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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

PROCESO DE SEGUIMIENTO Y CONTROL PLAN DE MEJORAMIENTO

TRD 101 72 02
Fecha do elaboracidén: 10/09/2026
NIVEL DE FECHA FECHA
No PROCESO DESCRICPION DEL HALLAZGO IMPACTO FUENTE CAUSAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO ACIAM DESCRIPCION DE LAS METAS INICIACION DE | TERMINACION
N Solicitar mesa de rabajo con la oficina da Planeacién . Oficina
. Sa considera que la OAP, deblde su perfil da Asesora " .
AM1. GESTION [Se anallzar Ia p de inclulr el &rea de escuela de negocios AC: AUDITORIA DE Asesora Juildica, Oficna da Contro! Interna, con ¢l fin de analiza la Actta de la mesa de babajo y su andlisis de
ESTRATEGICA |dentro del proceso. CALIDAD pertinencia de incluir en la SGE [a Escuela de Negocios dentro del Viablidad
1 HALLAZGO LEVE :1.0 Ff: ue:'elaar:z ‘:fi';:::::fu sdelantar fa operacién de & ;g:“ E A 15/08/2026 301112026
El IFC en calidad de efecutor no participa en la etapa .
, |AM2 GESTION [ss d fa paricpackn més actva denta do In formulacisn de] |\ oo o | AC:AUDITORIADE :: i n'l " ::c'gdra dreci _l‘; e ."I’D‘z‘“ u:?l::m d: du'lj:s, y p«’s:m" ‘o A ' 1510672025 3011172026
ESTRATEGICA |proyectos a ejocutar CALIDAD componentes técnicos una vez recibido el proy .E“ "‘."'m; debe transversal ( Juridico, técnico, administrativo, Formato de verificacion da requisitos previas
ara su ejecucién. aprobado
Se rccomlendu ronﬂzar acciones para mitgar fesgos, en especial loa desivados de . |Ngunos proyectos da nversidn requieren para su Electuar 1a v:rlﬁcua-sn da los requisitos prevics en cuanta n
3 2;’:&?22[2: a. y demas h asf como vali de costos y m% Ac: Aé) :L‘L%'A OE oy % yio ¥y i idos dentro del proy los cuates se AN 15/05/2026 30112026
cantidades Elrl la sjecucion de cada proyecto. |licendas urbanisticas. encuenlnn vigentas.
Elaborar y solicitar & la OAP Ia aprobacidn del Formatg parala
P AM4, GESTION Sa recomienda elaborar cuadra de mendo qua permita realizar seguimienic a la HALLAZGO AC: AUDITORIADE :ei‘f E;o:uﬂ::ﬂ; :&ﬁzzzr:?:;‘&q:::fg:"u imedicidn yreporte da avanca da los proyecios de Inversién SGR, A Formata 15 2200712026
ESTRATEGICA #n fisica y T jerayla i6n de alertas por proyecta. MODERADO CALIDAD yrep que Incluya el ala fisica y yla Y
proyectos de lnversion
: generacién de alerias pro proyecto.
5 |AMS.GESTION {se recomiends inciu un indicador de e} fisica o f v & HALLAZGO AC: AUDITORIADE |2 SBER0 ‘::“'.‘ ‘"".!‘“:“{f:“’ quemidael - |Modficar e} indicador de Geston do Proyectas, incluyendo variables | \ justadas en el ¥ de 15062025 S
ESTRATEGICA |programada MODERADO CALIDAD eversidn dol SGR, que actualments ejecula el IFC. pmgmm ada, gestion ds Prayectos 10512
Se evidencla que no se d elin oi &l cual se e "
& renltzu medicién de la satisfaccidn del cliente para fa entrega do obrma, se, 1.8 SGE no cuenta con un insirumento que permita s;?z;::;:?n'\—u; da Iu'l’::; :}T;::.“ Atencidn -f::lli‘:::; Y
& AMS. GESTION ésto | en ¢f proceso de niencidn al cliente HALLAZGO AC: AUDITORIA DE " _‘d:‘MI de N N da los clientes Camunlcaciones para incluir este formato en el procedimienio AM Formata da medicién al Cliente elaborado 15/06/2026 30/09/2026
ESTRAVEGICA |diigenciar la encuesta por parte dei procesa de gestion estratégica para los catos MODERADO CALIDAD dela dap de PAC02-00 PROCEDIMIENTO MEDIR LA SATISFACCION DE LOS
que aplique & incluir &1 resultado de estas mediciones en el informe de atencién al i dos con del SGR, CIUDADANGS
clients,
Actualizer el procedimiento PGJO2.00 PROCEDIMIENTO CONSTITUCION Y| . HNo ee deserita el p para Describir en el procedimiento [as actiones a seguir para estos casos T ¥
1 ?3‘ 7f GESTION CANCELACION DE HIPOTECAS, respecto al rémite de cancelacién de prendas ITOA::.\LE?QZ:D% Ac'AéJ A[i.[IrD?\T)lA DE cancelacion da prendas que fueron Integradas como |de i de prenda a faver da IFC y proyectar formato de AM l;rmatn PGJ0z-00 ¥ 300612026 30092026
RIDIGA [por pago total de obligaciones con este tino de garaniias. garantias da credila levantamienta de prendas :
Mabriz de riesgos = Sa i revisar los i
en la matlz de riesgos MRDP10-02 Gestién Tecnoldgica, definir darnmenu: {an| . DButanta la auditoria interna de calidad sa determing Ravisar funto con el responsable da Riesgos de [a oficina de
8 ?ggN(GJIE.ggl%': {periodicidades de cada uno de los ¥y la ¥n da los mﬁ% AC: Ag:&%m D& qua loc controles asaciados a la matrlz da ricsgos no | planaacion, (a matyix de desgns establecida para el proceso, a fin de AM Matriz de riegos actualizada Q10712026 111212026
convoles defnidos en dicha s& estan midiendo de manera periodico verificar la de
mabiz,
Blnquno: & incidi T : Se d i idencl:
de los laci con @ incit L Duranta {a auditoria se considera pertinente o .
AM9. GESTION - HALLAZGO AC: AUDITORIA DE y Crear una bitacora que mida el iempo da blogueos de loa senddores
9 implementar seguimiento formal a los eventos de blnq\lea dg los nslemls ¥y medr [ bl un de que avalua el ] AM Bitacora implementada HITROE 1111272028
TECNOLOGICA MODERADO CALIDAD N B, A y tratar da &l impacto de los mismos
documentar el impaclo que las Impacto da los blog enfos
generar para el Instituto Financiero de Casanare.
Sa identifict la ne::nldnd de fortalecer el equipo técnico y profesional medianta (a La itoria intema Ia ia da
da ! de planta, en cuenla que actualments solo se y cantar con personal de planta aﬁcmnal que en R
10 '.:g‘ (;:O(I;.%SG];::OAN cuenta con ¢l Técnico O ivo de Sk que podria generar rlasgos moo AC: Aé" :LIL%IA DE caso pucda al lecnico do antela aita sistema: ll :’ e planta da un kng de AM g:l‘:"" realizada ania la gerencia por P'm 0107/2025 1111202026
en la garantia da |a continuidad del negocio en casos da vacaciones, incopadidades planta cuando 5o presenten falfas o vacancias en el ) he Y
médicas u otras eventualidades que afecten fa prestacion del servicio, cargo
Durante la i 8o identificod la Wdad de Ias p del
1 AM11. GESTION |personal del drea de Gestisn Tecnolégh p HALLAZGD AC: AUDITORIA DE Eltecnico de planta del IFC, no cuenta con c altecnico de en A da Bases do An | Gestionar ol menos una capacitacion EnDBA| g mags 1141212026
TECNOLOGICA |etpecializadas en Oracls y otras I alp MODERADO CALIDAD capacitacion en Bases da Datos ORACLE Datos (DBA) para el techico de sklamas del IFC
de Gestidn Tecnoldgica
Se rzcumlenda actualizar las hoius de vidl de los tqulpna tacnolégicos,’
12 AM12, GESTION In dep bl yr ignado a cada HALLAZGO LEVE AC: AUDITORIADE | No sa enconlré las hojas da vida de los equipos de P;ﬂnnuzar laz hojas de v;‘:::: los equipos da c::lup:ulo con I M He]a da vida de los erquipas de computo 172026 1141212028
TECNOLOGICA |equipo, asl como la da los ¥ sus CALIDAD cémputo desda [a vigencia 2023 documentales actualizadny
resga:ms soportes documentales,
el contrel y del indicadar FIDPO3-,
01. i Ta coh ia entre lap i y registro de [a . La auditeria determino que no existe una herramlenta
13 #g‘ é:}oiebst‘:;:?: f ! diant; de i idn  que ian Idenkificar :m% AC: Aé" .EL‘E)A%,A OE que perrnlln determinar eunndu no sa £3ta dando Analizar [& implemenacion m’:;;‘"“l que permita medi esta AM Control implementada 010772026 11112R026
loportunaments  desviaciones en el cumplimiento det plan  Mantenimiento al plan de de equipos
Tecnoldgico.
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: l I c PROCESO DE SEGUIMIENTO Y CONTROL PLAN DE MEJORAMIENTO
PO FHANCERD T CATIMAL
TRO_101_72 02
~ Fecha de elaboracién: 1010912028
No | PROCESO DESCRICPION DEL HALLAZGO Mracro FUENTE CAUSAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO ACIAM |  DESCRIPCIONDELAS METAS |, FECHR | Bl N
Ala fecha, se p las K
fnales de fos d ¥ sus &
programaticas. Durante-el mes da enero se publicd la
versidn 6 de los planes, con el prnpéutn de mantener 1. Contar con [as versiones actualizadas y
i los da i6n y dar [ yrealizar la da log planes teenolSpicos formalizadas del PETIC, Plan de Seguridad y
alos i sin en ¢l marco del Decreto G12 de 2018, ncorporando las Privacidad de la Informacién y Plan da
o a las en las se ajustes cbservaciones y ajustes que sean definkios conjuntamente con las Riesgos de Segurkiad y Privacidad de [[]
AM14. GESTION |programaticas da los planes establecidos en ¢l Decrelo 612 de 2018, garantizanda|  HALLAZGO AC: AUDITORIADE |J°¥ados de las observaciones da Ias draas Araes responsables, hasta obtoner jes versiones actaalizadas y formaci FuS resp
" TECNOLOGICA [ia actuafizacién, organlzacién y conservacién de fa evidencla documental MODERADO CALIDAD hvo|ualduAcwn|mentu .88 han reckido las da los plancs, & us resp AM Y da un 01712026 1141272026
conla ejecucin y de los planes tecnol6gicos p al PETIC yse Una vez ap: lan mecanumn de seguimiento que permita
0 p ia dalamesa da L] petiddico a las actividad d: evidenciar periddicamente el avance da las
trabajo con el Area da Planeacidn para iclar la izat la i izacidn y de las achvidadel programadas, asl coma ta
construccion de Ia versidn 7. De igual manera, se dencl: fadas a su y i y i6n de los
de P las documentales comespondientes.
obser al Plan de .
¥ Privaciiad de [a Informacidn y al Plan da Riesgos
de y Privacidad de la Inf
Falta de un [ y slamatico de tn i de yalerta parz los . .
Indicadores en nivel critico cuenten con
Se recomienda programar mesas de Wabajo ¢ alertas en los cazos de los . seguimiento y slerta para los indicads que indi en niveles critices, medianta Ia programacién de mesas
15 :_.‘:::N gg:;'m“ con niveles criticos, en especial lo refacionado con disponiblidad de ,ﬁ'&‘;&% Ac: "éﬁ%ﬁ“ DE | oresentan niveles criicos, especialments aquellos | de trabafo periedicas qua permilan analizar las causes, defik AM :,’e“‘r:.";‘"c:':zm: """:"'";’;:":;f ° 08/09/2026 301172026
recursos para operacion. conla de parala y realizar i ala ibilidad da ICC‘OH;' da mejora o vmau'
eperacidn. racursos Eil'l 1a operacién. @ mejara opartinas.
Auangue se han i y verificack
Sa recomienda realizar medicidn da niveles de nido en Areas con mayor ndmero . previas, se requi ¥ izar ta Realizar mediciones complementarias da ruido y verificas las .
16 QTJ:\BN SE;LION de trabajadores, asl como de Area minima de puesto de rabajo con atentdn al ,ﬁﬁ% Ac: ACU :L%%m DE evaluacidn de [o8 niveles da ruido ¥ de las cnnd‘mnn da espacio de los puesies de trabzjo priarlxadn:. AM ;:nn!:; i:;::;"::;hzzzn‘;alu"&" pot paite 110972026 301122028
cliente. condiciones de espacia de los puestos ds babajoen |k do las acch de mejora e s e
las Areas priorizadas.
Incluir en 1a gula da induccidn un laci con la
. . e . Falta de incluir en Ja guia da induccién delos [ y L que
AM17. GESTION |Sa recomienda Incluir en &! PIC ¥ para los HALLAZGO. AC:AUDITORWA DE " N
17 FINANGIERA en especial en hormas relacionadss con el nusvo proceso de gestion estatéglca. MODERADO CALIDAD 4o 1] en la entidad, con el fin da garantizar que e! personal AW Gula actualizada 090912026 12028
1as modif que puedan afectar &l
desarrolia de sus funciones
Procedimienlo PGF05-00, Durante !a vigencia 2024 no 8o ha ejecutado |a actvidad i e N . .
15 [AMIB.GESTION {5 que fabla de la pro-concdiacién de casters, so recomienda eiminar de|  HALLAZGO | AC:AUDITORIADE |Faliace el peacedinienta, fente 8 las. |Revisar y aclunlizar el pioce fimlents PROCEDIMIENTO e . 20111028
FINANCIERA o dar 8 la misma, por lo anterior of formata]  MODERADO CALIDAD ttacionales Y Geiento uyen o ! Y
RGFOE-06, no se esta diigenciado, se debs suprimi o aplicar, " pracecimienta.
El procedimiento PGF09-00 se encuentra
des&:mnrindu debido a que no ha sido revisada y
19 AM19. GESTION |Procedimiento PGF09.00, Revisar y actualizar no tiens salidas ni responsabiles, no HALLAZGO AC: AUDITORIA DE ¢ ala actual, porlo que  [Revisar y actualizar of pmcedlmlnnla PGFD! 0, incorporando las M PGF09-00 o, a 3001072026
FINANCIERA sa esth dligenciande el formato RGF09-04 libro Auxdiar de caja menor. MODERADO CALIDAD no /| 1as salidas, resp nt|salidas, yreg v
el dligenciamiento del fermato RGF09-04 - Libra
Auxdiar de Caja Menor.
AM20. GESTION |p; PGFO7-00, 13, Ruta donde sa almacenan |os) HALLAZGO AC: AUDITORIADE |Aschivos no irasladados = la ruta que iona el . Actualizar los srchivos en la ruta
20 IEINANGIERA  |libros ofciates de contsbiidad. MODERADC CALIDAD procedimiento PGF07-00 Proceso contable Actualizar los archivos en la tuta WNEPTUNOWRrosOficiales AM | \NEPTUNOW BrosOficiales 184062026 180672026
En relama con el Plan da mejoramiento ICONTEC, no se ha realizado la accidn|
con la pi ante el Comitd Institucional de Gestign '
D:sempenn {CIGD) ds Ia L da a la ién de la . Falta de pi idn ante el comitd instituci de |Presentar anta e comitd institucional da gestidn y desempefic N
2t mngﬁg{&g" a los del p de ,’%ﬁ% ‘c'Aé‘fL'L%'A DE | estion y desempeio (cigd) da la prop i {CIGD) ta prop ala n con an [Propuestay colizacien presenia ania °:i'g’§ 1810572026 0810912026
colocacidn de créditos, se sugiere revisar la mwiz del plan de mejoramienta con el alad ! i4n de 14 izacidn pi da por posibie p d o a y befia ( ) .
fin da teplantaar esta cporiunidad de acuerdo a las mejoras implemsntadas en el
Araa.
Presentar trl [ ink de que N
las gasti i los y las falenck
En relacisn con el proceso da cobro coactive, 6a kenkfica la necesidad da dar identificadas en el proceso de cobro coactvo, conforme a lo
cumplimiento al envio de los inf que &l i PGNO7-00, . 2 ide en la actividad 32 del p dimi gno7-00 Inf: yp hastael
22 ?m ;i'g‘lr&?‘N la matiz do resgos y en general todos los informes soliclados, ademis de '\m% Ac.Aé.l :&%‘A 0E F:::;: "’;::::: :;g‘.d:ni::n;::‘&?:z: ?’ la procedimiento cobro coactivo y 1a matriz da riagos. dichos informes AM tercer trimesia ante €l comité de regos y oimTR026 11122028
ala [+ de Crédito y Carlera de toda la informacién| P! o deberan inclur las fvas qua sa yser comité de cartera.
relacionada con la gestién de! cabro, remitidos al comitd da cartera y al comité da riesgos para la ioma de
dacisiones carrespondientes, asi como realizar los demds informes
ala alta dveccién cuando sean solicitados.
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FPROCESO DE SEGUIMIENTC Y CONTROL PLAN DE MEJORAMIENTO

TRD 101 72 02

Fecha de elaboracién: 10/05/2026
NIVEL DE FECHA FECHA
No PROCESQ DESCRICPION DEL HALLAZGO FUENTE CAUSAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO C.
IMPACTO ACIAM |  DESCRIPCION DELAS METAS | \iciacioN DE | TERMINACION
Se identifictd que los lideres y responsables de los
Para efactos de reafizar a Revisidn general del SGC por la Alta Direceidn, los| pi no estan envi fos
Iideres deben enviar fa kformacién af jefe de fa Oficina Asesora da Pl i para realizar los Informes
AM23. dentro de los 15 dlas posteriores a la fecha de cierre del periodo de revisidn, pero; i fes. Lo anterior en cuenta que una nueva delaR N® 221 de 1 de
no se estd cumpliendo con los lélmho: de envio de la informacién, Se requisre una resolucidn que establece el iempa limite que agoslo de 2021 con el fin de asegurar el envio de los insumos para
DIRECGIONAMIE para opti este preceso, asl misme, HALLAZGO AC: AUDITORIADE |tznen para remitir In informacién solictada ala Tes inf! les dentro de los enl lalizad:
. N H a ¥
2 N;DRAT £Gico realizar {a ncmnllzuadn & cambio en el procedimiento de: “se solicita mediante Qf MODERADO CALIDAD Oficina Asasora da Planeacisn comao responsable de |misma, Ademads sa llevard a caba la modificacién del p AM liv 16/06/2026 11112026
EST Document a los |Ideres de procesos la informacidn de insumao necesaria para la consolidar y elabarar los informes corespondientes. |PDPD2-00 para ampliar los medios medlanw los cuales Be
Y PLANEACION |etatoracion del informe de ravision por Ia direccién de acuerdo al numeral 8.3 de la Por otre lade, durante la audi £ ] que lo i
norma 1SO 9001:2015% estarla como se estd por cofreo ¢l procedimiento PDP02-00 la informacién se debs
instiwcional. solicitar a través de QfDocument y no medianta
carreo electrénico como se viene realizando.
En |a vista da als ds del IFC, se evidencid que la
documenucibn refaclonada con los actos h i it o ficar, folla 1\ lidad de I
por Ia Ias normas para la d" inistrati mn ryl G da. ; o3 actos
de las Tablas de Retencién Documental y adminisirativos emitidos por la Gerencia correspandientes a las
AM24
. Falta da cumplimiento y control en la aplicacién de  |vigencias 2024, 2025 y 2028, aplicando los lineamientos
DIRECCIONAMIE custodia de ta Gerencia TRD-100. Esta situacién genera un alio riesgo de pérdida N
Ia idad y el soporte de lul decisiones adoptadas por HALLAZGO AC: AUDITORIA DE ln normas lrchivlsm:a! yde lu Tablas da Retencién es!ahlecldus en la.s Tablas da Retencidn Documental (TRO). Documentos organizades, foliados,
24 |NTO en o de las das en los del MODERADO CALIDAD | para laer dia y g su regs&n ¥ i6n en el sistema AM  |digitalizados y custodiados segin las TRD de 1810672026 111212025
ESTRATEGICO Fi iero de C: canservwdn da los actos istrativos y QD Ia dencia con el libro de Gerencia.
¥ PLANEACION [por 1o anterior, se recomienda diligenciar la totalidad de los espacios del ibro de porlaG “"T‘ﬂ do actos ehi \ 1 od
Actos A | de la a, msl como mantener 1a erganizacion £n &l archivo de gestion o af No cemrnl segﬁn a fase del ciclo
permanente del archivo da gestién en que g i su ad d documental que corresponda.
custodia, conservacién y control 1
Na se han d ol i . i . o Procedimeintos PSCO01-00
e nocnidadyacedmenis a8 14 0 bl gt corpidons il PROGEDIMENTO AUDITORAS NTERAS
Se ovi ia que los i 7o regk mejoras o bios desde hace HALLAZGO AC: AUDITORIA DE gulan el de las aud a Ny = ’ PSC02-00 PROCEDIMIENTOS ACCIONES
% ‘S:gig:;'gimo ¥ |vasios sftos, se e isarlos y aj ala MODERADO CALIDAD requerimientos ylo acciones de mejora la que ha ﬁgggggmil&ggﬁg&gs‘ég ég::ggfﬁfig?gg;aom AM | DRRECTIVAS Y DE MEJORAy PSC3.00 | D1/P7/2028 12028
llevado a no actualizar o3 procedimeintos en su y PRCCEDIMIENTO ADMINISTRACION REQ
Torma. PS5C03-00 PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION REQ EEC. EEG revisados N
. y actualizados
AMZ6 Durante el mes da abri de 2026 no fus posible
. - PN " . desarrollar la jernada de capacitacion y :oual;zucn'm Llavar a cabo con pamclpa:km du fos Iideres do procesos, una Rullznr una jornada de capacluicinn Y
[E] de sobre y reporte de posibles aclos HALLAZGO AC: AUDITORIA DE "
26 |SEGUIMIENTO Y N y N prog dentro del prog de en {jornada de cap. de los p de AM {én da los de 01/07/2026
CONTROL de corrupcién antes de finalizar el primer semestie de 2026 MODERADO CALIDAD rnzbn a modificaciones quu 58 realizaban para |seguimiento y control. seguimiento y conm;l
entonces en el auditotio det IFC.
Se debe actualizar e procedimiento 3, PSC03-00 PROCEDIMIENTO
AM27. . . " . La oficina de Contro} Intemo aclarara con el auditor el enfaque de esta hallazgo, ¥ tomari las acciones que se
27 |SEGUIMIENTO Y rAﬂD:xlSTRACION REQ EEC, el cual en varias de sus salidas no tens ningdn ﬁm% AC'ASADL%%M DE considoren pertinentes en caso da que se considere vdlido el hallazgo pero dada la falta da claridad del mismo, no
CONTROL gretro. se incluirs dentro del plan de mejoramiento
Se i revisar el del proceso de :nntralacnén can el fin de
AM28, st es Y ‘para  medir mA4s| HALLAZGO AC:AUDITORIA DE [No se ia una icion en dela y N " . e FI
28 | CONTRATACION del pracesa en términos de la oporunidad en la|  MODERADO CALIDAD | oportunidad en la adquisicion da bienes y servicios | 2izer 4 la elactva AM 1D la electva del ! 1
adquisicidn de los blenu y servicios fequetidas para ia operacién def IFC,
AM29. GESTION [Se verificd que el lavado de los 13 tangues te encuentra programado para los . elplan de a traves de la descripcion Plan detallado de mantenimiento de lavado
29 |DE REGURSOS |mesesdejulioy . Como op idad de mejora, 50 HALLAZGO LEVE AC: Aé" SLIL%M DE | Falta di::ru?l111:1";;‘:;?;1:':;7:; :’t:" delos detallada de Ia actividad comespondiente a! Isvado da tanques AM da tanques 21mk026 20092026
FIsicos ificar de manera mas detallada esta dentro del Plan de 3 Lavado da tanques AM Realizar lavado de tanques 015012028 11712/2026
Dentro de la matriz da riesgos del proceso se encuenla identificado el rlesgo
asociado a Ia pérdida de activos. Astualmenta, e control definide comesponde a
*garantizar la #xistencia de péliza de amparo de bienes vigents™ sin embargo, se;
" evidencid que dicho contrel no fue efectivo, tenlendo en cuenta la materializacién
AM30, GESTION fdel riesgo con la pardida de un active fjo. ) . Actualizar la maviz de Hesgos establecineda un control efeclivo que Mabiz da riesgos actualizada e incluir un
30 {DE RECURSOS |Se jenda revisar y el control par el riesga do|HALLAZGO CRITICO AC: Aéﬁ%%"“ OE ':;Z::&:;‘;:"ﬂ °':fm s:‘f;:ﬁ': propenda en evitar la perdida del activo, incluir ¢l acta do etatregay | AM control efectivo para evitar la pérdida de 2210712026 151072026
Fisicos pérdida da activos, hacia [ ivas y de P ¢l control de soliciudes de elementos. actvos
previoala {alizacién del riesgo. A %0 sugiara reforzar la aplicacién, r
y vetificacioh del formate RRF02-16 Acta de Entrega deo Activos y &l control de|
solicitudes de elementas entre Areas, con el fin da mejorar [n trazabiidad y custadia)
de los activos institucionales,
AM31 GESTION _ i rad N . . e N . )
11 |pE RECURSOS Se recomienda kncluir dentro de los p lay 1 HALLAZGO AC: AUDITORIADE | Falta detallar dentro del procedimiento la entregay | Revisary elp coniaentregay AM Procedimlenta actualizada que incluya la 2200712026 15102026
Flsicos con [a entrega y traslado ds activos Fos, MODERADO CALIDAD trasladas de actives. traslados de activos. actividad de entrega y pérdida de actives.
AM22. GESTION ]S blen anualments se elabora el plan de no se tietie o d . Falta detallar dentra del procedimienta las fechas _ N . L .
32 |DE RECURS0S |en ningin procedimients ias fechas limites de elaberacién yfo aprobacién de este ﬁ"g&% AC: A: DITORIA DE fimites da elaboracién y/o aprobacisn del Plan de Revisary - el con la_ le_cha limite AM Procedimiento actualizado 2210772026 1611072028
Fisicos por lo que e3 impartanta incluido. ALIDAD Mantenimiento, de ylo del Plan de
o Frente al phrrﬂ:esn da requisicién y salidas de almacén, se Kentificd la existencia d&
N AM33. GESTION [1a circutar No. 04 del 22 da mayo da 2025 en la que se establecen los horarlos para ° ) > | Poca socializacién de los horarfos de entrega de - - ° : e e 1 N
33 |DE RECURSOS |la soliciud y entrega de requerimientos del 4ren de recursos fisicos que regula] HALLAZGOLEVE | C "éﬂ'}g%‘“ DE | nsumos da almacen salictados a raves de fas ’;;‘;g““’t" ‘“}“:‘?‘ff“x "’sc'“"" "°\"g‘:°' ZZocmerese | am Sorializacién de la circular 04 del 22 da 22712026 10/09/2026
Fisicos dicho proceso; sin embargo, se sugiers I'nna[ecer su socializacién con las &reas| . requisiciongs. ene “:"“ cial de whatsapp ¥ a ravés da Do'cumen eb. . maya de 2025 .
para g s y control.
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PROCESO DE SEGUIMIENTO ¥ CONTROL PLAN DE MEJORAMIENTO

TROD_101_72_02
Fecha do claboracién: 10/09/2026
FECHA FECHA
No | PRocEso DESCRICPION DEL HALLAZGO Ieas e FUENTE cAUSAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO ACIAM |  DESCRIPCIGNDELASMETAS | o0 | niON
Se realizé revisidn del reports de hvenlarb de activos ﬁins descargado del sistema . "
2 N . " Revisar el reporie del inventario de activos fjos del sistema IAS con "
) & [AS con fecha 22/04/2026, en algunos reg , Activos no alos . N . Inventario de activos fijos actualizados y
AM34. GESTION toda vez que, al verificar ia p!aqueﬁxacwn yublcacidn da los activos, estos no HALLAZGO AC: AUDITORWA DE funcionarios y area asignados. ""“.m en 3itia a cada funclanaria para verificar los activos AM plaqueteados 220712026 111272028
34 |DE RECURSOS alf isrado en el sistema. MODERADO CALIDAD asignados y realizar los ajustes necesarios en el sistema.
Fisicos R IMacen o e ey — — -
o da 0 se que la Gttima y entrogadas sin Dar salida a las (el de N ;
fus el 16/03/2026; sin emb. [as salidas de en el sistema da inventarios. or los fancionarios AM Salidas da aimacén acriualizadas 0409R026 04/09/2026
En relacion con el aports del proceso a la Polfika de Calidad, no sa evid Fortalecer la apropiacién del Sistema de
claridad por plrta del l:uponubte sobre cémo las aclividades desarrolladas| . Desconocimlento de la relaciin enire las actividades N " Gestién  de !a  Calidad mediante o
s Agéﬁ:g:: A?-N al de dicha polttica, lo que indica una ITQSLEI;ZA%% AC'A%%IA b del proceso, los objetivos da calidad y la Polltica de f&:‘;\l::r ::1.:;:?::" Ic:n a?:m::az d::@li:::s:us compromisos, AM  [socializacibn de la Poiftica de Calidad, Ia 100312026 011072026
& oponunldnd da mejora en ta apropiacién del proceso con el Sislema de Geslidn de Calidad. ¥ * L B elaboracidn de una matriz d& articulackon y la
Ha Calidad actualizacién de |a caracterizacidn
Deficiencia en 1a dnlumn ¥ =propiacién del
r por parte de|Disefiar & impl; una gla de ¥y ap!
Frenta a! aporte del procesa al de los 80| los responsables del proceso, debido 4 la falta dejdel dieccs Buci que incluya seslones
AM36, GESTION identifica que no ke tiene durﬂld sobre I: relacién existente enirn {as acciones del HALLAZGO AC: RUDITORIA DE de ylde i ¥ la el i6n de una matiz de Clpadlare:l :IDO% da las responsabics del
s M pracesa y dichos obj la de el " caplcilac:én que permitan iraduck los entre las del procesc y los objetvos} AM 1o " 1 3010/2026
DOCUMENTAL yla P del direcci & g i para MODERADO GALIDAD Qi en dentro de 1a|estratégicos, con el fin de fortalecer el conocimiento del equipo vy :I:Im::::l: ’;i:erﬂz c;rl;:;:;d::ﬂdndu
su L gestidn diaria del proceso, g fa efecliva de sus acciones con las metas pe : P :
desconocimiento  schre su aporte real al ht:imdonlle:‘
cumplimienio de las metas institucionales.
Control 1 ~ Riesgo 1 {Matiz de riegos. i al p ): Se que
desde el 17/07/2024 oo se utliza el formale de control de préstamo de
debido a [a de un i como sala de consulta para Cambio iva no 30n fisica .
" N it iments {n
AM37. GESTION Intemos y do aslia salida da documentacidn del archiva. E] AC: AUDITORIADE |de un escritorio como sala de consulta presencial Modificar el p_vgcecﬁmienlo documental para defink forma P ' izado y aprobado por
e DOCUMENTAL lnrmatu Gnicamenta se utiliza en casos cuande entidades de conbrol] HALLAZGO LEVE CALIDAD para usuarias internos/extermaos, lo qua elimind la c:::;l::no:::':::n t:lconi:":i)o::sspeuﬁclr que ¢l formata do AM Calidad 10/9/2028 3on0r2026
P Como de mejora, se zugiere; salida fisica de documenlos del archivo P ¥ para exceq "
i el p dirmi para Inj este cambio en la)
{préctica del procesa.
Disefiar & Impl unplen de 50 y relnduccidn para ef Lograr qua el 100% del personal aueva y
Control 1 - Rlesgo 3 (Mam de riegos alp ): S qQue este Cambios en el aquipo de Gestion Documenlal y actual del proceso de Gestidn Do:umental
1 P P . personal del precesa de Gestidn Documental, que incluya la
28 AM38. GESTION [control no se ests e lo cual la de HALLAZGO CRITICO AC: AUDITORIA DE que el nueva | Ia souahza Gidn obligatoria do ta malriz e riesgos y sus controles AM conozca y aplique los 36102026
DOCUMENTAL izacién del riesgo 2l proceso de Gestidn Documental, por I que CALIDAD em:encla ola nhhgatnriedad da ejecutar esta control i ue toda et n : vo y actual &n la matiz de riesgos, mediante la
se recqui su impl 3 i especifico de la matriz de riesgos. 1a b ol :";M: cll ! nue :o s ejacucion del plan de induccidn y reinduccion
¥ en el periode establecido.
Su evidendd qua el farmato de las actas de
| fue di sin
No s& cuenta con registros de la depurackdn de ttufos valores ni evidencia emblrao no fua presentado anta el Comité 2l dili fami de las actas de eliminacién)
a8 AM319, GESTION de afios . Alinque se que Ia dlmm depumﬂon 88017 LAZGO CRITICO AC: AUDITORIA DE de Gestion y D parn su dacumental y su pusenmdﬁn ante el Comits lnsttucions| de Gestion M Actas  do il ¥] 201102026
DOCUMENTAL [realizd en 2023, esta no cuenta con su CALIDAD respecwn apmhmﬂn. Caba sefalar que la y D fiopasala ¥ prevh ala de, P d
evidenciindosa una debiidad en el control yla hzahi’rdad del proceso. dfa al fondo proceso de 60 di
acumulado, conforme a las Tablas de Retencidn
Doc {TRD) del afio 2017.
Sa evidenuc que el rea de archivo dispona da hfrue;tructura adecuada y que se|
para ¥ mejorar las en enlap d parala
de instalaciones, mobilwrio. equines y L i de n ded nforme: i sobre fas Establ un da ¥ control que g la Ia p del 100% de los
manera general prop! de ' . condiciones éptimas minimas da archivo, debido ala [elab. Mnyp i del informe temawal sobre las informes semostrales sobre [as condiciones
40 gg::tlleE:; L?_N d, acceso y control de fos No s& sugiers ¢ h:‘gélé?‘z;% A Aé]zl’:;%ﬂ OE lfatta deun mecanisno du seguimiento y cantrol qua optimas de archm h un AM  |éptimas minimas de nrchivo, dentra de 1a]  10009/2026 3011072026
&l cumplimienta del contrel establecikic en |a matriz de riesgos, presentando de usegure su elab de su ala ex‘iglda da por la
manera semestal el informe sobre 1as condicionas Spimas minimas exigidas por conforme a |o exigido por 1a normatividad vigente yla |poria  normatividad vigents y la matriz de riasgos. vigentc en ¢l periodo definida.
la normatividad vigents, con el fin de el i inuo ¥ la mejora matiz da fiesgos.
del entomo de archivo.
e lunleru fortal las de T wn y i ™ Debilidad en el pracess de sensibizacidn y formacidn Roaltzar capacitaciones periddicas dirigidas
2 " tontinua del equipo intemo da Gestidn Documental, &l 100% del equipo intemo de Gestién
&s 8l equipo intemo de Gestidn - Establecer un uonngﬂm- da capacitacidn exclusive para el Area .
AM41, GESTION m y quo HALLAZGO AC: AUDITORIA DE |debido a que las capacitacianes realizadas no han Docurnental en lermay del Sistema de
10/09/2028 01072026
41 DOCUMENTAL Documental, con énfasis en ¢l Sistema de Gesbén da Calidad, con ¢! fin de ralorzar MCDERADG CALIDAD sida le suficientements frecuentes, lo que limila la de Gestén D cortas con una AM Gestion de Calidad, con &l fin da fortalecer fa 12
":0:2;:"“““ de la poiica, los yia del spropiacitn de la polfica, los objetivos institscionates. | TOCUENcia mensual o bimestral. Bprapiacion ds 1a polfica ¥ los objetivos
P y ¢! aporte del procesa a su cumplimiento. en ¢! periodd
La A i Financiera omitié
En la revisidn del procedimlento de recepcidn y envio da correspondencia, se radicar ante e} Sistema de Gestidn da Calidad |a
emd:ncid que la ditma fecha de reporte corresponde al 28/04/2026, svidenciando solicitud de modificacién del lormato RGD02-05 La Sub fa A i yF radicard ante ¢l Sistema ENVI
42 AM42, GESTION el da Ja ncth No. 8 en & p dim No HALLAZGO AG: AUDITORIADE |"Centsol da Comespendencia para Archivoe”, con el fin |de Guhbn de la Calidad la solicitud de modificacién documental, M gg;xs;fo:mgﬁ;gggago Y o DE 2810412026 28/0412026
DOCUMENTAL |obstante, se Idenuﬁco que se estd utlizando un formato que no se encuentra, MODERADO CALIDAD du que fuera codificada y bad dj da la planila de Excel diseflada, para qus sea revisads, PUBLICADO
aprobada dentro del Sistema de Gestidn de Calidad, lo cual representa una 1 No Ia i de upow de |codificada y aprobada oficiaimente,
desviackin frente al control documental establecida, I dnica de
implementario sin contar con dicha |probad6n.
- (L] r:cnmien:h reforzar la metodolopla de alen;ldn al cliente descrita en la ‘ . g::‘:.::dl:';:;:::!?::?:‘:::;;‘;:r'::';‘l e ‘R‘""f-'r h’ P , 'r' ‘Ida A "denlﬂ:‘““ . conel ﬂ'..::: . c’pawr a ::‘::‘ o pf’-““ﬂyd" Ges“n )
o SMU. G:S:’l(tN idad 1 del da @ ¥ envio da o can el fin WG% AC: Aé.IADSD?&IA DE |estandarizades que[odenten al parsonal en ‘I’u I mv y cortecta 180 enla alos M dol i al !‘m ‘|  garantiza do sur 26 3001012026
OCUMENTA i 2, . RAD . ion a fas grupos da valor y | =, - aplicacién comrecta en la atencisn a los .
da aseg unn p del servicio de lnterds, g enlap cc:l::::?:: l:l::.rpes de valer y da knlerés del Instiuto Financizro da chudadanas, grupos da valor y de Tnterés, en
. . . . del servicio.te, . . B el periodo establecido, .
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W ITC PROCESO DE SEGUIMIENTO Y CONTROL PLAN DE MEJORAMIENTO
BT PR DL TAt I
JRD 101 72 02
Fecha de elaboracién: 10/05i2028
NIVEL DE FECHA FECHA
No PROCESO DESCRICPION DEL HALLAZGO IMPACTO FUENTE CAUSAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO ACIAM DESCRIPCION DE LAS METAS INICIACISN DE | TERMINACION
Modificar Ia descripcion de la Achvldad Ten el procedimlento de
o] i6n del p dimi da ¥y |® i4n y Envie de C da que la
se sugiere Ia actvidad 7 del dimi de y emvic de envio de correspnndenc:a debido a quala ul:tmdad rudmnclbn de salida la realiza cada funciunarlo de florma directa y
correspundencsa teniendo en cuenta que esta €3 ej . No. 7 norefleja la forma en que actual (1] que '\ Unica realiza |n digitalizacién y regisiro en el sistema e I "
44 S:::TJ:EE:: A?_N por cada R L] de galida el cual| HALLAZGO LEVE A Aé" :&%‘ADE ejecuta el proceso, en ¢l cual cada funcionaria radica |documental tras reciic la copia. AM SISl!ml de Gestion y Cali -d: 4 al 3011072026
es enviado con copla a ventanila dnica para su G i ion ¥ ragk la carr ia de salida y remite
en el sistema documental. copla a la ventanila Gnica para su digi ¥ Dili fat |4 solicitud de del p dimi ala
regisro en el sistema documentai. Oficina da Calidad para ajustar lcrmllmente el texto del
procedimiento y asegurar su versién vigente.
Se evidencid que el Reglamento inteme de Archivo y Corespondencia fue
elaborado y aprobado en comité intemo de archivo mediante el Acta No. Z del 08 D izackon det Regt Intermo da Archivo y
de mayo de 2014. Sin embargo, sl realizar el repaso genersl del documents, se Correspondencia, debldo a que desde su aprotacidn
AVIAS. GESTION identifican & frents al va actual de la am;m o i aciA e mediante el Acta No. 2 del 0B de mayo de 2018 no se f:,:;’;‘;’:j proceso ds actualizacion "’:i’ft‘"”."“’ Intoma do cinm con el Reglamento lntemo de Archivo
. cual indica que el d o no se I este Lele] C:AUDITORIADE |ha adelantado su respectiva revisién y ajuste, c o ¥ denci izad p
45 DOCUMENTAL |sentido, se considera necesario adelantar su pruceso de actualizacién, ajustindolo MCDERADO CALIDAD frente al v requ:rin)le: 'T :;g::::édd procesa da Gc:?ﬂnsu'“:;“]::m' ¥ M formalmente por el comitd corespondiente, 1 30n0/026
alas e aclual y a lag dindmi uprchncidn lor:'r:al parasute ¥ en el perlodo establecido.
i y i vigentes del proceso de stbdn requerimientos vigentes del proceso de Gestién
Documental. Una vez i dicha tizaci deberd ser Documental.
nuevamenta ante &l comité correspondiente para su revisidn y aprobacidn formal
Debiidad enla ipeiony i [
Actual se p de eliminacién de p ia de de los p do eli idn da i E: un i de registro que detalle y soporia da
AMA76. y de dos con hojas de vida de coniratistas, en de cansulta y de documentos de hojas du vida de manera clara ycamplela cada proceso dahe;mnac‘u;: l{:cumenlal
cumplimiento de los tempos de retencidn definidos. HALLAZGO AC:AUDITORIADE |[contratistas, debide ala falta deun ismo que p ia de y hojas de vida de
46 |GESTION Sin embargo, se recomienda fortalecer fa claridad en la descripcién y trazabitidad MODERADO CALIDAD detalle ysoponc do manera claray las i ia y &/ control da las A zg:gz:gg:;wgﬁ‘:%:#ﬁcm os 10/09/2026 30/10/2026
DOCUMENTAL  |4e g5 procesc; de eliminacién, _con el fin de asegurar un adecuado control | alos tiempos de actuaciones cor\(orrnc alos iempos da retencién definidos en las
) de lag i alas TRD. retencién dafinidos en las Tablas de Retencidn TRD.
Doacumental (TRD).
P i PGD03-00 lizad:
. Atender Ias solicitudes da consulta y
de d das por
entes de control (Contraloria, Procuradurla,
entre otros), Gerencia, dependencias internas’
Enla de 1as actividades del p PGD03-00 Archiva Gentral P i k resp al 3 0 usuarios nb:'mus‘ Parala cun.suha fisica, el
q1-- infraestructura y soporta {isico: La descripcidn de la . o G o frea de Gestidn Documental dispone de un
se evidencid el cumplm:\lenlo’ general de I_as mismas. S:: en!balgo. frente a la Actiidad No, 0‘4’ nnphclula ol uso del eazﬂoria de A;uslgr elp . " PGDO3-00 n que el rdmite escritorio de consulta habiﬂa:a Todo
AM47, GESTION actividad No. 04, se ia de dado que el HALLAZGO AC: AUDITORIADE |consulta nl la obligatoriedad del formato fisico de mantieris cbligatariamente ¢l fortmata flsico de préstamo cormo preslamo o consulta requerich
47 N mecanismo de préstamo de documentos deserite ne se ejecuta actualmente da fa| . " P v {evidencia documenial para enles de control y Gerencia, e incorperar AM " ; 10/08/2026 30/10/2026
DOCUMENTAL h P MODERADO CALIDAD control de p: . el cusl es parala i ’ el dilig y frma
forma en el p En esle sentido, se recomienda ajustar y, - I de cuentas anta entes de I a enel de intema y externa del Formato Fisico de Contm[ d8 Préstamo
actualizar dicha actividad para que refleje la ptﬂctu:n real del procese, garantizando| o y P o - dispuesto en el &rea de Gestidn Documental. B, N ¥
L ia entre Jo d tado yla ej iva del Archivo Central. :nntml» . Ta, entes ¥ Consulta el cul.l Ee
v requerimientos de Gerencia, como soporte legal y evidencia ante procesos
de auds y control rior. La
se registrara en el mismo formate verificando
faintegridad del expediente.”
Si al plan da me] en la red contra ncendios, Durante el 2025
se realizé la cotizacidn sobra la consultoria como primera fasa del estado de la red)
contra Im:endns ademis se renlizﬂ esludro pravio, esta fue realizado por el drea de .
:gljl?&llsmmm salud y d y sub fva, una vez p do a gerencia, 50 AC: AUCITORIA DE i ybaja capacidad real de : nn“ e, tacap real da delared ESTUDIOS ¥ DISEROS PARALA
48 N DEL TALENTO toma la decisidn de no continuar &| progeso hasta q'ua no sea revisado por|HALLAZGO CRITICO| " CALIDAD respuesm del sistema actual de red contrs incendios (zacisn del Sistema, de la cob del mismo de AM AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA 101102026 117122026
ingenieria, por tanto Ia subgerencia administratva realizo los trémites| del IFG las . orel RED CONTRA INCENDIOS DEL IFC
HUMANO correspondi a esta activi pero ya no es posiblo desde esta dependencia a P
concluir el
tramite.
Se que na se lag in de . Oebididad en 1a di ¥ de enel GFO5 - de el
49 :ﬁk:;:;f” H enlo do con el d de los indicad: GFO5 %ﬁ% AG: Agﬁ%%u DE ncunnes derivadas del andlisis de los resultadas del|y analsls, di d: las desvi AC Indicador diigenciado con andlisis incluldo. 0910972026 0S/10/2026
Recaudo de intereses GFOS — Recaudo de Kentificadas y las 1 lad:
- Establecer un control previo al envié de los aclos -
50 NC2, GESTION |Falta de fima en documento institucionat dentro del procedimienta cebro HALLAZGO AC: AUDITORIA DE ;::: : : f?:.::: d'f;:'ai:,ﬁla ae:;zn: :l f:i;:::ug':lgn administrativos mediante la revisién obligatoria de 1a fima AC ‘:::l::: 6d:e!: f;f::ed'g:z:c?::: dala 17112026 111212026
FINANCIACION [coactivo - PNG-07-00 MODERADO CALIDAD da frrma di mf y digital o del documento escaneado con la firma fisica, e dsta ": con 12 fima.
! gl evidencia de [a verificacién en gl correo enviado b v
RESULTADOS [ %
HALLAZGO CRITICC 4 8%
HALLAZGO MODERADC 39 80%
HALLAZGO LEVE -] 12% H]
TOTAL N 49 100%" - -

AC/AM: Accibn correctivalAccion de mejora.
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