ACTA 02

COMITE INSTITUCIONAL
DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

FECHA: | 17 de diciembre de 2024 | LUGAR: |52/la de Juntas del Despacho del

Superintendente
OFICINA RESPONSABLE: OFICINA DE CONTROL INTERNO
TEMA
1. Verificacion del Qudrum.

2. Informe resultado de las Auditorias Internas de acuerdo al Cronograma Plan de
Trabajo, realizadas en el periodo del 01 de septiembre al 31 de diciembre de 2024.

3. Seguimiento al cumplimiento. Informes Internos y Externos de acuerdo al
Cronograma Plan de Trabajo, realizados en el periodo del 01 de septiembre al 31
de diciembre de 2024.

4. Materializacion Riesgos de Gestién del pericdo del 01 de septiembre al 31 de
diciembre de 2024. (Seguimientos).

5. Presentacion Cronograma Plan de Trabajo de Auditorias Internas para la vigencia
del 2025 de la OCI.

6. Presentacién Cronograma de Informes Internos y Externos para la vigencia del
2025 de la OCL

ASISTENTES

NOMBR TCARGO

Angie Katherine Monroy Bobadilla | Superintendente Superintendencia del Subsidio Familiar (g)

Katerin Gomez Olaya Secretaria General

Superintendente Delegado Para Estudios Especiales y

John Jader Atencio Zambrano Evaluacion de Proyectos

Tania Violeta Vargas Luna Jefe Oficina Asesora de Planeacién

José William Casallas Fandiiio Jefe Oficina de Control Interno
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DESARROLLO DE LA REUNION

Se da inicio a la reunion del Comité de Coordinacion de Control Interno, siendo las 02:17
p.m. una vez se hacen presentes los integrantes del Comité: El jefe de la Oficina de Control
Internc inicia la presentacion del orden del dia:

1. Verificacion del Quérum.

2. Informe resultado de las Auditorias Internas de acuerdo al Cronograma Plan de
Trabajo, realizadas en el periodo del 01 de septiembre al 31 de diciembre de 2024.

3. Seguimiento al cumplimiento, Informes Internos y Externos de acuerdo al
Cronograma Plan de Trabajo, realizados en el periodo del 01 de septiembre al 31
de diciembre de 2024.

4. Materializacién Riesgos de Gestion del periodo del 01 de septiembre al 31 de
diciembre de 2024. (Seguimientos).

5. Presentacidén Cronograma Plan de Trabajo de Auditorias Internas para la vigencia
del 2025 de la OCI.

6. Presentacion Cronograma de Informes Internos y Externos para la vigencia del 2025

de la OCI.

1. VERIFICACION DEL QUORUM.

Se procedio a verificar el quérum estableciendo que se encontraban presentes la sefiora
Superintendente (e) Dra. Angie Katherine Monroy Bobadilla, la Secretaria General Dra.
Katerin Gomez Olaya, el Superintendente Delegado Para Estudios Especiales y Evaluacion
de Proyectos Dr. John Jader Atencio Zambrano, la Jefe Oficina Asesora de Planeacion Dra.
Tania Violeta Vargas Luna y el jefe de la Oficina de Control Interno en calidad de Secretario
del Comité Dr. José William Casallas Fandifio, dando inicio a la reunién en cumplimiento de
la Resolucién No. 0517 del 2017, Articulo 5. Que dice que “ef qudrum para deliberar y decidir
sera con la presencia de la mitad més uno de los miembros”.

El Doctor José William Casallas, inicia la reunion presentando a los directivos un resumen
sobre la definicion del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y sobre las
actividades de la Oficina de Control Interno, presentando los resultados de las auditorias
internas e informes internos y externos que se realizaron a 31 de diciembre de 2024,
adicional, les informo que a la fecha se dio cumplimiento al 100% con el plan de trabajo
programado para este afio.
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2. INFORME DEL RESULTADO DE LAS AUDITORIAS INTERNAS DE ACUERDO
AL PLAN DE TRABAJO, REALIZADAS EN EL PERIODO DEL 01 DE
SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

El jefe de la Oficina de Control Interno el Doctor José William Casallas, presenté el resuitado
de las Auditorias Internas que se realizaron a los procesos de la entidad desde el 1 de
septiembre hasta el 31 de diciembre de 2024, donde se tuvieron en cuenta los criterios de
las auditorias de cada uno de los procesos, los documentos asociados a cada proceso, las
normas legales vigentes, las relacionadas con la NTC ISO 9001:2015, el modelo estandar
de control interno MEC! 2014, Mcdelo Integrado de Planeacion y Gestidn de acuerdo al
Decreto 1499 del 2017, planes de accion, plan de anticorrupcion y atencion al ciudadano,
planes de mejoramiento, indicadores de gestion, riesgos de gestidn y riesgos de corrupcién
respecto a cada proceso.

A 31 de diciembre de 2024, se realizaron seis (06) auditorias internas, generando como
resuliado de auditorias un total de diez (10) hallazgos y dos (02) cportunidades de mejora;
dando cumplimiento al Plan de trabajo programado.

HALLAZGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA A 31 DE DICIEMBRE DE 2024

K

Recursos Fisicos o Grupo de Gestidn Adminisiraliva

2 1

Direccionamiento Estratégico Direccionamiento Estratégico 0 0]
Gestitn Financiera y Presupuestal | Grupo Financiera y Presuptiestal 4 0
Comunicacion Publica ' Comunicaciones 2 g

| Gestion Esladistica General del SSF _ Direccion para la Gestion de tas CCF 0 0
. Procesos .Disci.b.!inariés | Grupo de Control Discipiinaﬁo 4 2 0

Fuenfe: presentacion PowerPoint Comité de Coordinacion de Conirof Intemo del 17 de diciembre de 2024

Una vez presentado el resultado de las auditorias internas realizadas en el periodo del 01
de septiembre al 31 de diciembre de 2024, el jefe de |la Oficina de Control Interno doctor
José William Casallas Fandifio, pregunta a los miembros del Comite si tienen algun
comentario al respecto.
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Con base en lo anterior, la Secretaria General, la doctora Katerin Gomez Olaya hace las
siguientes chservaciones:

A los grupos de Gestién Contractual y Gestién Financiera dentro del resultado de la
auditoria realizada a cada uno de ellos les dejaron hallazgos que hacen referencia al
ejercicio propio de la supervision de los contratos, igualmente sobre las observaciones de
la utilizacion de formatos con respecto a cada uno de estos grupos, razén por la cual solicita
que la OC| socialice con los grupos anteriores la responsabilidad de cada uno de los
responsables respecto del tema para proximas auditorias con el fin de que lo anterior se
tenga en cuenta al momento de generar hallazgos u oportunidades de mejora.

El Jefe de La OCI, toma la palabra y explica respecto de la solicitud generada por la
Secretaria General Dra, Katerin Gomez lo siguiente, el resultado de las Auditorias va
enfocada al alcance normativo vigente, a la NTC ISO 9001:2015 Norma de Calidad, y a los
procedimientos establecidos en la herramienta isclucién en los diferentes procesos, con lo
anterior hace énfasis que en el procedimiento de Gestion Financiera y Presupuestal va
inmerso el tema de pagos de planillas de seguridad social de los contratistas, por
consiguiente hay lugar a las observaciones y hallazgos plasmados por el auditor.

3. SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTODE LOS INFORMES INTERNOS Y
EXTERNOS DE ACUERDO AL PLAN DE TRABAJO, REALIZADAS EN EL
PERIODO DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024,

La Oficina de Control Interno presentd desde el 1 de septiembre al 31 de diciembre del
presente afio, cinco (5} informes externos y veintisiete (27) informes internos para un total
de treinta y dos (32) informes de cumplimiento establecidos en el plan anual de trabajo del
oficina, estos informes se realizan de acuerdo a las normas vigentes y a los requerimientos
por parte de los entes de control y los demas que se requieran para cumplir con el objetivo
de la Oficina de Control Interno y de la entidad.

La Oficina de Contro! interno ha venido fortaleciendo la capacidad de dar a conocer de
manera permanente los avances en su gestion y la consecucién efectiva de los resultados
planteados con la oportunidad, cantidad y calidad esperada, implementado acciones para
mitigar los riesgos que la desvian de| cumplimiento de sus objetivos y metas. Asi mismo, el
compromiso de la entidad ha sido el identificar aciertos y desaciertos en su gestion y
promover acciones de mejora para superarlos.
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A continuacion, el jefe de la Oficina de Control interno, Dr. José William Casallas, menciona
el listado de informes internos y externos presentados por parte de la Oficina de Control
Interno.

INFORMES EXTERNOS Al 31 DE DICIEMBRE DE 2024

ﬂGN?RALGRiA {iE;«i ERALDE Segugmmnw Flan de M &,mram}aﬁm CGR ”%'ﬂmestra! 1
LA REPUBLICA ' ‘

Fuente: presentacion PowerPoint Comifé de Coordinacion de Confrof Interno def 17 de diciembre de 2024

INFORMES INTERNOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

}
Auslendad del Gasto pdblice {fimestral)
Indicadores de Geslign {frimestral}
Riesges de Gestién (imesiral;
Aumlunzs tnfernas (trimesiral)
Planes de Accion ‘55F
Ejecocion Presupuestal . e
Decreio to. 159 dedano 20"4 expedidu po" Presidencia de Ja chubhca Tema: “Plan Inemo e
REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD Ausleridad®
chuam:en!o 233 contralacibn Ge 1o SSF {Bimastral
inferme Rendicién de Guentas (Audiencia Pdblica)
SIGEP
Planes de M:;nmmlmin lnshiucloﬂales & intividuales
Pagina Web (nmestraly - e - e
Plan Anlicomupsion y Mencin al Ciudadana 0T T T
Rigsgos de Cormupsion (Cuammeslral)
Estrategias de Conflicle de Inlereses (lrlmeslral) o
; “inf s de Ejecucion de’ la Ohcina a‘e Canirol interno

4.
1
1
1
..
1
A
1
2
1
1
1
A
ad
1

"Riesgos de fa Oficina de Cé'n'!zul'lnieéno Co

diaderes de Ja OG1

forme Praducto Servicio no Contorme

Han de Trabajo MIPS ‘Oficina de Ccnrrol Eﬂlemo (PURAG Segusmaenlo}

forme de Gesiicn Revision por fa Direccidn OCI o
ecrelo Ho 1122, dél afin 2025 expadido por Presidencla de ta Republica. Tema: Prog s de
ranspatencia y Etica Pobliza - PETS’

1
1
1
1
1

WL

Fuente presentacion PowerPoint Comn‘e de Coordinacion de Control Interno def 17 de diciembre de 2024

La Oficina de Control interno cumplié con la publicacion de todos los informes de ley y se
encuentran publicados en la pagina web de la entidad en el siguiente enlace:
https://www.ssf.gov.co/web/guest/transparencia/control, de acuerdo a la Ley de
trasparencia y del Derecho de Acceso a la Informacidn Nacional. Ley 1712 del afic 2014
expedida por ta Procuraduria General de {a Nacion.

o
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Una vez presentado el resultado de los informes presentados y publicados en la pagina
web de la entidad, en el periodo del 01 de septiembre al 31 de diciembre de 2024, el jefe
de [a Oficina de Control Interno doctor José William Casallas Fandifio, pregunta a los
miembros del Comité si tienen algin comentario al respecto, como registro de la presente
acta, se informa que no hubo comentarios u observaciones adicionales por parte de los
integrantes del comité.

4.  MATERIALIZACION RIESGOS DE GESTION DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 31
DE DICIEMBRE DE 2024 (Seguimientos).

Para la Superintendencia del Subsidio Familiar es importante el Sistema de Control Interno
basado en riesgos el cual se entiende como un conjunto de politicas, principios, normas,
procesos, procedimientos y mecanismos de verificacién y evaluacioén establecidos por la
alta direccién y demas funcionarios de la entidad, que nos permite proporcionar un
excelente grado de confiabilidad, seguridad y es razonable en cuanto a la consecucién de
los objetivos de la entidad para cumplir un fin. Esto permite la mejora continua para lograr
alcanzar las metas y los resultados representados en la eficiencia, eficacia y efectividad
para que la entidad cumpla con la inspeccion, vigilancia y control, que permiten mitigar los
riesgos al interior de la SSF. Asi mismo, aumentar la confiabilidad y seguridad de los
clientes internos y externos dando cumplimiento a la normatividad vigente.

El Sistema de Control Interno de la Superintendencia del Subsidio Familiar, muestra un
grado de desarrollo importante, en términos generales, los instrumentos, mecanismos y
elementos de control adoptados, aportan de manera sustancial y sin dificultad para el logro
integro de los objetivos y metas institucionales.

La Superintendencia del Subsidio Familiar establece unos parametros necesarios para una
adecuada administracién integral de los riesgos de gestion y corrupcion de la SSF,
orientando a las acciones necesarias en las auditorias internas que conduzcan
efectivamente a mitigar la probabilidad de materializacién de situaciones que puedan
interferir en el cumplimiento de las funciones y en el logro de los objetivos estratégicos vy
misionales de la entidad.

La Oficina de Control Interno evidencid durante esta vigencia que se dio continuidad a la
gestion de los Riesgos de Gestién de los procesos de acuerdo con el mapa de riesgos
actualizados, como resultade de esta revision se establecid un plan de trabajo con el
objetivo de definir criterios propios para la gestion del riesgo en la entidad y que estos a su
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vez den respuesta a los lineamientos de la Guia del DAFP, a la fecha se esta trabajando
con las areas y los respeonsables de los procesos.

La Oficina de Control Internc en su rol de evaluador independiente, adelantd evaluacién al
mapa de riesgos de la entidad a 31 de diciembre del 2024, con el fin de verificar la
efectividad de los controles, asi como de las acciones encaminadas al fortalecimiento de
los mismos, de manera que se proporcioné informacion objetiva y razonable a la Alta
Direccién, acerca del control de todos aquellos factores gque impidan el logro de la misién
institucional, para ello, se identificaron cuarenta y seis (46) Riesgos de Gestién con ciento
diez (110) controles establecidos para los veintiin {21} procesos de la SSF.

Asi mismo de acuerdo a los seguimientos trimestrales que realiza la Oficina de Control
Interno a los Riesgos de Gestion, se puede establecer que los controles establecidos por la
Superintendencia del Subsidio Familiar, en algunos de los procesos, no han sido efectivos
para el tratamiento del riesgo, teniendo en cuenta que se han materilazado 4 riesgos en el
tercer trimestre del 2024, como resultado del seguimiento adelantado por la oficina, se envio
informe de Seguimientc de Riesgos de Gestion del Tercer (Il) trimestre de 2024 a los
directivos que integran el Comité Institucional de Control Interno y a los lideres de los
procesos, igualmente, estos informes se publican en el portal web de la Superintendencia,
los resultados del tercer trimestre se relacionan a continuacion:

a. Proceso Gestion Juridica se identifico la materializacion de un (1) Riesgo
denominado “Posibilidad de afectacion reputacional por emision extemporanea del
entregable requerido, debido a omision del reparto o reparto extemporaneo omision o
extemporaneidad def proyecto de respuesta. omisién o extemporaneidad de la revision
del proyecto de respuesta, omision o extemporaneidad en la firma def proyscto, omision,
extemporaneidad o errores en la radicacion del proyecto, omision, extemporaneidad o
errores en las respuestas de solicitudes de la oficina asesora juridica por parte de ofras
areas u otras entidades, no disponibilidad de la plataforma de gestion documental” con
respuesta extemporanea asi:

Se debian contestar un total de 60 solicitudes en el Tercer trimestre def afio 2024, se
contestaron oportunamente 58 y se presento extemporaneidad en cinco (5) conceptos
relacionados asi: "1-2024- 10731, 3-2024-11221, 1-2024-11299, 3-202412250, 1-2024-
12964.

Go4
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b. Proceso Gestién de Talento Humano identifico la materializacion de un (1} Riesgo
denominado “Posibilidad de afectacion economica por liquidacion de némina con
errores en su calcufo y/o de manera extemporanea, debido a las falfas en
parametrizacion, configuracion y funcionamiento del sistema que liquida la nomina” asi:

o Debido a que ho se cuenta con un software que permita la liquidacion de la némina,
el riesgo se materializé, por la elaboracién de forma manual en Excel para el total
de los funcionarios y sin datos historicos, por lo que se presentaron errores en la
liguidacién y pago de vacaciones, situacion que fue informada por el funcionario,
como pago de lo no debido.

o La informacion ha sido restringida a nivel de equipo liquidador (funcionarios gue
intervienen en el procese), en ningln momento se informé a la persona que ligquido
la ndmina del mes, de las situaciones particulares, entre ellas liquidaciones
anteriores o determinaciones tomadas frente a conceptos emitidos para la entidad,
lo que causo errores humanoes en la liquidacion de novedades mensuales, dado que
no es posible consultar la base de datos o los histéricos de los funcionarios de la
Entidad.

o Dehido a que no se cuenta con un software que permita la liquidacion de la némina,
y al realizar los archivos manuales y al no comprender por la totalidad del equipo
liguidador, la presentacion integral de némina (devengos, deducciones, seguridad
social y FNA), se materializé el riesgo al enviarse informacion inconsistente en los
convertidores del gasto de personal para aportes a seguridad social, razén por la
cual se plantean mesas de trabajo con integrantes del Grupo Financiero, antes de
la entrega formal de la ndmina, esto con el fin de evitar reprocesos y asi poder
verificar valores de Seguridad Social, que con ocasion de los anticipos realizados
por vacaciones son los gue mueven la bolsa de deducciones.

c. Proceso Interaccion con el Ciudadano identificé la materializacion de un (1)
Riesgo denominado “Posibilidad de afectacion reputacional por respuestas dadas a
los ciudadanos que incumplen los términos legales, debido a posibles fallas de la
funcionalidad en el software de gestion documental y debilidades en fa asignacion de
los funcionarios que desarrollan la actividades del proceso” reporté la siguiente
informacion:
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Los controles no han sido efectivos al 100%, debido a que 48 PQRSF se respondieron fuera
de los terminos de ley y sin ampliacién, correspondiendo esto al 2,56% de total de
expedientes gestionados en el trimestre, materializando asi el riesgo de gestién en la
oportunidad de respuesta.

d. Proceso Control Legal de Cajas de Compensacién Familiar identifico la
materializacioén de un (1) Riesgo denominado “Posibilidad de afectacion reputacional
por extemporaneidad en el inicio de acciones, adopcion de decisiones y adelantamiento
de framites frente las actuaciones administrativas, debido a insuficiencia de recurso
humano o recurso humano que no cumple con el perfil requerido alta rotacion de
funcionarios y confratistas demoras en la sustanciacion de actos administrativos e
impuiso procesal de los framites asignados. refraso procesal acumulado”

LLos controles no han sido efectivos al 100%, teniendo en cuenta que con la Resolucién No.
566 del 10 de septiembre de 2024 se declar¢ la caducidad frente al proceso administrativo
sancionatoric No. 037 de 2022, expediente 1905/2019/PGEN, de la Caja de Compensacion
Familiar Comfenalco Antioquia.

5. PRESENTACION CRONOGRAMA PLAN DE TRABAJO DE AUDITORIAS
INTERNAS PARA LA VIGENCIA DEL 2025 DE LA OCI.

El jefe de [a Oficina de Control Interno el Doctor José William Casallas, presento el Plan de
Trabajo de las Auditorias Internas de Gestion y Calidad que se realizaran en la vigencia
del 2025 ante el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, para su Revision
y Aprobacion, el doctor les comento el resultado del Mapa de priorizacion de Riesgos que
se genero para la elaboracion de estas Auditorias Internas para la vigencia del 2025, donde
se tuvieron en cuenta varios factores que tienen que ver con [a gestion de cada uno de los
procesos de la entidad, coma son:

- Resultados de las Auditorias Internas de Gestién y Calidad realizadas en esta
vigencia, (Hallazgos y Oportunidades de Mejora).

- Plan de Accion de cada uno de los procesos de la entidad.

- Indicadores de Gestion de acuerdo a su pericdicidad y a sus reportes que se realizan
trimestralmente de cada uno de los procesos para esta vigencia.

- Riesgos de Gestion y Riesgos de Corrupcion de acuerdo a sus actividades, reportes
y seguimientos donde se evidencia el cumplimiento de cada uno de los riesgos v si

9
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hubo materializacién de los riesgos que corresponde a cada uno de los procesos de
la entidad.

Teniendo en cuenta la presentacion del Plan de Trabajo de las Auditorias Internas de
Gestion y Calidad para la vigencia 2025 el resultado del plan de trabajo de Auditorias
Internas para el 2025 es el siguiente:

Cronograma Plan de Trabajo
Auditorias Internas — Primer (1) Semestre 2025

§- : PROCESOS DEPENDENCIA’

G estton Junduca Ot“cum Asesem Jurzdxca

Gesﬂon de] Talento Hummw . Grupo de Gest:én de Tale;ﬂo Humana

Planeamon Ensmucwnai T OchaAsesora de Pianeacmn I

Interuccmn con elCmdadano o Of‘cma Prolecunn al Usuano

gNottﬁcacsonﬂsyCemfmac:oneé T Grupo de Geslwn Do:umenlalyNottfcamones B )
Gestmn de Sistemas de Informacion (TIC) Oficina de Gestion de la Informacion v las Comumcacsones s

”Supenmendenc:a Defegada Para la Responsahilldad

EComrol Legal de Ca;as de Compensaczon Fammar Administrativa y Medidas Especiales

Conmﬂ Fmancrero Contable de las CCF Direccion de Gastibn Financiers y Contable de las CCF . X

Eﬂlmacén e inventarios Grupe de Geslion Administrativa H ; X

i . - - . i
: Supeiintendencia Delegada Para Estudios Especiales y : |
iEstudms Especmlesy Evaluacion de Pfoyectos Evaluacion de Proyectos i X

Fuen!e presentacron F’owerPomf Comn‘e de Coordinacion de Contro/ Intemo den' 1? de dJc:Jembre de 2024
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Cronograma Plan de Trabajo
Audltorfas Internas — Segundo (i Semestre 2025

; i
% e _ i DEPENDENCIA

fGealién Documental Grupo de Geshén Doswmental y Notificacicnes ‘ X
:Con!ratacidn Adminiatrativa ) .Grupo de Contzaia.xen ) 7 - ! X )
Gcatic‘m Financiera y Presupuestal Grupo Fma rezay P:esupues:al E)( T
Dtrecclon o o . 5 : x“
Visitas  Entes Vigiados  Supentendoncia Delegado pars a Gestion I Y
Recursos F:slcos : - - Gmpo cie GeslmnAdmimst{ama T o g o x
Eualuacmn de Gestién de Ca;as de Compeusacmn Famcuar Direccibn Para ia Geslidn de las CCF E ; X
Prcu:esus stclpi;narios ) Grupo Con“ﬁml';ini-msciphnnnn e . B ; .
Gcstson Estadistica General del SSF ‘s::rnpye;:cr;:;ndencia Delegada Para Estudies Especiales y Evaluacin d %
Cnmunicacmn Publll:a i ' . - Dﬂpamo . e l . .: s e

Fuente: presentac:on PowerPoint Comité de Coordinacion de Controf Interno dal 17 de diciembre de 2024

Después de la intervencion del jefe de la oficina de Control Interno, los integrantes del
Comite Directivo aprobaron el Plan de Trabajo de Auditorias Internas de Gestion y Calidad
de la Oficina de Control Interno para la vigencia del 2025. Que aplica para todos los
procesos de la Superintendencia del Subsidio Familiar.

6. PRESENTACION CRONOGRAMA DE INFORMES INTERNOS Y EXTERNOS
PARA LA VIGENCIA DEL 2025 DE LA OCI.

El jefe de la Oficina de Control Interno presentd los Informes Internos y Externos que a la
fecha la Oficina debe presentar para la vigencia del 2025, aproximadamente en el afio se
realizan ciento veintisiete (127) Informes, esto de acuerdo a la Ley. A continuacién se
describe el total de informes internos y externos:

- Informes Internos: 92
- Informes Externos: 35

11
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Presentacion Informes [nternos para la vigencia del 2025 de fa OCL.

%nfqz\v!e de Austeridad

nfermie de A dad

infcme de,Senmmmn!e PORSE de fa Entidad

B o. 459 del afio 2024_ Man tnterno de A N
?nfnrm Ejecusion Presupuestat iFunch 2| qugjs_iqf_s]_ i}
Informe sequimient Hepresentanie dr la L 2

tante de I Baucclon SSF

28

Tnforme de seimienic & las
12 entidad

2 B i

Aulg : 27 :
inforate dz Sef te Plangs I i
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Supersubsidio

ACTA 02

COMITE INSTITUCIONAL
DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

Como parte del cierre del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y como
registro de la presente acta, se informa que no hubo comentarics u observaciones
adicionales por parte de los integrantes del comité.

En Bogota D.C., siendo las 3:14 pm del dia diecisiete (17) de diciembre de 2024, se da por
terminada la presente reunion y se firma para constancia por quienes en ella intervinieron.

Atentamente,

(s Y

Angie Katherine Monroy Bobadilla
Superintendente Superintgngencia del Subsidic Familiar {e)

aterin Gémez Olaya
ecretaria General

\}\I‘Oﬂ G\l@\dm

John Jader Atencio Zambrano
Superintendente Delegado Para Estudios Especiales y Evaluacion de Proyectos

Jefe Oficina Asesora de Paneacic’m

ol

illiam Casallas Fandifio
Jefg Oficina de Control Internoc
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