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' Objetivo de la reunién: Presentacion Plan de Auditorias y Seguimientos Vigencia 2023,

Orden del dia:
s Verificacion del Quorum.
Avance Plan Anual de Auditorias y Seguimientos Vigencia 2023.
Resultados FURAG de 2022.
Riesgos Fiscales.
Informe de Cartera Distribuidores.
Proposiciones y Varios

_Des_arrollo_de la Reunion

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA
1. VERIFICACION DEL QUORUM

Una vez verificado el Quérum, se comprueba que existe suficiente para deliberar y decidir. Se procede al
desarrollo del orden del dia.
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2. AVANCE PLAN ANUAL DE AUDITORIAS Y SEGUIMIENTOS VIGENCIA 2023,

E! Director de Auditoria Interna, Secretario Técnico del Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno, presenta el avance al plan anual de auditorias. Se informa al comité que, con corte a diciembre,
se han realizado todas las auditorias pregramadas para el afo 2023 y solo faltan por concluir tres, gue son
Gestion Contable, Gestién Financiera y Gestion Juridica.

El pian de auditorias y seguimientos es el siguiente:

AUDITORIAS INTERNAS A LOS PROCESOS [ 3 ‘

o L w
| | , olfigizlelelal2|B 5 2 2
Auditorias basadas en riesgos TpodePracesc & 5 © g a £ 3 5 £ 2 ¢ g
TR 2|57 Lg 813 ¢
o z O
‘Gestion Logistica de Loterias
Misional
Gestion Humana a B Apoyo
Gestion de Seguridad y Satud en el Trabajo Apayo _
Gestion TIC Apoyo ;. !
Gestion Contable Apoyo [ | | _ _ l
Gestitn Financiera Apoyo
Gestion Juridica (Contratacicn) - Apoyo _ | |
INFORMES DE LEY . ___}
‘Seguimientc g_laaliusteridad del Gasto Publico ;___ 1l E | .. —|_ B T— |
Segumiento y control de acciones del Plan Aniicorrupcion y Atencion al| | 5 | ; i
Cludadanc !
Informe de seg.mirto alas PORS S
forme ben esiral de Evaluacion Independiente del estado del Sistema de [ |
Control interno. e — '____‘__T ] l N ..
Informe e;ecutwo anual FE}F{AF G _ I I I ﬁi___'_
informe Control Inferno Contable SN N N I
‘Evaluaciones a la eficiencia y efectividad del Sistema de Administracion del |
Rlesgo de LA/FT/FPADM o o | I A |
Segumiento a cumplimiento normas sobre Derechos de deAdtor. I || I_ HERERE ‘
!nform'?aé ?elaimgidg ceon la Defensa del [itad_o Comités de Cmcmamon [ ] ] [ _

3. RESULTADOS FURAG DE 2022.

Es importante resaitar que este indice solo se calcula para las entidades a las que ie aplica MIPG y

corresponde exclusivamente a la evaluacién que es llevada a cabo por las oficinas de control interno. La

Uitima medicion se realizé en el mes de julio con corte a junio de 2023 con un 86,7% encontrandose en un
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" nivel alto de implementacién y funciocna correctamente.

Del promedio de nuestros pares a nivel nacional en FURAG la evaluacién promedio es 69.3 y nosotros
como institucién sacamos 86.4, siendo un maximo el 99%. Lo gue siginifoca que estamos en nivel

satisfactorio.

Seguimos presentando oportunidades de mejora en el tema de los controles desde ia alta direccion.

tambien en el fortalecimiento de riesgos, si bien es cierto que hemos ido avanzando, se deben mejorar

buscando el punto optimo de la gestidn de riesgos.

I. Resultados Generales

Indice de Control Internoe

- Puntape copsuiiads

69,2

Fromedie grupo par

86,4
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- mrre poria e ML TIC DU/ &
Fa sk TR D

Nota: Ei pranracio dei grupe pat correspandds al promedio de puntapss de 1as enhidades que hacer parte

de dicho grupo  £sie valor solo S Wisuaiicy cuando se¢ filra © consuia upa soia enbdad

| = el —SEaasi < Eg . FEs = e e = ara o8 I
2 1 g 73 v n 86,7

| Nota: Este e s 88 caiculd pard 185 er5S0a08S 2 25 Que 8L 2paca MIPS tupa medcsbe ¥ stema de ot nlerne S8 hace on &
| rmiaeco Of (3 Bephrma SmEntan y tonrepor 3 exciuvaments 3 LA 2S00 Bevadi & Cabo par ot pefes de conbal alerms

1. Evaluacidn

independiente
del Sistema de
Control interno
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4. RIESGOS FISCALES

Estan contemplados en la nueva guia de la funcién publica de riesgos version 6. El tema de riesgos
fiscales. Que llegan a sumar los riesgos que existen en la institucion: Los riesgos de gestion, riesgo de
SARLAFT, riesgos de corrupcién. Los riesgos fiscales se identifican come la necesidad de un gjercicio
preventive del control fiscal, que detenga el dafio fiscal, para evitar un posible dafio del patrimonio publico.

Esta guia presenta el paso a paso de como se deben documentar e implementar tode el sistema de
gestion de riesgos fiscales. Basicamente es lo mismo que nos han traido todas las guias del DAFP con el
tema de riesgos en cuantc a la descripcion del riesgo (Impacto, causa inmediata y la causa raiz), y
descripcion de los coniroles y su efectividad

El riesgo debe de estar descrito de una manera clara y precisa. su redaccion no debe dar lugar a
ambigUedades o confusiones con la causa generadora de los mismes, con el fin de contar con
mecanismos de prevencion, seguimientos eficientes que permiten cumplir con los objetives institucicnales.

Se reitera gue no es responsabilidad de planeacidn la gestion de riesgos al interior de la institucion, esta es
de todos los lideres de lcs procesos y procedimientos. Lo que hace planeacion es una asesoria y un
acompafiamiento, en todo el tema de identificacion, descripcion, evaluacion e identificacién de controles.

l.a Direccion de Auditoria Interna identifico al interior de la institucion que en la plataforma Insolucicn dos
coiumnas que son el alcance y la causa raiz del riesgo estan pendienies por diligenciar por parte de los
lideres de los procedimientos, teda vez que figura agregar infermacion. Iguaimente, no se identifican los
riesgos de corrupcion deniro de Isolucion.

Y lo otro es que en la responsabilidad figura el profesional de |z oficina de planeacion y debe de estar en
cabezz de cada uno de los lideres del procedimiento.

5. INFORME CARTERA DISTRIBUIDORES

La Direccién de auditoria Interna quiere también resaltar las cosas buenas, como lo es el informe de
cartera de los distribuidores, una informacion que se pasd desde la Direccion de Loterias con corte a
octubre.

Se puede apreciar gue de los clientes mas representativos que traian deuda antigua, se ha recuperado el
75% de la cartera de esos distribuidores, consideramos que es algo gue hay que destacar, cabe anotar
gue la deuda de cordobesa no se tiene en cuenta esta presentacion.

Se explica entonces el cuadro de resumen (el cual queda anexo al acta): el saldo total de la deuda de esos

distribuidores suma $485.632.355, a partir de junio 3C se han hecho ya unos pagos y unos acuerdos de
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pago, los pagos por $177.632.049 y los acuerdos de pago por $183.408.465. |
Esta pendiente por conciliar un acuerdo de pago © gue nos realicen [os pagos $124.591.841 millones de
pesos. Si se suman las columnas de pagos y acuerdos de pago con respecto al saldo total, esta
recuperacion de deuda representa el 75%. Con respecto a [os que presentan deuda a la fecha se esta
realizando gestién para que nos paguen o suscriban acuerdos de pago. l

6.PROPOSICIONES Y VARIOS

6.1 Procedimiento Raspa y Listo: La Direccidon de Auditoria Interna considera fundamental |a
implementacién del procedimiente 'Raspa y Listo', dada la necesidad de establecer un control exhaustivo
sobre la unidad de negocio dentro de la Loteria. Este procedimiento se vuelve aun mas crucial, dado que la
operacién de esta unidad genera cartera con los distribuidores. Es imperativo contar con un protocolo que
permita una supervisién detallada y efectiva en este ambito especifico para garantizar la transparencia y
eficiencia en nuestras operaciones.

Cabe resaltar que esta tarea esta identificada en el comité de gerencia No. 07 del 04 de septiembre de '
2023 |
Doctor Esteban manifiesta ademas que en el sistema de gestién de la calidad no se tiene documentacion y |
al no tener documentacion tampoco hay riesgos; ante una auditoria sea externa o interna, no hay manera
de atenderla porque no hay nada documentado.

Desde la Gerencia se recomienda a la Subgerencia Comercial revisar el acuerdo para documentar el
procedimiento, pues en &l esta desde que nace el producto, define como se saca una emisidn, inclusive
cuenta hasta con metricas de otros paises. Este insumo facilitaria la construccion de este procedimiento.

Se da por terminada la reunion siendo las 11:30 a.m.

Tar;a Asignad; Reéponsable ' Fecha de Compromiso
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