Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

CAJA PROMOTORA DE VIVIENDA MILITAR Y DE POLICIA - CAJA HONOR

1 de enero al 30 de junio de 2025

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 94%

Conclusion general sobre la evaluaci

¢Estén todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (Si / en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

Si

¢Es efectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Si

Si. En cumplimiento del marco normativo vigente, particularmente el Decreto 1499 de 2017 que establece el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG V5 y MIPG V6), y en concordancia con el Modelo Esténdar de Control Intemo (MECH),
fortalecimiento de la gestion institucional.

en 19 politicas y 7 Caja Honor con todos los componentes del Sistema de Control Intemo, los cuales se encuentran operando de forma integrada; orientados al

Dicha integracidn, esta alineada con Ia implementacion de la Circular Externa 008 de 2023, Ia cual sustituye integraimente la Parte |, Titulo |, Capitulo IV de la Circular Basica Juridica — CE 029 de 2014 y a su vez "subrogado el texto completo de Ia CE CBJ 029-2014 por el texto uridico que se expide por medio de Ia..” Circular Externa 006 de 26-06-2025, emilida por la Superintendencia Financiera de Colombia. En este contexto,
se han asignado recursos para garantizar la del SCI mediante de control, y evaluacién, con el fin de monitorear el cumplimiento de los objetivos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo aplicados a Caja Honor; asi como objetivos institucionales definidos en el Plan Estratégico Institucional (PEI) y el Plan de Accién Institucional (PAI) para la vigencia 2025.

Adicionalmente, la ejecucion de auditorias intemas  de gestion cuentan con un enfoque en_ basado en riesgos, los cuales permiten identificar posibles
gestion del riesgo.

de mejora y correctivas y Io cual contribuye significativamente al fortalecimiento del sistema de control interno y  la consolidacion de una cultura organizacional orientada a la mejora continua, la eficiencia operativay la

Si, el Sistema de Control Interno demuestra ser efectivo para la evaluacion del de los objetivos i Esto se evidencia en el monitoreo constante realizado por los lideres de los procesos de la Entidad en cumplimiento al principio de autocontrol sobre los componentes clave;, los cuales son posteriormente evaluados por el proeso transversal de auditorfa intera, la Revisoria Fiscal, la Superintendencia
Financiera de Colombia (SFC), la Contraloria General de la Republica (CGR), la Contaduria General de a Nacién (CGN), el Departamento Administrativo de la Funcién Pblica (DAFP), el Ministerio de Defensa Nacional - GSED, entre otros entes de control. Adicionalmente, el autocontrol ejercido por los procesos a través de los mapas de riesgos es liderado por la Oficina Asesora de Gestion de Riesgos, que realiza un

y evaluacion permanente de los mismos. Las distintas unidades de negocio cuentan con una plataforma tecnolégica adecuada que respalda la gestion institucional. La Oficina Asesora de Planeacién es responsable del seguimiento y monitoreo de los asociados al del Plan (PEI) y del Plan de Accién Institucional (PAI), con el fin de reportar los resultados a la Junta Directiva, la
Gerencia General y demés procesos, asi como de medi el desempefio de los procesos estratégicos. Por su parte, la Oficina de Control Interno, mediante auditorias basadas en riesgos, evaliia el cumplimiento normativo y la efectividad de los controles implementados en el desarrollo de las actividades institucionales. Auditoria Intera emite recomendaciones, identifica buenas practicas y sefiala debilidades, aportando valor
agregado continuo a la organizacion. Cabe destacar que en el informe del sistema de control intemo contable remitido a la Contaduria General de la Republica se obtuvo una calificacion de 5/5, por otra parte la Contraloria General de la Repiblica emiti6 el informe de auditoria financiera correspondiente a la vigencia 2024, en el cual otorgé una opinién contable sin salvedades, una opinion presupuestal razonable, y determiné
fenecer la cuenta fiscal, concluyendo que la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno es adecuada y efectiva.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que ta la toma
de decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Si

Si. EI Modelo de Lineas de Defensa se encuentra institucionalizado en Ia Entidad, en el Cédigo de Buen Gobiemo. Su seguimiento se realiza en cumplimiento de \a Circular Externa 008 de 2023 de la Superintendencia Financiera de Colombia (SFC), y se articula con los lineamientos establecidos en la versnbn 6 (2024) de la Gufa Operativa del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) del DAFP. En este marco, Caja
Honor, a través del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, monitorea el cumplimiento de las 19 politicas, i nuevos riesgos controles je mejora tendientes a fortalecer la toma de decisiones de la Alta Direcci6n dentro de las buenas pécticas de Gobiermno Corporati

En el marco del ejercicio auditor, la Oficina de Control Interno (OFCIN), como tercera linea de defensa, realiza evaluaciones independientes y objetivas sobre todos los procesos institucionales. Estas revisiones permiten valorar la efectividad de los controles y la gestion de riesgos, documentando brechas y debilidades en los informes de auditorfa incluyendo el nivel de criticidad de los mismos. A partir de estos hallazgos, se formulan
planes de mejoramiento en el marco del ciclo PHVA, los cuales son reportados ala Junta Directiva, al Comité de Auditoria y a los procesos auditados.

Componente

4El componente esté presente y
funcionando?

Si

Nivel de
Cumplimiento
componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

Durante el Il semestre de 2024, el componente Ambiente de Control, continia siendo monitoreado por los procesos responsables en cada una de las Lineas de
Defensa de la siguiente manera:
1. Linea Estratégica:
La Alta Direccion y el Comité Institucional de Gestién y Desempefio, laboran de forma coordinada para desarrollar el aseguramiento del Ambiente de Control,
mediante Ia continua informacién que se brinda a los funcionarios de Caja Honor: relativos al MIPG y politicas gubernamentales relacionadas con el Sistema de
Control Interno e internas de conformidad con o establecido en la CE 008 de 2023 de la SFC;
Durante la vigencia 2024, fueron actualizados varios documentos entre ellos: Cédigo de Buen Gobiemo, el cual se puede consultar en el sistema de informacion
ISOLUCION por todos los funcionarios y colaboradores de la Entidad.
Respecto a las lineas de defensa encontramos que:

Primera Linea de Defensa: * Continia ejecutando e identificacion los riesgos asociados a cada uno de los procesos.
Durante el segundo trimestre de 2024 se evaliio el desempefio del segundo semestre de 2023 a 333 funcionarios de la Entidad, cumpliendo con el 90% del personal
habiltado para ser evaluado en mencionado periodo, dando un resultado promedio de calificacion de 93%, de acuerdo con el reporte de avance al segundo trimestre
de 2024 del Plan Estratégico de Talento Humano.
Para el Il trimestre de 2024, ARTAH informo: *Se comienza la sensibilizacion de la Evaluacion de Desempefio por Competencias y Evaluacion periodo de prueba via
Teams a los funcionarios Caja Honor el 8 de agosto de 2024, donde se solcita el cargue de objetivos concertados en la nueva ERP, en paralelo se inicia a la
evaluacion como se ha venido trabajando el 26 de agosto” (SIC), en esta actividad se reporta un 75% de avance
Segunda Linea de Defensa
Ejecutd actividad imiento al de las metas de vivienda, verificacion del cumplimiento de indicadores, alineacion de procesos conforme a

Durante el | semestre 2025, el componente Ambiente de Control continu siendo monitoreado por los procesos responsables en cada una de las Lineas de Defensa, de la siguiente manera:

1. Linea Estratégica: la Alta Direccion y el Comité Institucional de Gestion y Desempeiio trabajaron de forma coordinada para fortalecer el Ambiente de Control, mediante la difusion continua def
informacion a los funcionarios de Caja Honor sobre el MIPG y las politicas gubernamentales relacionadas con el Sistema de Control Interno, conforme a lo establecido en la Circular Externa 008]
de 2023 de la SFC.

2. Primera Linea de Defensa: de manera permanente \dermfca y admlms(ra los riesgos asociados a cada uno de los procesos.

3. Segunda Linea de Defensa: realizaron actividad de las metas de vivienda, verificacion de indicadores y alineacion de procesos conforme a las politicas
establecidas, en coordinacion con las 4reas de Planeamcn y Riesgos, con el fin de contribuir al logro de los objetivos institucionales.

4. Tercera Linea de Defensa: la Oficina de Control Interno durante el primer semestre de 2025, llevo a cabo 10 auditorias (8 2no0 del
100% respecto a la meta establecida para el semestre. Como resultado e estas evaluaciones, se generaron 35 Oportunidades de Mejora correctivas y preventivas y 36 Rocomendacioncs.
dirigidas a fortalecer los procesos misionales, estratégicos y de apoyo de Caja Honor, minimizando asi la materializacion de riesgos.

En el marco de su ol preventivo, la OFCIN también ha
objetivo de fortalecer la cultura del autocontrol

Se destaca el compromiso de la Junta Directiva, diferentes comités, en especial el de Auditoria y la Gerencia Genera, frente a la
del componente Ambiente de Control; es por ello que se recomienda en lo posible Ia automatizacion para el desarrollo de las evaluaciones de desempeio del personal de Caja Honor, que|
permitan registro y trazabilidad de las diferentes activi en tiempo real con el fin de minimizar los riesgos que se puedan presentar l realizarce de manera manual

dirigidas a y de la linea estratégica, primera y segunda linea de defensa, con el

de estratégias inadas al

Evaluacion de

iesgos

Se recomienda a los procesos auditados y de los cuales haya surgido un PMP, realizar el cargue de las evidencias de forma articulada y secuencial con sus respectivos soportes, los cuales|
busquen subsanar de raiz las debilidades encontradas, y que las anteriores se implementen en su totalidad y en los tiempos establecidos, con el fin de evaluar su efectividad en proximas|
revisiones.

Documentar y evidenciar el impacto de las capacitaciones y sensibilizaciones mediante la creacion de indicadores de participacion e impacto, que permitan evaluar la eficacia de las metodologias
de ensefianza utilizadas para alcanzar los objetivos de transmision del conocimiento.

Si

Durante el primer semestre de 2025, Ia Alta Direccion, a través de la Junta Directiva, el Comité de Auditoria, el Comité de Riesgos, el Comité Institucional de Gestion y Desempeiio, el Grupo de|
Expertos, la Oficina Asesora de Gestion de Riesgos, el Oficial de Cumplimiento y la Auditoria Intema, realizo un monitoreo permanente de los riesgos intemos que podrian afectar la efectividad
del Sistema de Control Intemo. Asimismo, se establecieron y dieron seguimiento a las politicas y a la normatividad vigente.

En su ol como tercera linea de defensa, la Oficina de Control Intemo (OFCIN) llevo a cabo auditorias con enfoque basado en riesgos, conforme a lo establecido por la Superintendencial
Financiera de Colombia en la Circular Externa 006 de 2025, mediante la cual se subroga en su totalidad la Circular Extera 029 de 2014 (Circular Basica Juridica), y en la Circular Exterma 008 de
2023, que contiene instrucciones relativas al Sistema de Control Intemno de las entidades vigiladas, como se evidencia a continuacion:

1. Informe 02 de 2025 Evaluacion a la Gestion del Riesgo de Mercado, Contraparte Periodo: 01/04/2024 al 28/02/2025 y Gestion del Riesgo de Liquidez Periodo Auditado: 01/06/2024 al
28/02/2025.

2. Informe 06 de 2024 Evaluacion al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y del Terrorismo, ion de la
(SARLAFT-FPADM,) (CE. 011 DE 2022 de la SFC); periodo auditado del 01 de marzo de 2024 al 31 de enero de 2025.

Como resultado de las auditorias realizadas, se identificaron tres (3) oportunidades de mejora y cuatro (4) orientadas al continuo de los procesos
interrelacionados. Los hallazgos fueron socializados con el lider del proceso auditado y la Gerencia General (GERGE), el Comité de Auditoria y la Junta Directiva; con el proposito de informar las|
brechas detectadas y asegurar el cumplimiento de las dimensiones y politicas del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), conforme a lo establecido en el Manual Operativo del MIPG,
version 6 de diciembre de 2024.

Las medidas correctivas fueron implementadas desde cada una de las lineas de defensa, en concordancia con el enfoque de mejora continua y gestion del riesgo institucional.

Asimismo, en el lineamiento 8.3 para el desarrollo de las actividades de control del presente formato, su calificacion fue de 2 sobre 3 en el funcionando , lo anterior a que falta incorporar los|
riesgos de fraude a las matrices de Riesgos de la Entidad.

de Armas de Destruccion Masival

politicas establec\das e mplementadas, de menera coardnada con a parte estratégica: Planeacin y de Riesgos junto con los procesos para el logro de los objetivos y
metas institucionales.

Tercera Linea de Defensa

Para el II Semestre de 2024, la OFCIN ha desarrollado 9 informes de auditorias programadas, donde se informaron los hallazgos y recomendaciones de forma
independiente frente al fortalecimiento de algunos controles con el fin de que estos sean efectivos y oportunos, con el propdsito de corregir y minimizar la
materializacion de los riesgos. En el marco del rol de enfoque hacia la prevencion, la OFCIN continia realizando capacitaciones para el fortalecimiento cultura del
autocontrol en la primera y segunda linea de defensa dirigidas a los funcionarios y colaboradores que hacen parte de la Entidad

Durante el Il semestre 2024, la Alta Direccion, a través de la Junta Directiva, Comité de Auditoria, Comité de Riesgos, Comité Institucional de Gestion y Desemperio,
Grupo de Expertos, la Oficina Asesora de Gestion de Riesgos, Oficial de Cumplimiento y la Auditoria Intema; realizaron el monitoreo permanente tanto intemo como
extermo de los riesgos que podian afectar la efectividad del Sistema de Control Intemno, de igual forma el establecimiento y seguimiento a las Politicas y normatividad
vigente.

En su rol de tercera linea de defensa la OFCIN, en el Il semestre de 2024, realizo auditorias con enfoque basado en riesgos segun la normatividad de la SFC en Ia
CBJ (CE 029 de 2014), Parte I, Titulo I, Capitulo IV (actualizado por la CE 008 de 2023); ademas de hacer como evaluador

exposicion del riesgo con los grupos de valor a través de los Sistemas de Administracion del Riesgos, como se idencia a contmuacion

1. Informe 15 de 2024 evaluacion a la Gestion del Riesgo de Liquidez.
2. Informe 22 de 2024 auditoria Gestion de Riesgo de crédito y Herramientas tecnolgicas.
3. Informe 25 de 2024 evaluacion a la Gestion del Riesgo Operacional y PCN.

Producto de las anteriores auditorias, se generaron 8 Oj de Mejora y 9 para la mejora continua de los procesos interrelacionados,
Asimismo, se dieron a conocer los resultados de las mismas al lider del proceso auditado, GERGE, Comité de Auditoria y Junta Directiva con el objetivo de informar
las brechas y dar de las y Politicas del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) establecidas en Manual Operativo|
del MIPG, version 5 de marzo de 2023 aplicando las medidas correctivas desde cada una de las lineas de Defensa.




La Alta Direccion ha directrices para el mejorami de los procesos, inados a asegurar el cumplimiento normativo aplicables a la Entidad.
Fortalecimiento de los controles, de conformidad a los Informes de Auditorias realizadas por la Oficina de Control Inteno y seguimiento a los Planes de Mejoramiento de los Procesos, suscritos|
producto de las auditorias realizadas.
La Entidad ha implementado un programa de auditorias para la vigencia 2024, con el objetivo de fortalecer los controles internos y reducir riesgos relacionados con la
Desarrollo de actividades de control que contribuyen con Ia mitigacién de los riesgos de tal manera que han contribuido con el cumplimiento e los objetivos estratégicos. seguridad de la informacion, tecnologia operaciones y corrupeion. Ademas se han llevado a cabo actualizaciones y unificaciones en la estructura y funciones de las
Es neceserio, s ikectendo s il rlaconado ocn iz d el y pemiaos de ta oma qus s asegars el acoeso xoizio ks stemas da nfameri dofa Enida en areas intemas para alinearse con las politicas de administracion de riesgos y mejorar Ia eficiencia de los controles.
dado el pérfil.
Actividades de La Entidad ha enfatizado la ia de la i 6gica y la digital, alineando sus servicios intemos y externos con las politicas de
si La Entidad meciants a Resolucion 084 de 2022, actualiz y uifcd Ias disposiciones quo regulan a esructura organizacional, as como s funciones do a5 éreas y grupos inteos do trabalo seguridad de la informacién y ciberseguridad. Durante el Il semestre de 2024 se realizaron reuiniones con grupos de expertos para abordar temas relacionadoscon la 2%
control Esto con el fin de definir claramente las responsabilidades en la ejecucion de las yenlai de controles que permitan reducir la ocurrencia de riesgos| gestion de riesgos, la normativa aplicable y la revision de controles.
operativos, de corrupcion y de seguridad de la informacion, incluyendo los ramireio oo los Stomes oo oAOOh
Durante el primer semestre de 2025, se llevaron a cabo reuniones de los Grupos de Expertos, de las cuales se generaron actas. En estas sesiones se abordaron temas como la sensibilizacion En cuanto a la plataforma tecnoldgica, aunque se identificaron areas de mejora, la organizacién ha reforzado la seguridad mediante la implementacion de certificados,
sobre conceptos y definiciones de riesgos, el Sistema Integral de Administracion de Riesgos y el SARLAFT, asi como la normativa aplicable, actividades que con lleva a la revision de los mapas| actualizaciones de herramientas. Estas acciones buscan minimizar los riesgos que podrian afectar negativamente la operacion y la informacion de los afiliados,
de riesgos, sus causas y sus controles, y ajustes a las matrices cuando haya lugar. asegurando un alto nivel de satisfaccion y calidad en los servicios ofrecidos..
La Entidad ha avanzado en la implementacién de procesos de innovacion tecnoldgica y transformacién digital, enfocados en la prestacion de servicios tanto intemos como extemos, en
concordancia con las Politicas de Seguridad de la Informacién y Ciberseguridad que integran el Sistema de Gestion de Calidad.
Caja Honor, en concordancia con su marco estratégico de ias de la ion, ha i procesos y que optimizan Ia gestion institucional, permitiendo una
administracién eficiente de sus actividades misionales. Estas acciones han contribuido significativamente a la mejora continua en la prestacion de servicios a los afiiados, promoviendo sul
o ccion moinnte o rodussion o fomos b comton operates Caja Honor ha implementado, alineado con el marco estrategico de e la procesos que permiten la gestion de maneral
posy P g eficiente de las actividades propias a nivel institucional; que garantizan la adecuada pres(aclén de servicios a los amlados tendiente a la me]ora continua y satisfaccion
En este contexto, se han adoptado herramientas tecnolégicas centradas en el usuario, que no solo mejoran la experiencia de servicio, sino que también refuerzan la proteccin de los datos| d:ﬁ:ﬂ"::’?:: ;';ceg‘;"s'z:c’:rda“:f'a"r’;‘;zg“’g:a"ﬁ’::;sl;‘:"E: :e :sr:‘;;lg‘:a":‘;::il ;?'é; or tton mse:‘:f;’;"zmms frigdand da e mm::: ::031/::.1':
si personales y el cumplimiento de los estandares de seguridad de la informacion, en concordancia con la normativa vigente en materia de proteccion de datos y gestion de riesgos tecnolégicos. g P J g P y P g 4%
comunicacién cumplimiento a la normatividad vigente en el tema.
Cabe destacar que Caja Honor mantiene un compromiso constante con la excelencia en la atencion, lo cual se refleja en los esfuerzos sostenidos por garantizar altos niveles de satisfaccion y| Gomo es de anotar Caia Honor aplica esfuerzos importantes para mantener alta satisfaccion del dliente, ofreciendo un nivel fepresentativo frente a la confianza en los|
confianza entre sus afilados y demés partes interesadas, en donde en alineacién con la cjecucion del PETI se proyecta la implementacion de tecnologias de punta que responden a las| ar Caj Pl P P d P
usuarios y partes interesadas.
operativas y normativas de la Entidad. No obstante, es importante que la Entidad contine imprimiendo esfuerzos para la implementacién y puesta en marcha de los sistemas del
informacion que apoyen el proceso de administracion y gestin de crédito y cartera en las diferentes lineas o productos ofrecidos por la Entidad.
La OFCIN de acuerdo con su rol como tercera linea de Defensa, evalud de manera independiente el fogro de los objetivos institucionales, establecid el avance de las metas estratégicas y|
comunico las frente a los mismos, mediante la de resultados, de mejora y alos procesos
con if‘ldﬁi:a:;:‘;e fueran subsanadas. Esto, sin perjuicio de las actividades de autocontrol determinadas en sus matrices de riesgos y del seguimiento a los planes de mejora en cumplimiento def (Comno tercra inea de defensa Ia OFCIN, do manera independients valu: o ogro d 105 bjtv Instituciole, establecids o avancs do las metas planieadas
- funcion del comunic las frente al logro de metas u objetivos de manera oportuna por medio de lal
De igual forma, en cumplimiento del cronograma de auditorfas 2025, la Oficina de Control Intemo ejecuté al primer semestre de 2025 10 auditorias: 8 programadas y 2 no programadas, lo que] :gﬁ;‘;ﬁ:’;e"zu"’;“o’:‘fa‘}s d:fer‘mina Porundad m;ﬁz’?’?‘;’: e dacions por I‘;’z Brocesos responsan Cumc‘?":ne“e:"; 32 we ;Z‘?;‘az‘;f’::"a"as no obstante a las|
representa un avance del 38% respecto a la meta anual establecida. Como resultado de estas auditorias, se identificaron 35 Oportunidades de Mejora y se emitieron 38 Recomendaciones sgos y el seg P I Pl g
::‘%‘s’“i:'zr:f‘ses"’é’::ﬁ‘::a“':n*g‘;h:: g;%';‘m"lt'z o “:S resultados a la Junta Directiva, Comité de Auditorfa, Gerencia General y duefios de los procesos auditados como se evidencia Paralelamente la Oficina de Control Intemo en cumplimiento del cronograma de auditorias 2024, efectu un Total de 27 auditorias (26 programadas, 1 No
y - programada), en las que se evaluo la efectividad de los controles con el fin de agregar valor a la organizacion y promover I mejora continua, lo anterior basado en
. evidencias como se puede observar en los informes de auditorfa y en las actas del Comits de Auditorf, registrands de Mejora y
Monitoreo si Durante el | semestre de 2025 se monitorearon 38 PMP (35 Anteriores y 3 Nuevos), de los cuales se finalizaron 14, encontrandose en desarrollo 24 que terminarén en el 2025 de acuerdo con las| en el Sistema de . de manera por parte del equipo auditor. 0%
actividades programadas por los procesos. La OFCIN suscribio el Plan de Mejoramiento de Ia Auditoria Financiera Vigencia 2023 de la CGR el 5-07-2024 - PMI, en ef que se desarrlia el seguimiento a os 20
Por otra parte, frente al de los Planes de se presentan los siguientes avances: hallazgos y 44 metas, se viene informes conun del 80.87%.
AFRA 2023: La OFCIN evidencio que, al corte del 30 de junio de 2025, el PMI AFRA correspondiente a la vigencia 2023 cumplié 42 de las 44 metas programadas, asociadas a los 20 hallazgos| ; } ’ - . .
reportados por la CGR. Como resultado el seguimiento y monitoreo efectivo de los documentos y evidencias aportadas por las éreas responsables, y con el soporte de las acciones registradas| SD: 'cg;:‘ ';g;:’?:“:;"ﬂa‘w i dicad:e“’ct.eay :Z"Tw mma‘iviz:’:"ﬁcable pins H;‘gfr:ﬁ;g‘ﬁg;:‘gga"a:sdfg‘g:ﬁs i dj‘aﬂitﬁg‘r’z’f" °°Jr:1e'"°“ode
en la herramienta SVE, médulo Mejoras y Planes, se alcanzé un cumplimiento global del 90 %, equivalente a 18 hallazgos. Asimismo, durante el | semestre de 2025, la OFCIN present6 2 moniwr: R (lr;cmué s c‘m e C"ré o o Ries, ;’S o d‘w‘ o i da Gesﬁ‘; Desemmeto, Gomite L aberal dﬁu ats M
informes ejecutivos a la Junta Directiva, al Comité de Auditoria y a la Gerencia General, en los cuales se detall6 el seguimiento realizado a los hallazgos y a las metas en desarrollo y finalizadas. o Coma"ble_ o oo o abadyUben A montorcar (8 sestion &u;‘a oo o Eymi 2. romartondo a1 Junta D‘Vm ot ‘I’: N h Y|
AFRA 2024: La OFCIN evidencio que, al corte del 30 de junio de 2025, el PMI AFRA correspondiente a la vigencia 2024 cuenta con 12 metas asociadas a los 8 hallazgos reportados por la CGR; d 'y g y . rep y
este plan fue registrado en la herramienta AuditBrain. Como resultado el seguimiento y monitoreo realizado a las areas responsables, se determing que el 100 % de las metas se encuentran en|
proceso de desarrollo.
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