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Informe de Auditoría No. 24 de 2024

Auditoría OAGRI 
Evaluación Riesgos de Fraude CE 008 de 2023 - SFC, 

Riesgos Fiscales - DAFP y marco legal aplicable a la materia.

1. OBJETIVO GENERAL

La Oficina de Control Interno (OFCIN) de la Caja Promotora de Vivienda Militar y de Policía (Caja 
Honor), en ejercicio de las facultades legales otorgadas por la Ley 87 de 1993, Ley 1474 de 2011 
- modificada por la Ley 2195 de 2022, el Decreto 1083 de 2015 y sus modificaciones, Decretos 
019 y 2641 de 2012, 648 y 1499 de 2017 del DAFP, Manual Operativo del MIPG versión 5 de 
marzo 2023, Decreto 1900 de 2013 artículo 7° y modificado por el Decreto 76 de 2022 artículo 
5°; tiene como función realizar la evaluación independiente al Sistema de Control Interno, los 
Riesgos de conformidad con el marco legal aplicable, contemplando  los procedimientos y la 
eficacia de las actividades descritas en el SGI, actividades y actuaciones de la administración; 
con el fin de determinar la efectividad del Control Interno, el cumplimiento de la gestión y los 
objetivos de la Entidad.

Es así, como en cumplimiento del Cronograma de Auditorías, aprobado por el Comité de 
Auditoría (CA) para la vigencia 2024, la OFCIN realizó la Auditoría de la Gestión del Riesgo 
OAGRI relacionada con la Evaluación Riesgos de Fraude según CE 008 de 2023 - SFC, Riesgos 
Fiscales - DAFP, CE 018 de 2021 SFC, el cumplimiento de las Políticas Antifraude, 
Anticorrupción, Antisoborno y Fiscales que se hayan implementado por parte de Caja Honor, 
verificando la efectividad de los controles de los mapas de riesgos para ayudar a mitigar los 
riesgos de los procesos, la confiabilidad e integridad de la información, el cumplimiento normativo 
de conformidad con el marco legal aplicable de Caja Honor como empresa Industrial y Comercial 
del Estado vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia (SFC), así como las 
directrices dadas por el DAFP, CGR, SFC, Alta Dirección (CA, JD), entre otros; observando 
oportunidades de mejora que corrijan desviaciones identificadas o que optimicen el actuar del 
proceso, produciendo recomendaciones para asesorar a la alta dirección en busca del 
mejoramiento continuo, la toma oportuna de decisiones y fortalecer las comunicaciones entre las 
partes interesadas manteniendo la eficiencia administrativa.

2. ALCANCE

La OFCIN realizó la Evaluación de la efectividad en la gestión del riesgo de las políticas de
Riesgos de Fraude de conformidad a la CE 008 de 2023 - SFC y Riesgos Fiscales - DAFP, el 
cumplimiento de las Políticas Antifraude, Anticorrupción, Antisoborno y fiscal, la implementación 
de controles a través de sus procedimientos, caracterizaciones, mapas de riesgos y actividades 
de capacitación en cumplimiento a los lineamientos establecidos por la SFC - DAFP y respecto 
al marco legal aplicable; correspondiente al período del 1 de enero de 2024 al 30 de septiembre 
de 2024. Asimismo, verificó aleatoriamente la información que emite los demás procesos y que 
interactúan a través de los sistemas de información correspondientes.
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3. CRITERIOS

Se encuentran los documentos del Sistema de Gestión Integrado - SGI como procedimientos, 
guías, manuales, caracterización, mapa de riesgos, informes de gestión y demás documentación 
del proceso.  Igualmente se encuentra la normatividad externa e interna, correspondiente al 
proceso auditado.

3.1  Normatividad Externa:

- Decreto 663-1993, por medio del cual se actualiza el Estatuto Orgánico del Sistema 
Financiero y se modifica su titulación y numeración de la Superfinanciera y sus 
modificaciones. Presidencia - SFC.

- Ley 87 de 1993, por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las 
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.

- Decreto Ley 353-1994, por el cual se modifica la Caja Promotora de Vivienda Militar y se 
dictan otras disposiciones. MDN.

- Ley 190-1995, por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad en la 
administración pública y se fijan disposiciones con el objeto de erradicar la corrupción 
administrativa. Congreso de la República.

- Decreto 111-1996, por el cual se compilan la Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley 
225 de 1995 que conforman el Estatuto Orgánico del Presupuesto. MHCP.

- Circular Básica Jurídica 07-1996, de la Superintendencia Financiera de Colombia y sus 
modificaciones. (Fue subrogada por la Circular Básica Jurídica Circular Externa 029 de 
2014). SFC.

- Ley 610-2000, por la cual se establece el trámite de los procesos de responsabilidad fiscal 
de competencia de las contralorías. DAFP.

- Ley 973-2005, por la cual se modifica el Decreto Ley 353 del 11 de febrero de 1994 y se 
dictan otras disposiciones. MDN.

- Circular Externa 052-2007, por medio de la cual se establecieron los requerimientos 
mínimos de seguridad y calidad en el manejo de información a través de medios y canales 
de distribución de productos y servicios para clientes y usuarios y sus modificaciones. SFC.

- Ley 1474-2011, por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de 
prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la 
gestión pública. Estatuto Anticorrupción - Congreso de la República.

- Decreto 1900-2013, por medio del cual se modificó la Estructura de la Caja Promotora de 
Vivienda Militar y de Policía, se determinaron las funciones de sus dependencias, derogando 
así el Decreto 2650 de 2008. (Modificado por el Decreto 076- 2022). MDN.
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- Decreto 1901-2013, por medio del cual se estableció la planta de personal de empleados 
públicos y se fijó el número de trabajadores oficiales y se dictan otras disposiciones, 
derogando así el Decreto 2651 de 2008.  (Modificado por el Decreto 077- 2022). MDN.

- Ley 1712-2014, por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de 
Acceso a la Información Pública Nacional y se dictan otras disposiciones. Congreso de la 
República.

- Circular Básica Jurídica (CBJ) - Circular Externa 029-2014, Título I Capítulo 9 

- Circular Básica Financiera y Contable de la Superintendencia Financiera, Capítulo XXIII 

- Decreto 1081 de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Único del 
Sector Presidencia de la República.

- Decreto 1083 de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del 
Sector de Función Pública. Artículo 2.2.23.2 - Actualización del Modelo Estándar de Control 
Interno - MECI. 

- Decreto 302-2015, por medio del cual se reglamenta la Ley 1314 de 2009, sobre el marco 
técnico normativo, para las normas de aseguramiento de la información (NAI). MHCP.

- Circular 01-2015. Fortalecimiento del Sistema de Control Interno frente a su Función 
Preventiva, Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno de las 
Entidades del Orden Nacional y Territorial. CGR.

- Resolución 706-2016 y sus modificaciones, expedida por la Contaduría General de la 
Nación, Información Contable a reportar.

- Decreto 1499-2017, por medio del cual se modifica el Decreto número 1083 de 2015, 
Decreto Único Reglamentario del Sector Función Pública, en lo relacionado con el Sistema 
de Gestión establecido en el artículo 133 de la Ley 1753 de 2015 y Modelo de Planeación y 
Gestión MIPG. DAFP.

- Decreto 612-2018, por el cual se fijan directrices para la integración de los planes 
institucionales y estratégicos al Plan de Acción por parte de las Entidades del Estado. DAFP.

- Ley 2013-2019, por medio del cual se busca garantizar el cumplimiento de los Principios de 
Transparencia y Publicidad mediante la publicación de las declaraciones de bienes, renta y 
el registro de los conflictos de interés. Congreso de la República.

- Decreto 403 de 2020, del Ministerio de Justicia y del Derecho, por el cual se dictan normas 
para la correcta implementación del Acto Legislativo 04 de 2019 y el fortalecimiento del 
control fiscal. DAFP.
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- Circular 15-2020 de la CGR, por medio de la cual se imparten Lineamientos Generales 
sobre los Planes de Mejoramiento y manejo de las acciones cumplidas.

- Circular Externa 025-2020 de la SFC, instrucciones relacionadas con el Riesgo 
Operacional.

- Circular Externa 018 de 2021, Parte I. Generalidades del Sistema Integral de 
Administración de Riesgos - SIAR.

- Normas Técnicas Colombianas (NTC): ISO Calidad 9001:2015, Seguridad de la 
Información 27001:2018 y Seguridad y Salud en el Trabajo 45001:2018.

- Norma NTC ISO 37001-2016, Sistema de Gestión Antisoborno, especifica las políticas y 
procedimientos antisoborno que una organización debe implementar para prevenir el 
soborno, identificarlos y manejarlos de manera razonable y proporcionada de acuerdo con 
el tipo, tamaño y naturaleza de la organización.

- Norma NTC ISO 31000-2018, Sistema de Gestión de Riesgos, ofrece lineamientos guía 
para administrar/gestionar los riesgos a los que las organizaciones se enfrentan.

- Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG versión 5 de 
marzo 2023, Consejo para la Gestión y Desempeño Institucional.

- Ley 2195-2022, por medio del cual se adoptan medidas en materia de transparencia, 
prevención y lucha contra la corrupción y se dictan otras disposiciones. - Congreso de la 
República.

- Decreto 076-2022, por el cual se modifica la estructura de la Caja Promotora de Vivienda 
Militar y de Policía, se determinan las funciones de sus dependencias y se dictan otras 
disposiciones. Modifica el Decreto 1900 de 2013. MDN

- Decreto 077-2022, por el cual se establece la planta de personal de empleados públicos y 
se fija el número de trabajadores oficiales de la Caja Promotora de Vivienda Militar y de 
Policía se dictan otras disposiciones. Modifica el Decreto 1901 de 2013. MDN.

- Resolución 7870-2022, por la cual se emite y adopta la Política General de Seguridad y 
Privacidad de la Información, Seguridad Digital, Ciberseguridad y Continuidad de los 
servicios Tecnológicos en las Unidades Ejecutoras o Dependencias del Ministerio de 
Defensa Nacional, Policía Nacional y entidades adscritas y vinculadas al Sector Defensa y 
se dictan otras disposiciones.

- Guía para la administración del Riesgo y el diseño de controles en entidades públicas 
versión 6 de noviembre 2022- DAFP.
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- Resolución Reglamentaria Orgánica 062 del 3-05-2023, por la cual se reglamenta la 
advertencia ordinaria del control concomitante y preventivo, con fundamento en el ejercicio 
ordinario de la vigilancia fiscal, en la Contraloría General de la República.

- Circular Externa 008 del 16-05-2023 - Instrucciones relativas al Sistema de Control Interno 
de las entidades vigiladas - SFC.

- Ley 2294 de 2023, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022-

- Resolución Reglamentaria Orgánica 064 del 4-10-2023, por la cual se reglamenta la 
rendición electrónica de la cuenta, los informes y otra información que realizan los sujetos 
de vigilancia y control fiscal a la Contraloría General de la República a través del Sistema de 
Rendición Electrónico de la Cuenta e Informes y Otra Información (Sireci).

- Circular 100- 001 de 2024 del 6-02-2024, 
Corrupción - Presidencia de 
la República.

- Norma Internacionales de Auditoria NIA, NIA-320 Importancia relativa o materialidad en 
la planificación y ejecución de la auditoría, NIA 402. Consideraciones de auditoria relativas 

-
-

-

3.2  Normatividad Interna:

- Resolución 380 de 2021, por la cual se actualizan las disposiciones que regulan el Comité 
Institucional de Gestión y Desempeño.

- Resolución 084 de 2022, por la cual se actualizan y unifican las disposiciones que regulan 
la estructura, funciones y siglas de las Áreas y Grupos Internos de Trabajo de la Caja 
Promotora de Vivienda Militar y de Policía y se dictan otras disposiciones. Deroga la 
Resolución 079 de 2021.

- Resolución 196 de 2022, por la cual se modifica la Resolución 084 de 2022, se ajustan 
unas funciones de la Unidad de Control Disciplinario Interno de la Caja Promotora de 
Vivienda Militar y de Policía con fundamento en la Ley 2094 de 2021 y se dictan otras 
disposiciones.

- Guía Rol de las Unidades u Oficinas de Control Interno, Auditoría Interna o quien haga 
sus veces expedido por el DAFP de septiembre de 2023.
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- Código de Ética, Integridad y Conducta, formato TH-NA-CO-001 versión 15 del 08-09-
2023 y versión 16 del 27-02-2024.

- Código de Buen Gobierno GE-NA-CO-001 versión 15 del 19-12-2022 y versión 16 del 29-
07-2024.

- Guía Evaluar Estatuto Anticorrupción - Cód. CI-NA-GU-005, versión.12 de 07-07-2023 y 
versión 13 del 10-09-2024.

- Manual de Auditoría CI-NA-MA-001 versión 7 del 25-05-2023 y versión 8 del 29-04-2024.

- Manual Seguridad de la Información y Ciberseguridad, GR-NA-MA-009 versión 3 del 13-
09-2021 y versión 4 del 28-08-2024.

- Manual de Políticas Contables Normas Internacionales de Información Financiera, 
Cód. FC-NA-MA-011 versión 10 del 14-08-2023, versión 11 del 06-03-2024 y versión 12 del 
30-07-2024.

- PAAC 2024 - Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano vigencia 2024.
https://www.cajahonor.gov.co/PGC/Paginas/Anticorrupcion-y-Atencion-al-Ciudadano.aspx

- Manuales, Procedimientos, Guías y Formatos del proceso de Gestión del Riesgo, y 
demás procesos interrelacionados los cuales se encuentran documentados en el aplicativo 
Isolucion.

4. METODOLOGÍA

La OFCIN realizó el ejercicio auditor de acuerdo con las Normas Internacionales de Auditoría 
vigentes en Colombia a la fecha, Normas Internacionales de Auditoría NIAS, Normas sobre 
atributos, Normas sobre desempeño, sobre la base de pruebas selectivas; un procedimiento de 
esta naturaleza no puede identificar todas las desviaciones de control de la población, sino 
solamente aquellas que estén presentes dentro de la muestra evaluada; por tanto, es necesario 
efectuar seguimiento permanente y revisión del funcionamiento del Sistema de Control Interno 
por parte de la Administración, como principal línea de defensa para prevenir o detectar errores 
o irregularidades en el desarrollo de las operaciones. 

Asimismo, el ejercicio auditor se fundamentó en el soporte documental: expedientes fuente, 
procesos y procedimientos del Sistema de Gestión Integrado SGI, reportes de los sistemas de 
información, cruces y validaciones, página web y normas internas y externas, demás documentos 
y papeles de trabajo de auditoría de la OFCIN que hacen parte del desarrollo de esta auditoría.

En aplicación al Decreto 648 de 2017 Artículo 2.2.21.4.8 del DAFP y Circular Externa 008 
de 2023 de la SFC, la Oficina de Control Interno tiene incorporado los siguientes instrumentos 
para la actividad de la auditoría interna: 
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a) Código de Ética del Auditor Interno que tiene como bases fundamentales, la integridad, 
objetividad, confidencialidad, conflictos de interés y competencias. 

b) Carta de Representación en la que se establece la veracidad, calidad y oportunidad de la 
entrega de la información presentada por el proceso auditado a la Oficina de Control Interno.

c) Estatuto de auditoría, el cual establece y comunica las directrices fundamentales que definen 
el marco dentro del cual se desarrollan las actividades de la Oficina de Control Interno, según 
los lineamientos de las normas internacionales de auditoría.

d) Plan Anual de Auditoría

       Las anteriores actividades y pruebas de auditoría se realizaron con corte al 30-11-2024 y 
otras durante el desarrollo de la auditoría.

       Para el desarrollo de la auditoría y teniendo en cuenta el objetivo y alcance mencionados 
anteriormente, se desarrollaron las siguientes actividades: 

a) Entendimiento del proceso: se verificó sobre el estado del proceso de gestión de riesgos,     
identificando la normatividad externa y documentación interna adoptados para tal fin.

b) Diseño del Plan de Auditoría: se estableció la programación del plan de trabajo para el    
desarrollo de la auditoría, de modo que permitiera lograr el objetivo propuesto.

c) Ejecución de pruebas: Se realizó la verificación sobre el cumplimiento de los parámetros 
establecidos en Circular Externa 008 de 2023 de la SFC y la Guía para la administración del 
riesgo y el diseño de controles en entidades públicas versión 6 de noviembre 2022 del DAFP, 
verificación aleatoria de procedimientos y caracterización de los procesos. Asimismo, se tuvo 
en cuenta la NIA 500 evidencia de auditoría y la NIA 530 muestreo de auditoría.

d) Definición de Oportunidades de Mejora y recomendaciones: surgieron producto del ejercicio 
auditor, así como la comparación entre el estado correcto del requisito (criterio) y el estado 
actual, socializando cada uno de ellos con el líder del proceso y personal a cargo de la 
gestión. 

5. DESARROLLO DE LA AUDITORÍA

El Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) define la creación en todas las entidades 
públicas del Comité Institucional de Gestión y Desempeño, regulado por el Decreto 1499 de 2017 
y el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno, reglamentado a través del artículo 
13 de la Ley 87 de 1993 y el Decreto 648 de 2017, para contribuir con la adecuada gestión del 
riesgo.

   La alineación de la Gestión de Riesgo con MIPG se desprende de la dimensión de 
Direccionamiento Estratégico y Planeación, en la cual se generan los lineamientos para 
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administración de riesgos de la línea estratégica de defensa definida en la Dimensión de Control 
Interno.

La auditoría se desarrolló de conformidad con el Modelo Integrado de Planeación y Gestión 
(MIPG), el cual se articula con el Modelo Estándar de Control Interno a través de la 7a. Dimensión 

y la Circular Externa 008 de 2023 de la SFC, y demás normatividad aplicable a 
la Entidad emitida por la SFC, DAFP y demás órganos de control,  para garantizar el cumplimiento 
de los objetivos institucionales y la generación de valor público bajo los principios de integridad 
y legalidad.

5.1  Política de Administración de Riesgos

La Entidad cuenta con la Política Institucional de Gestión de Riesgos la cual define los 
compromisos y objetivos de la Entidad frente a la gestión integral, oportuna y adecuada en la 
administración de sus riesgos, alineada con la misión, visión y objetivos estratégicos de la Alta 
Dirección.

El Sistema Integral de Administración de Riesgos (SIAR) de Caja Honor propende por 
identificar, medir, controlar, mitigar y monitorear los riesgos en todos los procesos y su entorno, 
con el propósito de reducir el nivel de incertidumbre que pueda afectar las operaciones de la 
Entidad y asegurar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

El SIAR de la Entidad se encuentra documentado bajo el código GR-NA-MA-010, como se 
muestra a continuación: 

Tabla 1 Manual del Sistema Integral de Administración de Riesgos - SIAR Caja Honor

   
Fuente: Herramienta Isolucion GR-NA-MA-010 Manual del Sistema Integral de Administración de Riesgos - SIAR

Asimismo, este manual en cumplimiento a las disposiciones en la Circular Externa 18 de 
2021 de la SFC está conformado por: 
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Riesgo de Mercado (RM) - Capítulo XXXI CBCF 100-1995 SFC.
Riesgo de Liquidez (RL)   - Capítulo XXXI CBCF 100-1995 SFC.

Riesgo de Crédito (RC)    - Capítulo XXXI CBCF 100-1995 SFC.
Riesgo Operacional (RO), incluyendo los riesgos asociados y el PCN - Capítulo XXXI CBCF 
100-1995 SFC.

Las políticas y límites de exposición del SIAR, se encuentran documentados a través del 
Manual SIAR aprobado por Junta Directiva. 

Adicionalmente la Entidad gestiona los siguientes riesgos no financieros relacionados a 
continuación: 

Sistema de Administración de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo (SARLAFT) -
Parte I - Título IV - C. IV Circular Básica Jurídica 029 de 2014, C.E. 027 de 2020 SFC, C.E. 
011 de 2022 SFC.
Sistema de Administración de Riesgo de Seguridad y Ciberseguridad (SARSICI). C.E. 007 
/2018 SFC y C.E. 033 /2020.

Las políticas y límites de exposición del SARLAFT y del SARSICI, se encuentran 
documentados a través de los respectivos manuales aprobados por Junta Directiva.

              Figura 1. Sistema Integral de Riesgos
              Fuente: Oficina Asesora de Gestión del Riesgo Sensibilización Gestión del Riesgo 2024



Página 10 de 39

Informe de Auditoría No. 24 de 2024

Mediante el Acuerdo 02 de 2024, se reglamentó el funcionamiento del Comité de Riesgos 
cuyo objetivo primordial es servir como instrumento de apoyo en la toma de decisiones de la 
Junta Directiva y Gerencia General de la Caja Promotora de Vivienda Militar y de Policía, al igual 
que fungir como órgano asesor en cuanto a la adecuada administración de los diversos riesgos 
que conlleva la realización de su actividad financiera y la búsqueda de sus objetivos misionales.

La Entidad cuenta con el Código de Buen Gobierno documentado con el código  GE-NA-
CO-001 versión 16 del 29-07-2024, el cual establece normas, principios y políticas que orientan 
el funcionamiento de la Entidad, para el cumplimiento de su misión en interés de sus afiliados. 
Asimismo, se tiene el código de Ética, Integridad y Conducta documentado con TH-NA-CO-001
versión 16 del 27-02-2024, el cual tiene por objeto establecer los valores y principios que rigen 
la Entidad, definiendo las conductas para un mejor desempeño ético en los servidores públicos 
y colaboradores de la Entidad.

5.2  Responsabilidad y Autoridad

Las responsabilidades y autoridad frente al Sistema de Gestión de Riesgos Institucionales se 
establece de acuerdo con las respectivas líneas de defensa aplicables en todos los niveles de la 
organización, en el marco de las funciones establecidas para la entidad a través del Decreto 
1900 de 2013, Decreto 76 de 2022, Resolución Interna 84 de 2022, y Resolución Interna 196 de 
2022, y demás reglamentación aplicable vigente o aquella normativa que los sustituya o 
modifique, y en concordancia con lo definido en el Modelo Integrado de Planeación y Gestión -
MIPG, y la Guía para la Administración del Riesgo y el Diseño de Controles en Entidades Públicas 
- DAFP vigentes. 

El Sistema de Gestión de Riesgos Institucionales es coordinado a través de la Oficina 
Asesora de Gestión del Riesgo, junto con los responsables metodológicos por tipo de riesgo 
institucional, quienes gestionan con los responsables de los procesos y sus equipos de trabajo, 
la identificación, valoración, monitoreo de los riesgos e implementación de mejoras o tratamientos
en los diferentes niveles de la entidad para su prevención o control respectivamente.

Las funciones de la Oficina Asesora de Gestión del Riesgo (OAGRI)  se encuentra 

, así:
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   Figura 2. Funciones Oficina Asesora Gestión del Riesgo artículo 3° Decreto 076 de 2022 
    Fuente: Sistema de Información Isolucion - Normograma.

El Comité de Riesgos es el máximo órgano de control de riesgos de la Entidad, encargado de la 
evaluación y seguimiento del sistema de administración de riesgos. Tiene como objetivo primordial apoyar 
a la Junta Directiva en la gestión integral de los Sistemas de Administración del Riesgo, donde 
mensualmente se presenta informes de riesgos de Mercado (RM), Liquidez (RL), Crédito (RC) y Cupos de 
Emisor, Depositario y Contraparte, y trimestralmente para riesgos Operacionales (RO), de Seguridad de la 
Información y Ciberseguridad (SI-CI); asimismo, para el riesgo de Lavado de Activos y Financiación del 
Terrorismo (LA/FT).

El Oficial de Cumplimiento presenta trimestralmente a la Junta Directiva, un informe presencial y 
escrito con los resultados de la gestión desarrollada del cumplimiento de reportes a las entidades de control 
y de la UIAF evolución del perfil de riesgo, efectividad de los mecanismos e instrumentos establecidos para 
mitigar el riesgo de LA/FT en conjunto con el desarrollo de programas de capacitación para todos los 
funcionarios y contratistas de la Entidad, con el fin de generar cultura respecto al cumplimiento de la 
normatividad vigente en materia de prevención del lavado de activos y la financiación del terrorismo, y se 
encarga de detectar y evaluar las operaciones inusuales y, determinar y reportar las operaciones 
sospechosas.
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5.3  Identificación de Riesgos 

La gestión del riesgo de la Entidad está orientada al cumplimiento de los objetivos institucionales, 
contemplando políticas, procedimientos y lineamientos que facilitan el manejo y administración 
del riesgo dentro de los niveles aceptados de apetito al riesgo, mediante acciones que permiten 
fortalecer el entendimiento y control de estos. De igual manera, la Entidad cuenta con el soporte 
de diferentes herramientas tecnológicas como VIGIA Riesgo, que coadyuvan con la gestión de 
los riesgos a los que está expuesta.

Para asegurar la disponibilidad de las herramientas y el talento humano necesario para 
cumplir a cabalidad con las funciones y el propósito de esta, los procesos de la Entidad basados 
en el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), cuentan con una caracterización del 
proceso en la que se describen las funciones y los recursos que se necesitan para el 
cumplimiento de las mismas. 

Asimismo, la Entidad cuenta con el proceso de Gestión Documental para administrar la 
documentación que se reciba o se produzca en la misma, con el fin de garantizar su 
disponibilidad, almacenamiento, conservación y disposición final, de acuerdo con lo establecido 
en las Tablas de Retención Documental, y demás normas vigentes relacionadas con el tema.

La OFCIN realizó verificación de las matrices de Riesgos de Caja Honor relacionados con 
los procesos, donde se pudo constatar que no se han identificado en las matrices de Riesgos, el 
riesgo fiscal, conforme a las directrices establecidas en el numeral 4 de la Guía para la 
administración del riesgo versión 6 de noviembre de 2022, emitida por el Departamento 
Administrativo de la Función Pública (DAFP). Por lo tanto, la OFCIN recomienda la identificación,
tratamiento de los riesgos, y todas sus etapas de los Riesgos Fiscales  la cual se debe llevar a 
cabo como una herramienta de gestión, que tiene como finalidad garantizar la ejecución de las 
actividades y de sus resultados y el descuidar la identificación de riesgos en un proceso, o hacerlo 
sin tomar en cuenta los objetivos previamente establecidos en cada proceso, implica la 
posibilidad de que los riesgos se materialicen.

Oportunidad de Mejora Correctiva 1

La OFCIN recomienda a la OAGRI emitir directrices concretas para la identificación, medición, 
control y monitoreo de los Riesgos Fiscales y coordinar con los líderes de los procesos la 
ejecución de las mismas, dado que se observó que no se está dando cumplimiento al numeral 4 
de la Guía para la administración del riesgo versión 6 de noviembre de 2022, emitida por el DAFP, 
observándose los R10 - Incumplimiento de Obligaciones Legales y/o Normativas aplicables a la 
Entidad, R109 - Inadecuada Ejecución del Proceso, Incumplimiento de la Normativa, del numeral 

4. Advertir, en ejercicio del control concomitante y 
preventivo, a los servidores públicos y particulares que administren recursos públicos sobre la 
existencia de un riesgo inminente en operaciones o procesos en ejecución, con el fin de prevenir 
la ocurrencia de un daño, a fin de que el gestor fiscal adopte las medidas que considere 
procedentes para evitar que se materialice o se extienda, y ejercer control sobre los hechos así 
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(SIC), y demás normativa vigente aplicable a la materia y al cumplimiento de la 
Tercera Dimensión - Gestión con Valores para Resultados, Séptima Dimensión - Control Interno 
en sus componentes Actividades de control y monitoreo.

5.4 Evaluación y Valoración de la gestión de riesgos 

De conformidad a los Políticas establecidas por Caja Honor, los líderes de proceso son los 
responsables de la identificación, medición, control, monitoreo y definición de los planes de 
mitigación de los riesgos, en la primera línea. 

Figura 3. Etapas de la gestión del Riesgo Operacional 
Fuente: Oficina Asesora de Gestión del Riesgo - Sensibilización Gestión del Riesgo 2024.

Asimismo, la Oficina Asesora de Gestión del Riesgo,  actúa como segunda línea de 
defensa frente a la gestión de riesgos.

De conformidad a la información suministrada por OAGRI mediante correo electrónico del 
12-11-2024, correspondiente a las matrices de riesgos de corrupción de los 17 procesos, la 
OFCIN observó, que la Entidad tiene identificado 26 Riesgos de Corrupción, 25 causas y 58 
controles, dentro de los cuales se encuentran 8 riesgos transversales a la organización, como se 
detallan a continuación:
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Tabla 2 Riesgos de Corrupción Caja Honor

Fuente: Elaboración OFCIN información tomada de las Matrices de Riesgos remitida por OAGRI mediante correo 
electrónico del 12-11-2024.

Asimismo, la OFCIN observó las diferentes matrices de Riesgos de Corrupción de los 17 
procesos remitida por la OAGRI mediante correo electrónico del 12-11-2024, realizada por los 
líderes de los procesos en enero de 2024, como se relacionan a continuación.
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Tabla 3 Matrices Riesgos de Corrupción de los Procesos de Caja Honor enero 2024

Fuente: Elaboración OFCIN información tomada de las Matrices de Riesgos remitida por OAGRI mediante correo 
electrónico del 12-11-2024.

Riesgo inherente: Nivel de riesgo propio en que incurre la Entidad, sin tener en cuenta el efecto 
de los controles.

Riesgo residual: Nivel resultante del riesgo después de aplicar los controles.

De conformidad a las verificaciones realizadas por la OFCIN en la herramienta VIGIA, se 
observó que las matrices de riesgos de la Entidad no están debidamente actualizadas,  
evidenciándose en algunos procesos que desde el 2015, 2017 y 2022, no se realiza actualización 
a las mismas, así como a la evaluación de los controles de los riesgos por los líderes de los 
procesos, de las cuales se adjuntan algunas evidencias; de acuerdo a la dinámica de la 
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estructura de la gestión de los controles señala evaluaciones semestrales a las mismas, las 
cuales no eran evaluadas por los líderes de los procesos, situación que fue confirmada por el 
proceso OAGRI en las pruebas de recorrido, realizadas durante el ejercicio auditor. 
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Figura 4.   Herramienta VIGIA Riesgo - SoluSoft consulta Gestión Controles procesos Caja Honor
Fuente: Intranet - Sistema de Informacion "V.I.G.I.A."
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Oportunidad de Mejora Correctiva 2

La OFCIN recomienda a los líderes de los procesos en coordinación con la OAGRI, realizar la 
respectiva actualización de las Matrices de Riesgos y su respectiva gestión de controles a través 
de la herramienta VIGIA, dado que se observaron 3.720 registros de Controles sin Gestión,  que 
no han sido gestionados por los líderes de los procesos, incumpliendo lo establecido en la Guía 
Registro de Controles de los Riesgos código GR-NA-CU-013 versión 008 del 05-11-2024 y en el 
Manual del SIAR en los numerales 6.4.3.4 Actividades para Controlar los Riesgos La OAGRI 
analizará y validará los controles establecidos a través de la herramienta tecnológica y cada líder 
realizará la respectiva gestión de controles , 6.5.1.5 Políticas de control de los riesgos Los 
responsables de los procesos deben identificar los controles implementados para mitigar los 
riesgos del proceso y valorar su efectividad , 6.5.1.6 Políticas para monitoreo de los riesgos El 
monitoreo de los riesgos, los planes de acción por riesgos para mitigarlos e indicadores de riesgo 
de la Entidad debe ser realizado por cada uno de los responsables de los procesos de la Entidad, 
por la OAGRI y por los órganos de control de acuerdo con las funciones y estrategias definidas
Asimismo, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en la Guía para la administración del 
riesgo versión 6 de noviembre de 2022, emitida por el DAFP, Capítulo XXXI CBCF 100-1995 -
SFC y a las disposiciones en la Circular Externa 18 de 2021 de la SFC; observándose los R10 -
Incumplimiento de Obligaciones Legales y/o Normativas aplicables a la Entidad, R109 -
Inadecuada Ejecución del Proceso, y al cumplimiento de la Tercera Dimensión - Gestión con 
Valores para Resultados, Séptima Dimensión - Control Interno en sus componentes Actividades 
de Control y Monitoreo. 

Alertas Herramienta VIGIA

De conformidad a las verificaciones  realizadas por la OFCIN con respecto al análisis y 
evaluación de los riesgos en la herramienta VIGIA , en el ejercicio auditor se observó que existen 
7 actividades que no han sido gestionadas por los líderes de procesos, y que se presentan como 
alertas de advertencia como se evidencian a continuación. 

                      Figura 6. Alertas de Advertencia Herramienta VIGIA Riesgo - SoluSoft 
                      Fuente: Intranet - Sistema de Informacion "V.I.G.I.A."
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Dentro de las 7 actividades se encuentran las siguientes:

Al 10-12-2024 existen 34 registros de Eventos/Causas de Riesgo sin Control,  que 
no han sido gestionados por parte de los líderes de los procesos, los cuales se relacionan a 
continuación:

Tabla 4 Registros de Eventos/Causas de Riesgo sin Control

                    Fuente: Intranet - Sistema de Informacion "V.I.G.I.A."

Asimismo, en la herramienta VIGIA al 10-12-2024 existen 55 registros de Actividades 
sin Gestión,  que no han sido gestionados por los líderes de los procesos, los cuales se 
relacionan a continuación:

                   Fuente: Intranet - Sistema de Informacion "V.I.G.I.A."
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La OFCIN observó en la herramienta VIGIA que al 10-12-2024 existen 4.181 registros de Causas 
de Riesgo con Amenaza no Tolerable,  que no han sido gestionados por los líderes de los procesos, 
los cuales se relacionan a continuación:

Tabla 5 Relación de Registros Causas de Riesgo con Amenaza no Tolerable

Fuente: Intranet - Sistema de Informacion "V.I.G.I.A."

Estructora Organizacional / Gestor
 Cantidad de Registros 

con Amenaza no Tolerable  
CAPROVIMPO-CAJA HONOR 10                                               

ADEL JOSE CAICEDO CAMARGO 1                                                  
DIANA MARIA OSPINA HERRERA 4                                                  
JOSE ANDRES JIMENEZ AMAYA 1                                                  
JOSE RAMIRO PAEZ OLARTE 1                                                  
RICARDO IGNACIO BECERRA BORRAS 1                                                  
RICARDO WILLIAM BENDECK ACEVEDO 1                                                  
RICHARD OSVALDO GONZALEZ VERA 1                                                  

JD.GG.OAGRI-OFICINA ASESORA DE GESTION DEL RIESGO 116                                             
ALEJANDRO PERDOMO LOZANO 35                                               
JOSE RAMIRO PAEZ OLARTE 81                                               

JD.GG.OAINF-OFICINA ASESORA DE INFORMATICA 472                                             
RICARDO IGNACIO BECERRA BORRAS 472                                             

JD.GG.OAJUR-OFICINA ASESORA JURIDICA 115                                             
DIANA MARIA OSPINA HERRERA 115                                             

JD.GG.OAPLA-OFICINA ASESORA DE PLANEACION 91                                               
JANEFRIEND CAROLINA DUCUARA GRANADOS 2                                                  
LINA MARIA RENDON LOZANO 89                                               

JD.GG.OFCIN-OFICINA DE CONTROL INTERNO 169                                             
GUSTAVO VIZCAYA VILLA 10                                               
MARTHA CECILIA MORA CORREA 157                                             
MARTHA PATRICIA QUINTERO MONSALVE 2                                                  

JD.GG.SUADM-SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA 558                                             
DIANA ROCIO RINCON CASTILLO 1                                                  
JANEFRIEND CAROLINA DUCUARA GRANADOS 150                                             
JORGE IVAN GONZALEZ PATIÑO 77                                               
NORMAN MANUEL REY TORRES 143                                             
SANDRA MARITZA GARCIA ESPITIA 96                                               
SYELBA MARIA RINCONES CASTRO 91                                               

JD.GG.SUFIN-SUBGERENCIA FINANCIERA 223                                             
ANA ILDE OLARTE ESTUPIÑAN 35                                               
GREYZ ANDREA FIGUEROA LOPEZ 80                                               
SANDRA MILENA ULLOA CALVO 108                                             

JD.GG.SUOSA-SUBGERENCIA DE ATENCION AL AFILIADO Y OPERACIONES 2.203                                         
ADRIANA LUCIA MELO TRUJILLO 228                                             
ANA MILENA ROSERO ALVAREZ 75                                               
DOLLY MILENA GORDILLO CABALLERO 228                                             
JAIRO ALBERTO MARTINEZ RUEDA 227                                             
LIDA ZAMBRANO RUIZ 228                                             
MILENA PATRICIA JURE IBAÑEZ 148                                             
MYRIAM ADRIANA TORO BAQUERO 204                                             
PEDRO PABLO CASTELBLANCO VERA 444                                             
SONIA JANNETH GARCIA AVILA 165                                             
VALENTINA TRUJILLO ALVAREZ 1                                                  
VICTOR EDUARDO RESTREPO ARIAS 255                                             

JD.GG.SUVIPRO-SUBGERENCIA DE VIVIENDA Y PROYECTOS 224                                             
DIANA MILENA HERNANDEZ MENDOZA 78                                               
GUSTAVO VIZCAYA VILLA 1                                                  
LUIS ARMANDO HERNANDEZ MONTOYA 145                                             

Total Registros de Causas de Riesgo con Amenaza no Tolerable 4.181                                         
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Oportunidad de Mejora Correctiva 3

La OFCIN recomienda a los líderes de los procesos en coordinación con la OAGRI, realizar 
las respectivas gestiones de las alertas a través de la herramienta VIGIA, dado que se 
observaron 7 actividades que corresponden a un aproximado de 8.180 registros
relacionados así: 34 registros de Eventos/Causas de Riesgo sin Control,  190 registros de 
Activos de Información sin Gestión de Riesgo, 4.181 registros de Causas de Riesgo con 
Amenaza no Tolerable, 3.720 registros de Controles sin Gestión, 55 registros de Actividades 
sin Gestión, y que se presentan como alertas de advertencia sin gestión oportuna por parte 
de los líderes de los procesos, incumpliendo lo establecido en la Guía Registro de Controles 
de los Riesgos código GR-NA-CU-013 versión 008 del 05-11-2024 y en el Manual del 
SIAR en los numerales 6.4.3.4 Actividades para Controlar los Riesgos, 6.5.1.5 Políticas de 
control de los riesgos y 6.5.1.6 Políticas para monitoreo de los riesgos. Asimismo 
incumpliendo lo estipulado en la Guía para la administración del riesgo versión 6 de 
noviembre de 2022, emitida por el DAFP, Capítulo XXXI CBCF 100-1995 - SFC y a las 
disposiciones en la Circular Externa 18 de 2021 de la SFC; observándose los R10 -
Incumplimiento de Obligaciones Legales y/o Normativas aplicables a la Entidad, R109 -
Inadecuada Ejecución del Proceso, y al cumplimiento de la Tercera Dimensión - Gestión con 
Valores para Resultados, Séptima Dimensión - Control Interno en sus componentes 
Actividades de Control y Monitoreo. 

5.5 Nivel de Exposición al Riesgo 

De conformidad a lo informado por la Oficina Asesora de Gestión del Riesgo - OAGRI, en el 
Informe SIAR Octubre 2024, al tercer trimestre de 2024 Caja Honor registra un total de 71 
riesgos operacionales identificados al interior de los 17 procesos en las diferentes áreas, con 
una calificación del perfil de riesgo residual de 2,73 puntos, manteniendo el nivel de 
exposición Bajo dada la efectividad de los controles y la cobertura de estos en relación con 
el riesgo inherente.
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De conformidad a lo informado por la OAGRI durante la vigencia de 2024, se llevaron 
a cabo las reuniones  semestrales de Grupos de Expertos (I semestre: 4 sesiones realizadas 
el 7, 8 y 9 de mayo 4 de 2024  según actas del 1 al 4 y II semestre: 3 sesiones realizadas el 
21, 22 y 24 de octubre de 2024 según actas 5, 6 y 7) para la identificación de nuevos riesgos, 
cambios y ajustes a los riesgos operacionales, causas y controles de mitigación de los 
procesos de acuerdo con el Sistema Integral de Administración de Riesgos (SIAR).

En agosto de 2024, se realizó la actualización de la matriz de riesgo operacional del 
proceso Gestión de Informática, con el fin de incluir nuevos controles que permitan mitigar 
riesgos relacionados con la ofuscación de información en las bases de datos de pruebas, 
esta actualización no modificó el perfil de riesgo inherente y residual.

Para facilitar el reporte de eventos de riesgo operacional, en Isolucion se encuentra la 
Guía Reporte General de Eventos de Riesgo GR-NA-GU-029 versión 7 del 30-08-2024. 
Reportar los eventos de riesgo le permite a la Entidad a) Mejorar los controles aplicados, b) 
Reducir costos y pérdidas por reprocesos, c) Conocer situaciones que no se tenían 
identificadas y que se pueden empezar a gestionar. 

Durante la vigencia de 2024 y con corte al III trimestre, se han registrado 44 eventos 
reportados por los procesos y analizados por la OAGRI, como se relacionan a continuación:

Tabla  6.    Reporte de REROS al 30-09-2024

        Fuente Información: Informes trimestrales SIAR OAGRI de enero a septiembre de 2024

De acuerdo con la tipificación de los eventos reportados, y de conformidad a lo 
informado por la OAGRI, se realizó seguimiento mensual para mitigar la frecuencia de 
ocurrencia, tomando medidas por parte de los líderes para prevenir errores humanos y el 
incumplimiento de procedimientos y guías de los procesos.

Durante lo corrido de la vigencia 2024, se desarrollaron diferentes programas de 
capacitación dirigidos a todos los funcionarios y colaboradores acerca de los sistemas de 
administración de riesgos, con el fin de fortalecer la cultura de prevención del riesgo. 
Asimismo, se realizó el monitoreo al sistema integral de Administración de Riesgos - SIAR 
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relacionados con la gestión de riesgo de crédito - RC, riesgo de mercado - RM, riesgo de 
liquidez - RL y riesgo operacional - RO.

5.6   Controles para la implementación de los Riesgos de Fraude Externo e Interno y 
Control Fiscal. 

La OFCIN, en virtud de la Implementación de la CE 008 de 2024 de la SFC la cual sustituyó 
integralmente la Parte I Título I Capítulo IV de la CBJ 029 de 2014 SFC correspondiente a 
las instrucciones en materia de Sistema de Control Interno de las entidades vigiladas, realizó 
la presentación por medio del Comité de Auditoría a la Junta Directiva de la propuesta de los 
Controles para Prevenir, Detectar y Responder adecuadamente al Riesgo de Fraude Externo 
e Interno según la mencionada normativa. Este documento, fue aprobado en sesión de Junta 
Directiva del 29-04-2024 Acta 5, y remitido a la Oficina Asesora de Gestión del Riesgo, 
mediante el memorando GERGE-359-01-2024070900078. 

Al observar los mapas de riesgos de Caja Honor, no se encuentran implementada la 
propuesta realizada por la Junta Directiva y dada a conocer a la OAGRI mediante 
instrucciones de GERGE-359-01-2024070900078. De acuerdo con lo informado por la 
OAGRI mediante memorando OAGRI - 18-01-20241112002187 En relación con los riesgos 
fiscales se encuentra en evaluación de acuerdo con lo informado en el memorando 359-01-
2024070900078, la Guía de la Función Pública para Gestión de Riesgos V6 de 2022, y lo 
establecido para el Programa de Transparencia y Ética P

Oportunidad de Mejora Correctiva 4: 

La OFCIN recomienda a la OAGRI, realizar la actualización de los mapas de Riesgos y dar 
aplicación a la propuesta de los Controles para prevenir, detectar y responder 
adecuadamente a los riesgos de fraude, los cuales fueron aprobados por la Junta Directiva  
en sesión de 29-04-2024 según Acta 5, y remitido a la Oficina Asesora de Gestión del Riesgo, 
mediante el memorando GERGE-359-01-2024070900078 en razón a que no se observan la 
aplicación de estas directrices en los Mapas de Riesgos de la Entidad, así como en el Manual 
del SIAR GR-NA-MA-010 versión 3 del 29-11-2024 , ni en el Manual SARLAFT GR-NA-MA-
004 versión 16 del 28-06-2024. Lo anterior, con el fin de dar cumplimiento al numeral 4.2.2.3 
de la Circular Externa 008 de 2023 de la SFC la cual sustituyó integralmente la Parte I Título 
I Capítulo IV de la CBJ 029 de 2014 SFC correspondiente a las instrucciones en materia de 
Sistema de Control Interno de las entidades vigiladas dadas por la JD y GERGE. Lo anterior, 
observando los R010: Incumplimiento de Obligaciones Legales y/o Normativas aplicables a 
la Entidad, y demás normativa vigente aplicable a la materia, y al cumplimiento de Séptima 
Dimensión - Control Interno en sus componentes Actividades de Control y Monitoreo. 
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5.6   Anticorrupción

Política de Riesgos de Corrupción 

En atención a lo dispuesto por el Estatuto Anticorrupción de Colombia establecido  mediante 
la Ley 1474 de 2011
a fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción 

Código de Buen 
Gobierno publicado en la página web, Cód. GE-NA-CO-001, versión 16 del 29-07-2024-, 
Numeral 7.12 de la página 47, tiene definida la Política de Ries La 
Caja Promotora de Vivienda Militar y de Policía está comprometida en fortalecer los 
mecanismos para la prevención, investigación y sanción contra la corrupción, mediante la 
consolidación de la cultura de integridad y legalidad dirigida a todos sus colaboradores, 
optimizando periódicamente los controles establecidos con miras a prevenir y eliminar 
posibles actos de uso indebido del poder, de los recursos o de la información para beneficios 
particulares, que podrían afectar los intereses de la Entidad y de las partes interesadas y 
que causarían un impacto inaceptable e intolerable. De esta manera la Entidad contribuye a 
una administración pública libre de corrupción

Figura 12. Mapa de Riesgos de Corrupción 2024. 
Fuente: https://www.cajahonor.gov.co/PGC/Paginas/default.aspx
Planeación, Gestión y Control
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La Política de Riesgos de Corrupción se encuentra alineada con la Planeación 
Estratégica de la Entidad y busca garantizar el cumplimiento de las acciones planteadas 
frente a los riesgos de corrupción; la cual es presentada al Comité Institucional de Gestión y 
Desempeño para su respectivo Vo. Bo. y posterior aprobación de la Junta Directiva.

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano 2024

El Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano es un instrumento que reúne las 
actividades de lucha contra la corrupción y servicio al ciudadano. La Entidad formuló y ha 
venido ejecutando las actividades contenidas en el Plan Anticorrupción y de Atención al 
Ciudadano 2024 de acuerdo con lo establecido en la Ley 1474 de 2011. Los siguientes son 
los componentes que hacen parte del PAAC:

La Oficina Asesora de Planeación realizó monitoreo y publicación del avance de las 
actividades contenidas en el PAAC, de manera cuatrimestral, según se evidencia en el 
siguiente enlace: https://www.cajahonor.gov.co/PGC/ Paginas/Anticorrupcion-y-Atencion-al-
Ciudadano.aspx.
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Figura 13. Plan Anticorrupción y atención al ciudadano 2024. 
Fuente: https://www.cajahonor.gov.co/documentos/OAPLA/Planes/PAAC_2024.pdf

Figura 14. Avances Plan Anticorrupción y atención al ciudadano 2024 - OAPLA. 
https://www.cajahonor.gov.co/PGC/Paginas/Anticorrupcion-y-Atencion-al-Ciudadano.aspx
https://www.cajahonor.gov.co/documentos/OAPLA/Planes/AVANCE_II_CUATRIM-2024.pdf
https://www.cajahonor.gov.co/documentos/OAPLA/Planes/AVANCE_I_CUATRIM-2024-v2.pdf
https://www.cajahonor.gov.co/documentos/OAPLA/Planes/PAAC%20%20I%20CUATRIMESTRE%202024.pdf
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De conformidad a lo informado por la OFCIN durante lo corrido de la vigencia 2024 cumplió con el 
seguimiento del Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano, de conformidad a lo establecido en el 
artículo 14 de la Ley 87 de 1993, artículo 9 de la Ley 1474 de 2011, Ley 1712 de 2014, en el cual se 
realizó el seguimiento y publicación cuatrimestral a los avances del Plan Anticorrupción y Atención al 
Ciudadano I cuatrimestre de 2024 con fecha 16-05-2024, y II cuatrimestre de 2024 con fecha 12-09-
2024, actualmente se  encuentra en desarrollo por los líderes de los procesos y gestión por parte de 
la OPLA el monitoreo del III cuatrimestre de 2024 correspondiente a las 57 actividades programadas,  
para posterior evaluación y publicación por parte de la OFCIN en enero de 2025, la OFCIN observó 
las publicaciones realizadas a la fecha así:

   Figura 15. Seguimiento de la OFCIN al  Plan Anticorrupción vigencia 2024
    https://www.cajahonor.gov.co/PGC/Paginas/Verificacion-Plan-Anticorrupcion-OFCIN_.aspx
    https://www.cajahonor.gov.co/documentos/OFCIN/Seguimiento_PAAC_OFCIN_I_cuatrimestre_2024.pdf
    https://www.cajahonor.gov.co/documentos/OFCIN/Seguimiento_PAAC_OFCIN_II_cuatrimestre_2024_(firmado.pdf

Línea Denuncia de Anticorrupción 

Caja Honor tiene canales específicos y exclusivos para la recepción de quejas y denuncias, 
que incluyen correos electrónicos y otros mecanismos digitales, asegurando el anonimato y 
la confidencialidad de los denunciantes.a través de la página de la Entidad Página 

Línea del Honor
irregularidades en el Sector Defensa, esta línea está disponible las 24 horas del día, protege 
y garantiza la confidencialidad del denunciante. También se puede hacer denuncias a través 
de los correos:

lineadelhonor@mindefensa.gov.co       denunciacorrupcion@presidencia.gov.co
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Figura 16. Canales de PQRS-D - Denuncias - Línea 163
Fuente: https://www.cajahonor.gov.co/AtencioAfiliado/Paginas/PQRD.aspx

6. Aspectos Favorables

1. La Alta Dirección y el Comité Institucional de Gestión y Desempeño, han definido 
directrices de liderazgo con el fin de operar de manera efectiva y eficiente el Sistema de 
Control Interno;  permitiendo asegurar el Ambiente de Control, a través de la 
interiorización de valores y principios establecidos en el Código de Ética, Integridad y 
Conducta, Código de Buen Gobierno, alineados con las disposiciones de la CE 008 de 
2023 emanadas de la SFC y del DAFP; definiendo en los mismos  los líderes y 
responsables del modelo de las tres líneas; además de documentar e implementar las 
políticas de MIPG y demás en materia de control interno, gestión del riesgo, seguimientos 
a la gestión y auditoría interna para toda la Entidad.

2. Caja Honor, realizó la Implementación de la CE 008 de 2023 de la SFC, efectuando 
labores de supervisión de manera transversal frente a los avances en la estructura de 
controles a partir de los cambios en procesos, procedimientos, mapas de riesgos 
mejorando su formulación y analizando su afectación frente a la gestión del riesgo, en 
coordinación con  la Alta Dirección, las Oficinas de Control Interno, Planeación, 
Informática, Riesgos, Área de Talento Humano y líderes de los procesos.

3. Se evidenció la implementación de la metodología consignada en los manuales de SIAR 
y SARLAFT de la Entidad, en cumplimiento a las directrices de la SFC.

4. El Sistema de Administración de Riesgos SIAR de Caja Honor durante el I, II y III trimestre 
de 2024, se ubicó en un nivel de exposición bajo dada la efectividad de los controles y la 
cobertura de estos en relación con el riesgo inherente.
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7. Oportunidades de mejora y Recomendaciones

La OFCIN en su Rol de Evaluación, Seguimiento y Fortalecimiento del Sistema de Control 
Interno y el MIPG de la Caja, como resultado de la auditoría presenta a la Gerencia General 
las siguientes Oportunidades de Mejora y Recomendaciones, con el fin de que sirvan como 
herramienta para la mejora continua así:

7.1. Síntesis Oportunidades de Mejora

OPORTUNIDADES DE MEJORA CRITICIDAD

OMC1

La OFCIN recomienda a la OAGRI emitir directrices concretas para la identificación, 
medición, control y monitoreo de los Riesgos Fiscales y coordinar con los líderes de 
los procesos la ejecución de las mismas, dado que se observó que no se está dando 
cumplimiento al numeral 4 de la Guía para la administración del riesgo versión 6 de 
noviembre de 2022, emitida por el DAFP, observándose los R10 - Incumplimiento 
de Obligaciones Legales y/o Normativas aplicables a la Entidad, R109 - Inadecuada 
Ejecución del Proceso, Incumplimiento de la Normativa, del numeral 4 artículo 5 del 

preventivo, a los servidores públicos y particulares que administren recursos 
públicos sobre la existencia de un riesgo inminente en operaciones o procesos en 
ejecución, con el fin de prevenir la ocurrencia de un daño, a fin de que el gestor 
fiscal adopte las medidas que considere procedentes para evitar que se materialice 

más 
normativa vigente aplicable a la materia y al cumplimiento de la Tercera Dimensión 
- Gestión con Valores para Resultados, Séptima Dimensión - Control Interno en sus 
componentes Actividades de control y monitoreo.

Moderado 

OMC2

La OFCIN recomienda a los líderes de los procesos en coordinación con la OAGRI, 
realizar la respectiva actualización de las Matrices de Riesgos y su respectiva 
gestión de controles a través de la herramienta VIGIA, dado que se observaron 
3.720 registros de Controles sin Gestión,  que no han sido gestionados por los 
líderes de los procesos, incumpliendo lo establecido en la Guía Registro de 
Controles de los Riesgos código GR-NA-CU-013 versión 008 del 05-11-2024 y en 
el Manual del SIAR en los numerales 6.4.3.4 Actividades para Controlar los Riesgos 

les de los procesos deben 
identificar los controles implementados para mitigar los riesgos del proceso y valorar 

riesgos, los planes de acción por riesgos para mitigarlos e indicadores de riesgo de 
la Entidad debe ser realizado por cada uno de los responsables de los procesos de 
la Entidad, por la OAGRI y por los órganos de control de acuerdo con las funciones 

nto a lo estipulado en 

Moderado
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OPORTUNIDADES DE MEJORA CRITICIDAD

la Guía para la administración del riesgo versión 6 de noviembre de 2022, emitida 
por el DAFP, Capítulo XXXI CBCF 100-1995 - SFC y a las disposiciones en la 
Circular Externa 18 de 2021 de la SFC; observándose los R10 - Incumplimiento de 
Obligaciones Legales y/o Normativas aplicables a la Entidad, R109 - Inadecuada 
Ejecución del Proceso, y al cumplimiento de la Tercera Dimensión - Gestión con 
Valores para Resultados, Séptima Dimensión - Control Interno en sus componentes 
Actividades de Control y Monitoreo.

OMC3

La OFCIN recomienda a los líderes de los procesos en coordinación con la OAGRI, 
realizar las respectivas gestiones de las alertas a través de la herramienta VIGIA, 
dado que se observaron 7 actividades que corresponden a un aproximado de 8.180 
registros relacionados así:  34 registros de Eventos/Causas de Riesgo sin Control,  
190 registros de Activos de Información sin Gestión de Riesgo, 4.181 registros de 
Causas de Riesgo con Amenaza no Tolerable, 3.720 registros de Controles sin 
Gestión, 55 registros de Actividades sin Gestión, y que se presentan como alertas 
de advertencia sin gestión oportuna por parte de los líderes de los procesos, 
incumpliendo lo establecido en la Guía Registro de Controles de los Riesgos código 
GR-NA-CU-013 versión 008 del 05-11-2024 y en el Manual del SIAR en los 
numerales 6.4.3.4 Actividades para Controlar los Riesgos, 6.5.1.5 Políticas de 
control de los riesgos y 6.5.1.6 Políticas para monitoreo de los riesgos. Asimismo 
incumpliendo lo estipulado en la Guía para la administración del riesgo versión 6 de 
noviembre de 2022, emitida por el DAFP, Capítulo XXXI CBCF 100-1995 - SFC y a 
las disposiciones en la Circular Externa 18 de 2021 de la SFC; observándose los 
R10 - Incumplimiento de Obligaciones Legales y/o Normativas aplicables a la 
Entidad, R109 - Inadecuada Ejecución del Proceso, y al cumplimiento de la Tercera 
Dimensión - Gestión con Valores para Resultados, Séptima Dimensión - Control 
Interno en sus componentes Actividades de Control y Monitoreo.

Moderado

OMC4

La OFCIN recomienda a la OAGRI, realizar la actualización de los mapas de 
Riesgos y dar aplicación a la propuesta de los Controles para prevenir, detectar y 
responder adecuadamente a los riesgos de fraude, los cuales fueron aprobados por 
la Junta Directiva  en sesión de 29-04-2024 según Acta 5, y remitido a la Oficina 
Asesora de Gestión del Riesgo, mediante el memorando GERGE-359-01-
2024070900078 en razón a que no se observan la aplicación de estas directrices 
en los Mapas de Riesgos de la Entidad, así como en el Manual del SIAR GR-NA-
MA-010 versión 3 del 29-11-2024 , ni en el Manual SARLAFT GR-NA-MA-004 
versión 16 del 28-06-2024.  Lo anterior, con el fin de dar cumplimiento al numeral 
4.2.2.3 de la Circular Externa 008 de 2023 de la SFC la cual sustituyó integralmente 
la Parte I Título I Capítulo IV de la CBJ 029 de 2014 SFC correspondiente a las 
instrucciones en materia de Sistema de Control Interno de las entidades vigiladas 
dadas por la JD y GERGE. Lo anterior, observando los R010: Incumplimiento de 
Obligaciones Legales y/o Normativas aplicables a la Entidad, y demás normativa 
vigente aplicable a la materia, y al cumplimiento de Séptima Dimensión - Control 
Interno en sus componentes Actividades de Control y Monitoreo. 

Moderado
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7.2. Síntesis Recomendaciones

RECOMENDACIONES
R1 La OFCIN recomienda a la OAGRI adoptar e implementar de manera adecuada las instrucciones  

de la Guía para la administración del Riesgo y el diseño de controles en entidades públicas versión 
6 de noviembre 2022 DAFP, así como las relacionadas con la redacción del riesgo: - redacción 
inicia con posibilidad - impacto - causa inmediata - causa raíz; logrando un entendimiento, para los 
grupos de interés internos y externos.

R2 La OFCIN recomienda a la OAGRI coordinar con ARTAH capacitaciones a los servidores de la 
Entidad (primera, segunda y tercera línea de defensa)  en la administración y gestión de los riesgos 
y asesorar a las áreas de la Entidad y a los funcionarios designados para la gestión del riesgo.

7.3. Nivel de Priorización de Criticidad de los Hallazgos

De acuerdo con la expedición de la CE 008 de 2023 de la SFC, en sus numerales 4.2.3.1 de 
las Funciones del Comité de Auditoría respecto del ambiente de control, 4.5.3.3 y 4.5.4.2 de 
las Funciones de la Auditoría Interna respecto de las actividades de control y de información 
y comunicación respectivamente, se realizó la creación de la metodología de la Criticidad de 
los Hallazgos para la OFCIN en cumplimiento a la mencionada Circular y la presentación de 
esta en los informes y al Comité de Auditoría. 

Por esta razón, para la evaluación de la criticidad de los hallazgos, hemos adoptado 
una metodología estructurada que permite una clasificación precisa y objetiva de cada 
hallazgo y se basa en una combinación de factores cuantitativos y cualitativos diseñados 
para evaluar el impacto potencial de cada hallazgo en las operaciones y la salud 
organizacional de la entidad, observando lo siguiente:

Fuente: OFCIN, matriz Priorización Criticidad de los Hallazgos

Este análisis se divide en segmentos, cada uno correspondiente a un nivel de 
criticidad: Moderado. Para la categoría, se discuten los hallazgos específicos, sus 
implicaciones potenciales y las recomendaciones adecuadas. 
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Moderado 
Los hallazgos 'Moderados' implican problemas que poseen un impacto limitado en las 
operaciones y que pueden ser resueltos con ajustes menores en los procedimientos o 
controles existentes. 

En el marco de esta auditoría se evidenciaron los siguientes hallazgos en esta categoría:

El gráfico de "Porcentaje Nivel de Criticidad de los Hallazgos" ofrece una visión clara 
y concisa sobre la distribución de los hallazgos auditados en función de su criticidad. Este 
análisis es fundamental para que la junta directiva evidencia la gravedad y urgencia de las 
acciones requeridas. 

Moderados (100%): Constituyendo la mayoría de los hallazgos, los de nivel moderado 
indican problemas que, aunque necesitan ser abordados para mejorar los procesos y la 
eficiencia, no presentan un riesgo inmediato para la operatividad o la conformidad 
organizacional. Estos hallazgos ofrecen oportunidades significativas para mejoras proactivas 
y preventivas en las operaciones.

Figura 17. Resultado Nivel de Criticidad de Hallazgos Auditoría 24 de 2024 - OAGRI
Fuente: OFCIN Matriz Hallazgos Aud 24 de 2024

Los hallazgos de criticidad moderada representan un riesgo significativo, pero su 
impacto es menos inmediato o severo que los críticos y mayores. Aun así, requieren atención 
y acciones para mitigar su impacto y que debe estar implementada en un periodo no mayor 
a 1 año.

100,00%

Porcentaje Nivel de Criticidad de los Hallazgos

Moderado
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8. CONCLUSIONES

Concluida la Auditoría de la Evaluación Riesgos de Fraude según CE 008 de 2023 - SFC,
Riesgos Fiscales - DAFP, CE 018 de 2021 SFC, la OFCIN alcanza un nivel de cumplimiento 
satisfactorio de conformidad con el marco legal aplicable de Caja Honor, no obstante se 
evidenciaron algunas Oportunidades de Mejora (4) y las Recomendaciones (2) dadas a 
través del presente informe, las cuales serán evaluadas en la próxima auditoría, una vez 
implementadas contribuyan al mejoramiento continuo del proceso y al enfoque hacia la 
prevención, fortaleciendo el Sistema Institucional de Control Interno implementado por Caja 
Honor, dando cumplimiento a lo establecido en la normatividad aplicable.

Cordialmente,

Martha Cecilia Mora Correa
Jefe de la Oficina de Control Interno

Elaboró:
Cpt. Laura Edith Martínez Martínez
Auditor OFCIN


