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Acta N°. 02 de 2024 | Tema: Comité 'Inst'. de Gestion y Desempefio —
Extraordinario
Fecha: Febrero 23 Ubicacion: Presidencia del Fondo Nacional del Ahorro /
) de 2024 ' Virtual
8:15 a.m. e i2 1o is g
Hora inicio: 4:46 p.m Hora fin: 1ra sesion: 12:08 p. m./2da sesion: 4:46 p.m.
Aprobacién de carpetas a eliminar (TRD), Presentacién del
Objetivo Sistema de Control Interno y Presentacién del Informe de

Revisién por la Direccién — vigencia 2023.

PARTICIPANTES CONVOCADOS A LA REUNION

Nombre completo Dependencia Cargo SAsSistio?
Laura Milena Roa Zeidan Presidencia Presidente No
. Delegada de
Sand}ra Milena Burgos Secretaria General Presidencia Si
Beltran -
Secretario General
Maria Alejandra Salas Vicepresidencia Juridico V|ceprgs_|dente Si
Alvarez Juridico
Giovanni Sanchez Vicepresidencia Gestion V|c'e,preS|dente .
. - ) Gestion Humana y Si
Gonzélez Humana y Administrativa L :
Administrativa
Sandra Milena Burgos Vicepresidencia de Vicepresidente de .
. . . Si
Beltran Operaciones Operaciones (E)
Maria Alejandra Salas Vicepresidencia de Vicepresidente de S
Alvarez Crédito Crédito (E)
Vicepresidencia Vicepresidente
. - . . No
Financiera Financiero (E)
Luis Gabriel Marin Garcia VlcepreS|denC|a VlcepreS|de_nte No
Empresarial Empresarial
Vicepresidencia de Redes Vicepresidente de No
Redes
. . L Vicepresidencia de Vicepresidente de
Hernan Giovanni Rios . . .
Linares Tecnolo_g|a y Tecnolo_g|a y Si
Transformacion Digital Transformacion Digital
Direccion de Director de
Santiago Montes Correal Transparencia y Transparencia y Si
Cumplimiento Cumplimiento (E)
Kennicher Arias Roa Direccion de Planeacion | Director de Planeacion Si
Hec'gor Enrique Leodn Oficina de Control Interno Jefe de Oficina de Sj
Ospina Control Interno
. . Gerencia de Planeacién | Gerente de Planeacion .
Maria Clemencia Marquez - P Si
Estratégica Estratégica
PARTICIPANTES INVITADOS
Nombre completo Dependencia Cargo SASIstio?
Evelyn Duque Corrales Gerencia de Gerente Administrativa Si

Administrativa
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Angelica Maria Zapata Gerencia PQRS Gerente PQRS Si
Jose W|Il|an] Arubla Gerencia SAC Gerente SAC Si
Garcia
. . Gerencia de Gestion de Gerente de Gestion de .
Avelino Diaz Rendon Si
Procesos Procesos
Pablo Andres Jimenez . L Gerente de .
Gerencia de Contratacion P Si
Ocampo Contratacion
Carlos Augusto Marin Gerencia SARO Gerente SARO Si
Geison Arague Gomez Gerenqa dg Riesgo Gergnte Rlesgo Si
Financiero Financiero
Oscar Perilla Nivia Ger_enma Qe Profesional Operativo S
Administrativa 01
Fabiola Rodriguez Bernal Gerencia de Procesos Profesional 02 Si
David Humberto Cafion Gerencia de Procesos Profesional 04 Si
Ballesteros
Luisa Fernanda Romero Gerencia de Procesos Profesional 04 Si
Alvarez
Maria Claudia Jimenez Gerencia Planeacion Asesor Ms S
Alarcén Estratégica
Alvaro Marquez Espriella Gerencia P!aneauon Profesional Operativo Si
Estratégica 01
Ivonne Beltran Pérez Gerencia P!aneauon Profesional 02 Si
Estratégica

. TEMAS TRATADOS

1. Verificacion del quérum.

Se valida la participacién de los miembros del Comité Institucional de Gestion y Desempefio
segun la Resoluciéon 064 de 2023 del Fondo Nacional del Ahorro - FNA, verificando el quérum
para deliberar y decidir, el cual queda registrado en la presente acta.

Se precisa que la Secretaria General, Sandra Burgos Beltran es delegada por la Presidente de
la Entidad.

2. Lecturay aprobacién del orden del dia.

Con la verificacion de quérum se da paso a la lectura al orden del dia propuesto a continuacion:

Verificacion del quérum

Lectura y aprobacion del orden del dia

Declaracion Conflicto de Interés

Aprobacién de Carpetas por Eliminar

Presentacion del Sistema de Control Interno
Presentacion del Informe de Revision por la Direccion
Proposiciones y Varios

W Nouhs~wdpRE

Declaracién Conflicto de Interés.
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Maria Clemencia Marquez; Secretaria Técnica del Comité, consulta a los miembros si se
declaran en conflicto de interés para deliberar y decidir en la presente sesion.

La totalidad de los miembros se declararon sin conflicto de interés.

4. Aprobacién de Carpetas por Eliminar

Maria Clemencia, Gerente de Planeacion Estratégica, expresa que este punto es un compromiso
adquirido en el Comité anterior realizado en el mes de enero. Asi las cosas, le da la palabra a
Evelyn Duque, Gerente de Administrtativa y Oscar Padilla, Profesional de esta area, quienes dan
un contexto general de la importancia de presentar este punto en esta instancia, ademas
expresan que como primer ejercicio se solicitd a las areas revisar las Tablas de Valoracion
Documental y Tablas de Retencién Documental en adelante TVD y TRD para aprobar la
elimininacion de las carpetas expuestas.

TOTAL CAJAS  CANTIDAD DE CAJAS CAJAS IDENTIFICADAS CAJAS QUE NO SE

REVISADAS INVENTARIADAS CON BIODETERIORO ELIMINAN
932 811 13 108
—1ll TOTAL CAJAS IDENTIFICADAS 824
ol
Atamls
=2 ] FECHAS EXTREMAS 1968-2013

Asi mismo, dentro de las actividades realizadas previas a este comité son:

v' Se enviaron 30 correos electrénicos en las fechas: 31 enero y 01 de febrero del 2024.
v' Se reitera el compromiso de dar respuesta a la eliminacién o no de los documentos
(09/02/2024)
v' Se realizaron 7 mesas de trabajo explicando el proceso de eliminacién
v' Se realizaron 3 visitas a las bodegas de Funza para validar la informacion a eliminar por
parte de las areas
A continuacidon se presentan los resultados obtenidos dadas las actividades relacionadas
anteriormente:

e

Areas que no
aprobaron
Eliminacion

SR | | SR

Areas que no
dieronrespuesta

Areas que Areds que

aprobaron aprobaron
Elimi Eliminacién
........ Parcialmente.......
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Es importante resaltar que la eliminacion de los documentos se realiza sobre el acervo
documental que cumplieron el tiempo de retencion establecido en las TVD y TRD y cuya
disposicion final es la “eliminacion”, asi mismo se eliminaran los documentos de apoyo y/o
facilitativos detectados durante este proceso. Esta actividad cuenta con el respaldo de la
siguiente normatividad archivistica colombiana vigente:

NORMA TITULO

APLICABLE NORMA ENTIDAD ARTICULO CONCEPTO
Ley ; Por medio de la cual se dicta la
Ley 594 de General Archivo General >
) Ley General de Archivos y se
2000 de de la Nacion . . e
’ dictan otras disposiciones
Archivos
La eliminacién de documentos de
archivo debera estar respaldada
i en las disposiciones legales o
. ARTICULO reglamentarias que rigen el
DEgeln A0 Decreto el Gen}eral 2.8.2.2.5. Eliminacion particular, en las tablas de
de 2015 de la Nacion .
de documentos. retencion documental o las tablas
de valoraciéon documental con la
debida sustentacion técnica, legal
0 administrativa.
Circular externa Circular Archivo General Directrices para la elaboracion de
de 2015 de la Nacion las TRD
las Tablas de Retencion
Documental — TRD o Tablas de
Articulo 22 Valoraciéon Documental — TVD, y
Acuerdo 04 de Archivo General NPTy . deberd ser aprobada por el
Acuerdo - Eliminacion de L .
2019 de la Nacion Comité Interno de Archivo
Documentos

integrado al Comité Institucional
de Gestion y Desempefio o quien
haga sus veces.

Asi mismo, la Gerencia Administrativa, expone las ventajas y/o impacto de no realizar la
eliminacion documental en la Entidad:

v"Incumplimiento al Articulo 24 de la Ley 594 de 2000 sobre la adopcién de las tablas de
Retencion Documental.

v" Incumplimiento a las acciones que establezca el Archivo General de la Nacion por medio
del Plan de Mejoramiento Archivistico a partir de los hallazgos y compromisos sefialados
en las visitas de inspeccidn, visita de vigilancia o visita de control del AGN.

v"Incumplimiento en las actividades establecidas en el Plan Institucional de Archivos 2024
del FNA sobre la identificacion de los documentos que cumplieron el tiempo de retencién
y tienen disposicion final la eliminacion.

v/ Gastos innecesarios de custodia de mas de 3.000 aproximadamente de cajas para

eliminar:
Cantidad de cajas Va!or ?stlmado Valor total
unitario (anual) (anual)

3.000 $1.631 $ 58.716.000
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Seguido, Maria Clemencia, hace un llamado para que todos los lideres revisen las TRD, para no
incurrir en estas debilidades.

Seguido a esto, Hector Ledn, expresa la importancia de realizar diferentes capacitaciones para
el entendimiento de las TRD, asi mismo sensibilizar sobre el buen manejo de estas.

Teniendo en cuenta que algunas areas no respondieron frente a las cajas a eliminar, se dara
una proxima fecha para la revisién de dicha informacién y asi proceder a dicha eliminacion.

Por otra parte, Kennicher Arias, Director de Planeacion, hace un llamado a que la Gerencia de
Administrativa se apoye con la Gerencia de Procesos teniendo en cuenta que esta Ultima realizé
un trabajo interesante frente a la transicién de la nueva estructura y tienen el conocimiento del
cruce de la antigua estructura organizacional y la nueva.

Asi mismo, solicita que las evidencias de la aprobacidn de esta eliminacién documental hagan
parte integral de la presente acta.

Oscar Perilla, expresa que este tema sera contindo por lo que se presentara en comités futuros.

Por parte de la Secretaria General, se enviara a todos los Lideres de la Entidad un comunicado,
dando a conocer la importancia de la eliminacién documental y demas aspectos relevantes con
este tema.

Maria Clemencia, somete aprobacion de los Miembros del Comité la eliminacion de las 736 cajas
con documentacidn aprobadas por los Lideres y que las areas que no alcanzaron a contestar
(45 cajas) tendran un tiempo prudente para la revisién y presentacién en el proximo Comité dicha
eliminacién.

5. Presentacion del Sistema de Control Interno

La Gerente de Planeacion Estratégica, realiza la introduccion al segundo tema segun el orden
del dia, y se inicia el espacio diciendo que en el anterior comité del dia 26 de enero del presente
afio se habia dado a conocer que la politica de Control Interno en el marco de las politicas de
MIPG sera liderada por la Direccién de Planeacion, razén por la cual se realizaréa la socializacion
del Sistema Institucional de Control Interno de ahora en adelante SICI, Liderado por la Gerencia
de Planeacion Estratégica ya que este se encuentra inmerso en la Politica de Control Interno.

La presentacion la realiza Maria Claudia Jiménez, Asesora de la Gerencia de Planeacion
Estratégica.

Seguido se explica brevemente qué es el sistema de Control Interno, sus principales objetivos y
el marco normativo, asi mismo se expresa que no es un espacio para hablar de temas técnicos
del sistema, ya que estos espacios se realizaran directamente con las areas. Se enuncian los
componentes i) Ambiente de Control, ii) Gestién de Riesgos, iii) Actividades de Control, iv)
Informacién y Comunicacion y v) Actividades de Seguimiento Monitoreo. Se procede también a
informar los actores que componen el sistema, La junta Directiva, La Alta y Media Direccion, La
Oficina de Control Interno, EI Comité de Auditoria y el Comité de Riesgos. Sobre este punto el
Jefe de la oficina de Control Interno, Héctor Enrique Ledn toma la palabra y sugiere que en este
sistema seria interesante poder integrar El Comité Institucional Coordinador de Control Interno.
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Posteriormente se realiza la explicacion del modelo el modelo de las tres lineas de defensa del
sistema, el cual hace referencia a la circular 008 de 2023 de la Super Intendencia Financiera de
Colombia, asi:

\ d Lideres de los procesos:
1eralinea AUTOCONTROL ) Vicepresidentes
de defensa Directores”
Lineamiento Estratégico: Gerentes *
Gobierno Corporativoy . s
Junta Directiva Jefes de Oficina
R Direccién de Planeacion
ineas de Kendicionde . . . .
2dalinea AUTOGESTION Cuentas Vlcepre-sadenaa de Blesgos
de defensa Planeacion + Gerencia de Comunicaciones
Comunicaciones + SAC Media y Alta Direccién que
+ Otros realice aseguramiento de la
operacion
3ralinea
de defensa AUTOREGULACION Oficina de Control Interno

Por ultimo, se explica el esquema de implementacion del Sistema Institucional de Control Interno
cuenta con cuatro frentes de trabajo o fases y cada una con actividades e hitos claves. Se realiza
una explicacién de cada una y sobre la fase nimero tres, Monitoreo de la Ejecucién y
Autoevaluacién, Héctor Enriqgue Le6n toma la palabra y explica que si bien el FURAG es
importante para el monitoreo de las politicas de MIPG, no abarca de forma especifica la
evaluacion del Sistema de Control Interno, y que existe una herramienta mucho mas especifica
con el DAFP, el cual sugiere sea también incluido y aplicado en la fase de evaluacién del sistema.

2. 3. Monitoreo de la 4. \dentificacié
o Imol e : . Identificacion
1. Diagnéstico mp. lementacion €jecucion 0 de Brechas
{Circular 008) Auto Evaluacién

[] Identificacion de Brechas [] Mesas de trabajo O .?lljg:'\ﬁ‘egaluacmnes MIPG — [] Andlisis de brechas
[ ] Actualizacién del Manual [ Definicién de roles.y Informe de ejecucion Circular [ Informe del SICI 2024
responsabilidades [ ] 008 de la Superfinanciera de
. o ae Colombia Proyeccion del Plan de Trabajo
[ ] Plan de Trabajo y Socializacién |:| Ejecucién del plan de trabajo D Implementacién del Sistema L] SICI 2025

[ Mesas de trabajo 1a 1 con las
areas

HITO CLAVE:

Cumplimiento del

HITO CLAVE: HITO CLAVE:

Actualizacion del Avance de

HITO CLAVE:

Plan de trabajo
SICI — FNA 2025

100% de actividades
programas

Manual del SICI - Implementacion de
FNA (Circular 008) la circular 008

Con esta ultima diapositiva se da por terminado el segundo tema segun el orden del dia y se da
por recibido la Presentacion del Sistema de Control Interno.

6. Presentacion del Informe de Revisién por la Direccion 2023
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Inicia la presentacion Avelino Diaz Rendon, Gerente de Gestion de Procesos, quien expresa que
este Informe es presentado a la Alta Direccion con el fin de evidenciar el compromiso respecto
al Sistema de Gestion de Calidad con el fin de asegurar la idoneidad, adecuacién, eficiencia y
alineacion continua con el Direccionamiento Estratégico.

Seguido a esto, precisa el contenido del Informe:

Estado de las Acciones Realizadas de la Revisién por la Direccién Anterior

1.
2. Cambios en los asuntos internos y externos pertinentes al SGC
3

Informacién sobre el desempefio y eficacia del SGC en cuanto a:

= Satisfaccion del Cliente

= Cumplimiento de los Objetivos de Calidad

= Desempefio de Procesos y Conformidad de los Productos

= No Conformidades y Acciones Correctivas

» Resultado de Seguimiento y Medicién

» Resultados de las Auditorias

= Desempefo Proveedores Externo

» Adecuacion de los Recursos

= Eficacia de las Acciones tomadas para tratar los Riesgos y Oportunidades de Mejora
4. Oportunidades de Mejora
5. Evaluacién del Sistema de Gestion de Calidad

A continuacion, se desarrolla el contenido del Informe.

1. Estado de las Acciones Realizadas de la Revision por la Direccién Anterior

En el cuadro relacionado a continuacion, se evidencia los procesos responsables, las acciones
de mejora, el estado y el resultado de estas.

PROCESO ACCIONES DE MEJORA ESTADO DE LAS ACCIONES RESULTADO DE LAS ACCIONES
Se viene ejecutando el proyecto de Mejora de
Proceso de Crédito de Vivienda, el cual tiene una
Revisién de los procedimientos de los procesos duracién de 1 afio. El proyecto cuenta con 3
involucrados en la meta de reduccion de |looeS Cuya duracién es de 3 meses y cada fase
g’i?r{'ﬁg DE PROCESOS Y tiempos, de acuerdo a lo establecido en el plan |tene4 etapas. En proceso durante 2024
- estratégico, con el fin de cumplic con la meta
establecida en el pilar 3 Las fases del proyecto son:
. e b Fase 1: Legalizaciény Desembolso
Fase 2: Radicacién
Fase 3: Andlisis
Optimizacién del proceso, aumento del 16% de
PQRS Cumplimiento de los tiempos de atencién la productividad del proceso para el afio 2023 |Finalizado
Vs 2022 (7 dias promedio de atencién)
PQRS Alvllfmﬂ del 100% de los casos dentro de los |Seguimiento y cobntrol de tramites vencidos, 100%
terminos de ley implementar controles al proceso
Fortalecer el uso de las herramientas para la
SAC Capacitaciones atencién al cliente, utilizadas en los puntos de |100%
tencién a nive! nacional.
Revisar y evaluar el cumplimiento de los
SAC Visites en puntos de atencin »lw.”m:\ Sistena de Atencién, para la 100%
acién de hechos que afectan la
satisfaccion de los ciudadanos
SAC Seguimiento a canales no presenciales Unificacién de respuestas en Contac Center y |00,
WhatsApp.
e Alertas a los puntos de atencion con |Incrementar la satisfaccion de los consumidores
SAC s ) o [erem 100%
calificaciones por debajo de la meta establecida_|financieros.
* 841 controles evaluados (780
Altamente  Efectivos y 61
Medianamente efectivos). 6 causas sin
control establecido.
Dado el efecto de los controles ejecutados por | 7, ResB0s superan el Riesgo residual
» . ) limite, para los cuales se definieron
Evaluacién de Riesgo operacionales potenciales [los procesos, el perfil de riesgo operacional pasa | : -
SARO para los 41 procesos del mapa de procesos |de 78% en riesgos inherentes Altos y Do o ceAccion .
: . A corte de diciembre & riesgos con
vigente. Moderados al 3% en riesgos residuales Altos y o N ’
Moderados. plan de accién "En Proceso”. Pendiente
validar calificacion residual de 3
riesgos.
* 1 Riesgo Alto relacionado con Cobros
inadecuados de pélizas de seguro de
desempleo.

2. Cambios en los asuntos internos y externos pertinentes al SGC
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Dentro de cambios que se han influido o afectado en el Sistema de Gestion, principalmente es
el PLAN NACIONAL DE DESARROLLO-PND “Colombia, potencia mundial de la vida”, el cual
fue Aprobado en mayo del 2023. Esto permitid alinear la estrategia del PND a la Entidad,
logrando formular e implementar el Plan Estratégico Institucional — PEI 2023-2026, de acuerdo
con los ejes transformacionales: Ordenamiento del Territorio alrededor del agua y justicia
ambiental, Seguridad humana vy justicia social, Derecho humano a la alimentacién,
Transformacién productiva, internacionalizacion y accion climatica y Convergencia Regional.

Lo anterior enfocando la estrategia principalmente a Familias vulnerables/bajos ingresos,
Organizaciones de economia popular y comunitaria, Mujeres y Jévenes.

Ahora bien, el Plan Estratégico Institucional — PEI 2023-2026 cuenta con 4 Pilares Estratégicos
relacionados a continuacion:

1. Contribuir en el cierre de la brecha habitacional y mejorar la calidad de vida del afiliado
(Contribuir en la reduccion del déficit habitacional en las diferentes regiones del pais con
productos y servicios diferenciados).

2. Fortalecimiento gerencial, tactico y operativo centrado en el afiliado (Procesos agiles
para el cumplimiento en los tiempos de respuestas. Contar con un gobierno corporativo
fortalecido)

3. Contar con tecnologia y datos para la toma de decisiones estratégicas (Actualizar e
integrar las plataformas tecnoldgicas para ser competitivos a nivel pais; desarrollar la
capacidad analitica de datos)

4. Equipo comprometido con la entidad y con la excelencia en el servicio al afiliado
(Reposicionar la imagen mediante el desarrollo y fidelizacion en el talento humano; y la
construccion de la cultura de excelencia en el servicio)

Es importante resaltar que una vez aprobado el PEI se definieron los Planes de Accién en el
marco del Decreto 612 de 2018 articulando estos planes con los pilares estratégicos, definiendo
las acciones, indicadores, metas trimestrales y anuales.

3. Informacidén sobre el desempefio y eficacia del SGC
= Satisfaccion del Cliente

Angelica Zapata, Gerente de PQR, presenta os resultados obtenidos en la vigencia 2023 y hace
un llamado importante ya que se han identificado oportunidades de mejora en otros procesos y
que estan afectando los resultados de PQR.

Seguido a este llamado, Maria Alejandra Salas, Vicepresidente Juridica, expresa que es de vital
importancia revisar los procesos que estan incumpliendo la proteccion del consumidor.

Por lo anterior, Maria Clemencia sugiere a la Gerencia de PQR, realizar mesas de técnicas con
las areas que afectan o son las causales de los incrementos de las PQR, con el fin de tomar
medidas y asi obtener victorias tempranas.

Continua Angelica Zapata, presentando la tendencia de las PQR consolidada, donde se
evidencia 69,755 PQR vs 57,124 en el 2022, incrementando en volumen un 22%:
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Comparativo Enero - Diciembre 2022 - 2023
8,000 7.326 7,518 60%
7,000
coo
4,000
3,000
2,000
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
— 2022 2023 e \/ ariaci 6n Total

Asi mismo, expresa que a Entes de Control en lo transcurrido del 2023 se recibieron 2,628 PQR
vs 2.588 en el 2022, cifra % que se mantiene igual:

Comparativo Entes de Control Enero - Diciembre 2022 - 2023

350 527 60%
296
300
40%
250 167
200 177 176178 20%
157
150 2 % 0%
100
-20%
50
0 -40%
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
— 0022 — 2023 ——=\Variacién Total

En cuanto a las principales tipologias por proceso se presenta la siguiente grafica:

7000 6,295
6000 5,301
o 3,895
) 3,845
3,551 p
4000
2,683
3000
2,169 1,876
2000 1,378 1,451
- ‘ ‘
0
Solicitud acerca  Inconformidad Solicitud Inc i i i Inc i Solicitud acerca  Solicitud acerca  Inconformidad
de Cartera conel proceso  Certificaciones  conel proceso | conel proceso  con laatencion  con el proceso de Crédito deCobranza  con la gestion de
de aplicacién de de Cuentas deretirode  delegalizaciény recibida en de legalizacion y cobranza
pago(s)a cesantias 0 AVC | desembolso mediofs) desembolso
crédito(s) presencial(es)
Proceso i i6n de Proceso ini ion de Proceso de gestion canales Proceso de legalizacion de Proceso de cobranza
cartera cuentas, pago cesantias y avc comerciales creditos

Kennicher Arias, Director de Planeacion, solicita a la Gerencia de Procesos entregar un
documento de este Informe presentado como parte integral del Acta.

Nota: En la presentacion (PowerPoint) se encuentra el detalle de la informacién de satisfaccion
al cliente mensual y anual.

= Resultados de las Auditorias
Hector Ledn, Jefe de Oficina de Control Interno, expresa que el plan anual de auditoria de la

vigencia 2023 fue cumplido en su totalidad, asi mismo, comenta que los resultados mas
relevantes de las auditorias fueron presentados a los procesos auditados, a la Alta Direccién, al
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Comité de Auditoria y a la Junta Directiva, en este Ultimo caso cuando la regulacion asi lo
exigiera.

A continuacion, relaciona las auditorias realizadas:

AUDITORIAS CANTIDAD

PROCESOS 27
PUNTOS DE ATENCION 20

GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION 13
SEGUIMIENTOS A PLANES DE ACCION 12
TEMAS NORMATIVOS 7

TEMAS ESPECIALES 3

Continta la presentacion el Jefe de la Oficina de Control Interno manifestando que en las
auditorias realizadas en la vigencia 2023, se identificaron algunos temas relevantes, sobre los
cuales se recomend6 implementar acciones de mejora con el fin de fortalecer el sistema de
gestion de calidad y, por ende, el Sistema de Control Interno de la Entidad.

Numeral Aspectos relevantes para mejorar

- Documentacion de los riesgos y disefio de los controles que mitigan
los riesgos

- Debilidades en la actualizacién de la matriz de roles y perfiles de los
procesos.

- vulnerabilidades para el acceso de los sistemas de informacion de la

6.1 Acciones para abordar Entidad (Ethical Hacking)

riesgos y oportunidades - Liquidacion oportuna de contratos

- Instrumento para la gestion de incumplimientos contractuales

- Cumplimiento lineamientos SFC frente al SARLAFT

- Avanzar con la recuperacion de garantias hipotecarias

- Vulnerabilidad de los sistemas de informacion (Tl) que generan
fraudes en los productos del FNA

- En las visitas a Puntos de Atencién a nivel Nacional y en Bogota
aspectos relacionados con el mantenimiento de la infraestructura de
las oficinas para la atencion adecuada de los consumidores

7.1.3 Infraestructura financieros.

- Adquisicién y mantenimiento de camaras de video en los puntos de
atencion y oficinas a nivel nacional

- Debilidades en proceso de toma de inventarios

7.1.5 Recursos de Documentacion de actas de entrega de cargo cuando se presentan

seguimiento y medicion traslados y/o retiros de personal

Actualizacién de la documentaciéon (Manuales, politicas,

Procedimientos, instructivos, TRD), de los procesos para que la misma

se encuentre alineada a sus actividades actuales

Actualizacion de la documentacion (Manuales, politicas,

Procedimientos, instructivos, TRD), de los procesos para que la misma

7.5 Informacion
documentada

7.5 Informacioén

documentada X L

se encuentre alineada a sus actividades actuales.
8.7 Control de salidas no Aumento de salidas No Conformes en los puntos de atencion
conformes (identificacién y tratamiento)

9.1 Seguimiento, medicién, | Definicion de indicadores de gestion para los procesos, la revision del
andalisis y evaluacién disefio y el cumplimiento de las metas establecidas
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- Realizar la medicién anual de la satisfaccion al cliente para determinar
el cumplimiento de sus necesidades

- Aumento de las PQR en la vigencia 2023, siendo el punto mas critico
la legalizacion de créditos

- Incluir dentro de la revision por la direccion los requisitos de entrada y

salida relacionados en los numerales 9.3.2 y 9.3.3 respecto a la

9.3 Revision por la direccion | adecuacion de los recursos del SGC y oportunidades de mejora

- Documentar en acta las decisiones generadas por la revision que

efectla la alta direccién al SGC

- Documentacion de las mejoras ejecutadas por los procesos en la

herramienta Isoluciéon, como mecanismo de autocontrol y evidencia de

la mejora continua del sistema. (Capacitacién ETCM de procesos)

- Cierre de planes de mejora cargados en Isolucion de forma oportuna

9.1.2 Satisfaccion del cliente

10. Mejora

Finalmente, se precisa que cada una de las debilidades socializadas fueron presentadas al
responsable de cada proceso, quien presentd planes de accion para subsanar las situaciones
identificadas.

Se suspende la sesion siendo las 10:30 a.m.

El comité concluye informando que se convocara para dar continuidad a la sesion el mismo dia
(viernes 23 de febrero) a las 4:00pm con el fin de darle cumplimento al Orden del Dia, esta se
realizara por medio de la herramienta Teams.

Siendo las 4:08 pm, se da continuidad sesién Comité de Gestién y Desempefio.

Dando continuidad a este comité, Pablo Andrés Jimenez, Gerente de Contratacion, presenta los
resultados de la reevaluacion de proveedores:

AREA CANTIDAD PROMEDIO CALIFICACIONES
VICEPRESIDENCIA DE CREDITO 1 3.5
VICEPRESIDENCIA JURIDICA 8 4.0
VICEPRESIDENCIA DE TECNOLOGIA Y TRANSFORMACION DIGITAL 47 4.4
VICEPRESIDENCIA DE GESTION HUMANA'Y ADMINISTRATIVA 32 4.5
VICEPRESIDENCIA DE OPERACIONES 6 4.7
OFICINA CONTROL INTERNO 1 4.7
|GERENCIA MERCADEO Y COMUNICACIONES 1 4.8
VICEPRESIDENCIA DE RIESGO 3 49
SECRETARIA GENERAL 3 4.9
VICEPRESIDENCIA EMPRESARIAL 2 5.0
VICEPRESIDENCIA FINANCIERA 3 5.0
DIRECCION DE PLANEACION 1 5.0
DIRECCION DE TRANSPARENCIA Y CUMPLIMIENTO 1 5.0

Total 109 4.5

» Eficacia de las Acciones tomadas para tratar los Riesgos y Oportunidades de Mejora

Carlos Augusto Marin, Gerente de SARO, presenta las pérdidas de riesgo operacional
materializadas en 2023, por proceso afectado:
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M Fraude M Relaciones laborales Clientes, productosy practicas emp.
M Dafios activos fisicos Fallas tecnoldgicas Ejecucidn y adm. de procesos
*Otros $ 42,360,403 E_ 1o _i
Adm. Cartera $ 251,295,189 Ej,}j;,ii

Otros: Cobranza, Administracidn Ctas y pago AVC, Captacidn de AVC, Gestidn Contable, Gestidn Documental, Tesoreria y Transformacidn digital.

Afiade que los procesos con mayores pérdidas por riesgo operacional fueron Gestion humana
(88%), Administracion de cuentas y pago cesantias (9%) y Administracion de cartera (3%). Los
eventos que mayor impacto generaron en dichos procesos corresponden respectivamente a
demandas laborales, fraudes en retiro de cesantias y cumplimiento de sentencias asociadas a
créditos.

Por otra parte, expresa que comparando las pérdidas de 2022 y 2023, se evidencia que todos
los procesos implementaron medidas para disminuir las pérdidas materializadas; sin embargo,
para el proceso de Administracién de cuentas y pago de cesantias se incrementaron las pérdidas
debido a la materializacion de eventos de fraude en retiros de cesantias.

Asi mismo, se presenta el volumen de reportes de 2022 y 2023, se evidencia que los procesos
implementaron medidas para disminuir la ocurrencia de eventos; sin embargo, para los procesos
de Administracidon de cuentas y pago de Cesantias y AVC se incrementaron los reportes, al
analizar dichos reportes se evidencia que corresponden a eventos de menor relevancia 'y que no
tienen afectacion econémica, como se evidencia en la gréfica:

m2022 ®2023

557
273
i H- H H

Adm.Ctasy pago CES  Adm.Crasypago AVC  Aportesde Cesantias  G.CanalesComerciales  Adm. de cartera Tesoreria Anaiisis de crédito . Humana Otros

s Otros: Legalizaciin de créditos, Cobranza, PQRs, G. Administrativa, Coptacién AV, G. Dacumental, G. Contable, G. Estrotegia de Gobierno y Ti, 6. de lo Demands, G mercadea y comunicaciones, G. Soporte e Incidentes, Adm.
garantias, 6. Procesos y Colidad, n digital, SAC, , Adm. Leasing, én, G. Comercial Emp, SARC, Seguros, Fresupuesto, SARL, SARM, SARQ y SARLAFT.

Para concluir, Avelino Diaz, destaca que es responsabilidad de los miembros del comité
conceptualizar si el sistema ha sido idoneo, es decir cumple con su propésito, Adecuado, sigue
siendo suficiente, eficaz sigue logrando los resultados previstos; teniendo en cuenta los
resultados presentados en el Informe de Revisién por la Direccion.
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2.

En este sentido, se solicita el concepto del Jefe de la Oficina de Control Interno, Héctor Ledn,
quien, en virtud de su experiencia y funciones, puede orientar al comité respecto a la idoneidad
del sistema. No obstante, Héctor Ledn precisa que en su rol como jefe de Control Interno, no
puede emitir un concepto ante la solicitud del Gerente de Procesos dado que quienes deben
pronunciarse sobre si el sistema es eficaz y cumple su propésito son los miembros del Comité
de Gestion y Desempefio como alta direccién del FNA. La Oficina de Control Interno se pronuncia
a través de las auditorias internas que efectia, como recientemente lo hizo en el Gltimo informe
entregado a la Gerencia Gestion de procesos, donde sefialé algunas debilidades del sistema
que fueron encausadas por el area a través de los respectivos planes de accion.

Seguido a esto, Avelino Diaz consulta a los miembros del comité si, de acuerdo a lo expuesto,
consideran que el sistema cumple con los requisitos de idoneidad, eficacia y eficiencia. En
respuesta, los miembros del comité confirman que efectivamente el sistema cumple con dichos
criterios:

Idéneo: Si, de acuerdo con los resultados es importante seguir fortaleciendo el enfoque hacia el
Cliente.

Adecuado: Si, sigue siendo adecuado para los procesos, que buscan dar cumplimiento a los
requisitos aplicables contribuyendo asi, con el logro de la visidn, mision, politica y objetivos de
calidad definidos por el FNA, igualmente los resultados y el desempefio de los procesos facilitan
la toma de decisiones.

Eficiente: si, Las acciones propuestas desde la gerencia de procesos para el fortalecimiento
del sistema se ha contado con la participacion activa los ETCM, como lideres de calidad de cada
proceso, dando como resultado mayor compromiso y aportes para su mantenimiento y
fortalecimiento.

Se alinea al Direccionamiento Estratégico: Aprobado por la Junta Directiva el
Direccionamiento Estratégico 2023- 2026 se realiza la revision para la alineacion del sistema de
gestion de calidad y el Direccionamiento Estratégico, actualizando la Politica de Calidad asi
como los objetivos de Calidad

Los Miembros del Comité dan por recibido el Informe de Revision por la Direccion, vigencia 2023.

NOTA: Se anexa como parte del Acta el Documento- presentacién power point Informe de
Revision por la Direccion 2023.

Proposiciones y Varios
No se presentan proposiciones y varios

Siendo las 4:36 p.m. se da por terminada la sesién del Comité de Gestion y Desempefio.

RESUMEN DE LOS ACUERDOS

e Aprobacion de carpetas por eliminar, excepto las areas que no dieron respuesta (Numeral 4)
¢ Recibido el Sistema de Control Interno (Numeral 5)
¢ Recibido el Informe de Revisién por la Direccién vigencia 2023 (Numeral 6)

COMPROMISOS PACTADOS
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FECHA PROPUESTA
DESCRIPCION RESPONSABLE (s) PARA LA EJECUCION

DEL COMPROMISO

Documento Oportunidades de Mejora

Gerencia de Gestion de

08 de Marzo 2024
Procesos

Envio a los lideres las Oportunidades
Mejora para la definicion de acciones

Gerencia de Gestion de

12 de Marzo 2024

teniendo en cuenta las acordadas en el Procesos
Comité Inst. de Gestion y Desempefio
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