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INFORME DE AUDITORIA INTERNA No.: 2

FECHA DE EMISION DEL INFORME

Dia:

13 Mes: 06 Ano: 2025

1. PROCESO:

Gestion del Talento Humano

2. LIDER DE PROCESO / JEFE(S)
DEPENDENCIA(S):

Lider Estratégico:
Secretaria General

Responsables de la Actualizacion:

Director de Talento Humano

Coordinacion  Administracion de Talento
Humano

Coordinacion Desarrollo de Talento Humano
Coordinacion de Seguridad y Salud en el
Trabajo

3. OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

Verificar y evaluar de manera integral las
actividades realizadas por el proceso de
Gestion del Talento Humano, en relacidn con el
cumplimiento normativo y lo establecido en el
marco del Sistema de Gestién Integrado, con
el fin de obtener informacidn que permita
identificar oportunidades de mejora tanto para
el proceso como para el Sistema de Gestidn
Integrado, el Sistema de Control Interno y la
Gestidn Institucional.

4. ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Se realizd auditoria integral a la gestion del
proceso, mediante prueba selectiva o muestreo
de las actividades desarrolladas durante el
periodo comprendido entre el 05 de marzo de
2024 y el 31 de marzo de 2025.

Para su desarrollo se aplico el Modelo
Integrado de Planeacidon y Gestion- MIPG, la
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Guia de Auditoria para Entidades Publicas, y las
directrices para la auditoria de los Sistemas de
Gestion, contenidas en la Guia Técnica
Colombiana ISO 19011:2018.

No fue necesario, incorporar hechos
adicionales que estuvieran por fuera del
periodo previamente definido, en el alcance de
la auditoria.

5. CRITERIOS DE LA AUDITORIA:

En el desarrollo de esta auditoria, se evaluaron
y verificaron los siguientes aspectos:

1. La Politica Estratégica de Gestion del
Talento Humano.

2. Las Estrategias establecidas para |la
apropiacién por pate de los servidores
publicos del cédigo de integridad, valores y
principios institucionales.

3. La Guia para gestionar los conflictos de
intereses formulados por los servidores o
contratistas.

4. El Reconocimiento y pago de vacaciones.

5. Certificaciones Laborales y Certificado de
Ingresos y Retenciones.

6. Solicitud, estudio y otorgamiento de
Créditos de Vivienda.

7. El Protocolo de prevencién de acoso laboral.

8. EIl Programa de gestién del cambio
organizacional.

9. La Provisién de vacantes en empleos de
carrera administrativa a través del encargo.

10.Los créditos educativos en educacién formal
y solicitudes de financiacion de costos de
matricula y materiales para la formacién en
el idioma inglés.

11. EIl  Procedimiento de induccién vy
reinduccidon y a puesto de trabajo.

12. La entrega de puesto de trabajo.

13. Manual de Funciones en su versidn vigente.

14.La conformidad de Seguridad de la
Informacion, ciberseguridad y proteccién de
la privacidad. Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacion, de acuerdo
con lo dispuesto en la NTC ISO 27001:2022
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requisitos 7.1, 7.2, 7.3, 8.2y 10.2. Asi
como de los Controles del Anexo A: A.6.1,
A.6.2, A.6.3, A.6.5, A.6.6, A.6.7, A.6.8,
A.5.12 y A.5.18.

15.La conformidad del Sistema de Gestiéon de
la Calidad de acuerdo con lo dispuesto en la
NTC ISO 9001:2015 requisitos 6.1, 9.1 y

10.2.
Reunion de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunion de Cierre
Dia | 28 | Mes | 04| Afo| 2025 Desde: 21/04/2025 Hasta: 16/06/2025 Dia |16 |Mes| 06| Afio| 2025
D/M/A D/M/A

6. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

6.1 ASPECTOS FUERTES DEL PROCESO:

1. Los Planes Estratégicos de Talento Humano vigencias 2024 y 2025 fueron aprobados al inicio
de cada periodo por el Comité Institucional de Gestidon y Desempeno, asegurando la alineacion de
los planes que lo conforman. Ademas, el seguimiento continuo y efectivo de dicho plan estuvo a
cargo del mismo Comité, lo que ha garantizado una supervisién integral.

2. Frente al otorgamiento de créditos educativos, bilingliismo y vivienda, se ejercen los controles
que el proceso tiene frente a la documentacién y los analisis segun la modalidad de crédito
solicitada.

6.2 OBSERVACIONES

Gestion de Cambio.

1. Se observa que la Guia GTH-PR-033 y el formato GTH-F-083 requieren la actualizacion del SG-
SST (Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo) por parte del Grupo de Seguridad y
Salud en el Trabajo. Estas politicas y procedimientos deben reflejar las mejores practicas y las
necesidades actuales de la Entidad, para garantizar una comunicacién efectiva de los cambios.
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6.2 OBSERVACIONES

Liquidaciéon de Vacaciones.

2. Durante el proceso de validacién de la liquidacién de vacaciones de los funcionarios de la
Entidad, se revisaron las variables: Fecha Inicial de Disfrute, Fecha Final de Disfrute, Fecha de
Regreso, y Niumero de Dias, asi como los calculos asociados a los conceptos de ndmina: Reserva
Sueldo de Vacaciones, Bonificacién por Recreacién, Vacaciones en Tiempo, Prima de Vacaciones y
Prima de Actividad.

Se tomo una muestra del 5% de los casos para su analisis y revision. Como resultado, se observo
que en cuatro (4) casos se identificaron diferencias en los valores liquidados correspondientes a
Vacaciones en Tiempo y Prima de Vacaciones, tanto por un mayor valor pagado como por un menor
valor pagado, lo que generd inconsistencias en los montos calculados y los pagos realizados.

Es importante resaltar que, aunque estas diferencias no alcanzan un nivel significativo de
materialidad, se debe asegurar la correcta aplicacién de los calculos, fortalecer los controles
establecidos y prevenir posibles inconsistencias que puedan afectar la confiabilidad y transparencia
del proceso.

Certificados Laborales.

3. Producto de la verificacion del proceso de emision de certificaciones laborales sencillas y con
funciones especificas, que expide la Entidad a solicitud de los interesados, se observé que esta
gestidon se realiza de manera manual, lo que demanda tiempo, genera reprocesos y aumenta la
posibilidad de emitir informacion con imprecisiones.

Esta situacidon se debe a la falta de una herramienta automatizada que almacene y centralice de
forma estructurada, actualizada e indexada la informacién histérica y actual relacionada con las
funciones asignadas a cada cargo, asi como, las novedades de tipo laboral (traslados, encargos) y
los actos administrativos que las respaldan, para cada caso en particular.

Como resultado, se incrementa el riesgo de generar reprocesos y de que los certificados emitidos
contengan imprecisiones, lo que puede afectar la calidad, veracidad y confiabilidad de la
informacién entregada a terceros.

Protocolo de Acoso Laboral.

4. Es necesario actualizar la Politica de Acoso Laboral de la Entidad expedida el 31/01/2023 para
armonizarla con la Circular Conjunta No. 100-004-2024 de 2024 del Ministerio de Trabajo y el

DAFP y el protocolo una vez este sea actualizado conforme a dichas directrices.

Entrega Puesto de Trabajo.
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6.2 OBSERVACIONES

5. Es necesario que la Entidad revise y ajuste el procedimiento GTH-PR-031 para validar los
lineamientos que deben ser aplicables a los contratistas cuando ya no prestan sus servicios a la
Superintendencia, los cuales deben ser diferentes a los de los funcionarios que se retiran de la
Entidad y que deben entregar su puesto de trabajo. Esto a fin de reducir los riesgos de futuras
demandas laborales o configuracion de contrato realidad.

6. La Entidad debe evaluar la pertinencia y aplicabilidad del formato GTH-FO074 para entrevistas de
retiro, dado que no estd siendo utilizado y se emplean medios diferentes para llevar a cabo estas
entrevistas a los funcionarios que se desvinculan de la Superintendencia de Sociedades.

Manual de Funciones.

7. El Manual de Funciones de la Entidad, no describe la misidon ni objetivos de la Entidad vy las
funciones se encuentran incompletas (no se incluye la supervisién de ESALES extranjeras).

8. Diversos cargos (profesionales universitarios y especializados) comparten las mismas funciones
y requisitos sin que se distinga el nivel de responsabilidad y el grado de complejidad técnica.

9. No existe coherencia entre los requisitos de los diferentes perfiles, las responsabilidades y
estructura interna de algunas dependencias en relaciéon con el dominio del inglés. Se contemplan
niveles de inglés a los cargos de auxiliares, secretarios y profesionales universitarios, sin relacién
directa con sus funciones. Sin embargo, cargos como Profesional Especializado grado 14 o
Superintendente Delegado AES, que gestionan temas internacionales, no exigen nivel de inglés
alguno.

Indicadores de Gestion.

10. Durante la revisién de los indicadores de gestidn del proceso, se observé que el indicador
denominado “Tiempo de cubrimiento de vacantes” ha superado el tope de la meta (100%) en
varios periodos, correspondientes a los afios 2024 y 2025. Los meses afectados son: marzo, abril,
mayo, junio, agosto, septiembre, octubre y diciembre de 2024 (incluyendo el acumulado del afio),
asi como enero, febrero, marzo y abril de 2025.

Adicionalmente, se identificd que la meta se estableci6 en un 90% para ambas vigencias, sin
presentar variacion de un ano a otro. La formula empleada para calcular dicho indicador requiere
ser revisada y ajustada, ya que podria estar afectando la precisiéon de los resultados y, en
consecuencia, la correcta interpretacion para la toma de decisiones.

Aunque no se evidencia un incumplimiento directo que derive en una No conformidad, esta
situacion representa una oportunidad de mejora en el cumplimiento del requisito 9.1 de la norma
NTC ISO 9001:2015, relacionado con el seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion.
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6.3 NO CONFORMIDAD

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD
INCUMPLIDA

1. Lineamientos para el Protocolo de Acoso Laboral.

La Entidad no cuenta con la actualizacion del Protocolo de
Prevencion del Acoso Laboral conforme a la Circular Conjunta
No. 100-004-2024 de 2024 del Ministerio de Trabajo y el DAFP,
evidenciandose que el documento “GTH-PT-001
Protocolo_Prevencion_Acoso_Laboral” corresponde al afio 2022
y no contempla los lineamientos, funciones y plazos exigidos
por dicha Circular Conjunta.

Lo anterior incumple la Circular Conjunta No. 100-004-2024 del
02 de diciembre de 2024.

Circular Conjunta No. 100-
004-2024 del 02 de diciembre
de 2024.

2. Términos en el Protocolo de Acoso Laboral.

La Entidad no asegurdé el cumplimiento de los términos
establecidos en el Protocolo de Prevencion del Acoso Laboral
para remitir los casos no conciliados a la Procuraduria General
de la Nacién, como se evidencié en el caso No. 1 de 2024 en el
que la remision se hizo fuera del plazo reglamentario, pues, el
envio al Ministerio Publico se dio el 22/11/2024 cuando el plazo
para hacer esta remision fue hasta el 12/11/2024, teniendo en
cuenta que la ultima versidn libre se recepciond el 26/09/2024
y el caso no fue conciliado.

Lo anterior incumple el numeral 5.4 del Protocolo de Prevencion
el Acoso Laboral GTH-PT-001 del 24 de agosto de 2022.

Numeral 5.4 del Protocolo de
Prevencién el Acoso Laboral
GTH-PT-001 del 24 de agosto
de 2022

3. Plazo para la atencion de casos por acoso laboral.

La Entidad no garantiza la atencién oportuna de las quejas por
acoso laboral, presentandose demoras entre la recepcién y la
remision al Comité de Convivencia, esto se evidencid en dos
casos de 2025. En el caso No. 3 se radico la queja en GeDeSS
el 21/01/2025 pero solo hasta el 24/02/2025 la queja es
remitida a la Direccidon de Talento Humano e inmediatamente al
Comité de Convivencia. En el caso No. 4 la queja es allegada al
Despacho el 20/01/2025 y es remitida a dicho Comité hasta el
05/03/2025.

Lo anterior incumple el numeral 5.1 del Protocolo de Prevencion
el Acoso Laboral GTH-PT-001 del 24 de agosto de 2022.

Numeral 5.1 del Protocolo de
Prevenciéon el Acoso Laboral
GTH-PT-001 del 24 de agosto
de 2022.
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6.3 NO CONFORMIDAD

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD
INCUMPLIDA

4. Actas de Comité de Convivencia Laboral.

La Entidad no asegura que el Comité de Convivencia formalice
mediante el acta correspondiente cuando avoca conocimiento
de un caso, como se evidencié en el caso No. 4 de 2025 en el
cual no se encontré la respectiva acta.

Lo anterior incumple el numeral 5.2 del Protocolo de Prevencién
el Acoso Laboral GTH-PT-001 del 24 de agosto de 2022.

Numeral 5.2 del Protocolo de
Prevencion el Acoso Laboral
GTH-PT-001 del 24 de agosto
de 2022.

5. Plazo para la entrega del puesto de trabajo.

La Entidad no cumplié con el plazo para la entrega de puesto de
trabajo tras el retiro de los funcionarios, como se verificd en un
caso cuya entrega fue extemporanea, pues el retiro se efectud
el 01/03/2024 pero la entrega se realizé el 11/06/2024 cuando
el término se cumplié el 22/04/2024.

Lo anterior incumple el numeral 2 del Procedimiento de Entrega
de Puesto de Trabajo GTH-PR-031 del 23/12/2019.

Numeral 2 del Procedimiento

de Entrega de Puesto de
Trabajo GTH-PR-031 del
23/12/2019.

6. Presentacion acta de informe de gestion.

La Entidad no estd exigiendo a los Gerentes Publicos la
obligacidn de presentar el acta de informe de gestién, sefialado
en la Ley 951 de 2005, una vez se efectla el retiro de la
Superintendencia. Esto se evidencio en un caso en el que no se
encontré el acta de informe de gestion, incumpliendo la
obligacion legal de documentar formalmente el cierre de
funciones.

Lo anterior incumple los articulos 3 y 4 de la Ley 951 de 2005 y
el numeral 2 del Procedimiento de Entrega de Puesto de Trabajo
GTH-PR-031 del 23/12/2019.

Articulos 3y 4 de la Ley 951 de
2005 y el numeral 2 del
Procedimiento de Entrega de
Puesto de Trabajo GTH-PR-031
del 23/12/20109.

7. Manual de Funciones.

El Manual de funciones no incluye el organigrama actualizado
de la Entidad con la estructura vigente.

De igual manera, los conocimientos basicos o esenciales no son
comunes para cargos del mismo nivel, cédigo y grado; toda vez

Articulo 2.2.2.9.9 de Decreto
1083 de 2015.
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En la Direccion del Talento Humano se evidenciaron carpetas,
documentos, hojas de vida sobre 14 escritorios de funcionarios,
asi mismo, unas llaves colgadas en un mueble y un cajén
dafado lo que permite identificar el incumplimiento a la Politica
de Escritorio Despejado.

Por otro lado, en la lista de asistencia de la reinduccion del
Sistema de Gestidn Integrado, en la que se abordaron temas
relacionados con el Sistema de Gestién de Seguridad de la
Informacion, realizada el 17 de marzo del 2025, se evidencia la
asistencia de: 2 funcionarios del Grupo Administracién del
Talento Humano, 3 del Grupo de Desarrollo del Talento
Humano, 1 del Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo, para
un total de 6 funcionarios que asistieron de los 38 que
pertenecen a la Direccion del Talento Humano. Lo que indica
que el 84% de los funcionarios, no realizaron la reinduccién.

Lo anterior incumple el numeral 7.3 Toma de conciencia del
Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacion de la NTC
ISO 27001:2022.

INTERNA 16
6.3 NO CONFORMIDAD
A NORMATIVIDAD
DESCRIPCION INCUMPLIDA

que, para los mismos cargos se exigen conocimientos basicos
diferentes.
Lo anterior incumple el articulo 2.2.2.9.9 de Decreto 1083 de
2015
8. Toma de Conciencia. Numeral 7.3 Toma de

conciencia del Sistema de

Gestidon de Seguridad de la
Informacion de la NTC ISO
27001:2022.

9. Plan de mejoramiento Gestion de Riesgos de
Seguridad de la Informacion.

El equipo auditor evidenci6 falta de gestion al Plan de
mejoramiento No0.1132 de la vigencia 2024, dado que el cargue
de las evidencias se hizo por fuera de los plazos establecidos,
teniendo en cuenta que la fecha de término estaba para el 28
de febrero del 2025 y el cargue de la evidencia se realizé hasta
el 25 de marzo de 2025, asi mismo, las evidencias adjuntas no
corresponden con las actividades propuestas.

Numeral 10.2 No conformidad
y accién correctiva del Sistema
de Seguridad de la
Informacion, ciberseguridad y
proteccién de la privacidad.
Sistema de Gestién de
Seguridadde la Informacion,
NTC ISO 27001:2022.
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6.3 NO CONFORMIDAD

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD
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Lo anterior incumple el numeral 10.2 No conformidad y accion
correctiva del Sistema de Seguridad de la Informacién,
ciberseguridad y proteccion de la privacidad. Sistema de
Gestidn de Seguridad de la Informacion, NTC ISO 27001:2022.

10. Reincidencia plan de mejoramiento No. 1133 -
Derechos de Acceso de usuarios.

Las acciones propuestas en el plan de mejoramiento No. 1133
para eliminar la causa raiz de la observacién No. 4 del Plan de
mejoramiento de la vigencia 2024, no fueron efectivas, debido
a que se evidencié que La informacion relacionada en el
documento “Permisos SharePoint GATH”, no coincide con los
permisos relacionados en cada una de las carpetas de la
herramienta de SharePoint, asi mismo, un exfuncionario quien
cambid su vinculo laboral con la Entidad y se encuentra en otra
area, actualmente tiene permisos como Propietario en el
repositorio del Grupo de Administracién del Talento Humano.

Adicionalmente, el plazo para cargar las evidencias del plan de
mejoramiento del No. 133 se realizd por fuera de los términos
alli establecidos.

Lo anterior incumple el numeral 10.2 No conformidad y Accién
Correctiva y el Control A.5.18: Derechos de acceso de la
informacién, del Sistema de Seguridad de la Informacién,
ciberseguridad y proteccion de la privacidad. Sistema de
Gestion de Seguridad de la Informacién, NTC ISO 27001:2022.

Numeral 10.2 No conformidad
y Accion Correctiva y el Control
A.5.18: Derechos de acceso de
la informacidén, del Sistema de
Seguridad de la Informacion,
ciberseguridad y protecciéon de
la privacidad. Sistema de
Gestion de Seguridadde la
Informacion, NTC ISO
27001:2022.

11. Capacitacion.

El equipo auditor evidencio falta de seguimiento y gestion para
asegurar la concientizacion, educacién y capacitacion de los
funcionarios de la Entidad, dado que:

e En la lista de asistencia de la reinduccion del Sistema de
Gestion Integrado, en la que se abordaron temas
relacionados con el Sistema de Gestién de Seguridad de la
Informacion, realizada el 17 de marzo del 2025, se evidencid
la asistencia de 133 funcionarios de los 688 funcionarios de

Control A.6.3: Concientizacién,
educacion y capacitacién, del
Sistema de Seguridad de la
Informacion, ciberseguridad vy
proteccién de la privacidad.
Sistema de Gestién de
Seguridadde la Informacion,
NTC ISO 27001:2022.
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6.3 NO CONFORMIDAD
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la Entidad. Lo que indica que el 80 % de los funcionarios de
la Entidad, no realizaron la reinduccion.

Lo anterior incumple el Control A.6.3: Concientizacidn,
educacién y capacitacion, del Sistema de Seguridad de la
Informacion, ciberseguridad y proteccién de la privacidad.
Sistema de Gestion de Seguridadde la Informacién, NTC ISO
27001:2022.

12. Responsabilidades después de la terminacion o
cambio de empleo.

El equipo auditor evidencié falta de control y monitoreo a los
documentos relacionados a las responsabilidades después de la
terminacion o cambio de empleo, ya que al verificar 22
formatos GTH-F-036: Captura de informacién entrega puesto
de trabajo diligenciados. Se encontrd lo siguiente:

- Se evidencia formato campos en blanco.

- Se evidencia que ademas de que el formato tiene campos
en blanco, no tiene firmas.

- Se evidencia que el formato no tiene firma de quien
recibe.

- Se evidencia que una funcionaria que se retird de la
Entidad no diligencio el formato.

- En la muestra de correos correspondiente a las
reubicaciones, no se evidencia el formato GTH-F-036
diligenciado.

- De la muestra solicitada de 16 Paz y Salvos, se recibieron
solo 7, porque no se encontraron los restantes.

- No coincide la cantidad de ingresos en la Base de
Novedades de personal (62) frente a los Ingresos en la
base de datos de Kactus (52).

- La Base de Novedades de personal tiene 636 espacios sin
diligenciar: La inclusién novedad y la fecha de revision de
inclusion en némina.

- El instructivo de ingreso GTH-I-001 “Instructivo para
ingresos, reubicaciones y retiros de los funcionarios”, se

Control A.6.5.
Responsabilidades después de
la terminacion o cambio de
empleo, del Sistema de
Seguridad de la Informacion,
ciberseguridad y proteccidon de
la privacidad. Sistema de
Gestion de Seguridadde la
Informacion, NTC ISO
27001:2022.
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6.3 NO CONFORMIDAD

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD
INCUMPLIDA

encuentra desactualizado, dado que no contempla la
transferencia del conocimiento en la entrega o cambio de
puesto.

Lo anterior incumple el Control A.6.5: Responsabilidades
después de la terminacién o cambio de empleo, del Sistema de
Seguridad de la Informacién, ciberseguridad y proteccion de la
privacidad. Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién,
NTC ISO 27001:2022.

13. Acuerdos de confidencialidad.

El equipo auditor evidencid que uno de los funcionarios del
Grupo de Seguridad e Informatica Forense, no cuenta con el
Acuerdo de confidencialidad firmado, en la carpeta fisica de la
Hoja de Vida.

Lo anterior incumple el Control A.6.6. Acuerdos de
confidencialidad ono divulgacion, del Sistema de Seguridad de
la Informacion, ciberseguridad y proteccién de la privacidad.
Sistema de Gestion de Seguridadde la Informacién, NTC ISO
27001:2022.

Control A.6.6. Acuerdos de
confidencialidad ono
divulgacion, del Sistema de

Seguridad de la Informacion,
ciberseguridad y proteccidon de
la privacidad. Sistema de
Gestidon de Seguridadde la
Informacion, NTC ISO
27001:2022.

14. Planes de Mejoramiento de la Gestion.

Como resultado de la revisidon de los planes de mejoramiento
derivados de la auditoria realizada al proceso en el afio 2024,
se evidenciaron incumplimientos en los compromisos
establecidos, tanto en la estructuracion del plan como en la
ejecucion y seguimiento de las actividades contenidas en el
mismo.

En particular, se identificd lo siguiente:

a. Incumplimiento en el plazo establecido por la Oficina de
Control Interno para la estructuracion del plan de
mejoramiento, de acuerdo con el memorando 180-004108 del
23 de abril de 2024, cuyo plazo era el 15 de mayo de 2024. El

Numeral 10.2 No conformidad
y accidn correctiva de la norma
NTC ISO 9001:2015.
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A NORMATIVIDAD
DESCRIPCION INCUMPLIDA

cargue en el aplicativo de Riesgos y Auditoria se realiz6 el 17 de
mayo de 2024, fuera del plazo fijado.

b. Incumplimiento en las fechas establecidas para el cargue de
evidencias del plan de mejoramiento identificado como 1130,
las cuales estaban para el 28 de febrero de 2025 y fueron
cargadas el 25 de marzo de 2025, en el aplicativo de Riesgos y
Auditoria, por fuera del plazo fijado. Actividades:

1. Adelantar el monitoreo y seguimiento a los casos de
conflicto de interés, de acuerdo con los informes
semestrales que deben remitir los jefes o coordinadores
de grupo.

2. Crear el archivo, herramienta o base de datos para el
seguimiento de los casos de conflicto de interés.

3. Actualizar la guia de conflictos de interés.

La falta de cumplimiento en los plazos y actividades
establecidas compromete la eficacia del sistema de gestion y
debilita el seguimiento a las acciones de mejora.

Lo anterior incumple el numeral 10.2 No conformidad y accién
correctiva de la norma NTC ISO 9001:2015.

7. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

De la evaluacién realizada al proceso de Gestion del Talento Humano, el
lo siguiente:

con avances y seguimientos de sus diferentes planes.

incluyendo funcionarios de carrera, provisionales, de libre nom

asegurar su cumplimiento oportuno.

equipo auditor concluye

1. La revisidon del Plan Estratégico del Talento Humano para el afio 2025 revela un panorama

Se enfatiza la necesidad para este afio de una reinduccién integral para todo el personal,

bramiento y remocion,

contratistas y practicantes, ademas de continuar con las inducciones para nuevos ingresos y

La planeacién estratégica se manifiesta en la publicacién oportuna de los planes de accién de
Talento Humano en la Pagina Web, cumpliendo con la Ley 1474 de 2011. No obstante, se




. SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES  |Cédigo: EC-F-003
{:) SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Pecha: 01 de Junio de
Superintendencia PROCESO: EVALUACION Y CONTROL |Versién: 011
- FORMATO: INFORME DE AUDITORIA  |Numero de Pagina 13 de
INTERNA 16

7. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

identifican desafios en la provisién de vacantes, con un retraso en los encargos que iniciaron
hasta marzo de 2025 por limitaciones presupuestarias y en el seguimiento y monitoreo del
SIGEP, que muestra un avance del 62%, dejando un 38% de informacién pendiente por
diligenciar con fecha de corte al 23 de mayo de 2025. Para futuras vigencias, la Direccion de
Talento Humano debe analizar el cumplimiento y el impacto de las actividades previas para
articularlas con los nuevos planes.

2. La Direccion de Talento Humano juega un papel clave al consolidar la informacién del Cddigo
de integridad mediante un informe anual que incluye insumos como:

e Encuestas de clima laboral.

e Informes del Comité de Convivencia Laboral.

e Evaluacioén institucional de los funcionarios.

e Sensibilizacién y capacitacion.

Este enfoque transversal garantiza que la evaluacién del Cédigo esté alineada con el ciclo de
gestion institucional y las dimensiones del MIPG, evitando la necesidad de crear indicadores
independientes.

3. Respecto al otorgamiento de créditos educativos y de bilingliismo, se evidencia que el Grupo
de Talento Humano efectla las respectivas validaciones de la documentacidn para su
aprobacion.

4. En cuanto a los créditos de vivienda (compra y liberacién de hipoteca), se evidencia que se
realizan las respectivas validaciones frente a la capacidad de endeudamiento y a la verificacion
de sanciones disciplinarias, requisitos que son excluyentes para el otorgamiento de estos.
Adicionalmente, se evidencia la expedicién de la resolucién de aprobacién del crédito en la
que se establece el monto maximo otorgado.

5. En cuanto al Cédigo de Integridad se hace revisién del procedimiento previsto en la Guia GTH-
M-005, y se observa que se incorporan actividades criticas que aseguran el cumplimiento del
objetivo, se identifican controles, especificando la frecuencia con la que deben realizarse las
actividades y se definen responsabilidades para la apropiacion del Cédigo de Integridad.

6. Respecto de la gestion adelantada sobre los conflictos de interés, la Entidad cumple con la
Guia interna GTH-GU-013 y la Guia para la identificacion y declaracién del conflicto de
intereses en el Sector publico colombiano, version 2 del DAFP.

7. El Comité de Convivencia Laboral con el apoyo de las funcionarias del GSST han adelantado
mesas de trabajo y gestiones a fin de actualizar el Protocolo de Prevencién de Acoso Laboral
conforme a las directrices de las que trata la Circular Conjunta No. 100-004-2024 de 2024
del Ministerio de Trabajo y el DAFP.

8. Para el afio 2025 con corte a 31 de marzo, se ha presentado un incremento del 200% de los
casos de acoso laboral denunciados por los funcionarios respecto del total de casos del afho
2024, por lo que la Entidad necesita revisar la causas que originaron este aumento y asegurar
gue los casos sean resueltos de manera efectiva por el Comité de Convivencia Laboral de la
Entidad de acuerdo con sus competencias, funciones y deberes.

9. La Entidad debe asegurar que todos los funcionarios de la Entidad, incluyendo aquellos que
prestan sus servicios en las Intendencias Regionales, tengan acceso a las garantias que debe
contener el Protocolo de Prevencién de Acoso Laboral de acuerdo con lo previsto en la Circular
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No. 003 del 18 de julio de 2024 de la Procuraduria General de la Nacion y la Circular Conjunta
No. 100-004-2024 de 2024 del Ministerio de Trabajo y el DAFP.

10.Para aquellos casos en que se requiera el idioma inglés, se debe estandarizar el nivel de
competencia, para poder validar el cumplimiento del requisito, eliminando criterios subjetivos.

11.Los valores registrados en los certificados de Ingresos y Retenciones se encuentran acorde
con la normativa y los valores corresponden a lo liquidado en el aplicativo Kactus.

12.Existe control y seguimiento por parte del Grupo de Administracion del Talento Humano, para
evitar que los funcionarios acumulen vacaciones, hasta por dos afos.

13.Se evalud la conformidad de los requisitos 7.1, 7.2, 8.2. Asi como los Controles del Anexo A:
A.5.12, A.6.1, A.6.2, A.6.7 y A.6.8, de la norma NTC ISO 27001:2022, encontrandose
conformes. No obstante, se identificaron seis (6) no conformidades que corresponden a los
requisitos 7.3 Toma de conciencia, 10.2 No conformidad y accién correctiva, A.5.18 Derechos
de acceso de la informacién, A.6.3 Concientizacion, educacion y capacitacién, A.6.5
Responsabilidades después de la terminacion o cambio de empleo y A.6.6: Acuerdos de
confidencialidad o no divulgacidn, los cuales requieren la estructuraciéon de acciones de
mejora.
La Direccién de Talento Humano realizd la actualizacion en la herramienta de Riesgos y
Auditoria de los riesgos de seguridad de la informacion para la vigencia 2025, por tanto, se
sugiere realizar el seguimiento conforme a las periodicidades definidas, asi como, el cargue
oportuno de las evidencias que respaldan las actividades del control.

14.Se evalud la conformidad del requisito 6.1 de la norma NTC ISO 9001:2015, encontrandose
conforme. No obstante, se identific6 una No Conformidad que corresponde al requisito 10.2
No conformidad y accién correctiva y una observacién relacionada con el requisito 9.1
Seguimiento, medicién, analisis y evaluacién, los cuales requieren la estructuracidon de
acciones de mejora.
Los riesgos del proceso estan identificados y sus controles son monitoreados conforme a la
periodicidad establecida. Es necesario realizar un analisis de riesgos para todas las actividades
del proceso, con el fin de mantener la informacién actualizada e incorporar nuevos riesgos si
corresponde.
En el analisis efectuado a la efectividad del Plan de Mejoramiento propuesto por el proceso
respecto de la auditoria realizada en la vigencia 2024, se verificd que los planes 1123 y 1130
fueron efectivos. Los planes 1132, 1133 y 1134 no fueron efectivos, dado que se identificaron
falencias relacionadas con las actividades propuestas en estos, mencionadas en este informe.
Respecto a los planes 1124, 1125, 1126, 1127, 1128, 1129 y 1131 no se reviso su efectividad,
dado que los criterios relacionados con estos, no se evaluaron en la presente auditoria.

15.Teniendo en cuenta la dificultad que representa reunir a todos los equipos de trabajo bajo la
Direccién de Talento Humano, asi como la alta carga laboral que afrontan diariamente, desde
la Oficina de Control Interno para apoyar el fortalecimiento del autocontrol en las actividades
diarias de los equipos, compartimos una breve presentacion que destaca de manera clara y
concisa las herramientas clave para implementar un autocontrol efectivo. Nuestra intencién
es que, de ser posible, esta informacion sea difundida inicialmente en un grupo primario para
lograr un impacto significativo.
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En conclusién, se identificaron diez (10) Observaciones y catorce (14) No conformidades, que
requieren la estructuracion de acciones preventivas y correctivas que permitan garantizar el
aseguramiento y mejora continua del proceso, la madurez del Sistema de Gestion Integrado, el
Sistema de Control Interno y la Gestidn Institucional.

Trazabilidad del Informe de auditoria:

Como resultado de la Reunién de Comunicacién de Resultados de Auditoria, llevada a cabo el dia
29 de mayo de 2025 a las 10:00 a.m., se presentaron las siguientes actuaciones:

e Durante la reunidn, los auditados manifestaron objeciones al contenido del informe, las
cuales fueron documentadas por el equipo auditor y se decidié que con lo acordado en
esta reunidn se redactaria el informe final para dar por cerrada la auditoria.

e Posteriormente, el equipo auditor realizd los ajustes correspondientes al informe. La
versidn ajustada fue enviada por la Jefe de la Oficina de Control Interno a la lider y a los
responsables del proceso auditado, mediante correo electronico del dia 30 de mayo de
2025.

e La Direccidn de Talento Humano presentd un pronunciamiento adicional inesperado, frente
al informe de auditoria trabajado conjuntamente, mediante comunicacién electrdnica
remitida el dia 6 de junio de 2025.

e El equipo auditor procedié a hacer la revision y el analisis detallado de cada uno de los
pronunciamientos emitidos por el auditado, formulando los argumentos y consideraciones
correspondientes. Estos fueron comunicados a los responsables del proceso mediante
correo electrénico enviado el 13 de junio de 2025.

e Con fundamento en todo este analisis, el equipo auditor procedié a realizar los ajustes
pertinentes, consolidando la versién final del presente informe de auditoria.

Por lo anterior, se hace necesario realizar reunién de cierre de la auditoria el préximo lunes 16
de junio de 2025.

Todos los correos electrénicos intercambiados, asi como las distintas versiones del informe, se
archivan como parte de los papeles de trabajo de la auditoria, con el fin de garantizar la
trazabilidad y transparencia del proceso auditor.

Para constancia se firma en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de junio del afio 2025

8. RESPONSABLES INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Responsabilidad Firma
. . . Jefe Oficina de Control ;
Jacqueline Murillo Sanchez Interno _j geline L{S
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8. RESPONSABLES INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo

Responsabilidad

Rocio Pedrozo Ulloa

Auditor Lider

Diana Paola Aguasaco

Munevar Auditor
Victor Romero Ballesteros Auditor
Mllguel Dario Quintana Auditor
Sanchez

Johana Patricia Reyes Acosta Auditor

Pamela Johana Carrillo
Figueroa

Auditor en formacion

Carlos Fernando Rey Riveros

Auditor
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9. ANEXOS

Las listas de verificacion, muestras evaluadas, papeles de trabajo y evidencias del trabajo auditor, se adjuntan
en el aplicativo de Riesgos y Auditoria.




