del Comité de Coordinacién del Sistema de Control
Interno realizado el 24 de julio de 2012.

El Auditor Interno de CISA manifesté que el acta en cuestién, fue remitida mediante
correo electronico para su revisién a todos los miembros del Comité el 6 de agosto de
2012, sobre la cual se recibieron observaciones por parte del Doctor Motta las cuales
fueron incluidas en el acta puesta a consideracion; después de esta aclaracién el acta
No.56 fue aprobada por unanimidad.

2. Seguimiento actividades del Plan de Gobierno en Linea; Plan de Accién Eficiencia
Administrativa; Plan de Accién de Tratamiento del Riesgo Institucional; Plan de
Desarrollo Administrativo; Plan de Mejoramiento por Procesos; Acciones
Correctivas, Preventivas y de Mejora configuradas por el Proceso de Auditoria
Interna, todos al corte de septiembre 30 de 2012

El Auditor Interno presenta el resultado de los seguimientos realizados a los diferentes
planes de la entidad, mencionando que en todos los citados se cumplieron
satisfactoriamente las actividades previstas para el trimestre julio a septiembre de 2012;
sin embargo, se realizé6 una observacién en el seguimiento del Plan de Accién de
Gobierno en Linea, detallada de la siguiente manera:

Ver 01 06/11/08 2



o CENTRAL
Bl B e
AUDITORIA INTERNA
ANEXO No. 6

Crizmos Lazman it ol ande Fian 32 Acede - " s Sogoemannis
Pr sedorad o cumdencris S5 Iades 0 ecvwdecd
sern o lowor #E TN re ol v =
pennin & cuma iz ST wle . £

¥
ol 3c Daiys o Man DlaGipes dcla Plass porlo oud
[ la b lzee sohall e Com il S5 L vorRee D rma S o

B O e Y o rgies 3¢ o demin garo com o1 Bt Sorls la o ldad
i @5 le sesode O “Azme dxle [roa, Gz, = g S Gz b Lo ¥

Tl 0e0” 32 ersueelee. come mrens T ferve la Camapadin y Alorodr o Chamil

B
s s = seasomie [omiarietwioest  somrimi ke aeter, Ws v ave W v s eved Geleada i
acia i ™ s peledal oo o e e desde SE Se O34, ro oxlebiosd
- v " R st e anizie vonede soacemde o s 40 Mee Bl o
oo e foe e vl mnoesle | tome pors 2oz slercs la gorowdel 2 w3 el gedmoriz o
e, O e . Eomwanonls dT riemands G Werce 30 S¢ 2L = 3
& i - i Pl T

k=’ v o' doww ryo mmew pbime o i 5 24
f'e emlded y ba plorey ndmtem y de ameda", o~ gasd
WMW“ 2 dedwowle deIi 2

El Jefe de Tecnologia y Produccién mencion6 que realizé la consulta al programa de
Gobierno en Linea-GEL acerca de esta accion y su cumplimiento, y manifiesta haber
recibido como respuesta por parte de GEL, que CISA cumplia con lo solicitado para el
nivel de madurez inicial; asimismo, manifesté que la entidad es auténoma en decidir que
debe traducir y que la entidad cumplié la accién totalmente.

Ante la anterior afirmacion, el Auditor Interno aclara que no tiene conocimiento de la
citada respuesta, por lo que indaga la fecha de esta; el Jefe de Tecnologia y Produccion
indicé que fue recibida la noche anterior.

El Auditor Interno recomienda a todos los miembros del Comité, especialmente a la
Vicepresidencia Financiera y Administrativa, que al momento de disefiar las actividades
de los distintos planes institucionales, estas sean especificas y detallen con precision las
actividades a realizarse y el tiempo de ejecucion; lo anterior, ya que como en el caso en
discusion, las generalidades o imprecisiones en estos planes dificultan el seguimiento que
los organismos de vigilancia y control realizan, asi como el practicado periédicamente por
la Auditoria interna, presentandose discrepancias frente al debido cumplimiento de los
Planes Institucionales.

Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora configuradas por el Proceso
de Auditoria Interna

El Auditor Interno informa al Comité el estado en el que se encuentran las Acciones

Correctivas, Preventivas y de Mejora (ACPM'’s) configuradas por el Proceso de Auditoria
Interna a los procesos de la entidad
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El doctor Jorge Eduardo Motta indaga acerca del manejo de estas Acciones; la Jefe de
Procesos indica que estas acciones configuradas por el Proceso de Auditoria Interna,
tienen el mismo tratamiento que las configuradas por el Sistema de Gestién de Calidad,
pero no hacen parte del mismo, en razén a que el seguimiento y cierre de ellas la realiza
unicamente el Proceso de Auditoria Interna. Igualmente, las no conformidades detalladas
corresponden a incumplimientos normativos observados por Auditoria Interna en el
desarrollo de sus evaluaciones.

. Informe Semestral de Evaluacién del Servicio al Cliente en CISA (articulo 76 de la
Ley 1474 de 2011 y 1437 de 2011).

El Auditor Interno presento el resultado de la Auditoria de Gestién practicada al Proceso
de Servicio al Cliente, conforme a lo establecido en el articulo 76 de la ley 1474 de 2011,
indicando que el proceso cumple con los lineamientos internos y publicos establecidos
para el proceso; sin embargo se observaron algunas excepciones de control interno
relacionadas con los términos de respuesta de los requerimientos, inactividad de las
SQR’s, radicaciones extemporaneas, entre otras, asi:
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2 553 SCGR's. de 7.728 SQOR"s para el p do comprendido entre el 1" de
myd:!ﬂd-i;md.h}!? nlmhvuﬁmﬁmkﬂ“ de efics ia v efcacia de!

& .

P para &l p en ev

Ver 01 06/11/08 4



&P 55 tkoones 5
; AUDITORIA INTERNA
ANEXO No. 6

EORTALEZAS DEL PROCESO DE SERVICIO AL CLIENTE FRENTE A LAS

DIRECTRICESDE LA LE Y 14 2’4 DE 2011

< ClSAcuenta con un proceso encargado de recibiry tramitar las solicitudes, quejas y reclamos
de ios clientes denominado “Proceso de Servicic al Cliente”, cumpliendo asi con lo
establecido en e Inciso 1° del articulo 76 delaley 1474 de 2011.

<+ CISA proporciona a sus dientes, a fravés de su pagina web, call center y sedes de atencion,
mecanismos de facil acceso y uso para el registo de los diferentes requerimientos por parte
deia ciudadania en general.

< CISA cuenta con politicas y procedimientos intemos para la atencién de los requerimientos de
sus dientes, establecidos en la Circular Normativa N* 005.

<+ Central de Inversiones cuenta en su pagina web, con el link “linea anticomrupdén™, buzbn que
permite a los diferentes usuarios denundiar actos de comrupdcidon relacionados conla entidad, o
através delalinea 01-8000-911118.

35S REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA
A LAS SOLICITUDES, QUEJAS Y RE 3

Respuesta extemporanea de las Solicitudes, Quejas y Redamos (SQR"S) de acuerdo con el tiempo
establecido en la Circular Normativa No 005.

Se evidercio que en i 7.8% de las SOR’'s evaluadas {43 de 553) se excederon en el tiempo de mspuesta por
rasputsuputpancdocwkm 1y 180 dias.
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EXCEPCIONESENE PLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ABLECIDOSEN LA
NORMATIVIDAD { ?f‘RNA PARA LAS SOLICITUDES, QUEM RECLAMOS

Inactividad de las SQR’s con respuesta extemporanea y por Funcionaﬁo

Se evidenciaron nacividades sww;s en iz gesson de Bs SOR's evaladas. 1amo &n su CONOCMiENto por patte
ddfmdsmado(«xm&y 12 dias para natifcase) asi como una vezconocida ia SOR, en algura de sus
etapas de gestion (entre 5 y 20 dias habies).

it 3

v Es comnveniente realizar un andlsis de ias cargas bbomles ovolumetrias de los funcionanios asignados al proceso de
Servicio al Chenta. para determinar la raxdn de las pronunciadas inactividades evidenciadas en las SOR'S.
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EXCEPCIONES EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS LA

NORMATIVIDADINTERNA, PARA LAS SOLICITUDES, QUEJAS ¥ RECLAMOS

inactividad en la atencion de las SQR “s por Proceso.

} b |+ En opinion de esta Audtoria, es necesario determinar
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EXCEPCIONES EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA
NORMATIVIDAD INTERNA, PARA LAS SOLICITUDES, QUEIAS Y RECLAMOS.

Radicacién extemporaneade las Solicitudes. Quejas y Reciamos {SQR" S).
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Enalgunos casos no se asocia la respuesta dada al cliente en el aplicativo “SQR"™.
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EXCEPCIONES EN ELCUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA

NORMATIVIDAD INTERNA, PARA LAS SOLICTUDES, QUEIAS Y RECLAMOS

En algunos casos no se completo el Cierre Operativo establecido en la normatividad interna

En el 7% (10cascs de 134) elchente sdicta paz y salvo y posteriomente debe soicitar la actualizacidn en
tas centrales de riesgo.

¥ Es necesanc capacitar a los funcionarnios con relacion a las politicas v procedimianios normativos.
Las solicitudes realizadas por los clientes, no son asociadas en el aplicativo “SQR™

Se evidencit que en el 70% de la muestra evalada, no se iaron los mquerms de los chertes enel
aplicativo "SQR",

v Es convenente y para efectos de valdar que bs respuestss solucionen de fondo ks requermientcs
fomuiados se asocien en el aplicativo "SOR”, iguamente que paa el caso de bis SOR's recibidas por
canales electronicos o vituales, nose mpri para reducir &l « > de papel y 1éner de mpmsora, en
concordancia con las poliicas de Efciencia Administrativa y Cero Papelde 1a Administracidn Pibiica

EXCEPCIONES EN EL. CUMPLIMIENTO DE 5 REQUISITOS ESTABLECIDOS EN
LA NORMATIVIDAD INTERNA, PARA LAS SOLICITUDES, QUEIAS ¥ RECLAMIOS

Actualizacion de la normatividad intema y la prestacion de servicio al diente, frente a los postulados
delaley 1437 de 2011 “Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Una ver vaildada I3 apicacion oa 13 Ley 1437 de 2011 "COUgo de Froceamiento AUminisyamve y de o Conenclioso
ASTIniSTaovo” en CISA, en reiacion con 106 Jaberes 02 135 FUNriiades v 106 Orechos Jelos Cludadance Tanie 313s ACIBCIONeS
Qque 26108 realicen ame 36 enidades pUDECas, 52 Svidentid QUe AgUNOS OEDErSs ¥ JErecnos O2 10s Cemes O la et dad. no se
SNCoONYatan dEtniE &N i3 Circuar NOmatva No 005 o implemanacos & ia entdad iaes coma

»  Esbiecar un SIS1AMA 02 WIMOS 3COM0S CON 135 NECASIII0NE O SANVICIO Y 136 NUEVAES REonoioglas.

= Esubiecer una poilica sftudional 0 mecanismos qQue PENTEN 0F UN YA praferents G2 135 PErsonas AISCApAcadas, en
indafension O delindad maretesia

= Sdpadr un SOCUMend O PORICA INSTMUCIONS, &N 3 QU s& Jeclaren 108 OEFECNOS O2 I0S CHEMISS Y USUAOE O 13 entidad.

*  HIDETr SSpacios 100Ne0s para la CONGUta Of expadiantes Y JOCUMENtDs.
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EXCEPCIONES EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA
NORMATIVIDAD INTERNA, PARA LAS SC AS ¥ RECLAMOS

Verificacion de las actividades del cliente oculto.

CiSA dentro 02 SU NOMMENIZIT INerna y oMo NETamiants 08 CONYOl Para M ¥y meforar 12 Blencion prestada 3 sus

Coemes, eslalieci0 UNa ACTVIdad JeNOoMINSda “CLIENTE OCULTO una vez vencado & cCumpamiand se esdenciaron las

SIgUanes EXCapTionss:

= Solo se evidencid la realizacion del ejercicio en los meses de febrero y mayo siendo esta actividad
mensual.

= No se comunicaron sus resultados por parte del Proceso de Servicio al Chente. tal y como se encuentra
establecido.

= No se evidencid el registro en el aplicativo SQR, de los soportes recopilados en la sjecucidn de ia
actividad de "Clente Oculto”, del primer semestre de 2012

= No se evidencio la evaluacion del proceso de Chente Oculo, de acuerdo con el control establecido
“Anexo No 17 Diccionario Chente Oculto”

« Es Neces a0 CUMpEr con 135 achvidades previsias pard & Elerciclo 0@ Cheme OCUD, PUESTD QUE parmie evaar 13
ef2cuvidad O proceso de Tame 3105 Chemis, 38! COMO 10Mar las ACCIoNEs O MEora respactvas.
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DIFERENCIAS EN EL TOTAL DE SQR'S REGISTRADAS EN LOS INDICADORES

El Doctor Jorge Eduardo Motta solicité al Auditor Interno, que los resultados y
compromisos de la reunién que se llevo a cabo el 18 de septiembre de 2012, en la que dio
a conocer a la Presidencia de CISA y a los responsables del proceso, el informe de
Auditoria de Gestién al proceso de Servicio al Cliente de CISA correspondiente al primer
semestre del afio 2012, se detallen en el acta de la presente sesion del Comité. Los
resultados de la citada presentacion y que fueron dados a conocer por la Jefe de Servicio
al Cliente de CISA al Vicepresidente Administrativo y Financiero el 20 de septiembre de
2012, fueron los siguientes:

1.

o O A

= 1000 N

11.

Los informes de auditoria deben tener en cuenta la segmentacion que existe de los
SQR entre solicitudes, quejas y reclamos teniendo en cuenta que no se pueden
presentar como uno solo.

Definir procedimiento en el caso de quejas (contra funcionarios) incluido el reporte al
area de gestién humana. debe contemplar sanciones, protocolos, y debe estar en la
circular normativa 5.

En todo casos a los requerimientos se debe dar respuestas parciales, cero
extemporaneidad.

Incluir el procedimiento de radicacién en la circular 5.

Asociar todos los documentos al SQR, solicitudes y respuestas. En todo caso las
solicitudes ( cualquier tipo que sea) derecho de peticién o solicitud normal se debe
asociar al aplicativo SQR, pero solo la solicitud.

Diseniar la politica institucional de derechos y deberes de los clientes y publicarla
como indica la ley.

Aplicar una vez al mes la practica del cliente oculto( aplicarlo, evaluario, comunicarlo).
La notificacién que hacen los analistas de los SQR asignados debe ser inmediata.
Disminuir los SQR asociados a una solicitud. Revisar el proceso.

Mejorar la oficina de atencién al cliente en cuanto lo que esta vigente en la ley
Antitramites (acceso discapacitados, sefializacion, digiturno no es necesario por el
actual volumen de visitantes, espacio para revisién de documentos).

Revisar cargas y volumetrias del proceso actual, es urgente definir si hay que hacer
ajustes en tiempos y en personal. la revision debe ser comunicada al Dr. Motta para
tomar decisiones.

12. El servicio de paz y salvo via web debe estar funcionando perfectamente.
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En todo caso, mafiana tendremos una reunién con el equipo para presentar el informe
definitivo y establecer un plan de trabajo.

Resumen del Informe Auditoria de Gestién practicada a la Sucursal Medellin para el
periodo agosto de 2011 a julio de 2012

El Auditor Interno presento el resultado de la auditoria de gestion realizada a la Sucursal
Medellin en el pasado mes de agosto, sefialando que la evaluacién correspondié al
periodo agosto de 2011 a julio de 2012. Igualmente, afirmé que luego de realizada la
citada auditoria, se concluye que la dependencia evaluada cumple con la normatividad
interna para la comercializacién de inmuebles, normalizacién de cartera, prevencion del
lavado de activos y/o financiacion del terrorismo, politicas publicas de participacion
ciudadana y control social, y de manejo del disponible (cajas menor y fuerte); sin
embargo, se evidenciaron excepciones que frente al periodo auditado anteriormente
(septiembre de 2010 a julio de 2011), se incrementaron para los procesos de
Comercializacion de Inmuebles y muebles, y Normalizacion de Cartera, e igualmente se
disminuyeron frente al cumplimiento de las politicas internas de Prevencién de Lavado de
Activos y/o Financiacion de activos, asi:

Evolucion del Sistema de Control Interno en la Sucursal

Medellin 2009 - 2012

EXCEPCIONES EN LOS PERIODO S AUDNTADOS

Agewia JO0T Aguats IO Septembew 220 - Aim B3 Swptemiw I031 . aio TLT

ia normavividad i para ia C i3t on de | Bl a N alzaciin de Cartera Circulares
Normativas No 69y 100 respecti ) iguaimente. con las » de Prevencion del Lavado de Activos
yio Financiacion del! Terrorismo (Circutar Normativa No 71).

El promedio ponderado de denciado en el Sist de C i intermo de ia Comercializacidn

de In bles cor ‘—alsrj%.,. taje que o § al reg do en ia auditoria realzada
para &l periodo septiembre de 2010 a julio de 2011 (6%)

En relacidén con la Normalizacion de Cartera. la Sucursal p una i nto en las
evidenciadas en su Sistema de Control In ‘ o un 18.6%, ¢ al ob do en

@t en p =
InmmnmdMswm“mlOam&m.mmlmﬁm
promedo,

En la verificacion del Pl de las polticas de Prevencion de! Lavado de Activos y/o Finandiacion
del Terrorismg. se redujo a un 0.8%. frente al 2% en promedio. para &l pericdo septiembre de 2010 a julio
2011,
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Proceso de Comercializacion de Inmuebles y Muebles

El auditor interno sefialé que en la Comercializacién de Inmuebles y Muebles de la
Sucursal, se evidenciaron excepciones en el Sistema de Control Interno en un 6.9% (en
promedio), presentando un incremento en comparacion con la auditoria realizada para el
periodo 2010, (6% en promedio). Los casos evidenciados fueron los siguientes:

Informe de Auditoria de Gestion realizada a la Sucursal
Medellin (periodo agosto.2011 /julio 2012)
Excepciones evidenciadas en la Comercializacién de Inmuebles.
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El Auditor interno manifesté que se evidencié un caso, en el que la Sucursal no observé el
limite de sus atribuciones para la venta de derechos en un proindiviso: la Vicepresidente
Comercial interviene indicando que la Circular Normativa No 69, permite comercializar los
bienes recibidos en proindiviso, teniendo en cuenta el menor valor entre el VPN del
inmueble y el 60% del valor del avalué comercial. El Auditor interno manifiesta que las
sucursales cuentan con la siguiente politica que limita la normativa indicada por la
Vicepresidencia Comercial: “El Comité Comercial Sucursal puede aprobar las
negociaciones de los inmuebles en comin y proindiviso y de los inmuebles provenientes
de las ESES segun las politicas aqui establecidas, cuando el VPN de la oferta sea >=
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90% del avalio comercial y el VPN oferta / VPN inmueble >= 100%. Si el porcentaje es
menor a 100% y se cumpla lo descrito en el numeral de “PRECIO” del presente capitulo,
se debe remitir a instancia superior”.

Por lo anterior, el doctor Jorge Eduardo Motta le indica a la Vicepresidente Comercial que
ajuste la circular normativa, para que estos casos no suban a instancias superiores al
Comité de Ventas de la Sucursal.

Respecto al hallazgo relacionado con la evaluacién extemporanea de las ofertas
presentadas, la Vicepresidente Comercial manifiesta que esta situacion se da porque en
ocasiones los oferentes no adjuntan toda la documentacion requerida, por lo que se les
solicita y se deja la oferta para ser evaluada cuando se reciba la documentacion faltante o
tras un tiempo prudencial se da por desistida la oferta.

El Auditor Interno manifiesta que si bien esta situacion se presenta, es necesario y
conveniente que las ofertas sean evaluadas en los Comités correspondientes, tal y como
se definié en el numeral 5.3.5 “Frecuencia y Horario de los Comités” de la Circular
Normativa No 69; igualmente, la misma normativa permite que las decisiones de este
Comité sean aplazadas hasta no tener toda la documentacién o elementos de juicio
necesarios para tomar una decision, esto con el propésito de presentar una mayor
transparencia en el proceso de comercializacién de los bienes y una adecuada
trazabilidad del negocio. La recomendacion es acogida por los miembros del comité.

Asimismo, la Vicepresidente Comercial manifiesta que estas situaciones se presentaron
por la coyuntura que atravesaba la sucursal por cuanto sus funcionarios eran nuevos en el
cargo; no obstante, informa que como plan de accién ella misma esta realizando
capacitacién a los funcionarios acerca de los detalles de la circular, con el fin de evitar que
esta situacion se repita en un futuro.

De otra parte, la Vicepresidente Comercial pregunta al Auditor acerca de las respuestas
dadas por la Sucursal frente a todos los hallazgos relacionados con la Comercializacion
de inmuebles e inmuebles; el Auditor interno sefalé que el informe preliminar se remite a
la Sucursal para contrastar las afirmaciones realizadas por la Auditoria Interna, y todas las
respuestas dadas por esa dependencia son incluidas en el informe definitivo; para los
hallazgos que no presentan comentarios en el informe definitivo, es porque no se
recibieron por parte de la Sucursal y por lo que se considera que esta dependencia los
acepta sin ninguna observacion.

El Auditor Interno indagé a la Vicepresidente Comercial por la necesidad de consultar e
imprimir la CIFIN para todas las ofertas presentadas por los oferentes de inmuebles, tal y
como se encuentra actualmente en la normatividad interna. Al respecto, la doctora Maria
Elena Becerra indicé que la Circular Normativa No 69 esta en proceso de modificacion
para retirar la consulta CIFIN de todas las ofertas recibidas, con excepcién de las que
requieren estudio financiero.
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izlizada a _2&3 Sucursal
ode 2011 / lulio 2012)

Seleccitn de Normalizaciones de Cartera.

CRITERMIS D SELECOON CANTIDAD VALOR % CANTIDAD |% VALOR
Todas las obligaciones
i 2445 1a3 1.763.33% 360 13% Ta%

Composicion de Ia seleccién de Normalizaciones de Cartera.

CARTERAMASIVA f CARTERAISVIMED

57

El Auditor interno manifesté que en relacion con la Normalizacién de Cartera en la
Sucursal, esta dependencia ha pasado de un promedio de excepciones del 2% en su
Sistema de Control Interno para el periodo comprendido entre septiembre de 2010 a julio
de 2011, a un 10,6% en promedio para la vigencia auditada; el incremento de las
excepciones evidenciadas obedecieron principalmente a las excepciones evidenciadas en

el manejo y administracion de la cartera de ISVIMED.

informe de Audito

Medellin {periodo

a Sucursal

i0 2012)

Excepciones evidenciadas en la Normalizacién de Cartera.
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La Gerente de Cartera, Claudia Rincon de Velez manifiesta que para el manejo de la
cartera de ISVIMED se contaba con una funcionaria dedicada Unicamente a esta cartera
quien tenia la responsabilidad del manejo, negociacién y documentacion, cuya labor
presentd deficiencias que fueron evidenciadas por esa Gerencia y que resultaron en el
cambio de la citada funcionaria; sin embargo y una vez validados los hallazgos se
evidencié por parte de esa gerencia, que las decisiones y negociaciones fueron tomadas
bajo los parametros y lineamientos que la entidad imparti6, no obstante, la gestion
documental si presentaba debilidades.

El doctor Jorge Eduardo Motta indicd que estas situaciones se presentan por falta de
capacitacion a los funcionarios nuevos de la entidad, sefialando que es responsabilidad
de los lideres de proceso realizar seguimiento a los funcionarios nuevos para corregir
oportunamente las desviaciones que se puedan presentar en los procesos.

En cuanto a las excepciones detalladas en la presentacion y relacionadas con el registro
de los seguimientos realizados a los acuerdos incumplidos, la Gerente de Cartera indicd
que la nueva version del aplicativo Cobra permitira realizar un mejor seguimiento a los
acuerdos de pago, emitiendo alertas para los acuerdos vencidos ya que por la volumetria
que maneja cada gestor es muy dificil realizar el seguimiento manual, lo que hasta el
momento se realiza con una hoja de Excel, generandose duplicidad de tareas y de
informacién al manejar bases paralelas de informacién. Se espera que con esta mejora
del aplicativo se subsanen o disminuyan en gran medida el nivel de hallazgos
presentados.

En lo que respecta a la verificacion de las Politicas de Prevencién del Lavado de
Activos y/o Financiacién del Terrorismo, se evidencié que las excepciones por este
concepto disminuyeron en el periodo auditado del 0,8%, frente al 2% en promedio,
determinado para el periodo comprendido entre septiembre de 2010 y julio de 2011. Los
hallazgos evidenciados para la vigencia auditada, se relacionaron con la identificacién de
fondos de los clientes y sus recursos, asi como excepciones en la consulta en la base de
datos World-check hasta con un mes de anterioridad a la aprobacién, lo que genera el
riesgo de no conocer si el cliente ha sido incluido en ese periodo de tiempo, en alguna de
las listas de personas bloqueadas.

Informe de Auditoria de Gestion realizada a la Sucursal
Medellin (periodo agosto de 2011 /Julio 2012)

Excepciones evidenciadas en la Prevencion del Lavado de Activos ylo Financiacién del Terrorismo
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El doctor Jorge Eduardo Motta indaga acerca de la utilidad que presta la consulta de la
base de datos World Check para la entidad. El Auditor Interno sefiala que si bien esta
base de datos no tiene en cuenta la cédula de ciudadania colombiana para la consulta de
los terceros (por ser de origen ingles), contiene todas las listas internacionales de
personas bloqueadas por lavado de activos y/o financiacién del terrorismo, asi como las
relaciones de estas con personas y empresas; de igual manera, muestra toda la
informacion de prensa de las personas vinculadas con delitos, por lo que en opinién del
Auditor Interno es una herramienta que facilita la prevencién del lavado de activos y/o
financiacién del terrorismo, en cumplimiento de la Circular Normativa No 71. EIl Comité
sugiere que se revise si el nimero de licencias con las que cuenta la entidad son
suficientes o si son necesarias méas para su adecuada consuita.

Cumplimiento de las Politicas de manejo del disponible en la Sucursal

Informe de Auditoria de Gestion realizada a 1a Sucursal
Medellin (periodo agosto 2011 /julio 2012)
Cumplimientode politicas de manejo del disponibleen la Sucursal

Se realizb inventario de la caja fuerie de la Sucursal, la cual cumpie con los ineamientos intemos
para el manejo de estos elementos.

Frente al arqueo de caja menor durante la auditoria, se evidencé que no estuwwo en
funcionamiento este fondo fijo dos meses aproximadamente.

Politicas Pablicas de Control Social y Participacién Ciudadana

Se evidencid que la Sucursal cumple con la publicacion de los estados financieros de la enfidad y
la relacion de contratos suscritos, dando cumplimiento a lo esSpuado en las leyes 190 de 1985y
734 de 2002.

Respecto a la verificacion del cumplimiento de las politicas de manejo del disponible en la
Sucursal, el Auditor Interno menciondé que esta dependencia no contd durante
aproximadamente dos meses con el fondo de caja menor, por desconocimiento de la
Jefatura de Tesoreria y Control Financiero de la existencia del encargo realizado a un
funcionario de esa Sucursal por la Gerencia de Gestion Humana y Administrativa,
designacion que permitia asignar de manera temporal la caja menor y no esperar el
cambio de la Circular Normativa respectiva, cambio que se tramité en el periodo indicado.

El doctor Motta indicé que no habia justificacién por la que una sucursal no cuente con el
citado fondo, por la que solicité a la Vicepresidencia Financiera y Administrativa que tome
las medidas necesarias para evitar que esta situacién se repita.
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QUINTO CICLODE AUDITORIAS INTERNAS

La Jefe de Procesos presenta los resultados del Quinto Ciclo de Auditorias de Calidad,
sefialando que resultado del ejercicio se configuraron 33 No conformidades (5
ambientales y 28 de calidad) y 96 Oportunidades de Mejora (11 ambientales y 85 de
calidad), resultados que no son comparables con los obtenidos en auditorias de calidad
anteriores, ya que el alcance de los ejercicios previos fue diferente, e igualmente hasta la
presente auditoria se incluyen acciones de gestién ambiental; asimismo, indica que se
obtuvo concepto favorable en primera instancia del ICONTEC, luego del resultado de la
Auditoria realizada en septiembre, por lo que se espera que CISA sea certificada en las
normas ISO 9001 versién 2009, GP1000 e ISO 14001,
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Hacen parte integral de la presente acta, el seguimiento a los planes institucionales al 30
de septiembre de 2012; el informe de evaluacién del Sistema de Control Interno del
proceso de Servicio al Cliente del primer semestre de 2012, y el informe de la Auditoria de
gestion practicada al Sistema del Control Interno de la Sucursal Medellin.

Siendo las-11:00 a.m., se levanté la sesion.
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