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Fecha de corte abril de 2015

INTRODUCCION.

La Ley 1474 del 12 de julio de 2011, “Por la cual se dictan normas orientadas
a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos
de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”, establece
en su articulo 9° lo siguiente: “El jefe de la Unidad de la Oficina de Control
Interno deberd publicar cada cuatro (4) meses en la pdgina web de la
Entidad, un informe pormenorizado del estado del control interno de dicha
Entidad, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave”.

El Proceso de Auditoria Interna de Central de Inversiones S.A., dando

cumplimiento a la normativa citada, detalla el estado del Sistema de Control
Interno de la Entidad al 30 de abril del afio 2015.

Madulo de Control de la Planeacidn y Gestion

Componente de Talento Humano

Elemento de Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos.

La Entidad cuenta con un documento denominado “Codigo de Buen
Gobierno” que contiene los principios éticos de la Entidad, actualizado en
mayo del afio 2013.

Elemento de Desarrollo de Talento Humano

Se cuenta con la Circular Normativa N° 24 "Politicas y Procedimientos de



Gestion del Talento Humano", donde se establecen los lineamientos para el
desarrollo integral de sus funcionarios de planta, documento actualizado con
propdsitos de mejora en febrero de 2015.

Componente de Direccionamiento Estratégico
Elemento Planes, Programas y Proyectos.

Se fijaron los postulados institucionales para el periodo 2015-2018 (misidn,
visidn, metas y objetivos estratégicos). El Plan de Accion de la vigencia 2015
se encuentra publicado en la pagina web de la entidad, asi como el Informe
de Gestion de la vigencia 2014, conforme a lo establecido en el articulo 74 de
la Ley 1474 de 2011.

El Plan de Participacion Ciudadana y de Rendicion de Cuentas del afio 2015, y
el Plan Anticorrupcion y de Servicio al Ciudadano de CISA del presente afo,
estaban publicados en la web de CISA a la fecha de emision del presente
informe, conforme a lo establecido en el articulo 72 del Decreto 2641 de
2012; se practicd seguimiento al Plan Anticorrupcion al 31 de marzo del
presente ano, obteniéndose un cumplimiento del 99% y un avance del 21%.

Elementos Modelo de Operacidn por Procesos y Estructura Organizacional.

La Entidad cuenta con el Manual del Sistema Integrado de Gestidn, en el que
se define la naturaleza juridica de la entidad, el objeto social, los clientes de
la Organizacion, las partes interesadas, la Estructura Organizacional, la
mision, vision, objetivos y valores corporativos; igualmente, detalla Ia
composicion y articulaciéon del Sistema Integrado de Gestion de CISA “SIG”,
definiendo su estructura, politicas y objetivos de acuerdo con los requisitos
de las Normas Técnicas respectivas; este documento fue modificado para
propositos de mejora en marzo de 2015.

Elemento Indicadores de Gestion
El numeral 1.0.1 del citado manual, sefiala que los procesos que hacen parte

de dicho sistema cuentan como minimo con un indicador de eficacia y
eficiencia lo que permite medir su gestion; respecto a la medicién vy



seguimiento de la efectividad de los procesos, se han identificado indicadores
dependiendo de la necesidad de los mismos. Los indicadores definidos
permiten la recoleccion de los datos de manera sencilla y oportuna, con el
propdsito que su medicién se realice en la periodicidad definida para
identificar oportunidades de mejora en el proceso verificado.

Como anexo del Manual del Sistema Integrado de Gestion de CISA, se
encuentra el procedimiento para el seguimiento y medicion del desempeio
de los procesos del SIG, en el que se establecen las actividades para la
definicidon, seguimiento, calculo, registro y analisis de los indicadores de
gestion de los procesos, asi como las respectivas acciones preventivas o de
mejora resultantes y su seguimiento.

Elemento Politicas de Operacion

El numeral 8 del Manual del Sistema Integrado de Gestion de CISA, establece
gue las politicas de operacidon de la entidad se han identificado y definido en
la documentacion de cada proceso, permitiendo asi asegurar el cumplimiento
de lo planificado.

Componente Administracion del Riesgo
Elemento Politicas de Administracion del Riesgo.

La Entidad cuenta con la Circular Normativa No 107 denominada “Gestién del
Riesgo en Central de Inversiones S.A”, en la que se definié la Politica
Organizacional de Administracion del Riesgo y el procedimiento para su
implementacion; esta normativa fue ajustada con la metodologia para la
Gestion del Riesgo de la norma NTC ISO 31000:2009 en mayo de 2012 y su
ultima actualizacion fue realizada en marzo de 2015, para efectos de
modificar el anexo denominado “Instructivo para la Gestion de Riesgos para
Activos de Informacion”.

Elemento Identificacion del Riesgo

El numeral 5.3.2.3 de la Circular Normativa No 107 “Gestién del Riesgo en
Central de Inversiones S.A”, establece como tercera etapa de la estructura



para la gestidon del riesgo en CISA la identificacidon del riesgo, a través de la
generacién de una lista de riesgos por parte del lider del proceso respectivo y
su equipo de trabajo, los que una vez identificados como riesgos del proceso
deben incluirse en la herramienta para la administracién del Sistema
Integrado de Gestion (SIG).

Elementos de Analisis del Riesgo y Valoracion del Riesgo

Como cuarta etapa de la estructura para la gestidon del riesgo se encuentra el
Andlisis del Riesgo, en la que se desarrolla y comprende el riesgo y en la que
el lider de proceso considera sus causas y fuentes, asi como sus
consecuencias y probabilidad de ocurrencia; igualmente se sefiala en el
numeral 5.3.2.4 de la Circular Normativa No 107 “Gestion del Riesgo en
Central de Inversiones S.A”, que el lider de proceso debera identificar y
considerar los controles existentes, analizando su eficacia y eficiencia
mediante formatos disefados para tal fin y anexos a la citada circular.

La valoracion del riesgo en CISA se encuentra establecida como quinta etapa
de la estructura para la gestion del riesgo en la entidad y definida como
“Evaluacion del riesgo”, etapa en la que se facilita la toma de decisiones
basada en los resultados del analisis del riesgo. El numeral 5.3.2.5 de la
Circular Normativa No 107 “Gestion del Riesgo en Central de Inversiones S.A”
establece que el riesgo debe ser analizado determinando las consecuencias y
su probabilidad mediante el diligenciamiento de los anexos “Matriz de
probabilidad de ocurrencia” y “Matriz de Consecuencias positivas o
Negativas” de la circular antes mencionada.

Una vez obtenidos los resultados de las consecuencias y la probabilidad, son
combinados con el diligenciamiento del anexo “Matriz Nivel del Riesgo”
donde dependiendo del nivel del riesgo se establece el respectivo
tratamiento.



Maddulo de Control de Evaluacion y Seguimiento

Componente de Autoevaluacidn Institucional
Elemento de Autoevaluacién del Control y Gestion.

El nivel directivo de la Entidad a través del Comité Asesor de Junta Directiva
de Auditoria, realiza seguimiento y control a las politicas adoptadas en el
Sistema de Control Interno institucional, mediante el analisis de los
resultados de las verificaciones adelantadas por el proceso de Auditoria
Interna. Este comité sustituyd al Comité de Coordinacién de Control Interno
conforme a lo establecido en el manual técnico de la actualizacién del MECI,
promulgado en el Decreto 943 de 2014: “En las entidades descentralizadas
que posean junta directiva o consejo directivo o en aquellas que por
facultades legales se haya previsto o los estatutos contemplen la constitucion
o creacion de comités de auditoria, éste serd el que realice las actividades
propias del Comité de Coordinacidn de Control Interno”.

Las funciones del Comité Asesor de Junta Directiva de Auditoria fueron
definidas en la sesion de la Junta Directiva de la entidad del 28 de noviembre
de 2014 (acta No 479).

Durante el periodo enero-abril de 2015, el Comité Asesor de Junta Directiva
de Auditoria sesion6 en los meses de enero y abril; en el comité del mes de
enero se presentod el Plan de Auditoria de la vigencia 2015 del proceso de
Auditoria Interna; el informe de gestién del proceso de Auditoria Interna de
la vigencia 2014, y el seguimiento a los planes institucionales al 31 de
diciembre de 2014.

En el Comité del mes de abril se presentd el seguimiento a los planes
institucionales al 31 de marzo de 2015; el Informe Ejecutivo Anual del
Sistema de Control Interno Institucional de la vigencia 2014; el Resultado de
la Evaluacion del Sistema de Control Interno Contable de la vigencia 2014
comparado con vigencias anteriores; el Informe de Evaluacion del Proceso de
Servicio Integral al Usuario de CISA del segundo semestre de la vigencia 2014;
el Informe de la Auditoria de Gestidon practicada a la Sucursal Bogota para el
periodo septiembre 2013 — agosto 2014, y el Estado de cumplimiento del



Plan de Accién de Auditoria de la vigencia 2015 a la fecha del comité.
Elemento de Auditoria Interna

La Entidad cuenta con las Auditorias de Gestion practicadas por el proceso de
Auditoria Interna, que corresponden al desarrollo de su Plan de Accién anual
para atender las funciones establecidas en el articulo 12 de la Ley 87 de 1993,
plan que para el ano 2014 se presentd en el Comité de Coordinacién de
Control Interno en su sesién No 65 del 21 de enero de 2014.

Dando cumplimiento al plan de accidon de la vigencia 2014, se presentaron los
resultados de las auditorias y funcidn certificante previstas en el citado plan,
cuyos resultados fueron los siguientes:

¢ Informe Ejecutivo Anual del Sistema de Control Interno Institucional de la
vigencia 2014

En el periodo rendido se presentaron los resultados del Informe Ejecutivo
Anual del Sistema de Control Interno de CISA al 31 de diciembre de 2014,
establecido en el Decreto 2145 de 1999 y en la Circular 100-01 de 2015,
normativas en las que se indica que la Oficina de Control Interno es la
encargada de elaborar el respectivo documento, el cual fue remitido por el
representante legal de CISA. El Departamento Administrativo de la Funcién
Pudblica para tal efecto, disefid una plataforma que permite elaborar el
Informe mediante una encuesta que es diligenciada por los Jefes de Control
Interno, resultados que son tabulados por el aplicativo y ponderados por
factor, asi:



Resutados por Factor Resultados Indicador
de Madurez

E (]
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Se obtuvo una calificaciéon de 82.7% que ubica a la entidad en un nivel
satisfactorio de madurez del MECI; la ponderaciéon de la vigencia 2014 bajé
frente a los resultados obtenidos en la vigencia anterior, en la que se alcanzé
un 90.95% que posicionaba a CISA en el mismo nivel de madurez del
presente ano (satisfactorio).

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica definié el nivel
alcanzado por CISA de la siguiente manera:

Niveles de Madurez

100%

A continuacién de detallan las fortalezas evidenciadas y registradas en el
Informe Ejecutivo del Sistema de Control Interno de la vigencia 2014,
discriminado por médulo de control, asi:



Modulo de Control de Planeacion y Gestion
(fortalezas)

Modulo de Control de Planeacion y Gestion
(fortalezas)

reatva Mo

probabilidad
analizando




e Resultado de la Evaluacion del Sistema de Control Interno Contable de
la vigencia 2014, comparado con vigencias anteriores

La evaluacion del Sistema de Control Interno Contable para la vigencia 2014,
consiste en una medicidn que se hace a una parte del Sistema de Control
Interno Institucional, que por sus caracteristicas técnicas requiere evaluarse
de manera independiente a todo el sistema; la calificacién se realiza
conforme a los criterios establecidos en la Resolucion 357 del 2008 de la
Contaduria General de la Nacidén, instrumentada mediante el
diligenciamiento de una encuesta elaborada con 62 preguntas y trasmitida
por el CHIP de la Contaduria General de la Nacion, resultado que para la
vigencia 2014 arroj6 una calificacion de 4.97%, mejorandose
cuantitativamente frente a la vigencia 2013.

Evaluacion del Sistema de Control Interno Contable
vigencias 2011 - 2014

4.88 4.97

Calificacién entre 0.0 v 5.0

En el desarrollo de la evaluacidon del Sistema de Control Interno Contable de
la vigencia 2014, se evidenciaron las siguientes fortalezas:



Sistema de Control Interno Contable de CISA
(Resolucién 357 de 2008)

r las dependencias da la entidad
ocontable

e Informe de Evaluacion del Proceso de Servicio Integral al Usuario de
CISA del segundo semestre de la vigencia 2014.

En la auditoria semestral al Proceso de Servicio Integral al Usuario, practicada
conforme a las directrices enmarcadas en las Leyes 1474 y 1437 de 2011, asi
como en el procedimiento y politicas establecidas en la Circular Normativa
No 05, se identificaron las siguientes fortalezas en el proceso, relacionadas
con el cumplimiento de los parametros y requisitos de la normatividad
detallada, asi:

FORTALEZAS DEL PROCESO DE SERVICIO INTEGRAL
AL USUARIO SEGUNDO SEMESTRE DE 2014

Directrices Ley 1474 de 2011 Implementacionen CISA

existir  por fo menos o
dependencio encargoda de recibir
tramitar ¥ resolver las gquejos,
sugerencias v reclomos gue los
civdodanos  formulen, v gque se
relacionen con &l cumplimients de
la mision de la entidad”.

»  “En toda entidod publica, deberd = CISA cuenta con un proceso encargada de

recibir ¢ tramitar las peticiones, quejas
reclamos de los clientes denominado
"Proceso Servicio  Integral al Usuario™.
adicienalmente cuenta con politicas v
procedimientos internas para la atencidn
de los reguerimientos de sus clientes,
establecidos en la Circular Mormativa WN®
005,



FORTALEZAS DEL PROCESO DE SERVICIO INTEGRAL
AL USUARIO SEGUNDO SEMESTRE DE 2014

Directrices Ley 1474 de 2011

“En Ja pdgine web princpel de todao entidod
publice  deberd exdstir Ink  de  guejas,
sugerencias p reclontos de fdol eoceso paro que
Tos clwddrdanos realicen sus comentarios”.

LA

“Todas Jos entidodes pdblicas deberdn contar con
un espaclo en su pdaing web princpal pora gue
Tos clwdodanos presenten quefos v denuncias e
Tos  actos de corrupoidn realizedos por
Junclonarios de To entided, y de Jos cuoles tengan
conaclmiento, asi CmD SLMGErancies que Bermiton
realizar modificocfones o o monere como se
prasta el sendoio publica™

Implementacion en CISA

= CI%A propordona a sus clientes, a través de su
pdgina web  wwwclsagoweo,  un mend
denominada “Servicie  Integral al  Usuarka”,
mecanismao de facll acceso y uso para el regismro
de los diferentes requermientos por parte de la
cludadania en general.

+  Central de Inversiones cuenta en su pagina web,
con el submend “Denuncle la corrupcidn, en el
que los diferentes usuarios pueden denunciar
acvos  de  corrupcidn  relacionados  con la
entidad, o a través de la linea gratuiva 01-8000-
911118 a nivel naclonal.

FORTALEZAS DEL PROCESO DE SERVICIO INTEGRAL
AL USUARIO SEGUNDO SEMESTRE DE 2014

Directrices Ley 1437 de 2011

“Establecer wn sistema de turnos *
acorde con  las necesidades del
serwiclo v las nuevas tecnologias, para

fa ordenada afencidgn de peticiones,
guejas, denuncias o reclamos™

Implementacicon en CISA

Debide al volumen de clientes que se
atienden en la oficina de Servicio Integral al
Usuario de CI54, se cuenta con cincg
moadulos gue son asignados a los usuarios
de acuerdo al orden de llegada v de forma
persaonalizada; adidonalmente existe un
moadulo de apoyo en los casos en que se
presente ausencia del personal de atencidn,
canforme a lo indicade por la Jefe de
Servicio Integral al Usuariao.

FORTALEZAS DEL PROCESO DE SERVICIO INTEGRAL
AL USUARIO SEGUNDO SEMESTRE DE 2014

Directrices Ley 1437 de 2011

“Expedin, hacer wsible y actualizar
anualmente ung carta de frato digno al
usuwario daonde lo respective autoridod
especifigue todos los derechos de las
usuarios vy los medios puestos o sSu
disposicicn para garantizarios
efectivamente”

-

Implementacién en CISA

CisA proporciona a los usuarios en el
vincule de su pagina web el mend
“Servicio Integral al Usuario®, submend
“Carta Troto Digno Cliente CISA” donde
se encuentran establecidos los derechos
de los usuarios v los diferentes medios
can los gue cuenta para realizar las
solicitudes.



FORTALEZAS DEL PROCESO DE SERVICIO INTEGRAL
AL USUARIO SEGUNDO SEMESTRE DE 2014

Directrices Ley 1437 de 2011

= “Gorantizar otencidn persoral ol pablico,
como i durante coorento (40) horos o
la semana, fos cwales se distribuwirdn en
horarios que satisfogan las necesidades del

Implementacion en CISA

CIsa brinda atencidn de manera persanalizada
durante 45 horas a la semana, en horaro de lunes
a wviernes de 8:00 am. a 500 p.m. en jornada
continua, en la oficina de Servicio Integral al

SEFVICID ™ Usuario de Direccidn General en Bogotd vy en las

Sucursales de Cali, Medellin vy Barranguilla

«  “Tramitor las geticiones gue feguen wio fax  «  Los ciudadanos pueden registrar sus peticiones,
o par medios electrdnicos™ quejas  y  reclames  en la pagina  web
WAL Csa gowen,  en el submend  “Peticlones,

Quejas y Reclamos” ("Registro v seguimiento de

POR Aqui”), del mend “Servicio integral al

Usuaria®, Para esto, los usuarios deben registrarse

para cbiener un usuara y contrasefia, con los que

peden ingresar su solicitud”.

Una vez detalladas las fortalezas, se presenté la evolucién de las excepciones
evidenciadas en la auditoria al proceso, desde el segundo semestre del aifo
2013 hasta la auditoria en cuestion:

EVOLUCION DE LAS EXCEPCIONES DEL PROCESO SERVICIO INTEGRAL
AL USUARIO SEGUNDO SEMESTRE 2013 AL SEGUNDO SEMESTRE 2014

5% 2

FEEPUESTADKTEMPORANEA A LAS
SOUTITUDES

PADICACON EXTENPORANEA DE
SOLOTUOES

FEEPUESTA AL CLENTE SINASCOAREN
EPUILATD

CLENTE OOASD

WUSEMESTRE 013 W) SOVESTRE M4 w i SEMESTRE DX 2004




5. OPORTUNIDADES DE MEJORA
12

Respuesta extemporansa de las Peticiones, Quejas vy Reclamos (PQR™S) de acuerdo con el
tismpo establecido en la Circular Hormativa No 005 (clasificado por tipologia).

En el 15% de la muestra evaluada
(37 de 244 PQR's), se evidencid
que las respuestas a las solicitudes
52 excedieron en el tiempo de
respuesta establecide en el
numeral 512 de la Circular
Mormativa Mo 005 (ver el anexo Mo
1).

5. OPORTUNIDADES DE MEJORA

Respuestas a Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR'S) sin asociar en el aplicativo
(clasificado por tipologia).

En el 3% de la muestra evaluada
(8 de 244 PQR's), se evidencid
que las respuestas a los clientes
no fueron asociadas en el
aplicativo, actividad establecida
en el numeral 5.1.2 de la
Circular Mormativa No 005 (ver
el anexo No 2).




5. OPORTUNIDADES DE MEJORA
18

Radicacién extemporanea de las Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR'S)
realizadas por los clientes.

Se evidencid gque en el 9% de la
muestra ewvaluada (22 de 244
casos), se registraron  los POR's
extempordneamente en los
aplicatives “TMS" v "ZEUS", sin
dar cumplimiento a lo establecido
en el numeral 5.1.1 de la Circular
Mormativa 005. (ver el anexo Mo
4).

e Informe de la Auditoria de Gestion practicada a la Sucursal Bogota para
el periodo septiembre 2013 — agosto 2014.

Los resultados obtenidos en la Auditoria de Gestién practicada a la Sucursal
Bogota en el periodo citado, se evidencié un mejoramiento en dos (2) de los
tres procesos auditados y comparados con las tres auditorias previas; en el
caso de Normalizacidon de Cartera y Prevencion de Lavado de Activos y/o
Financiacion del Terrorismo, se redujeron las excepciones evidenciadas en la
presente auditoria, mientras que en Comercializacion de Inmuebles se
presentd un pequeiio incremento de las excepciones configuradas:

COMPORTAMIENTO NIVEL DE EXCEPCIONES

2.5 E]

B 5ep-2011 3 Age-HI17
B Waow-2012 a Ago-2013
B 5ep- 2013 3 Ago-#14

Comercislzscidn de MNarmalizacidn de Prevencidn del
Inmnisbed Cartera Liwade de Activoey
FT




Las fortalezas evidenciadas en el ejercicio fueron resumidas de la siguiente
manera:

Auditoria de Gestién practicada a la Sucursal Bogota
para el periodo septiembre 2013 - agostc 2014

Las excepciones evidenciadas en la auditoria de gestion practicada a la
Sucursal Bogota en el periodo evaluado fueron las siguientes:

Auditoria de Gestion practicada a la Sucursal Bogota
para el permdo septlernhre 2013 — agosto 2014

e Estado de cumplimiento del Plan de Accion de Auditoria de la vigencia
2015.

A continuacidon se detallan el estado de ejecucion del Plan de Accion de
Auditoria de la vigencia 2015, asi como las actividades que se encontraban en



ejecucion del plan de la vigencia anterior.

Estado de cumplimiento del Plan de Accion de
Auditoria de la UIEEHEIEI 2015

saptiembre

¥ Informs

Componente Planes de Mejoramiento
Elemento Plan de Mejoramiento

e Seguimiento a los planes institucionales al 31 de diciembre de 2014

El seguimiento realizado a los planes institucionales al 31 de diciembre de
2014, presento los siguientes resultados.

SEGUIMIENTO PLANES
INSTITUCIONALES

Cumplimient: o
.) Contr=te Plan de Mejoramiento CGR umplimiento_  100% ]
Avance, 58% |
\
>
i H C I- i t 0y
.l CISA Plan de Mejoramiento por procesos A”’“P imiento_  100%
wvance___ 100%
-
J Sistema Integrado (ACPM’s Cumplimiento_  100%
= configuradas por Auditoria interna) Avance e
Cumplimient: o
@ Plan Anticorrupcion umplimiento_ 100%
Avance 100%

Cumplimiento__  100%
Avance 100%

Rendicion de Cuentas
y Participacion Ciudadana




Por cumplimiento se debe entender la realizaciéon de las actividades
propuestas en el tiempo previsto, y por avance el porcentaje de actividades
ejecutadas sobre el total de las actividades planeadas.

A la fecha de corte estaban en plazo de cumplimiento treinta y cuatro (34)
acciones del Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria General de la
Republica, que se vencen en el transcurso del presente afio.

e Seguimiento a los planes institucionales al 31 de marzo de 2015

Los resultados obtenidos al 31 de marzo de 2015, en el seguimiento al Plan
de Mejoramiento resultado de los informes de auditoria fiscal elaborados por
la Contraloria General de la Republica y al Plan Anticorrupciéon de la entidad
(este ultimo comprende las acciones preventivas disefiadas para tratar los
riesgos identificados en el Mapa de Riesgos de corrupcién de la presente
vigencia), fueron los siguientes:

[ SEGUIMIENTO PLANES
INSTITUCIONALES A31MARZO 2015

. ) Contraloria
GENERAL DE LA NACIOMN

Plan de Mejoramiento CGR Plan Anticorrupcion
Cumplimiento_  93% Cumplimiento_  99%
Avance 839% Avance 21%

Los resultados arrojados corresponden al 93% de cumplimiento del Plan de
Mejoramiento suscrito con la Contraloria General de la Republica, porcentaje
qgue representa diecinueve (19) acciones de mejoramiento cumplidas en el
periodo; dos (2) cumplidas parcialmente, y una (1) incumplida frente al
término estipulado por la entidad para su ejecuciéon. El avance del 83%
corresponde a sesenta y seis (66) acciones de mejoramiento implementadas,



frente a ochenta (80) acciones previstas en el Plan.

Estado del Plan de Mejoramiento
Contraloria General de la Republica con corte 31 de marzo de 2015

61 acciones de 80 acciones de Acciones de

47 hallazgos (32 s mejoramiento mejoramiento

vigencias 2011 y

3012, 2 de la vigencias 2011y HELEE * Cumplidas: 19

=

Las acciones parcialmente cumplidas y las explicaciones dadas por los
responsables se detallan a continuacion:

Acciones Parcialmente Cumplidas al 31 de marzo de 2015

AVANCE

CANTIDADE

5 ACCION DE ACTIVIDADES / | UNIDAD DE FECHADE|  FECHA &
DESCRIPCION DEL HALLAZGO 5 S UNIDAD sn | Fistco DE OBSERVACIONES
MEJORA DESCRIPCION MEDIDA | SUMIDAD | micio | TErRmiNACION | FISICODE
La Gerencia de Gestion del Talenid
Incapacidades Humane manifesté lo siguiente: “Si bien eg|
Al evaluar el proceso de pago de lcierto Ia tofalidad de las incapacidades nd)
[GTsA. o6 avidancid aue cuando la Suspencer . [oaro due. se nan Sretiuade por parte. ad
Jncapacidad es superior a tres (3) |Ajustar el pago de  fembotaimerte o) m‘;!:a’;::de; IciSA  los wamites fendientes a Ial
kias, se ha ol 100% del i ¥ I lrecuperacion del dinero”. Mediante cormed|
alario devengado por los depurar las partidas  [orioon S120% PO feconocaas 100 2014102/20|  2015/02/19 79 lelectronico fechado el @ de abril de 2015
N que la n L i lesa gerencia indica que el nimero del
lnormatividad citada indica que el [carrespondientes - Ennm:’fe;’::'ﬁgfa len 2! periode incapacidades reconocidas por las EPS af
hoior 2 concelos comospono s, e e TS cisA on o beriodp ebrera 2614 3 fober
kurante los primeros 90 dias (H19- lincapacidades reconocidas por CISA a log)
feb14) trabajadores durante el periodo citado es)
e 43,
e S Sencaron Tres acias 9% SoneTagEn
lasi
Inventario en trénsito b oalizar conciliacion o imente [cta ulo 30 de 2014 0
|31 de diciembre do 2011, 1a A SR i ) [Acta de septiembre 30 de 2014
diferencia en idad y ! jgerencias para frcta reunion IDe acuerdo por Io indicade por la Jefe de]
len valor respecto de Ia informacion Técmc.'; i "‘“ffs::":; ﬂi"’::r;(;“m'ﬁzi"';:ef ﬁ‘l’;g" ;‘i" 4 2014/04/01)  2015/03/31 2 |Contabiidad mo era necesaro realizar und
keportada en Ia base de datos de lafl So"ca. #€ i e e acones stra lcuarta reunién puesto que en el mes dej
idencia de , e e lseptiembre el inventario se encontrabal
H21-feb14) e i con cero i
partidas pendientes Isin embargo en opinién de esta Auditoria I}
laccién de mejoramiento es de medio mas|
Ino de resuliado.

La accidon incumplida es la siguiente junto con la explicacion suministrada por
la entidad:



Acciones incumplidas al 31 de marzo de 2015

AVANCE
FiSICO DE ‘OBSERVACIONES

CANTIDADES)

UNIDAD DE FECHA DE FECHA DE

INICIO TERMINACION

ACTIVIDADES / UNIDAD DE

DESCRIPCION DEL HALLAZGO ACCION DE MEJORA DESCRIPCION MEDIDA

MEDIDA EJECUCION

[E! Gerente de Procesos y Tecnologial
Imanifestd lo siguiente’ “Las Interfaces|
contables tienen como prioridad el
puesto 7, el tiempo estimado de
desarrolle para esta labor estd

interoperabilidad de los aplicativos

[E1 aplicativo OLYMPUS (Inventario ca.'w'a""d para ig‘es";s' La 'e‘:";a".e

de inmucebles) no esta programada  mcaimenta - una. vod

;r;&;w:atﬁfcmggt;é:)sh;umcado CON Desarrolio de las interfaces| |;J§:rar§ﬁ:das inalicen los 6 primeros desarmollos]

Contabilidad), razén por Ia cual la [contables que faltan en el o, oo e Interfaces establecidos por ! |

nformacion |n§resada ap\lcat\\m Olympus, . interfaces pendientes programadas 100 2014/03/01 2015/01/31 1] laproximadamente el tiempo estimado
lAjuste de los datos juridicos] seria de inicic Noviembre de 2015 con|

fnanualmente en el primero debe

er nuevamente incorporada en el finalizacion Junio de 2016 “Adjunto]

[del cliente en Cobra
las evidencias del hallazge numero 16

para
[desamolle

az%:‘ll:;:%aiséﬁ Zl:l;-?;ogr"oe;:r;nc‘a omrespondiente al proceso juridico dej
nformacion (H15.feb14]) obra en el cual se evidencia I3
entrega  de los pantallazos a g

[Contraloria al sefior Wilson Romero|
on fecha 7 de mayo 2014~

- CIiSA

Contral de Inversiones S.A.

En cuanto al Plan Anticorrupcién se alcanzé un 99% de cumplimiento de las
acciones preventivas definidas para dar tratamiento a los riesgos de
corrupcion identificados en la entidad, porcentaje que representa setenta
(70) acciones cumplidas en el periodo, y una (1) incumplida frente al término
estipulado por la entidad para su ejecucion. El avance del 21% corresponde a
setenta (70) acciones preventivas ejecutadas, frente a trescientas treinta y
cuatro (334) acciones previstas en el Plan.

Seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion a 31 de marzo
de 2015 (Acciones Preventivas sin cumplimiento)

IRESPONSABLI
- Riesgo

Fecha de Obervaciones del
compromiso responsable de la Accidn.
No se evidencio |a accion
correspondiente a marzo de|
|2015; el responsable
manifestd lo siguiente: “La

Reponsable de
la Accién

Riesgo Proceso Descripcion del Riesgo EI Descripcion de la accién

P WVerificar mensuaimente la
|Gestion Tecnica |Usufructo para beneficio propio o de aplicacion de controles del lAndrés Santiago [factura tiene tiempo de

407 5?:::;:8\55;2:\13 tc«:elr;iro de inmuebles a cargo de Mauricio Perlaza servicio de vigilancia - Marzo  |Bolivar Guerra 31-mar-15 gﬁeg];d:;;’st;sle?a()ngi gellj(éa
2015 me llegue la factura para
erificar los valores y poder
montar el informe de:
lsequimiento”.

- CisA

Central de Inversiones S.A.



Eje de Comunicacion e Informacion

Informacién y Comunicacion Externa e Interna

Se han identificado las fuentes externas e internas en las caracterizaciones de
los diecisiete procesos institucionales; igualmente, existen mecanismos para
la administracion de la informacién institucional, a través de politicas
publicas e internas de gestion de archivos (Circular Normativa No 23), asi
como en los aplicativos que la administran y conservan.

CISA promueve la participacion ciudadana dando cumplimiento a los
postulados establecidos en |la Ley 1474 de 2011, asi:

CISA cuenta con un proceso encargado de recibir y tramitar las
peticiones, quejas y reclamos de los clientes denominado “Proceso
Servicio Integral al Usuario”. Adicionalmente cuenta con politicas y
procedimientos internos para la atencion de los requerimientos de sus
clientes, establecidos en la Circular Normativa N° 005.

CISA proporciona a sus clientes, a través de su pagina web
WWW.cCisa.gov.co, un menu denominado “Servicio Integral al Usuario”,
mecanismo de facil acceso y uso para el registro de los diferentes
requerimientos por parte de la ciudadania en general.

Central de Inversiones cuenta en su pagina web, con el submenu
“Denuncie la corrupcidon”, en el que los diferentes usuarios pueden
denunciar actos de corrupcion relacionados con la entidad, o a través
de la linea gratuita 01-8000-911118 a nivel nacional.

Conforme a lo establecido en la Ley 1437 de 2011, se evidencia que CISA:

CISA proporciona a los usuarios en el vinculo de su pagina web el menu
“Servicio Integral al Usuario”, submenu “Carta Trato Digno Cliente
CISA” donde se encuentran establecidos los derechos de los usuarios y
los diferentes medios con los que cuenta para realizar las solicitudes.

Brinda atencién de manera personalizada durante 45 horas a la



semana, en horario de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. en
jornada continua, en la oficina de Servicio Integral al Usuario de
Direccién General en Bogota y en las Sucursales de Cali, Medellin y
Barranquilla.

e Los ciudadanos pueden registrar sus peticiones, quejas y reclamos en
la pagina web www.cisa.gov.co, en el submenu “Peticiones, Quejas y
Reclamos” (“Registro y seguimiento de PQR Aqui”), del menu “Servicio
Integral al Usuario”. Para esto, los usuarios deben registrarse para
obtener un usuario y contrasefa, con los que pueden ingresar su
solicitud”.

e A partir del 12 de octubre de 2014 todas las solicitudes se radican en el
desarrollo interno ZEUS. Los medios alternativos a disposicion de los
usuarios son los siguientes: atencidn telefdnica en Bogota al 5460480 y
fax 5460475; a nivel nacional las lineas gratuitas 018000-
912424/018000-911188; atencion personalizada en la Oficina de
Servicio Integral al Usuario y a nivel nacional en las Sucursales.

Sistemas de informacion y Comunicacion

Las politicas de Comunicacion Institucional se encuentran plasmadas en el
Manual No 14 “Politica de Comunicacion Institucional”, donde se definen los
objetivos, definiciones, alcances, canales de comunicacién utilizados al
interior de la Entidad, y comunicacién con los clientes y partes interesadas.

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano publicado en la pagina
web de la entidad, contiene el Mapa de Riesgos de Corrupcion, la Estrategia
Antitramites, la Rendicién de Cuentas y los mecanismos de Atencion al
Ciudadano que van a ser desarrollados en la vigencia 2015.

La Entidad facilita la divulgacién de la informacidn institucional, mediante la
publicacion de la informacién financiera y contractual actualizada de la
Entidad.



CONCLUSIONES

El Sistema de Control Interno de Central de Inversiones S.A., a la fecha de
corte presenta un alto grado de formalizacion y desarrollo, tal y como se
evidencia en la evaluacidon de los dos mddulos que lo componen, asi como
del eje transversal de Informacion y Comunicacion.

Los hallazgos evidenciados en el periodo evaluado no afectaron de manera
significativa la estructura y operatividad del sistema; estas observaciones
fueron comunicadas a la administracidén de la Entidad y al Comité Asesor de
Junta Directiva de Auditoria.

RECOMENDACIONES

En relacion al Informe Ejecutivo Anual del Sistema de Control Interno
Institucional de la vigencia 2014, se formularon las siguientes
recomendaciones a la administracion de la entidad:

Maodulo de Control de Planeacion y Gestion
(oportunidades de mejora)

QAT e i
Idn de la corrupcidn y

S sescloriales y
rama oa ind




Maodulo de Control de Evaluacion y Seguimiento
{npurtunldades de mejnra]

En el desarrollo de la evaluacion del Sistema de Control Interno Contable de
la vigencia 2014, se formularon las siguientes recomendaciones:

Sistema de Control Interno Contable de CISA
(Resolucién 357 de 2003}

S haoe neces:

Las siguientes fueron las recomendaciones y Acciones Correctivas,
Preventivas y de Mejora, formuladas frente a los resultados obtenidos en la
Auditoria al Sistema de Control Interno del Proceso de Servicio Integral al
Usuario del segundo semestre de 2014
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El proceso de Servicio Integral al Usuario cumple con los lineamientos internos v externos
que le aplican; no obstante, se evidencia la reiteracion de hallazgo: informados en ejercicios
anteriores, asi:

*  Respuestas extemporanesas de las PORs recibidas: Ez necezario gue las solicitudes
realizadas por los usuarios se cumplan en los términos de respuesta definidos por la
Entidad tal v como se establece en el numeral 5.1.2 de la Circular Mormativa Mo 005
“Cumplir con los tiempos de respuesto estoblecidos, porg generar respuestas oportungs o
los ciigntes, con &/ fin de no afector los indicodores de o entidod”,

Este hallazgo fue comunicado en los informes de auditoria al proceso del segundo
semeastre del afic 2011, del afo 2012, afic 2013, v primer semestre del 2014,

6. CONCLUSIONES

o]

* Respuestas a Peticiones, Quejas y Reclamos [POR'S) sin asociar en el aplicativo:
Es necesario asociar en el aplicativo de apoyo las respuestas entregadas a los Usuarios, de
acuerdo a lo estipulado en la Circular Normativa 005 numeral 5.1.2, donde se sefiala gue
“Las respuesta generadas a las PAQF v los soportes de lo misma, deberan ser aodjuntadas en
el aplicativa™.

Este hallazgo fue comunicado en las informes de auditoria al proceso, correspondientes al
primer semestre de 2012, afio 2013, v primer semestre de 2014,

6. CONCLUSIONES

1

* Radicacidn extemporanea de las Peticiones, Quejas y Reclamos [POR'S): Es necesario
regiztrar de manera inmediata en el aplicativo de apoyo, los requerimientos realizados por
los clientes y recibidos por cualquier canal de comunicacion, toda vez gue se evidencia gue
los tiempos de respuesta inician con |z radicacian en el aplicativo, a pesar gue la solicitud se
recibid dias atras, sin dar cumplimiento al numeral 5.1.1 de la Circular NMarmativa 005 donde
establece gue “as rodicocidn de los POR, s¢ deberd efectuvar en un plaze no mayor a dos (2]
digs. Ef termine para dar respuesto o las POR infcia desde el recibo de mismo en CISA™

Este hallazgo fue comunicado en el informe de auditoria &l proceso correspondiente al
primer semestre de 2012 v primer semestre de 2014,




6. CONCLUSIONES

FF]
En desarrolle de la evaluacion del Sistema de Control Interno 8l Proceso de Servicio Integral
al Usuario del segundo semestre del 2014, e configuraron dos No Conformidades al proceso
de Administracdon de Activos Cartera, asi como una Mo conformidad vy dos Oportunidades de
hMejora al proceso de Servicio Integral al Usuario, asi:

Mo Conformidades configuradas al procesode Administracidn de Activos Cartera:

« S evidenckd gue en al pericdo octubre a didembre de 2014, z& tramitaron 982
reguerimientas de Cancelacion de Garantias en el Proceso de Administracion de Activos
Cartera. 5in embargo, este procedimiento no se encuentra documentado en el Sistema

Integrado de Gestion ya gue fue retirade de |a Circular Marmativa Mo 005 el 12 de octubre
de 2014,

6. CONCLUSIONES
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* Radicacidn extemporanea de solidtudes de PQRs, yva gue e avidencid que 9 solicitudes
llegaron por este proceso v 52 remitieron al proceso de Servicio Integral al Usuario entre 3
y doce dias después de haber sido recibidas: lo anterior, yva que la Circular Naormativa No
005 en el numeral 5.1.1 establece gue “Las radicadones de las POR, gue deben iniciar um
flujo por el proceso de servicio integral al usuario, se deberan efectuar en un plazo no
mayor a dos (2) dias(...)"

Oportunidades de Mejora configuradas al proceso de Servicio Integral al Usuario:

= Es conveniente revisar y en dado caso ajustar la normatividad y procedimientos internos
({Circular Normativa 005], al articulade de la Ley 1437 de 2011 que ampezd a regir desde
el 12 de enero del presente afo (declarado inexequible temporalmente hasta el 31 de
diciembre de 2014), conforme a la sentencia C-818 de 2011 de la Corte Constitucional.

6. CONCLUSIONES
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+  Se configura una eportunidad de mejora para efectos de registrar loz ejerdeios de cliente
aculto en el aplicative de apoyo, junto con sus respectivas soportes (diccionario de
cliente oculto, sacializacidn, ete) an el periodo correspondiente,

Mo conformidad configurada al proceso de Servicio Integral al Usuario:

*  Porla reiteracidn en los periodos citados de los hallazgos detallados en las paginas 19 a la
21 del presente documento:

o Respuestas extemporaneas de las Peticlones, Juejas v Reclamos: recibidas
o Respuestas a Peticiones, Quejas y Reclamos sin asociar en el aplicativo
o Radicacidn extemporanea de las Peticiones, Quejas y Reclamos



Se formularon las siguientes recomendaciones frente a los resultados
obtenidos en la Auditoria de Gestién practicada a la Sucursal Bogota para el
periodo comprendido entre el 1° de septiembre de 2013 al 31 de agosto de
2014:

Verificacion del cumplimiento de las Politicas de Prevencion de Lavado de Activos y/o Financiacion del
Terrorismo (LA/FT) en la Sucursal Bogota.

Es necesario que se dé cumplimiento a las politicas institucionales relacionadas con el diligenciamiento y
suscripcién de la Declaracién de Origen de Fondos, toda vez que es uno de los elementos que hace parte de la
Prevencion del Lavado de Activos en CISA; igualmente, debe procurarse que los terceros precisen en los
formatos establecidos para el diligenciamiento de sus ofertas, el origen de sus recursos y las actividades que
les dan origen.

Verificacion de pagos generados por los inmuebles del inventario de la Sucursal

Se evidencid que en algunas facturas o cuentas de cobro, se cancelaron recargos e intereses de mora que
ascendieron a $32.965.385, lo que ya es un hallazgo reiterativo evidenciado en la dependencia auditada. Es
necesario optimizar la gestion administrativa de los inmuebles de la Sucursal Bogota, para evitar el pago de
intereses moratorios o sanciones que puedan constituirse en un presunto detrimento patrimonial como en los
casos detallados en el informe.

Verificacion del adecuado registro en los aplicativos de apoyo, de la informacién administrativa de los
inmuebles y de la normalizaciéon de cartera

Es conveniente realizar los ajustes necesarios al aplicativo de apoyo de cartera, con el propdsito que la
informacién alli contenida refleje de manera veraz la realidad de las transacciones realizadas, que en el caso
que nos ocupa corresponde a la fecha real de sesion de los comités virtuales.

En cuanto al seguimiento a los planes institucionales y especificamente a los
planes de mejoramiento del 31 de marzo de 2015, el Auditor Interno formuld
las siguientes recomendaciones en la sesidon del 17 de abril de 2015 del
Comité Asesor de Junta Directiva de Auditoria:

El Auditor Interno procedié a recomendar a la Administracion de la entidad,
gue de manera integra y oportuna se cumplan los compromisos adquiridos
en los planes de mejoramiento de la entidad, especialmente los originados
en los informes de control fiscal elaborados por los organismos de control. Lo
anterior, ya que en la pasada vigencia y como en el seguimiento que nos
ocupa (31 de marzo de 2015), se evidenciaron incumplimientos en los planes
pese a que las actividades son previamente definidas por los mismos



responsables de su ejecucidn, y se tienen previstos procedimientos internos
para modificar oportunamente los plazos y acciones disefiadas. De otra
parte, estos incumplimientos pueden derivar en procesos administrativos
sancionatorios adelantados por el organismo de control fiscal, ya que es
responsabilidad del Auditor Interno poner en conocimiento de ese ente y de
la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica, los
incumplimientos a los planes de mejoramiento, conforme a lo establecido en
el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011y la Directiva Presidencial No 1 de 2015.

Igualmente, solicitd a la Administracion de CISA que los responsables de la
implementacion de las acciones previstas en los planes de mejoramiento,
reporten oportuna y diligentemente los resultados de las acciones
desarrolladas, ya que el seguimiento que practica el proceso de Auditoria
Interna se dificulta pues en algunos casos los procesos y funcionarios
responsables, no informan oportunamente los resultados de las acciones de
mejoramiento previstas, o no entregan las evidencias respectivas.

GIOVANNI SOTO CAGUA
Auditor Interno
CENTRAL DE INVERSIONES S.A



