
 

  

Informe 

pormenorizado de 

control interno 
Periodo Evaluado: 12 Julio de 2015 a 12 noviembre de 2015                                             

LUIS E.  HERNÁNDEZ LEÓN 

Asesor de Control Interno 

Fecha de elaboración: 12 noviembre de 2015 

 



IIN
F
O

R
M

E
 P

O
R

M
E
N

O
R

IZ
A

D
O

 D
E
 C

O
N

TR
O

L 
  

J
U

LI
O

- 
N

O
V

IE
M

B
R

E
  

2
0

1
5

 

 
 

1 

MODULO DE CONTROL PLANEACIÓN Y 

GESTIÓN 

 

Talento Humano 
 

Acuerdos, Compromisos y Protocolos Éticos    

 

     

 

 

 

Desarrollo del Talento Humano 
 

 

 

 

   Plan Institucional de Capacitación 

    Algunas de las capacitaciones realizadas son los siguientes: 

 Durante el período evaluado se realizó la divulgación de los valores y 

principios en las Jornadas mensuales de Orientación al Nuevo Servidor 

(julio, agosto, septiembre y octubre de 2015). 

Se continúa con la ejecución del Plan Estratégico Institucional de Gestión Humana 

PEIGCH contiene el PIC,  Plan Institucional de Capacitación, Sistema de Estímulos 

(plan de Incentivos y Programa de Bienestar) y Sistema de Seguridad de la 

Información:   
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 Estratégica.PIC 

 Proyección del Presupuesto 2016 

 Gestión PQR  

 Régimen de Contratación 

 

 

          

 

         

Plan de Bienestar 

Algunos de las actividades realizadas son las siguientes: 

 Celebración de Cumpleaños. 

 Torneo de bolos. 

 Torneo de fútbol. 

 Caminata ecológica 

 Día de la familia. 

 

                       

Proyección de presupuesto 2016 Estratégica PIC 

Gestión PQR Régimen de Contratación 
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Celebración de Cumpleaños 

Torneo de bolos 
Torneo Fútbol 5 

Caminata ecológica Día de la familia 
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Seguridad y Salud en el Trabajo 

Algunas de las actividades realizadas en el marco del plan de Seguridad y Salud en el 

Trabajo son: 

 En las sesiones de orientación al nuevo servidor, se divulga las generalidades de 

seguridad y salud en el trabajo. 

 Pausas activas con el apoyo de la ARL Positiva dirigidas a todos los colaboradores 

de la Entidad. 

 

 

 Capacitación de la brigada de emergencias 

      

 

 

 

 

 

 

 



IIN
F
O

R
M

E
 P

O
R

M
E
N

O
R

IZ
A

D
O

 D
E
 C

O
N

TR
O

L 
  

J
U

LI
O

- 
N

O
V

IE
M

B
R

E
  

2
0

1
5

 

 
 

5 

 

 Sensibilización y aplicación de la batería de riesgo psicosocial a los colaboradores de la 

Entidad 

 

 

 

 Simulacro de emergencia 

 

      

Realizado el 28 de 

octubre de 2015 

Sensibilización Aplicación de la batería de riesgo 

psicosocial 
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Direccionamiento Estratégico  

Planes, Programas y Proyectos 
 

 Con corte a 30 de junio de 2015, la  Asesoría de Control Interno realizó 

seguimiento a las actividades el plan de acción, como resultado se obtuvo que  el 

cumplimiento total fue del 62%, sustentado en el avance de las actividades 

registradas, que involucran a los diferentes procesos de la Entidad, frente a un 

59,90% esperado al cierre del periodo, presentando un 2,10% por encima, lo que 

indica en el contexto general que la gestión se ha realizado de acuerdo a los 

tiempos programados para la ejecución de las actividades. A continuación se 

relaciona el cumplimiento real vs. el cumplimiento esperado por cada uno de los 

proyectos: 
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El área de Planeación y Gestión de Riesgos realizó seguimiento mensual al avance de 

los proyectos, el cual es socializado a través de correo electrónico a los responsables de 

su ejecución. 

Modelo de Operación Por Proceso 
 

Se realizó la actualización de los siguientes documentos del SGC – de FONADE: 

o 3 Manuales. 

o 15 Procedimientos 

o 3 Guías e instructivos. 

o 22 Formatos. 

 

 

 

 

 

Estas actualizaciones fueron 

divulgadas a través de correo 

electrónico por parte del área de 

Organización y Métodos y 

publicadas en el catálogo 

documental de la Entidad 

 

Se formularon los planes de acción en las 

áreas misionales teniendo en cuenta los 

resultados de las encuestas, con el fin de 

subsanar las debilidades detectadas. 
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Estructura Organizacional 
 

 

 

Indicadores de Gestión 
 

 

 

 

 

 

 

A través de jornadas de 

orientación al nuevo servidor, 

se sensibilizó a los 

colaboradores, en la relación 

entre la estructura y los 

procesos definidos en el 

modelo de operación de la 

Entidad. 

De acuerdo a los indicadores de gestión por procesos definidos, se han realizado 

las mediciones y análisis de acuerdo a la periodicidad en las hojas de vida del 

indicador. Adicionalmente, el área de Organización y Métodos realiza un 

seguimiento mensual a su reporte y lo socializa a través de correo electrónico a 

todos los colaboradores de la Entidad; cumpliendo lo establecido en el PDI306 

Indicadores del Sistema de Gestión de Calidad Versión 06. 
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Administración del Riesgo 
 

Frente al Sistema de Administración de Riesgo Operativo se ejecutaron diferentes 

actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos contemplados en el 

capítulo XIII de la Circular Básica Contable y Financiera de la Superintendencia 

Financiera (Circular Externa No. 100 de 1995), entre otros se destacan:  

 La actualización del perfil de Riesgo Operativo de cada uno de los procesos de la 

Entidad, el cual fue abordado a través de mesas de trabajo con los líderes de 

proceso y sus equipos de trabajo, así como a través de formularios enviados por 

correo electrónico. Resultado de estas mesas de logró cumplir el ciclo de Gestión 

de Riesgos en cuanto a: establecimiento del contexto, identificación y modificación 

de Riegos, valoración de Riesgos, identificación y documentación de controles y 

valoración de la eficacia de los mismos. 

 

 Revisión y depuración de la información del Perfil de Riesgo 2015 de cada uno de 

los procesos. Actualmente se están generando los diferentes reportes e informes 

que serán presentados al Comité Integral de Riesgos en la sesión de diciembre 

de 2015. 

 

 Capacitación sobre el registro de eventos de Riego Operativo, dirigido a los 

Gestores de Riesgo e inducción a nuevos colaboradores y gerentes de área. 
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 Formulación de un plan de acción sobre las recomendaciones de la Asesoría de 

Control Interno en respuesta al Informe de Auditoría Interna al SARO. 

 

 Levantamiento de planes acción, con la participación de las áreas, frente a los 

eventos de riesgo operativo materializados en el primer semestre de 2015 de 

mayor recurrencia. 

 

 Elaboración del informe de eventos de riesgo operativo y de indicadores del primer 

semestre de 2015; y revisión y formulación de propuesta de ajustes a indicadores 

de riesgo operativo.  

 

Por otra parte, se encuentran en curso, la actualización de documentación del SARO y, 

la implementación del módulo de eventos en el aplicativo ERA (Enterprise Risk Assesor)  

a través del cual se gestionan los riegos operativos de la Entidad. 

 

MÓDULO DE CONTROL DE EVALUACIÓN Y 

SEGUIMIENTO 

Autoevaluación Institucional 

Autoevaluación del Control y Gestión 
 

FONADE cuenta con mecanismos de verificación y autoevaluación como: comités, 

Sistema de Administración de Riesgos Operativos (SARO), indicadores de gestión, 

documentación del Sistema de Gestión de Calidad, entre otros. 

 

Se continuo con la implementación para todos los procesos del formato Informe de 

autoevaluación y gestión por procesos sistema de gestión de calidad – MECI., de 

acuerdo a lo establecido en el PDI300 Autoevaluación y gestión por procesos SGC – 

MECI. 
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La Asesoría de Control Interno, dando cumplimiento a su rol de fomento de autocontrol 

ha realizado una campaña de sensibilización dirigida a todos los colaboradores de la 

Entidad. 

  

Auditoria Interna 
 

De acuerdo al el Plan Anual de Auditorias SCI -2015 aprobado por el Comité de Auditoría 

y Coordinación del Sistema de Control Interno, se han ejecutado las siguientes auditorias 

en el periodo evaluado: 

 

 
 

Derechos de 
petición

Procesos 
disciplinarios

Organización y 
Métodos

Programa de 
Gestión 

Documental

Depósitos y 
exigibilidades

Conciliaciones 
bancarias

Sistema de 
Administración 
de Riesgos de 

Liquidez

Plan de 
Continuidad 
del Negocio

Piezas de sensibilización: Fomento 

autocontrol 
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Se realizó el ciclo general de auditoría al SGC de Fonade, en el mes de agosto de 2015 

a todos los procesos de la Entidad, donde se concluyó que la entidad mantiene 

implementado el SGC e identifica las desviaciones que podrían afectar la prestación del 

servicio. 

Adicionalmente, durante el período evaluado, se realizó un seguimiento cuatrimestral a 

las acciones del Sistema de Control Interno, planes de tratamiento de riesgos, acciones 

de Sistema de Gestión de Calidad con corte a 30 de junio; que se ejecutó en el mes de 

julio. 

Las auditorías internas de calidad y/o de control Interno, se realizan con enfoque en 

riesgos.  

 

Auditoría a la Gestión y Resultados 2015  de la CGR  
 

 

Resultados cuenta fiscal

La Contraloría General de la República 
fenece la cuenta de la Entidad por la 

vigencia fiscal correspondiente al año 
2014.

Se establecieron:

•Doce (12) hallazgos administrativos, de los cuales, 
cinco (5) tienen posible connotación disciplinaria  y 
uno (1) tiene posible connotación disciplinaria y 
penal e incidencia fiscal.

Dictamen Estados Financieros

La opinión a los estados financieros es sin salvedades para el año 2014
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Plan de Mejoramiento 

 

El plan de mejoramiento de los resultados de la auditoria de la CGR Vigencia 2014, se 

suscribió en el SIRECI el 8 de septiembre de 2015. La Asesoría de Control interno realizó 

evaluación con corte a 30 de septiembre de 2015, arrojando el siguiente resultado: 

 

 

 

INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 

Información y Comunicación Interna 
 

A través del correo electrónico se han realizado campañas de divulgación de diferentes 

temáticas, mediante piezas comunicacionales durante el período evaluado: 

 

ADITORIAS
No. 

Hallazgos 

vigentes

No.  De 

Metas

Metas 

Cumplidas 

al 100%

Metas 

Cumplidas 

Parcialmente

Metas sin 

cumplir 

Vencido el 

Termino

Metas dentro 

del Termino

% de 

Participación  

por Auditoria en 

el Plan de 

Mejoramiento

AUDITORIA DE GESTION Y 

RESULTADOS VIGENCIAS 

2011 Y 2012

1 1 0 0 1 0 4%

AUDITORIA A LA GESTION Y 

RESULTADOS VIGENCIA 2013
14 19 18 1 0 0 50%

AUDITORIA CONVERGENCIA 

TERRITORIAL 2011-2013
1 2 0 2 0 0 4%

AUDITORIA  A LA GESTION Y 

RESULTADOS VIGENCIA 2014
12 34 12 9 0 13 43%

TOTALES 28 56 30 12 1 13 100%

EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO  CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 

CON CORTE A 30 DE SEPTIEMBRE  DE 2015

A 30 de septiembre de 2015 el cumplimiento del plan de mejoramiento fue 99,23%. De las 56 metas del plan suscrito, 30 se

cumplieron en un 100%, 12 están en avance parcial, (no ha vencido el término de su ejecución), 13 sin avance no ha venciodo el

termino y 1 meta incumplidas - venció el 30 de noviembre de 2014 (Con avance del 70 %de ejecución)
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Información y Comunicación Externa 
 

 

 

 

Con respecto a la rendición de 

cuentas, durante la presente 

vigencia se encuentra en 

etapa de alistamiento de la 

audiencia pública, la cual se 

llevará a cabo el 2 de 

diciembre de 2015 en la Sede 

Compensar de la calle 94. 
 

Seguridad de la Información 

Objetivos Estratégicos 
Cero Papel 

http://intranet.fonade.net/subg/Gerencia/GestiondeRiesgos/Riesgos/Publica/Seguridad Informaci%C3%B3n/Boletines_2015/BoletinSI_07_2015.pdf


IIN
F
O

R
M

E
 P

O
R

M
E
N

O
R

IZ
A

D
O

 D
E
 C

O
N

TR
O

L 
  

J
U

LI
O

- 
N

O
V

IE
M

B
R

E
  

2
0

1
5

 

 
 

15 

 

Se tiene actualizado el Micro sitio de la página Web, con informe el rendición de cuentas 

y el formulario de inscripción en cumplimiento de los lineamientos de la cartilla del DAFP.  

Asimismo, el proceso de convocatoria se ha realizado con envíos masivos de correos 

electrónicos y mensajes de textos con la invitación. 

 

 

 

Sistemas de Información y Comunicación 
 

FONADE cuenta con un Software especializado de base de datos, sistemas operativos, 

procedimientos, guías y portal corporativo los cuales soportan la integridad de la 

información y adicionalmente, se ha generado un plan de fortalecimiento tecnológico con 

el cual se propende por el mejoramiento en este sentido, implementando nuevas 

herramientas y controles.  

El grupo de control calidad y seguridad tiene establecido un protocolo de revisión de 

información donde evalúa el funcionamiento de los aplicativos en los pasos a producción.  

 

 

Adicionalmente, dando 

cumplimiento a la Ley de 

Transparencia se realizó un 

blog para la participación 

ciudadana en la construcción 

de la Política Editorial de 

FONADE. 
 

http://www.politicaeditorialfonade.blogspot.com.co/
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Aspectos a fortalecer y mejorar 

 

1. Se reitera la debilidad del informe anterior , que aunque la entidad cuenta con 

aplicativos que soportan la operación del Negocio,  no se cuenta con un sistema 

de Información robusto que administre todos los aplicativos que apoyan la gestión.  

2. Se presenta inoportunidad en la formulación de acciones, adicionalmente, existen 

debilidades en la definición y/o ejecución de los planes de acción (SGC/SCI), ya 

que se evidenció que las actividades no se cumplen en los tiempos programados 

y se mantienen las debilidades encontradas dentro de los procesos auditados. 

3. Con respecto a los indicadores de gestión adoptados por la Entidad se recomienda 

revisar su pertinencia y fortalecer el análisis de datos para la toma de decisiones 

que conlleven a la mejora continua de cada uno de los procesos. 

4. Fortalecer la aplicación de los instrumentos adoptados por la Entidad para 

autoevaluación. 

5. Se recomienda el seguimiento a la ejecución de las acciones formuladas de 

acuerdo a los resultados de la encuesta de satisfacción donde se evaluó la vigencia 

2014. 

6. Con respecto a los acuerdos de gestión, teniendo en cuenta los cambios de 

gerentes públicos, se recomienda suscribirlos en un plazo no mayor a cuatro (4) 

meses después de su posesión.  

 

Seguimiento Plan Actualización MECI 2014 

 

Teniendo en cuenta las fases establecidas Decreto 1083 de 2015 (Decreto 943 del 21 

de mayo de 2014), la Entidad actualizó el MECI; actualmente se encuentra desarrollando 

la fase de cierre: 
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(Original Firmado) 

LUIS E. HERNANDEZ LEON 

Asesor de Control interno 

 

Elaboró: VIVIANA ROCIO BEJARANO/MARIA JANETH PATIÑO 

CONOCIMIENTO DIAGNÓSTICO
PLANEACIÓN DE 

LA 
ACTUALIZACIÓN

EJECUCIÓN Y 
SEGUIMIENTO

CIERRE


