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ASUNTO: INFORME DE RESULTADOS AUDITORIA INTERNA SEGUNDO SEMESTRE DE 2025.

Como resultado del procedimiento de Auditoria Interna correspondiente al segundo semestre del afio
2025, presentamos para su analisis y disposicion el informe adjunto, sugerencias y conclusiones
extraidas de nuestro trabajo.

Es prudente mencionar que el desarrollo de la auditoria se sustent6 en pruebas bajo los estandares de
las Normas Internacionales de Auditoria (NIAS), que permita asegurar el cumplimiento del decreto 1999
de 1991 que reglamenta parcialmente las Leyes 40 del 1990 y 2005 de 2019 y en cumplimiento del
decreto 2025 de 1996 que establece en el articulo 1 “La Auditoria Interna de los Fondos constituidos con
las contribuciones parafiscales del sector agropecuario y pesquero sera el mecanismo a través del cual
los entes administradores de los mismos efectuaran el sequimiento sobre el manejo de tales recursos.
En desarrollo de este seguimiento la auditoria verificara la correcta liquidacion de las contribuciones
parafiscales, su debido pago, recaudo y consignacion, asi como su administracion, inversion y
contabilizacion.”, siendo responsabilidad de la administracion el contenido de la informacién
suministrada, la cual fue analizada para generar este informe en el marco de Auditoria Interna.

Las observaciones mencionadas fueron socializadas previamente a la elaboracion de este informe con
Arnulfo Truijillo Diaz en su calidad de administrador, Sandra Bibiana Martinez Avila jefe oficina de control
interno y Hermann Mantilla Direccién financiera y de recaudo.
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FEDERACION NACIONALDE CULTIVADORES DE CEREALES, LEGUMINOSAS Y SOYA
- FENALCE (ADMINISTRADOR DEL FONDO NACIONAL DE LEGUMINOSAS FNL)

INFORME DE ACTIVIDADES SEGUNDO SEMESTRE DE 2025
Elaborado por Kreston RM S.A.

OBJETIVO

Ejecutar las pruebas definidas en el plan anual de Auditoria Interna que permitan el analisis y
comprobacion del cumplimiento del Decreto 1592 de 1994 que reglamenta parcialmente la Ley 114 de
1994, por parte de la administracién del Fondo Nacional de Leguminosas.

ALCANCE

Las actividades descritas en el presente documento corresponden a los procedimientos de auditoria
realizados durante el segundo semestre del afio 2025 e incluyen pruebas de inspeccién y de
cumplimiento.

Nuestros procedimientos de auditoria incluyen la evaluacion de los siguientes aspectos:

Resultado de la auditoria.
Recaudo de la cuota de fomento.
Programas y proyectos.
Criterios de reconocimiento y medicion utilizados sobre saldos de las cuentas de los estados
financieros con corte al segundo semestre 2025.
Auditorias Transversales
Otros asuntos
6.1 Comunicados inicio de contrato
6.2 Seguimientos hallazgos contraloria general de la republica
6.3 Revisién CHIP - (consolidador de hacienda e informacion publica)
6.4 Acuerdos y traslados presupuestales
6.5 Seguimiento plan anual de auditoria interna (PAI)
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1. RESULTADO DE LA AUDITORIA

La identificacion y valoracidn de los riesgos hacen parte de las labores del equipo de Auditoria Interna,
de acuerdo con lo establecido en la NIA 315 (Norma Internacional de Auditoria). Esta norma resalta la
importancia del juicio profesional y la informacién suministrada por la organizacion tomada como
evidencia para identificar y evaluar los riesgos a los que esta expuesto la entidad, con el objetivo, que
esto sirva como base para que el FNL, disefie e implemente los controles en respuesta a los riesgos
valorados de acuerdo con la calificacion de impacto en caso de materializarse.Acontinuacion se detallan
las observaciones de todas las auditorias transversales al segundo semestre 2025



Auditoria

Sistematizacion
y control a la
elusion y
evasion de la
cuota de
fomento

Programas y
proyectos

Estados
Financieros

Tipo subsanar

Observaciones / Comentarios FCI

Pendientes
por

3cer
trimestre

Identificadas Subsanadas Pendientes

4to

Trimestre

4to
Trimestre

por

subsanar

FCI 1 0 0 1
Programas y proyectos

Obs 3 0 2 1

FClI 3 0 0 3

4

0

0

4

FCI

2

0

Auditoria Transversales de Control

0

2

Calificacion
impacto

BAJO

BAJO

BAJO

La ausencia de un
reporte ya sea
automatico o manual,
que permita informar el
avance de las visitas
realizadas a  los
recaudadores durante
las diferentes
vigencias, dificulta la
adecuada supervisién
y el seguimiento de
estas actividades.

Presentar objetivos,
metas y actividades
que no presentan
relacion entre si,
puede genera
dificultad en el
adecuado
seguimiento, control y
evaluacién de

resultado e impactos.
Estados Financieros

Obs.

La  ausencia de
controles y politicas en
tecnologia de la
informacion puede
generar serias
vulnerabilidades ante
amenazas cibernéticas

y  problemas de
cumplimiento

Seguridqqdela Obs. 19 0 0 19 MEDIO normati\{o. Sin una

informacién estrategia clara 'y
recursos adecuados, la
gestion de riesgos se
vuelve ineficaz,
comprometiendo  la
seguridad de la
informacion 'y la
capacidad de
respuesta ante
incidentes.

Legal Obs 13 0 13

Sistema de

Gestion de Obs 0 21 0 21 BAJO

calidad(sgc

TOTAL 25 34 2 57




A continuacién, se detallan las observaciones al segundo semestre de las auditorias transversales

realizadas.

RM-7300-25-Informe de Resultados Auditoria Interna Trimestre Il 2025 — FNL

Sistematizacion y control a la elusion y evasion de la cuota de fomento

Aspecto Identificado

1.Se identifica que el Fondo no cuenta con un control
consolidado del avance de las visitas de inspeccién realizadas
a los recaudadores, que sirva como insumo para la generacion
de informes que faciliten la supervision y el seguimiento de
dichas actividades. De acuerdo con la indagacion realizada al
responsable del area, si bien la informacion se encuentra
disponible en el sistema de recaudo, esta debe ser consultada
de manera individual por cada uno de los terceros, lo que
dificulta su anélisis integral y oportuno.

Tipo

FCl

Plan de Mejora

No se recibi6 plan de mejora

Fecha

Seguimiento

Programas y Proyectos

Aspecto Identificado

Plan de Mejora

Fecha

Seguimiento

Programas y proyectos: 1.Se identifico que, en las versiones
presentadas, el Anexo 2 “Presupuesto de Ingresos Generales”
y el Anexo 3 “Presupuesto de Gastos de Funcionamiento e

‘ Tipo

Conforme a la observacion ya se
hicieron las correcciones aritméticas
necesarias de tal manera que la

independientemente del director a cargo.

permanente, lo cual se especificara

oy . L .~ | Obs . . 31-12-2025 Subsanadas.
Inversion” presentan diferencias aritméticas entre la sumatoria sumatoria de planeacién  por
del presupuesto por trimestres y el total del presupuesto trimestre son iguales al presupuesto
solicitado. total
Programas y proyectos: 2.Respecto a la ejecucion, la Conforme a la observacion ya se
auditoria confirma unicamente el avance anual, toda vez que el hicieron las correcciones aritméticas
ando, en su Anexg 13” Modificaciones al Presupuesto Obs necesarias de tal manerz_a’ que la 31-12-2025 Subsanadas.
Ajustado”, informa la ejecucion presupuestal. Por lo anterior, no sumatoria de planeacion  por
se presenta el presupuesto ajustado proyectado por trimestre trimestre son iguales al presupuesto
para efectos de su seguimiento. total
Prqgramas_y p_royectos: 3.Se rgall;o la reV|§|on de Io§ a) b) o d) Frente a estas
indicadores incluidos en las fichas técnicas del afio 2025, asi . ;
) o observaciones, y teniendo en cuenta
como en las versiones iniciales presentadas para 2026, : .
S CL que para la vigencia 2025 no era
identificandose lo siguiente: : . )
posible  realizar  ajustes, se
a) Se presentan metas sin un elemento cualitativo o cuantitativo acogieron las recomendaglones de Se recibe plan de
. . la Auditoria en la formulacion de los )
que permita su seguimiento. . mejora y se
e ) ) . . proyectos 2026, ajustando metas e
b) Se identifican metas sin una férmula aritmética que permita . . L efectuara
o - indicadores para incorporar criterios L
la medicion del indicador. Obs L . | 31-12-2025 seguimiento del
: - T cualitativos y cuantitativos, definir
c) Existen indicadores que no guardan relacion directa con la . " avance en el
- formulas de medicion, fortalecer la ) ;
meta definida. . " primer trimestre
. i coherencia entre objetivos,
d) Las metas de los proyectos pueden ser objeto de indicadores o L o 2026.
- ) o actividades e indicadores, e incluir
de gestion y de resultado; no obstante, en la revision se L ;
Lo - . . indicadores de impacto, en la
evidencia que los indicadores definidos son exclusivamente de : .
o . W medida de lo posible, de acuerdo
gestion o exclusivamente de resultado. Esta situacion limita un o y
- - . con el objetivo y campo de accién de
seguimiento adecuado tanto de las actividades ejecutadas
) - cada proyecto.
como de los resultados esperados de la inversion.
Programas y proyectos: 4.Durante el proceso de auditoria se .
. o o Se recibe plan de
entregaron los Anexos 14, correspondientes a las “Fichas En la actualizacidn de procesos de .

o 9 » o . mejora y se
Técnicas de Formulacién de Proyectos’, en formato Word. gestion documental se tendra en efectuara
Adicionalmente, durante la revision se recibieron mdltiples | FCI cuenta dicha recomendacion, para | 30-06-2026 L

) ; ) : seguimiento del
versiones de dichas fichas. Por lo anterior, una vez aprobados salvaguardar  los  documentos

) avance en el tercer

los programas y proyectos, es importante salvaguardar la aprobados .

5 - ) trimestre 2026
version aprobada por la Comisién en un formato no editable.
Programas y proyectos: 5.En la etapa de planeacion se Accién  1:Formalizar el uso del
evidenci6 que cada director realizé la entrega de las fichas REPOSITORIO-FENALCE como la Se recibe plan de
técnicas de manera individual, lo cual dificulta la recopilacion y Unica fuente oficial, estructurada y mejora y se
comprension integral de la gestion del Fondo. Por lo anterior, Fol estandarizada por Fondo que 30-06-2026 efectuara
se recomienda implementar una gestion documental del contenga: Ficha aprobada, Acuerdo seguimiento del
presupuesto que permita archivar las fichas aprobadas, los presupuestal y Actas de traslados, avance en el tercer
acuerdos y los traslados internos de cada uno de los Fondos, garantizando el acceso historico trimestre 2026




en los procedimientos de proyectos
y presupuesto. Accion 2: Socializar
los nuevos lineamientos de archivo y
flujo de informacion con todos los
directores de area para asegurar su
cumplimiento y la aplicacion de los
procedimientos de planificacion de
proyectos y control presupuestal.

Programas y proyectos: 6.Cada director entregd el control
implementado para el seguimiento de la ejecucion de los
indicadores (archivo en Excel), el cual incluye la actividad, el
indicador y la ejecucion por trimestre. Sin embargo, dicho
documento no presenta la programacion del avance esperado,
lo que impide determinar si las actividades se ejecutaron
conforme a lo inicialmente planeado o si se presentan retrasos
0 avances significativos.

FCI

Se consolidara una matriz que
incluya la actividad, el indicador, el
avance esperado y la ejecucién por
trimestre.

Estados Financieros

31-03-2026

Se recibe plan de
mejora y se
efectuara
seguimiento del
avance en el
segundo trimestre
2026

Aspecto Identificado

Estados Financieros: 1.En las notas suministradas se
identifica el uso de la coma, como separador de miles. Este tipo
de separador se utiliza como separador de decimal “Real
Academia Espafiola [RAE], 2010, p. 675", ahora bien, esta
divergencia en las convenciones puede generar ambigiiedad.
Para mayor claridad en la representacion de nimeros grandes,
se utilizaran las agrupaciones de tres cifras o el punto como
separador de miles, siguiendo las recomendaciones de la RAE

Plan de Mejora

A partir de los proximos EEFF, se
incluira como separador de miles el

Seguimiento

(RAE, 2010, p. 676). Obs punto (), y como separador de 81-12-2025 | Subsanada
Por ende, si la entidad se acoge a paises internacionales decimales la coma (,).
diferentes a Colombia que usa la coma como separador de
miles, esto se debe dejar aclarado en las revelaciones a los
EEFF. Adicionalmente todas las cifras numéricas deben
expresarse de manera homogénea, debido a que se identifica
en los parrafos el uso del punto como separador de miles.
Estados Financieros: 2.Para efectos del estado de cambios éan‘ﬂg; dz:\ pgxm;gtrﬁ;i?g (S]Z
en el patrimonio, este debe ser comparativo por cada rubro X
L . . Obs contemplaran todos los rubros que | 31-12-2025 | Subsanada
presentado en el estado de situacion financiera. Compartimos
modelo ilustrativo. se presentgn o_'mu_estrarj en el
Estado de Situacion Financiera.
De acuerdo con [a circular emitida Se recibe plan de
Estados Financieros: 3.Durante las actividades de auditoria zggcolriaréﬁzesgcl?os iﬁgiﬁ:hienstg mejora y se
se identificaron anticipos pendientes por legalizar con una nomina de los funcionarios u efectuara
antigliedad mayor a 30 dia, por lo anterior se recomienda hacer | Obs honorarios en el caso de los 31-01-2026 | seguimiento del
seguimiento y depuracion de la cuenta debido a que algunos Contratistas. Para lo cual la avance en el
saldos por terceros son de menores cuantias. " . primer trimestre
administracion recopilo formato de 2026
autorizacion de descuentos.
Estados Financieros: 4.En las revelaciones a los estados ':I’; ?IIErIEdlsFlazg:/oa\);ilcrEZ g‘;?/lizf]iﬁ:
financieros no se hace precisién del rubro de anticipos sobre ;
convenios, se indica que corresponde a la Nota 3, pero esta | Obs que los numeros de las NOTAS 31-12-2025 | Subsanada

hace referencia a juicios, estimaciones, riesgos y correccién de
errores contables.

indicados en los EEFF coincidan con
los plasmados en las notas a los
EEFF.




Estados Financieros: 5.Recomendamos evaluar el Concepto

A partir de los proximos Estados
Financieros se comparara los

proveedor tecnoldgico la posibilidad de descargar informes de
némina y seguridad social de forma independiente y desde la
auditoria se programa prueba de recorrido especifica sobre la
distribucion de los gastos de némina.

de recorrido para la revision del
proceso de némina

Seguridad de la Informacion

Plan de Mejora

063 CTCP - que hace referencia a los cortes de estados | FCI periodos vigentes con el cierre de la | 31-12-2025 | Subsanada
financieros para entidades que emite periodos intermedios. vigencia anterior, es decir con corte
a diciembre del periodo anterior.

Estados Financieros: 6.Durante el proceso se identificd que
lanéminay la planilla de seguridad social se liquidan de manera
conjunta para los funcionarios del Fondo Nacional de Frijol Se elevara consulta con el
Soya, el Fondo Nacional de Leguminosas y el Administrador proveedor tecnologico para validar si
Fenalce. No obstante, en las indagaciones realizadas con el se puede manejar la némina .
. ; . - ) L " Se recibe plan de
area responsable se informé que no se elaboran néminas ni electronica por cada contabilidad, mejora y se
Iiguidaciones sepa_radas que permitan confirmar de manera tenien_do en cuenta que todos efectuara
directa el saldo registrado en el Balance. Fol manejan el mismo NIT. 31.03-2026 | seguimiento del

. . . . - avance en el
Sin embargo, la informacion se gestiona por centros de costo. Adicionalmente, estamos primer imestre
En consecuencia, se escalara la consulta para verificar con el pendientes de la fecha de la prueba 2026

cto Identificado Tipo

1) Redactar y aprobar la Politica

Fecha Seguimiento

Se recibe plan de

. . . . Marco de Seguridad de Ila mejora y se
Politicas seguridad de la informacién: 1.Durante el » ..
Y ) AR Informacién (versién 1.0) con control efectuara
desarrollo de la auditoria se evidencid "Politicas en la . ) o
) . . , Obs de versiones. 2) Publicar en la| 15-01-2026 | seguimiento del
Seguridad de la Informacion, version 0, publicada el 30 de - - o
) " . . pagina Web y Socializar al interior avance en el
noviembre de 2009". Pendiente por actualizar- . ) X
de la entidad. 4) Establecer el primer trimestre
siguiente. 2026
oo Se recibe plan de
I . . . 1) Disefiar programa anual de .
Politicas seguridad de la informacién: 2.Durante el o AN mejora y se
L o o capacitacién/concientizacion 2)
desarrollo de la auditoria no se evidenci6 capacitacion y/o : . . efectuara
L . Ejecutar las capacitaciones. 3) Medir L
concientizacién regular a los colaboradores de la entidad, | Obs . . : 31-12-2025 | seguimiento del
. : . - como mejora la entidad tras
acerca de la politica de seguridad de la informacién o . ) . avance en el
. . capacitar con simulaciones de ) ;
ciberseguridad. hishin primer trimestre
phishing. 2026
1) Inventario de Sistemas de
Informacion; 2) Emitir Politica de Se recibe plan de
Gestion de activos de informacion: 3 Durante el desarrollo Control de Acceso. 3) Actualizar el mejora y se
de la auditoria se evidencié el procedimiento "Contrasefias y el procedimiento de Gestion de efectuara
control de acceso", que esta dentro de la Politica "Politicas en | Obs Seguridad de la Informacién vy | 15-12-2025 seguimiento del
la Seguridad de la Informacién”, sin embargo, la politica de Proteccion de Datos Personales. 4) avance en el
Control de Acceso esta desactualizada. Implementar control de acceso primer trimestre
légico centralizado y Autenticacion 2026
Multifactor.
Se recibe plan de
Seguridad en recurso humano: 4.Durante el desarrollo de la 1)Definir . .clausula tlpg de mejora y se
L ) ) confidencialidad. 2) Incluifa en efectuara
auditoria seleccionamos una muestra aleatoria de contratos de o
. I ) .~ | Obs todos los contratos nuevos. 3) | 27-02-2026 seguimiento del
los empleados, al revisar evidenciamos que ninguno incluia ! ) .
X ) - Firmar otrosi para vigentes. 4) avance en el
clausula de confidencialidad. : ) X
Registrar en carpetas de personal primer trimestre

2026




Seguridad fisica y ambiental : 5.Se evidencid que se

1) Actualizar politica y procedimiento

Se recibe plan de

establecen politicas de copias de seguridad, denominado de copias de seguridad. 2) mejora y se
N o . , L efectuara
Procedimiento Copias De Seguridad, aprobada en marzo de Documentar y probar procedimiento -
A . G o Obs N 31-03-2026 seguimiento del
2011", a la fecha no se evidencid ninguna actualizacién. Falta, de restauracion trimestralmente. 3)
. o . iy . s ) avance en el
ademas, la politica o procedimiento para la restauracion de Registrar bitacora automatizada de )
segundo trimestre
Backups. respaldos y resultados de pruebas. 2026
Se recibe plan de
1) Elaborar Plan de Respuesta a mejora y se
Seguridad fisica y ambiental : 6.No se evidenci6 un Plan de Emergencias. 2) |Integrar con efectuara
Respuesta a Emergencias, que gestione una crisis relacionada | Obs brigadas y salud ocupacional. 3) | 30-04-2026 seguimiento del
con la seguridad fisica. Sefializacion, simulacros y avance en el
mantenimiento de controles fisicos. segundo trimestre
2026
1) Emitir Estandar de Contrasefias y
. . L . Autenticacion (longitud, Se recibe plan de
Seguridad de operaciones y comunicaciones : 7.Durante el o . .
W ) - - complejidad, bloqueo, multifactor). mejora y se
desarrollo de la auditoria se evidencid el procedimiento ) -
" - " . 2)  Configurar  Directiva de efectuara
Contrasefias y el control de acceso", que estd dentro de - L
P . - Obs Grupo/Intune (gestion de | 31-12-2025 seguimiento del
Politicas en la Seguridad de la Informacion, elaborada en N U
. R o dispositivos y aplicaciones en la avance en el
noviembre 30 de 2009", sin embargo, la politica de . ) X
= . nube de Microsoft)M365 para primer trimestre
Contrasefas seguras esta desactualizada. -
cumplimiento. 3) Desplegar gestor 2026
de contrasefias corporativo.
1) Emitir politica y procedimiento. 2) Se _rembe plan de
Definir canal de reporte (correo mejora y se
Gestion de incidente de seguridad: 8 Durante el desarrollo lnea intema de  emen encia’ efectuara
de la auditoria no se evidencid Politica de Gestion de Incidentes | Obs ! g . 11 27402-2026 seguimiento del
) formulario). 3) Implementar bitacora
de Seguridad. . o avance en el
y Niveles de Acuerdo de Servicio rimer trimestre
(SLA); 4) Realizar ejercicio piloto P
2026
Planificacion de la continuidad del negocio: 9.Durante el 1) Migrar a Plan de Continuidad del Se _rembe pian de
L o . . mejora y se
desarrollo de la auditoria se evidencié el documento "Plan De Negocio con control documental y
. T e efectuara
Contingencia”, sin embargo, no fue posible identificar la fecha responsables por proceso. 2) L
. Obs P O 31-03-2026 seguimiento del
de elaborado, revisado y aprobado ya que el documento no Aprobacién por Alta Direccion. 3)
A o - avance en el
cuenta con un cuadro de control, asi mismo dificulta la revision Plan de pruebas 2026 y Prueba )
L . . LU segundo trimestre
de las actualizaciones. piloto (Simulacro de escritorio). 2026
Se recibe plan de
. . . mejora y se
Planificacion de la continuidad del negocio: 10.Durante el ) CO.nSt.ru" mattiz de riesgos 7.2) efectuara
. ) - Definir nivel de tolerancia al riesgo y L
desarrollo de la auditoria se evidencié que no se cuenta con | Obs ) 30-04-2026 seguimiento del
: : planes de tratamiento. 3) Presentar
una matriz de riesgos de TI. " ) avance en el
a Comité responsable de la entidad. )
segundo trimestre
2026
1) Implementar listas blancas y
control de aplicaciones Se recibe plan de
(GPO/Intune/AppLocker). 2) Quitar . P
. o mejora y se
. . - . permisos de administrador local
Consideraciones especificas de la tecnologia: 11. Se PR " efectuara
A ) . ) salvo justificacion. 3) Politica de L
evidencié que algunos equipos de cémputo no tienen | Obs o . .~ [ 28-11-2025 seguimiento del
o ) - software permitido y flujo de trabajo
restriccion de instalacion de software. h : avance en el
para pedir, evaluar, aprobar, instalar ) ;
; . primer trimestre
y revisar software que no esté en la 2026
lista blanca, o permisos especiales
(p- &j., admin local temporal).
1) Inventario de software y evidencia Se .reC|be plan de
de licenciamiento. 2) Desinstalar y mejora y se
Licenciamiento de software: 12.Durante el desarrollo de la reemplazar 6r alternativas efectuara
auditoria se evidenciaron el siguiente software sin la evidencia | Obs P P 28-11-2025 seguimiento del
L S . h permitidas. 3) Configurar control
de adquisicién de licencia: AnyDesk, TeamViewer y WinRAR. . o ) avance en el
para impedir instalaciones no ) ;
. primer trimestre
autorizadas. 2026

2. RECAUDO DE LA CUOTA DE FOMENTO

2.1 Cumplimiento en la meta de recaudo




De acuerdo con el cronograma anual de Auditoria Interna, durante el primer semestre se realizaron
pruebas de inspeccion y de cumplimiento, que tienen como objetivo conocer el proceso de recaudo al
interior del Fondo con el fin de efectuar la conciliacion a 31 de diciembre del 2025.

2.2 Ejecucion presupuestal de ingresos segundo semestre 2025
A través del acuerdo numero 9 del 2024 “Por medio del cual se establece el Presupuesto General de
Ingresos, Inversiones y Gastos para Vigencia Fiscal de 2025", se identifico un cumplimiento en la

proyeccion de recaudo como se muestra a continuacion:

A continuacion, se muestra la ejecucion acumulada de recaudo a diciembre de 2025 de la siguiente
manera:

Recaudo de la cuota de fomento tercer trimestre 2025

Concepto Presupuesto Anual Ejecutado Tercer trimestre = Porcentaje de ejecucion

Cuota de Fomento vigencia
actual 1.748.328.089 121%

Intereses de Mora 17.000.000 5.590 0%

6,347,862,994

6,364,862,994 1.748.333.679

Recaudo de la cuota de fomento cuarto trimestre 2025

Ejecutado Cuarto

Concepto Presupuesto Anual trimestre

Porcentaje de ejecucion

Cuota de Fomento vigencia
actual

Intereses de Mora 17.000.000 1.963,590 11,55%

6,347,862,994 6,575,166,709 103,58%

6,364,862,994 6,577,130,299 103,33%

De acuerdo con los procedimientos de auditoria, que consisten en la verificacion de la integridad de los
datos reportados, se confirmaron las cifras de ejecucién presupuestal con los libros contables, sin
identificar diferencias.



Bl Cuota de Fomento vigencia actual

* La ejecucion anual se encuentra en un 81%, como resultado del analisis de la administracion, se
identifica que el comportamiento de recaudo, si bien, presenta incremento con relacion al afio
anterior, se debe netamente al precio, toda vez que los kilos comercializados presentan
disminucion.

Interese de mora

 La ejecucion anual se encuentra en un 9%, como producto de los planes de mejora que el fondo
estd en proceso de implementar, donde se fortalece la identificacion de renuentes, se espera
incrementar el recaudo de cuota de fomento de vigencias anteriores e intereses.

1.1. Seguimiento a recaudadores

Desde la Auditoria Interna del Fondo de Fomento Panelero, se expidieron oficios de inspeccion dirigidos
a tres (6) recaudadores: Los cuales representan aproximadamente el 40 % del recaudo efectivo total
correspondiente a la Cuota de Fomento Panelero. El objetivo de esta actuacion es realizar una
verificacion integral del proceso de recaudo de la contribucion parafiscal, evaluando la exactitud en la
liquidacion, contabilizacion, registro y transferencia oportuna de los recursos al Fondo. Con esta revision,
la Auditoria busca obtener evidencias suficientes que permitan determinar el cumplimiento de las
obligaciones de los recaudadores conforme al marco normativo aplicable.

Esta labor se desarrolla en el marco de lo dispuesto por la Ley 40 de 1990, que cre6 el Fondo de Fomento
Panelero, y la Resolucion 00177 del 2025 emitida por el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural que
determino el precio de referencia por kilogramos de panela y miel.

Los oficios remitidos solicitan informacién contable, financiera y documental que permita constatar la
correcta aplicacion de las tarifas establecidas, la adecuada liquidacion de la Cuota de Fomento Panelero
y la consistencia entre los valores recaudados y los efectivamente transferidos. Asimismo, se busca
identificar posibles diferencias, retrasos o inconsistencias que puedan afectar el flujo oportuno de los
recursos del Fondo. Esta accion forma parte del Plan Anual de Auditoria Interna, orientado a fortalecer
la transparencia, el control y la rendicion de cuentas en la gestion de los recursos del Fondo de Fomento
Panelero.

o . Establecimiento ° Reunion para ° 3
Oicioa : Sobcitud de ”
dadores de contacio con comprobacion de . Socializacion
FrEas \ el recaudador o integndad SEleCivos

2.3 Actividades de auditoria

Los dias 25 y 26 de septiembre de 2025, la auditoria realizd acompafiamiento a las visitas programadas
por los consultores en el marco del proceso de Recaudo de la cuota de Fomento asi:
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o Valle del Cauca - Cartago se visitd a los recaudadores: Agroinsumos SAS, Alimento Energético
Proteico SAS, Precooperativa Llano alto norte, Julio Alejandro Bolivar Vélez, Cooperativa de
Agricultores del Valle, Precooperativa de Comercializadores del Agro.

e Atlantico — Barranquilla se visitd a Comercializadora Gran Sefiora SA.

De acuerdo con los procedimientos de auditoria, que consisten en la verificacion de la integridad de los
datos reportados, se confirmaron las cifras de ejecucién presupuestal con los libros contables, sin
identificar diferencias.

Para el Fondo Nacional Leguminosas se observa que su ejecucion de recaudo para la vigencia en
mencion fue de $2.182.779.272 que corresponde a un 80,77% y un saldo pendiente por ejecutar de
$519.575.814. De acuerdo con lo indagado, esta subejecucion obedece principalmente a factores de tipo
climatico. Elinvierno ocasion¢ pérdidas aproximadamente de un 30 % de las cosechas de frijol, derivando
en pérdidas del 40 % en el Departamento de Narifio, y 90% en Putumayo.

3. PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION

La administracion hizo entrega de las fichas técnicas, el informe de gestion e informacion de la
herramienta Power BI, donde se controla el avance de los programas y proyectos de inversion. El equipo
de auditoria hizo la verificacion de las bases de datos identificando lo siguiente:

- Presupuesto

Eiecutado Ejecutado Sin
JTercer Cuarto ejecutar al
Aprobado | trimestre trimestre Cierre 2025
Presupuesto (Miles) (Miles) % (Miles) % (Miles) % Comentarios de Auditoria

1. Consolidacién
de las Mesas
Técnicas
Agrocliméaticas
(14 para o 135.500| 89.144 | 66% | 135.505| 100% 3| iSin comentarios

Leguminosas en
la Regién Andina

Colombiana
Se informa que
corresponde a
proyectos del 2024 -
2. Bloeconomiaen | oy o5 | 51695 | 100% | 21.625| 100% o|  Nosepresenta
Leguminosas alcance, toda vez que
2023 - 2024 finalizo y se reviso por
la Auditoria Interna
saliente
3. Fomento a la
siembra de frijol
caupi en la 350.000 | 338.390 | 97% | 346349 99% 36| 1% [Sin comentarios
pequefia

agricultura familiar
y comunitaria de
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- Presupuesto

Ejecutado Ejecutado Sin
Tercer Cuarto ejecutar al
Aprobado | trimestre trimestre Cierre 2025
Presupuesto (Miles) (Miles) % (Miles) % (Miles) % Comentarios de Auditoria
la costa caribe
colombiana.
(actividad fortalecimiento
4. Experto: arveja) se establecieron 6
Sistema de 660.178 | 235.842 | 36% 389.602| 59% | 270.576 | 41% |parcelas demostrativas de
Extension para la las 12 programadas) 2
Produccion de demostraciones de método
Leguminosas de 6 programadas.
Colombia.
5. Centro de
informacion 137.977 | 70.855 51% 109.543| 79% 28.435 | 21% |Sin comentarios
econémica y

estadistica en
Leguminosas FNL

6. Fortalecimiento
ala 88.917 | 60.744 68% 88.534 | 99.56% 383(0,4% Sin comentarios
Comercializacion
de Leguminosas

7. Estrategia
Integral de 175.253 | 89.169 51% 145.981 83% 29.272 | 17% |Sin comentarios
Comunicacion y
Divulgacion en
Leguminosas.

Se realizé un reconocimiento y reunién con cada uno de los directores, en la cual se expusieron el
alcance, los objetivos, los indicadores y las actividades desarrolladas en el marco de los programas y
proyectos. Con base en estas actividades, se elaboré el plan de auditoria para la verificacion documental
y la evaluacion de la ejecucion de los indicadores durante del segundo semestre de la vigencia 2025.

3.1 Consolidacion de las Mesas Técnicas Agroclimaticas (MTA) para el Cultivo de las
Leguminosas en la Regiéon Andina Colombiana

Se observa que el presupuesto total asignado a este proyecto asciende a $135.509.100 cuya duracion
es de 12 meses. distribucion geografica es a nivel nacional. Con el proyecto se busca apoyar el
mejoramiento y optimizacion de la produccién y los rendimientos de las leguminosas (Frijol) en las
regiones del pais, mediante la generacion de informacién sobre predicciones climéaticas con base en
incidencia de la variabilidad climatica buscando recomendaciones enfocadas en el clima futuro, de
manera interdisciplinaria y participativa entre técnicos y comunidades.

Analizar de modo participativo medidas de adaptacidn y mitigacion para cada region y los cultivos de
leguminosas (Frijol), a través de las MTA, con base en predicciones agroclimaticas locales, como
mecanismo de reduccidn de los impactos socioeconémicos derivados de la accion del clima sobre la
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actividad agropecuaria en las regiones de Colombia. - Difundir la informacién técnica agroclimatica
generada en las MTA para los cultivos de leguminosas (Frijol), centrada en las necesidades de los
agricultores, que faciliten la toma de decisiones y la gestidn de riesgo del sector agropecuario.

A continuacion, se detallan las actividades de cumplimiento validadas:
Actividad 1: Cumplimiento con la realizacién de reuniones

Ejecucién: De acuerdo con las pruebas de auditoria ejecutadas durante la vigencia 2025, se valido la
eficacia para el cierre de la anualidad con la realizacion de las reuniones, donde se obtuvo como resultado
el 1,33% de cumplimiento.

Indicador 2: Cumplimiento con la produccion de los boletines:

De acuerdo con las pruebas de auditoria ejecutadas durante la vigencia 2025, se validé la eficacia para
el cierre de la anualidad con la produccién de los boletines, donde se obtuvo como resultado el 2,16%
de cumplimiento.

3.2 Fomento a la siembra de frijol caupi en la pequefa agricultura familiar y comunitaria de la
costa caribe colombiana.

Se observa que el presupuesto total asignado a este proyecto asciende a $350.000.00 cuya duracion es
de 12 meses. distribucion geografica es a nivel nacional.El presente proyecto tiene como objetivo
fomentar el cultivo de frijol caupi en la costa caribe colombiana como fuente de alimentacion y nutricion
en la agricultura familiar y campesina, a través de la entrega de Semillas mejoradas de frijol caupi y
Capacitacion para la siembra de los cultivos.

El proyecto se orienta pequefios productores de agricultura familiar y comunitaria, beneficiando a
pequefios y medianos productores con la entrega de 25.000 kg de semilla de frijol para la siembra de
1.250 hectéreas, 20kg de semilla x hectarea, con el propdsito de que realicen unas producciones de
alrededor de 1.625 toneladas de frijol caupi, sustituyendo importaciones, generando ingresos y alimentos
con alto contenido de proteina natural. Los productores beneficiarios contaran con Capacitacion para el
establecimiento de los cultivos de frijol, las cuales se realizaran con el acompafamiento de las Umatas
de los Municipios cubiertos por el proyecto. El frijol es la leguminosa de mayor consumo en el mundo,
con una produccién mundial de alrededor de 31.4 millones de toneladas anuales, representando el 50%
de la produccién mundial de legumbres, es decir, alrededor de 72 millones de toneladas, con un
crecimiento anual del 1.42%.

A continuacion, se detallan las actividades de cumplimiento confrontadas:

Actividad: Entrega de 25.000 kg de semilla de frijol caupi a 1.250 productores seleccionados.
Ejecucion: De acuerdo con las pruebas de auditoria ejecutadas durante la vigencia 2025,se logra validar
que, para la anualidad en mencién, se realizaron 8 entregas de semilla de las 8 programadas, cumpliendo

la entrega total de 25.000 kg de semilla con un porcentaje de cumplimiento del 100%.

3.3 Experto: Sistema de Extension para la Produccion de Leguminosas Colombia
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Se observa que el presupuesto total asignado a este proyecto asciende a $660.178.500 cuya duracion
es de 12 meses, distribucion geografica es a nivel nacional. El Programa de Extension de Agricultura
Sustentable (e-Agrology) pretende definir una propuesta técnica y econdémica para los productores de
frijol comun que les permita una actividad econémica viable mediante el desarrollo de investigacion y
capacidades dirigidas a incrementar la rentabilidad y estabilidad de los rendimientos del cultivo en
Colombia. El Programa también busca aumentar el ingreso de los agricultores y la sustentabilidad de sus
sistemas de produccion mediante esquemas de investigacion colaborativa, el desarrollo y la difusion de
cultivares adaptados y de tecnologias y practicas agrondémicas sostenibles.

El frijol es la leguminosa mas representativa en el area agricola nacional, se cultiva principalmente en los
departamentos de Antioquia, Boyaca, Cundinamarca, Huila, Narifio, Putumayo, Tolima y Santander. El
crecimiento anual de la demanda de frijol desde el afio 2009 en Colombia ha mostrado una tendencia
constante, alrededor de 148 mil toneladas en promedio anual, con un leve crecimiento del 1.3%, mientras
la produccion ha crecido solo 0.8% y las importaciones un 3% anual, aprovechando asi el aumento de
mercado en la Ultima década 2009-2019. Por otra parte, el consumo de Arveja en Colombia se ubica en
103.551 toneladas anuales.

Con base en investigaciones realizadas alrededor del mundo, se han identificado y clasificado los
factores que definen el rendimiento, su impacto y las interacciones entre ellos. Estos factores son: el
clima, la nutricién balanceada, la semilla, la rotacion, la poblacién de plantas, la labranza y reguladores
de crecimiento.

El desarrollo de la propuesta se complementara con un plan de capacitacién y transferencia de tecnologia
que incluye talleres y demostraciones en campo.

A continuacion, se detallan las actividades de cumplimiento confrontadas:
Actividad 1: Establecer 16 Viveros en Extension de leguminosas.

Ejecucion: De acuerdo con las pruebas de auditoria ejecutadas durante la vigencia 2025, se validé que
para el cierre de la anualidad se establecieron 15 viveros de los 16 programados obteniendo un 94% de
cumplimiento, en donde se observa que la diferencia estuvo basicamente en la regional Narifio municipio
Guaitarilla, donde solo se establecié 1 de dos alcanzando una ejecucion del 50%

Actividad 2: Establecer 20 Parcelas de Extension.

Ejecucion: De acuerdo con las pruebas de auditoria ejecutadas durante la vigencia 2025 para el afio
2025 se logra validar que se establecieron 19 Parcelas de Extension de las 20 programadas, obteniendo
un 95% de cumplimiento sobre la actividad.

Actividad 3: Realizar 28 Demostraciones de Método.

Ejecucion: De acuerdo con las pruebas de auditoria para el afio 2025 se realizaron 27 demostraciones
de método de las 28 programadas con una participacion de 684 asistentes, logrando un cumplimiento
del 96% sobre la actividad.

34 Centro de informacion econémica y estadistica en Leguminosas FNL

El presupuesto total asignado a este proyecto asciende a $137.977.356 cuya duracién es de 12 meses.
distribucion geogréfica es a nivel nacional .El proyecto tiene como objetivo principal proporcionar, analizar
y divulgar informacién econdmica y estadistica confiable y oportuna sobre el subsector de leguminosas
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en Colombia, utilizando canales de comunicacién efectivos para facilitar la toma de decisiones
informadas en produccion, comercializacion y politicas publicas.

Este componente se enfoca en la recopilacién, analisis y actualizacion periddica de bases de datos
relacionadas con el subsector, con el fin de generar informes, reportes y articulos que se difundan de
manera oportuna a los actores clave. Se implementan estrategias de comunicacion para ampliar el
alcance de la informacién y productos complementarios que sirvan como insumos para la formulacién de
politicas publicas. Asimismo, se promueven y difunden programas de incentivos e instrumentos de
politica otorgados por entidades gubernamentales, con el fin de beneficiar a los productores del sector
de leguminosas.

3.5 Fortalecimiento a la Comercializacion de Leguminosas

El presupuesto total asignado a este proyecto asciende a $88.916.880 cuya duracion es de 12 meses, la
distribucion geografica es a nivel nacional. Este proyecto vincula un profesional para realizar acciones
de gestion de comercializacion de leguminosas en las regiones de Antioquia (Central Mayorista) y Bogota
(Corabastos), toda vez que estos son los dos principales lugares donde se comercializan las
leguminosas, en especial el frijol. Su labor es la de identificar la demanda de leguminosas por parte de
los compradores de este producto que son recaudadores de la cuota parafiscal y conectarlos con los
productores de frijol de diferentes regiones del pais. Se busca la comercializacién sin intermediacion y
disminuir la informalidad en la comercializacion.

3.6 Estrategia Integral de Comunicacion y Divulgacion en Leguminosas

Fortalecer la divulgacion y posicionamiento de las leguminosas producidas en el pais, para fomentar su
consumo, apropiacion y preferencia en la dieta de las familias, enfatizando en su relevancia como granos
esenciales en la seguridad alimentaria y en la cultura gastronomica del pais.

Se realizara a través de la definicion, desarrollo y ejecucion de una estrategia de comunicaciones que
impacta diferentes publicos, a través de diferentes canales, de modo que se incremente el alcance
logrado hasta ahora, y en la que podamos abordar diferentes aspectos agricolas, de cosecha,
poscosecha, consumo Y transformacion, asi como la visibilizacién de aquellos que labran la tierra para
que estos granos lleguen las mesas de los colombianos.

Cuando se hace referencia a publicos de interés, con ‘Colombia Si Sabe, una estrategia integral de
comunicacion y divulgacién en leguminosas’ corresponde a consumidores, productores,
comercializadores y agroindustria. Es importante precisar, que los contenidos, las tacticas especificas y
la segmentacion de las audiencias (especificamente para redes) quedaran incluidas en la estrategia de
integral de comunicaciones 360° definida, el cual es uno de los productos que entregaremos en el marco
de este proyecto.

Para conocer y garantizar la efectividad de esta estrategia, el fondo plantea un monitoreo continuo que
permita conocer la penetracion de los temas divulgados, especialmente en redes sociales, contenidos
pautados y medios de comunicacién masivos.

Durante 2025, Se ejecutaron diversas acciones de comunicacion que permitieron ampliar el alcance del
proyecto, fortalecer y dar continuidad a su presencia en los medios de comunicacion, y obtener resultados
significativos en el entorno de las redes sociales. Asimismo, aseguramos una participacion estratégica
en eventos relevantes del sector Principales fortalezas del trimestre Crecimiento sostenido en
visibilidad: el aumento del alcance y las impresiones evidencia un posicionamiento consolidado del
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gremio.Autoridad técnica y reputacion institucional: los contenidos educativos, técnicos y de campo
siguen fortaleciendo la confianza en Fenalce como fuente de conocimiento. Eficiencia publicitaria: el
equilibrio entre bajo costo e impacto alto confirma una estrategia de pauta bien optimizada. Conexién
humana: las coberturas de campo y testimoniales continiian siendo el puente mas fuerte entre la marca
y sus comunidades agricolas. Posicionamiento digital 360°: coherencia entre redes, web y pauta que
refuerza el mensaje de unidad gremial y trabajo colectivo.

4. CRITERIOS DE RECONOCIMIENTO Y MEDICION UTILIZADOS SOBRE SALDOS DE LAS
CUENTAS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS CON CORTE AL SEGUNDO SEMESTRE 2025.

4.1 Efectivo y equivalentes al efectivo

Actividad realizada

Durante la revision se evidencia que el rubro de efectivo y equivalente al efectivo asciende a
$215.136.121, identificando un aumento del 30,73% con respecto a las cifras con corte a septiembre 30
de 2025 como se detalla a continuacion:

Concepto 31/12/2025 30/09/2025 \ AS \ A%

Efectivo y equivalentes 215.136.121 164.566.100 50.570.021 30,73%

215.136.121 164.566.100 50.570.021

El simbolo A$ corresponde a la variacion neta monetaria del rubro al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior
El simbolo A% corresponde a la variacion porcentual al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior

El Fondo Nacional Leguminosas cuenta con dos (2) cuentas corrientes en los bancos Agrario y
Davivienda, y una (1) cuenta de ahorros en el banco Davivienda donde se centralizan las operaciones
de recaudo de la cuota de fomento que efectian directamente los recaudadores a nivel nacional con el
propdsito de beneficiar a través de programas de inversion al mismo sector que los genera, de acuerdo
con las normas que lo regulan.

Respecto a las conciliaciones bancarias a diciembre 2025 se efectla la verificacion de los siguientes
atributos:

Prueba de auditoria efectuada Resultado
a. Las conciliaciones cuentan con todos los soportes. atisfactorio

. Las conciliaciones estan elaboradas al 30 de diciembre de 2025. Satisfactorio
c. Todas las cuentas bancarias estan a nombre de la entidad. Satisfactorio
d. Existen partidas conciliatorias con antiguedad superior a 60 dias. Satisfactorio
e. Las conciliaciones bancarias son elaboradas en un formato estandar. Satisfactorio

4.2 Otros depdsitos en inversiones

Actividad realizada

Al 31 de diciembre el rubro de otros depdsitos en inversiones asciende a $295.687.388, presentando una
disminucién del 24,34% con respecto a las cifras con corte a septiembre 30 de 2025 como se detalla a

continuacion:
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Concepto ‘ 31/12/2025 30/09/2025 AS A%

295.687.388 390.829.561 -95.142.173 -24,34%

295.687.388 390.829.561 -95.142.173

[nversiones

El simbolo A$ corresponde a la variacion neta monetaria del rubro al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior
El simbolo A% corresponde a la variacion porcentual al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior

Este valor corresponde al Fondo de inversidn colectiva con la fiduciaria Davivienda.

Se procedio a verificar los siguientes atributos:

Prueba de auditoria efectuada #@_
a. Se efectua la contabilizacion de intereses mensuaimente. atisfactorio

C. Se presenta integridad entre el extracto y los saldos de los Estados
Financieros.

Satisfactorio

4.3 Deudores comerciales y otras cuentas por cobrar

Al 31 de diciembre el rubro de deudores comerciales asciende a $2.290.972, presentando una
disminucién del 87,65% con respecto a las cifras con corte a septiembre 30 de 2025 como se detalla a
continuacion:

Concepto 31/12/2025 30/09/2025 AS A%
Rentas Parafiscales 2.290.972 18.546.359 -16.255.387 -87,65%

2.290.972 18.546.359 -16.255.387

El simbolo A$ corresponde a la variacion neta monetaria del rubro al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior
El simbolo A% corresponde a la variacién porcentual al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior

Durante el proceso de verificacion se identificd que el Fondo registra en cuentas independientes los
valores consignados erroneamente por los recaudadores en las cuentas del Fondo Nacional Cerealista,
los cuales corresponden al Fondo Nacional de Leguminosas, segun lo determinado en las conciliaciones
efectuadas por el area de recaudo. Dichos valores son trasladados y pagados al Fondo correspondiente
en el mes siguiente.

Se efectud la verificacion y de los siguientes atributos:

Prueba de auditoria efectuada

a. El Informe de cartera y el saldo del balance presenta integridad atistactorio
. Las cuentas por cobrar estan debidamente causadas Satisfactorio
c. Presentan cuentas por cobrar mayores a 30 dias Satisfactorio

4.4 Propiedad, planta y equipo

Actividad realizada
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La cuenta propiedad, planta y equipo a corte del 31 de diciembre del 2025, refleja un saldo por
$55.005.085 presentando una variacion del 9,06% con respecto a cifras a corte de 30 de septiembre del
2025. Dicha disminucion se genera por el reconocimiento de la depreciacion de los activos fijos.

Concepto 31/12/2025 30/09/2025 AS A%

Bienes, Muebles y Equipos 55.005.085 60.484.078 -5.478.993 -9,06%

55.005.085 60.484.078 -5.478.993

El simbolo A$ corresponde a la variacion neta monetaria del rubro al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior
El simbolo A% corresponde a la variacion porcentual al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior

La diferencia en la PPYE con el periodo anterior se genera basicamente por el movimiento de la
depreciacion al corte del trimestre.

Cabe resaltar que durante la vigencia 2025 en la verificacion de las altas y bajas del periodo se observa
la compra de cuatro (4) computadores para los departamentos econémico y de recaudo y (1) monitor
Samsung de 32" para la Direccion Econdmica.

Se verificaron los siguientes atributos de los activos fijos:

Prueba de auditoria efectuada Resultado
a. Verificacion de altas y bajas de activos 1jos atisfactorio

. Recalculo de depreciacion acumulada Satisfactorio
c. Verificacion de saldos de cuentas del gasto y depreciacion acumulado Satisfactorio
d. Integridad entre en Kardex y el saldo de los Estados Financieros Satisfactorio

45 Recaudo a favor de terceros

La cuenta recaudos a favor de terceros a corte del 31 de diciembre del 2025, refleja un saldo por
$8.136.819 presentando una variacion del 51,08% con respecto a cifras a corte de 30 de septiembre del
2025.

31/12/2025 30/09/2025 AS A%

8.136.819 5.385.762 2751057  51,08%

8.136.819 5.385.762 2.751.057

Concepto

Recursos a favor de Terceros

El simbolo A$ corresponde a la variacion neta monetaria del rubro al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior
El simbolo A% corresponde a la variacién porcentual al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior

El recaudo a favor de terceros se genera debido a que los recaudadores efectiian en las cuentas del
Fondo Nacional de Cerealista y Soya, cuota de fomento de Leguminosas. Por lo anterior en las
conciliaciones del &rea de recaudo se generan estos valores que se cancelan en el mes siguiente.

Se verificaron los siguientes atributos:

Prueba de auditoria efectuada Resultado
a. Elinforme y el saldo del balance presenta integridad atisfactorio

4.6 Pasivos por impuestos corrientes

Actividad realizada
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Los pasivos por impuestos corresponden a las retenciones generadas en la adquisicion de bienes y
servicios, las cuales son informadas al administrador para su inclusion en la declaracién y presentacién
de los impuestos periodicos.

Concepto 31/12/2025 30/09/2025 A$ A%

Retefuente por pagar 2.264.365 749.319 1.515.046 202,19%

2.264.365 87.728.072 -85.463.707

El simbolo A$ corresponde a la variacion neta monetaria del rubro al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior
El simbolo A% corresponde a la variacion porcentual al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior

En el proceso de verificacion de impuestos se realiza la verificacion de los siguientes atributos:

a. Integridad entre el movimiento contable y saldo del balance de prueba atisfactorio

. Recalculo de las retenciones practicadas - Selectivo Satisfactorio
c. Existencia de factura o documento equivalente - Selectivo Satisfactorio
d. Verificacion de pago de seguridad social (si aplica) - Selectivo Satisfactorio

4.7 Beneficios a empleados

Actividad realizada

Al corte de la auditoria los pasivos por beneficios a empleados ascienden a $70.728.644 Como se detalla
a continuacion:

Concepto 31/12/2025 30/09/2025 A %

Beneficios a empleados 70.728.644 | 87728072 -16.999. 42 19 38%

C 70.728.644 87.728.072  -16.999.428

El simbolo A$ corresponde a la variacion neta monetaria del rubro al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior
El simbolo A% corresponde a la variacion porcentual al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior

Este rubro representa las obligaciones que el Fondo tiene con su personal por servicios ya prestados,
pero que aun no han sido pagados, incluye conceptos como cesantias, intereses sobre las cesantias y
vacaciones.

Con relacion a los beneficios a empleados se realiza la verificacion de los siguientes atributos:

Prueba de auditoria efectuada Resultado
a. Calculo glopal de las prestaciones sociales atisfactorio

b. Concordancia entre los valores causados y el personal aprobado para la vigencia.

Requiere - actividad de seguimiento

Durante el proceso se identificd que la némina se liquida de manera conjunta para los funcionarios del
Fondo Nacional de Cerealista, el Fondo Nacional de Soya y el Administrador Fenalce. No obstante, en
las indagaciones realizadas con el area responsable se informd que no se elaboran ndéminas ni
liquidaciones separadas que permitan confirmar de manera directa el saldo registrado en el Balance.

Sin embargo, la informacion se gestiona por centros de costo. En consecuencia, se escalara la consulta
para verificar con el proveedor tecnolégico la posibilidad de descargar informes de némina y seguridad
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social de forma independiente y desde la auditoria se programa prueba de recorrido especifica sobre la
distribucion de los gastos de nomina.

4.8 Otras cuentas por pagar

Actividad realizada

Al corte de la auditoria, se evidencia que las otras cuentas por pagar de la entidad ascienden a
$39.543.446, observando una variacion del 28,87% respecto a las cifras registradas en el periodo de
septiembre de 2025.

Concepto - 3M22025  30/09/2025 A%

Otras cuentas por pagar 39.543.446 55591.757 16 048. 31 -28,87%

39.543.446 55.591.757 -16.048.311

El simbolo A$ corresponde a la variacion neta monetaria del rubro al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior
El simbolo A% corresponde a la variacion porcentual al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior

Este rubro representa los valores a favor de Fenalce por concepto de los pagos de gastos de personal,
por administracion, correspondientes al mes de diciembre de 2025, reintegrados al Ente Administrador
en el mes de enero de 2026.

Con relacion a los saldos de los pasivos se realizaron las siguientes pruebas:

Prueba de auditoria efectuada Resultado

a. Elinforme de cuentas por pagar presenta integridad con los Estados . :

Financieros porpagere J Satisfactorio
. No presentan cuentas por pagar mayores a 30 dias Satisfactorio

4.9 Ingresos
Actividad realizada
Al corte de la auditoria, se evidencia que los ingresos de la entidad ascienden a $2.182.779.272

observando una variacion del 29,72% respecto a las cifras registradas en el periodo de septiembre de
2025.

Concepto 31/12/2025 30/09/2025 AS A%

Ingresos Fiscales 2.182.779.272 1.682.627.205 500.152.067 29,72%

2.182.779.272 1.682.627.205 500.152.067

El simbolo A$ corresponde a la variacion neta monetaria del rubro al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior
El simbolo A% corresponde a la variacion porcentual al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior

En esta cuenta se contabiliza la Cuota de Fomento de Leguminosas consignada por los contribuyentes
en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2025.
Estructura de los ingresos

La vigencia actual : Es el ingreso correspondiente a cuota de fomento de la vigencia que esté en curso.

Este resultado obedece a mayores ingresos por recaudo debido a la disminucion de la evasién, y el mejor
desempefio del area de recaudo.
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Vigencia Anterior: es el ingreso correspondiente a cuota de fomento de las vigencias pasadas

De acuerdo con la normatividad contable vigente, el reconocimiento de los ingresos por concepto de
cuota de fomento debe hacerse en cumplimiento del principio de Devengo o Causacion y Prudencia, esto
es el momento que surja el derecho y sin sobrestimar los ingresos.

Recaudo cuotas de fomento

Por lo anterior y dado que la Ley 67 de 1983 y el Decreto Numero 1071 de 2015, en su articulo 2.10.3.1.4
Remesas, sefialan que los recaudadores estan obligados a entregar a la entidad administradora a mas
tardar dentro de los diez (10) dias del mes siguiente al del recaudo las sumas que se recauden por
concepto de cuotas de fomento, enviando con la remesa una relacion debidamente totalizada y firmada
por el representante legal de la entidad recaudadora, el reconocimiento de la cuota de fomento se debe
efectuar en el momento en que el recaudador presente el planilla unica de declaracion y pago de la cuota
de fomento.

En las actividades de auditoria a los ingresos se realiza la verificacion de los siguientes atributos:

Prueba de auditoria efectuada Resultado

a. Revision de conciliacion entre area de recaudo, presupuesto y cuota registrada . .

en los estados financieros. Satisfactorio
. Contabilizacion de los rendimientos obtenidos en el periodo Satisfactorio

c. Selectivo de recibos de caja (recalculo de la cuota de fomento de acuerdo a

los kilogramos informados y los precios establecidos en la Resolucion No. Satisfactorio

000181 de 2025 emitida por el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural)

410 Gastos
Actividad realizada

La cuenta de gastos a corte del 31 de diciembre de 2025 relaciona un saldo de $2.517.945.329, como
se muestra a continuacion:

Concepto 31/12/2025 30/09/2025 A$ A%

Gastos totales 2.517.945.329 1.856.430.941  661.514.388 35,63%
2.517.945.329 1.856.430.941 661.514.388

El simbolo A$ corresponde a la variacion neta monetaria del rubro al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior
El simbolo A% corresponde a la variacién porcentual al corte de la auditoria, comparado con el trimestre anterior

Estructura de los gastos de la entidad

(1) Los gastos estan compuestos principalmente por el pago de ndmina, que incluye sueldos,
prestaciones sociales, aportes a seguridad social y contribuciones parafiscales

(2) Se realizé un calculo global de los gastos por beneficios a empleados registrados en los estados
financieros de presentacion. Con base en las néminas suministradas por el Fondo, se aplicd una prueba
de auditoria analitica con el fin de evaluar la razonabilidad de los saldos reportados en el estado de
resultados. Sin presentar diferencias que llamen nuestra atencién
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(3) Los gastos generales corresponden a pagos por honorarios, actividades operativas para la
ejecucién de programas y proyectos. Adicionalmente se efectu6 recélculo del gasto correspondiente a la
contraprestacion por la administracion de los recursos, de conformidad en la clausula decimotercera
establecido en el contrato con la federacién y el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural indica “Como
contraprestacion por la administracion del Fondo Nacional de Leguminosas diferentes a Frijol Soya,
FENALCE recibira una suma equivalente al quince por ciento (15%) del recaudo anual, de la cuota de
Fomento Leguminosas diferentes a frijol Soya, de conformidad con lo establecido en el articulo 8 de la
Ley 67 de 1983. FENALCE podra percibir mensual y proporcionalmente la contraprestacion a medida del
recaudo progresivo de las Cuotas”, sin evidenciar diferencias que llamen nuestra atencion.

(4) Los gastos de inversion corresponden al presupuesto ejecutado para el cumplimiento de los
diferentes proyectos de inversion en el area de transferencia de tecnologia e investigacion y el centro de
informacidn econdmica y estadistica, aprobados por la comisién de fomento.

(5) Los gastos financieros corresponden a comisiones, impuesto de ventas por comisiones, servicio
de recaudo y cuota de manejo.

(6) El gasto por depreciacion se realiza por el método de linea recta, segun el tiempo de vida util de
cada activo fijo, teniendo en cuenta como base el valor de adquisicion de este.

En la cuenta del gasto se verificaron los siguientes atributos:

Prueba de auditoria efectuada Resultado
a. Selectivos mensuales de las facturas de compra y cuentas de cobro donde se , ,

confirma relacion con en el objeto del fondo. Satisfactorio
b. Analisis vertical por medio de matriz mensual de causaciones para confirmar la : .

oportunidad en la acusacion. Satisfactorio
c. Recalculo de los gastos de nomina de acuerdo con los funcionarios de planta Satisfactorio
d. Recalculo de la cuota de administracion Satisfactorio

5. AUDITORIAS TRASVERSALES

AUDITORIAS TRANSVERSALES AL SEGUNDO SEMESTRE 2025 -AUDITORIA LEGAL
RM-8220-25-Memorando de Recomendaciones Auditoria Legal
OBSERVACIONES DE LA PRESENTE AUDITORIA

1.1. Comision Del Fomento Cerealista
Actividad realizada

Se solicitaron las actas de la Comisién de Fomento Nacional de Leguminosas, con el objetivo de verificar
el cumplimiento de las funciones del mencionado 6rgano, en atencion a lo siguiente:

El 6rgano méximo de direccién del Fondo Nacional de Fomento Cerealista y de Leguminosas es
responsable de cumplir y velar por el cumplimiento de las normas que regulan los fondos de fomento y
en especial las Leyes: 51 de 1966; 67 de 1983; 101 de 1993; 114 de 1994 y, los Decretos Reglamentarios:
1000 de 1984;1592 de 1994; 2025 de 1996 y, los contratos de administracion Nos. 070 de 2004 y 007
de 1997y, sus adiciones.

Sustento conceptual
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Que la actividad del 6rgano maximo de direccidn de los Fondos Nacionales de Cereales y Leguminosas,
la Comision de Fomento Cerealista y de Leguminosas, se encuentra circunscrita a los fines y objetivos
establecidos en las Leyes 51 de 1966, 67 de 1983, 101 de 1993 y 114 de 1994, asi como en los Decretos
Reglamentarios 1000 de 1984, 1592 de 1994 y 2025 de 1996, y en la Resolucion 09554 de 2000.Ahora
bien, de conformidad con lo dispuesto en el articulo décimo del Decreto 1592 de 1994, es atribucion de
la Comision de Fomento Cerealista y de Leguminosas darse su propio reglamento.

Por ende, en reunidn celebrada el 1 de abril de 2008, segun consta en el Acta No. 132, la Comisién de
Fomento Cerealista y de Leguminosas determind expedir su reglamento interno.

Que el reglamento expedido por la Comisién de Fomento Cerealista y de Leguminosas regula, entre
otros aspectos, la periodicidad, modalidad y formalidades de sus sesiones, asi como las funciones
asignadas al Secretario de la Comision.

De conformidad con el reglamento interno de la Comision de Fomento Cerealista y de Leguminosas, en
el articulo quinto se establece expresamente el régimen de sesiones del drgano maximo de direccion, en
los siguientes términos:

‘ARTICULO QUINTO: Sesiones. La Comisién de Fomento Cerealista y de Leguminosas se reunira
ordinariamente cuatro (4) veces al afio (marzo, junio, septiembre y diciembre) vy,
extraordinariamente, cuando el Ministro de Agricultura y Desarrollo Rural o su delegado, la Entidad
Administradora o la mayoria de sus miembros la convoquen.

PARAGRAFO 1°. Por ningun motivo se empleara el sistema de reuniones virtuales para toma de
decisiones que comprometa recursos de los Fondos de Fomento. Los recursos del Fondo se
comprometeran en reunion valida del érgano maximo de direccion.

PARAGRAFQ 2°: La Comisién de Fomento Cerealista y de Leguminosas contara con un calendario anual
de reuniones.

PARAGRAFQ 3°: El Secretario de la Comisiéon de Fomento Cerealista y de Leguminosas citara a las
sesiones ordinarias con anticipacién no menor a cinco (5) dias calendario a la fecha designada. Las
sesiones extraordinarias se citaran por medio del Secretario de la Comision de Fomento Cerealista y de
Leguminosas, con la anticipacién debida, y en ellas sélo se trataran los temas especificos objeto de la
citacion.

PARAGRAFQO 4°: El representante legal de la entidad administradora de los Fondos Nacionales de
Cereales y Leguminosas asistira a las reuniones de la Comisién de Fomento Cerealista y de
Leguminosas con voz, pero sin voto.

PARAGRAFQ 5°: En las reuniones de marzo y septiembre se deben presentar los informes de gestién
de la entidad administradora y de la Auditoria Interna, y se someteran a aprobacién los Estados
Financieros. En diciembre de cada afio se debe aprobar el Plan Anual de Inversiones y Gastos, para lo
cual se debe disponer desde octubre de los elementos validos y suficientes que permitan tomar esa
decision.”

Negrilla y subrayado por fuera del texto original

Asi mismo, el reglamento define de manera expresa las funciones del Secretario de la Comisién,
estableciendo en el articulo noveno lo siguiente:
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‘ARTICULO NOVENO: Funciones del Secretario de la Comision de Fomento Cerealista y de
Leguminosas: El Secretario de la Comision de Fomento Cerealista y de Leguminosas citara a las

reuniones una vez sean convocadas, segun lo contemplado en el articulo 6° del presente reglamento;

levantara las actas de cada sesion, las cuales firmara junto con el Presidente, previa aprobacion de la
Comision de Fomento Cerealista y de Leguminosas. Asi mismo, sera el custodio del libro de actas
aprobadas y de los documentos que constituyan memoria de la reunion.”

De lo anterior se desprende que el reglamento establece de manera clara y taxativa las condiciones de
validez de las sesiones de la Comision, la forma de convocatoria, la prohibicién del uso de reuniones
virtuales para decisiones que comprometan recursos de los Fondos, asi como las responsabilidades
especificas del Secretario en relacion con la convocatoria, elaboracion, suscripcion y custodia de las
actas.

En virtud del marco normativo aplicable y de las disposiciones contenidas en el reglamento interno de la
Comision de Fomento Cerealista y de Leguminosas, se concluye que la actuacién del 6rgano maximo de
direccion debe ajustarse estrictamente a las reglas de convocatoria, sesion y toma de decisiones alli
previstas, siendo requisito indispensable que las decisiones que comprometan recursos de los Fondos
se adopten en reuniones validamente convocadas y realizadas de forma presencial.

Asi mismo, corresponde al Secretario de la Comision cumplir de manera integral las funciones asignadas
en el reglamento, en especial las relacionadas con la citacion a las sesiones, la elaboracidn y custodia
de las actas y la conservacion de los documentos que constituyen memoria de las reuniones,
garantizando con ello la validez, trazabilidad y transparencia de las actuaciones del 6rgano colegiado.

Observaciones
1. De acuerdo con la lectura de las actas, no se identificé las actas originales. De acuerdo con el

proceso de indagacion, mencionadas actas se encuentran en proceso de revision y firma por parte del
Ministerio de Agricultura.

Afecta opinién en Dictamen [s

NO

2. De acuerdo con el articulo quinto (05) del reglamento, se identificd que la comision se reunira
ordinariamente cuatro (4) veces al afio (marzo, junio, septiembre y diciembre), no obstante, la comisién
se reunio:

ACTA N°204: Diez de abril de dos mil veinticinco 10/04/2025

ACTA N°205: Veintiocho de julio de dos mil veinticinco 28/07/2025
ACTA N°206: Veintiséis de septiembre de dos mil veinticinco 26/09/2025
ACTA N°207: Veinte de octubre de dos mil veinticinco 20/10/2025

Sl

NO

Afecta opinién en Dictamen
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Riesgos

1. La omision en la realizacion de las reuniones ordinarias previstas estatutariamente puede derivar
en el incumplimiento de obligaciones legales y reglamentarias, tales como la aprobacion de los estados
financieros, la presentacién de informes de gestion y auditoria, y la adopcion del Plan Anual de
Inversiones y Gastos, lo cual expone a la Comisién y a sus miembros a eventuales responsabilidades de
caracter administrativo y disciplinario, de conformidad con las normas que rigen la administracion de
recursos parafiscales.

2. Las decisiones adoptadas por fuera de los procedimientos reglamentarios pueden ser objeto de
cuestionamientos por parte de los dérganos de control, con el consecuente riesgo de apertura de
investigaciones, formulacion de hallazgos y adopcién de medidas correctivas.

3. La ausencia de las actas originales de las sesiones de la Comisién de Fomento Cerealista y de
Leguminosas, o la deficiente custodia de estas, constituye un riesgo legal, en tanto las actas representan
el medio probatorio principal de la existencia, validez y contenido de las decisiones adoptadas por el
drgano.

4. La falta de actas originales incrementa el riesgo de pérdida de trazabilidad, alteracion de la
informacion, y debilidad en los sistemas de control interno, situacion que obedece de responsabilidad del
secretario conforme lo establece el reglamento.

Oportunidad de mejora

1. Se sugiere dar cumplimiento al reglamento conforme a la agenda que debe llevar anual y se
lleve a cabo la realizacion de las reuniones ordinarias previstas (marzo, junio, septiembre y diciembre)

2. Se recomienda al Fondo que, cuenten con el soporte de entrega de actas al presidente con el
objetivo de contar con trazabilidad de la entrega de las actas y este sea solicitado con las respectivas
firmas para llevar su adecuada foliacién y asentamiento.

1.2. Contratos

Actividad Realizada

Se solicitaron Tres (03) contratos, seleccionados como muestra de un total de Cinco (05) relacionados
en un archivo Excel, con el proposito de verificar que se encuentren debidamente suscritos, de
conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacion vigente del afio 2020.

Los contratos revisados corresponden a los siguientes contratistas:

Representaciones Grupo Escalante S.A.S.

Alejandro Ballesteros Coral
Stakeholders Colombia S.A.S.
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Sustento Conceptual

De conformidad con el reglamento interno de la Comision de Fomento Cerealista y de Leguminosas, y
en concordancia con lo dispuesto en el articulo décimo del Decreto 1592 de 1994, el 6rgano maximo de
direccion cuenta con competencia expresa para autorizar la celebracion de contratos y subcontratos
necesarios para

la ejecucion de los planes, programas y proyectos financiados con recursos de los Fondos Nacionales
de Cereales y Leguminosas.

El manual de contratacion constituye un instrumento interno de obligatorio cumplimiento para la entidad
administradora, en la medida en que desarrolla los principios y procedimientos que garantizan la
legalidad, transparencia y eficiencia de la actividad contractual.

En particular, el articulo séptimo del reglamento establece:

‘ARTICULO SEPTIMO: Funciones de la Comision de Fomento Cerealista y de Leguminosas: Son
funciones de la Comisién de Fomento Cerealista y de Leguminosas, las establecidas en el Articulo
Décimo del Decreto No. 1592 de 1994, asi

()

f) Autorizar los contratos o subcontratos que se deberan firmar con otras agremiaciones o cooperativas
del subsector propuestos por la administracion o cualquiera de los miembros de la Comision de Fomento
Cerealista y de Leguminosas, para el desarrollo de los planes, programas y proyectos. La aprobacion
que imparta el 6rgano maximo de direccion de los programas y proyectos a ejecutar por otras
instituciones, agremiaciones, cooperativas 0 personas, implica los consecuentes tramites
administrativos, tales como la suscripcion de contratos, polizas, publicaciones, etc., que debe realizar la
entidad administradora de los Fondos.”

De lo anterior se desprende que la Comision no ejecuta directamente los contratos, pero si cumple un
rol esencial de autorizacion previa, la cual constituye un requisito de validez para que la entidad
administradora adelante los tramites contractuales correspondientes. En consecuencia, la omision de
dicha autorizacion, o su adopcion por fuera de una sesion valida, compromete la legalidad del proceso
contractual y de los actos derivados del mismo.

()

Ahora bien, los contratistas personas naturales que celebren contratos de prestacion de servicios estan
obligados a realizar aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo dispuesto en
la Ley 100 de 1993, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1072 de 2015 y las normas
concordantes.

Conforme, la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, toda entidad que recolecte, almacene,
use o trate datos personales debe contar con la autorizacion previa, expresa e informada del titular de
los datos, salvo las excepciones taxativamente previstas en la ley.

En el contexto contractual, los contratistas suministran datos personales de caracter general y, en
algunos casos, sensible (datos de identificacién, financieros, bancarios, entre otros), lo cual impone a la
entidad administradora la obligacion de:

- Obtener la autorizacién correspondiente.

- Informar la finalidad del tratamiento
- Implementar politicas de proteccién de datos.
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Por Ultimo, desde el punto de vista juridica, la determinacion clara, precisa y coherente del valor del
contrato y de la forma de pago constituye un elemento esencial del negocio juridico. La existencia de
inconsistencias entre el valor total a pagar y la forma de pago pactada configura un error de forma que
afecta la claridad y ejecutabilidad del contrato.

Observaciones

1-Se identificd que Dos (02) de los Tres (03) contratos suministrados no incluyen la clausula y/o el anexo
de autorizacion para el tratamiento de datos personales de los contratistas, especificamente los suscritos
con: Stakeholders Colombia S.A.S. y Alejandro Ballesteros Coral.

Afecta opinién en Dictamen | s

NO

2-Se evidencié que el contrato suscrito con Representaciones Grupo Escalante S.A.S. corresponde a un
contrato celebrado de manera conjunta para los tres fondos. No obstante, dicho contrato no detalla el
presupuesto correspondiente al Fondo de la Leguminosas. En razdn a lo anterior, se indagé y solicito el
detalle de los pagos, con el fin de verificar la correcta imputacién presupuestal al mencionado fondo.

Afecta opinién en Dictamen sl

NO

3-Se identificd un error de forma en el contrato suscrito con Alejandro Ballesteros Coral, en el cual se
suscribié un otrosi de fecha 21 de julio, mediante el cual se modifico la vigencia del contrato hasta el 15
de octubre de 2025 y se cambié la forma de pago de dos (02) a tres (03) cuotas, sin modificacion del
valor total. No obstante, el otrosi presenta una inconsistencia en la cldusula de forma de pago, toda vez
que indica:

“Se realizara el pago de dos (02) cuotas de $2.650.000”, cuando, conforme al valor total del contrato y a
los pagos a terceros evidenciados, el valor correcto de cada cuota corresponde a $2.625.000.

Afecta opinion en Dictamen | s

NO

4-Se identifico que la garantia de buen manejo constituida en los contratos suscritos con
Representaciones Grupo Escalante S.A.S. y Alejandro Ballesteros Coral establece una vigencia
correspondiente al término del contrato mas dos (02) meses. Sin embargo, de acuerdo con el Manual de
Contratacion, dicha garantia debe tener una vigencia igual al término del contrato mas cuatro (04) meses.

Sl

Afecta opinién en Dictamen

NO

5-Se evidencié que la garantia de pago de salarios y prestaciones sociales estipulada en el contrato
suscrito con Stakeholders Colombia S.A.S. corresponde al 10% del valor del contrato; no obstante,
conforme al Manual de Contratacion, esta garantia debe tener una cuantia no inferior al 20%.

Sl

NO

Afecta opinién en Dictamen
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6-En la relacion de contratos, la persona encargada suministré el contrato suscrito con el sefior Jorge
Fernando Urrego Suérez, el cual inicialmente fue celebrado para los tres (03) fondos. No obstante, la
administracion informé que dicho contrato, al ser sometido a consideracion de las respectivas comisiones
para su aprobacion, no fue aprobado, aun cuando ya habia sido firmado y/o suscrito, razén por la cual
su ejecucion y financiacion fueron asumidas por la Federacion.

Asi mismo, se solicitd el detalle de los pagos, evidencidndose que estos fueron realizados desde la
cuenta de la Federacidn, y no con recursos de los fondos.

Afecta opinion en Dictamen | s

NO

Riesgo
1. El desconocimiento de las etapas, requisitos o controles establecidos en el manual de

contratacion implica una violacion de la autorregulacion interna y puede derivar en la invalidez de
actuaciones contractuales, asi como en la formulacion de hallazgos administrativos y disciplinarios.

2. La ausencia de dicha autorizacién configura un incumplimiento del régimen de proteccion de
datos personales, que puede dar lugar a sanciones administrativas por parte de la autoridad competente,
asi como a reclamaciones por parte de los titulares de la informacion. Conceptualmente, esta omision
afecta el principio de legalidad y el derecho fundamental al habeas data.

3. Los errores conforme la claridad del pago error puede generar:
+ Ambigliedad en las obligaciones de las partes.
« Dificultades en la ejecucién presupuestal.

* Riesgos de controversias contractuales.

Oportunidad de mejora

1- El ente auditado podra establecer mediante un checklist en el cual, se verifique la totalidad de
documentos obligatorios para el pago de la cuenta de cobro o factura.

2- Se sugiere dar cumplimiento a lo establecido por el reglamento de la Comision y lo
concerniente con el reglamento de contratacién de la entidad.

3- Actualizar las minutas de los contratos y/o establecer anexo con la autorizacién de tratamiento
de datos personales de los contratistas.

RM-1366-26-Memorando de Recomendaciones Auditoria Legal
OBSERVACIONES DE LA PRESENTE AUDITORIA
11 Contratacién Laboral

Actividad realizada
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En el marco de las actividades desarrolladas por la presente auditoria, se realizé la revision de las hojas
de vida de los trabajadores del FNL. Para tal efecto, se seleccion6 una muestra de cinco (05) expedientes,
sobre un total de treinta y seis (36) colaboradores.

Como resultado de la verificacién, se evidencid que la entidad cuenta con: contratos laborales
debidamente firmados, soportes de estudios académicos, certificados de antecedentes, anexos de
confidencialidad y seguridad de la informacion, asi como carpeta de exdmenes ocupacionales
correspondientes a agosto de 2024 para la sede Cota.

Adicionalmente, se efectud lectura y revisién del Manual de Contratacion Laboral aprobado por el Fondo,
con el fin de contrastar su aplicacion frente a los procedimientos observados.

El Manual de Contratacién Laboral constituye un instrumento interno de control que desarrolla los
principios de planeacién, transparencia, igualdad y seleccidn objetiva en los procesos de vinculacion de
personal. Su adopcion genera obligatoriedad para la entidad en virtud de que se encuentra aprobado por
la Comision del Fondo.

Ahora bien, la Resolucion 1843 de 2025 reafirma que los examenes médicos laborales no son un tramite
administrativo, sino un instrumento preventivo de vigilancia epidemioldgica, orientado a:

- Identificar condiciones de salud preexistentes relevantes frente a los riesgos del cargo.

- Detectar de manera temprana alteraciones derivadas de la exposicién a factores de riesgo.
- Determinar la aptitud médica ocupacional con base en el perfil del puesto de trabajo.

- Retroalimentar el SG-SST para implementar controles preventivos.

Tipologia de examenes obligatorios conforme lo establece la resolucion:

Articulo 9. Evaluacion médica de pre-ingreso. Son aquellas que se realizan para determinar las
condiciones de salud fisica, mental y social del trabajador antes de su contratacién, en funcion de las
condiciones de trabajo a las que estaria expuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del
cargo.

El objetivo es determinar la condicion de salud del trabajador para desempefiar en forma eficiente las
labores sin perjuicio de su salud o la de terceros, comparando las demandas del oficio para el cual se
desea contratar con sus capacidades fisicas y mentales; establecer la existencia de restricciones que
ameriten alguna condicién sujeta a modificacion, e identificar condiciones de salud que, estando
presentes en el trabajador, puedan agravarse en desarrollo del trabajo.

Paragrafo 1. El médico debe respetar la reserva de la historia clinica ocupacional y solo remitira al
empleador el concepto médico, indicando las restricciones existentes y/o las recomendaciones medico
laborales o condiciones que se requiere adaptar para que el trabajador pueda desempefiar la labor, asi
como la temporalidad de estas y si se requiere seguimiento.

Paragrafo 2. La vigencia de las evaluaciones médicas ocupacionales de los contratistas seré en los
términos del articulo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 o la norma que adicione, modifique o sustituya.

Articulo 10. Evaluaciones médicas periodicas. Las evaluaciones médicas ocupacionales periddicas se
clasifican en programadas y por cambio de ocupacién, asi:

A. Evaluaciones Médicas Periddicas Programadas
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Se realizan con el fin de monitorear la exposicion a factores de riesgo e identificar en forma precoz,
posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del trabajador,
ocasionadas por la labor o por la exposicion al medio ambiente de trabajo.

Dichas evaluaciones deben ser realizadas de acuerdo con la edad del trabajador, el tipo, magnitud,
frecuencia y tiempo de exposicion a cada factor de riesgo, asi como al estado de salud del trabajador.
Los criterios, métodos, procedimientos de las evaluaciones médicas y la correspondiente interpretacion
de resultados deberén estar previamente definidos y técnicamente justificados en los programas de
vigilancia epidemioldgica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST).

B. Evaluaciones Médicas por Cambios de Ocupacién

Su objetivo es garantizar que el trabajador se mantenga en condiciones de salud fisica, mental y social
acorde con los requerimientos de las nuevas tareas y sin que las nuevas condiciones de exposicion
afecten su salud.

El empleador tiene la responsabilidad de realizar evaluaciones médicas ocupacionales al trabajador cada
vez que este cambie de ocupacidn y ello implique cambio de medio ambiente laboral, de funciones, tareas
0 exposicidn a nuevos o mayores factores de riesgo, en los que detecte un incremento de su magnitud,
intensidad o frecuencia. En todo caso, dichas evaluaciones deberan responder a lo establecido en los
programas de Vigilancia Epidemiologica, del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST).

Parégrafo. Los antecedentes que se registren en las evaluaciones médicas periédicas laborales deberén actualizarse a la
fecha de la evaluacion correspondiente y se revisaran comparativamente, cada vez que se realice este tipo de evaluacion.

Observaciones

1. Cumplimiento del Manual de Contratacion Laboral

Se identificd incumplimiento parcial del Manual de Contratacién Laboral, toda vez que, de la muestra
seleccionada, no cuentan con el formato de entrevista en su expediente.

ARGOTI ROSERO DAVID ALEJANDRO

ESPINOSA SALAZAR EDNA CECILIA

MILLAN BASTO CARLOS ALBERTO

RAIGOSO ESPINOSA JUAN DAVID

ALENCIA ORTIZ YOMAR

En relacion con la prueba de conocimientos, la persona encargada de atender la auditoria indicé que
esta si se realiza; sin embargo, sefialé que cada area conserva los respectivos soportes, sin que se
evidenciara un documento consolidado o trazable que respalde dichas pruebas.

Respecto a las referencias personales, no se evidencié el soporte.

En cuanto a la evaluacién anual de desempefio, el Fondo manifestd que esta se realiza; no obstante, no
se aportaron evidencias documentales que acrediten su ejecucién.

Afecta opinion en Dictamen sl

NO
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2. Afiliacion a ARL

Se observo que la afiliacion a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) de ARGOTI ROSERO
DAVID ALEJANDRO se efectud el 24 de enero del 2026 con fecha posterior a la fecha de ingreso 15 de
enero de 2026, situacion que podria generar riesgo en materia de cobertura ante contingencias laborales.

Afecta opinién en Dictamen si | No
3. Examenes médicos de ingreso
No se evidencid en el expediente la practica del examen médico ocupacional de ingreso, requisito previo
al inicio de labores de los cinco trabajadores seleccionados como muestra.

Afecta opinién en Dictamen si | No
4, Examenes ocupacionales periédicos
En la muestra seleccionada no se evidenciaron examenes ocupacionales periédicos actualizados. La
persona encargada indico que los Ultimos examenes practicados corresponden al afio 2024, conforme a
la carpeta suministrada.

Afecta opinién en Dictamen s | No

Riesgo
1. La falta de aplicacion del manual adoptado formalmente puede constituir incumplimiento del

deber de control interno, lo que podria generar observaciones de entes de control o hallazgos
administrativos.

2. Incumplimiento de las funciones del personal que contrata, conforme no se encuentra
cumpliendo con un manual aprobado por la Comision.

3. Si un trabajador sufre un accidente o desarrolla una enfermedad laboral durante el periodo en
que no estuvo afiliado a la ARL, es el empleador quien asume los gastos médicos, incapacidades y/o
indemnizaciones.

4, La omision de examenes de ingreso, periodicos o de egreso, asi como la inexistencia de un
profesiograma que determine su periodicidad, puede constituir incumplimiento del Decreto 1072 de 2015,
a su vez, en ausencia de examenes medicos de ingreso y periddicos, el empleador pierde una
herramienta probatoria clave para demostrar, el estado de salud previo del trabajador y la inexistencia
de nexo causal entre la labor y la enfermedad.

Oportunidad de mejora

1. Hacer lectura del manual de contratacion y dar cumplimiento de este.
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2. Realizar de manera previa las afiliaciones a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)

3. Adoptar y aprobar formalmente el profesiograma y dar cumplimiento a la realizacion de
examenes médicos.

4, Realizar y/o programar los examenes de ingreso de manera previa a la contratacion.

1.2 Terminacion de Contratos Laborales

Actividad Realizada

Se seleccion6 una muestra de cinco (5) colaboradores, sobre un total de trece (13) trabajadores retirados
durante la vigencia 2025, con el fin de verificar el cumplimiento de los procedimientos aplicables a la
terminacion del contrato laboral.

RAIGOSO ESPINOSA JUAN DAVID
RONDON SERNA DIANA SOFIA

BENITEZ OROZCO KAREN XIMENA
MORENO ROCHA LEDY NATHALY

ALFARO ROMERO JERSON FERNANDO

Como resultado de la revisién, se evidencié que el Fondo conserva en cada caso el expediente laboral,
el soporte de desvinculacién y la liquidacion final de prestaciones sociales correspondiente. Se sugiere
dejar constancia de recibido de los documentos por parte del trabajador en proceso de retiro.

Sustento Conceptual

El examen de egreso laboral es una evaluacion medica obligatoria al terminar una relacién laboral, cuyo
objetivo es valorar el estado de salud del trabajador frente a riesgos laborales y detectar posibles
enfermedades profesionales.

De acuerdo con la resolucion 1843 de 2025 Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas
ocupacionales, y se dictan otras disposiciones, establece que:

Articulo 11. Evaluaciones médicas ocupacionales de egreso. Son aquellas que se deben realizar al
trabajador cuando se termina la relacion laboral.

Su objetivo es valorar y registrar las condiciones de salud en las que el trabajador se retira de las tareas
o funciones asignadas.

En atencién a los establecido en el numeral 7 del articulo 57 del codigo sustantivo del trabajo, el
empleador o contratante debera informar al trabajador sobre el proceso para la realizacion de la
evaluacion médica ocupacional de egreso, la cual deberé ser realizada dentro de los cinco (5) dias
habiles posteriores a la terminacion de la relacion laboral o contractual y debera dejar constancia de la
respectiva notificacion.

Paragrafo 1. Si al realizar la evaluacion médica ocupacional de egreso se encuentra una presunta
enfermedad laboral o secuelas de eventos laborales no diagnosticados, ocurridos durante el tiempo en
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que la persona trabajo, el médico debera registrar en el concepto médico la recomendacion especifica
de iniciar atencion y seguimiento por la entidad prestadora de salud (EPS) correspondiente o0 a quien
haga sus veces, asi como entregar la orden remision para favorecer el adecuado diagnostico tratamiento
y calificacién de origen de la condicién de salud.

Paragrafo 2. Los prestadores de servicios de medicina de seguridad y salud en el Trabajo o el médico
evaluador, debera remitir copia del concepto médico de egreso al empleador o contratante y también al
trabajador.

Observaciones

1. Examen ocupacional de egreso

En la muestra seleccionada no se evidencio la remisién y/o el soporte del examen médico ocupacional
de egreso.

Afecta opinin en Dictamen sl

NO

Riesgo

1. La no entrega de la remision de los examenes de egreso, puede considerarse incumplimiento
frente a la autoridad laboral y de riesgos laborales (ARL y Ministerio de Trabajo).

2. Si un trabajador desarrolla una enfermedad laboral y no existe evidencia de la vigilancia médica
al momento de la desvinculacion, el empleador podria enfrentar reclamaciones por dafios y perjuicios.

Oportunidad de mejora

1. Elaborar un memorando u oficio de remision examenes de egreso en los términos establecidos
por la resolucion y este sea firmado por el trabajador en proceso de retiro.

2. OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS

2.1 Nomina diciembre 2025

De acuerdo con la némina suministrada por el Fondo, se filtraron los colaboradores financiados con
recursos del Fondo Nacional de Leguminosas, identificindose un total de cuarenta y tres (43)
trabajadores correspondientes a la némina del mes de diciembre de 2025. Como resultado de la revision,
se observd lo siguiente:

a. Sueldo basico: Hace parte de la base para el pago de la seguridad social de los trabajadores, al
tener caracter remunerativo por la labor desempefiada.

b. Auxilio de transporte: Se reconoce conforme a lo establecido en el Decreto 1573 de 2024.

C. Seguridad social: Los aportes se realizaron de acuerdo con los porcentajes legales vigentes, asi:
Salud: 4 % a cargo del colaborador y 8,5 % a cargo del empleador.
Pension: 4 % a cargo del trabajador y 12 % a cargo del empleador.
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Fondo de Solidaridad Pensional (FSP): 1 % para los trabajadores con ingresos superiores a cuatro (4)
SMMLYV y hasta dieciséis (16) SMMLV, de conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993.

d. Vacaciones: A quince (15) colaboradores se les anticipd el valor correspondiente a las
vacaciones del mes de enero, aplicando el respectivo descuento de seguridad social. Asimismo, se
verificd, mediante una muestra de dos (2) colaboradores, la némina del mes de enero, evidenciando que
no se efectud nuevamente el descuento de seguridad social sobre dichos valores, evitando asi una doble
deduccion.

2.2 Pago de Seguridad Social

En el desarrollo de la actividad de auditoria, se solicitaron las planillas de pago de seguridad social
correspondientes al periodo comprendido entre enero y diciembre de 2025, asi como la planilla del mes
de enero de 2026, a nombre de la Federacién.

Una vez revisada la documentacion suministrada, se evidencié que los pagos de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral se realizaron de manera oportuna, sin que se observara mora o incumplimiento
en las fechas establecidas.

En consecuencia, se concluye que la entidad cumple con la normatividad vigente en materia de aportes
al sistema de seguridad social, mitigando el riesgo de afectacién en la prestacion de los servicios de
salud, pensién y demas coberturas para los colaboradores financiados con recursos del Fondo.

2.3 Cesantias e Intereses

De los procedimientos validados por la auditoria legal, se reviso la liquidacién y el pago del auxilio de
cesantias y sus intereses, prestacion social reconocida a los trabajadores de conformidad con la Ley 50
de 1990.

En la verificacidn realizada, se evidencié que el Fondo dispone de un archivo en formato Excel que
consolida la informacién de la totalidad de los trabajadores vinculados a los tres fondos. A partir de dicha
base, se filtraron los colaboradores correspondientes al Fondo Nacional de Leguminosas y aquellos
cargos transversales financiados con presupuesto conjunto de los tres fondos.

Se verifico la fecha de ingreso de cada colaborador y se efectud el recalculo de las cesantias
correspondientes a la vigencia 2025, evidenciandose una correcta liquidacidn tanto en el niumero de dias
reconocidos como en la aplicacion de la férmula establecida para los intereses de cesantias: (Cesantias
x Dias trabajados x 0,12) + 360

Los intereses fueron calculados con una tasa del 12 % anual sobre el valor acumulado de las cesantias,
los cuales deben ser pagados a mas tardar el 31 de enero del afio siguiente. Esta informacion fue
corroborada con los desprendibles de pago del mes de enero de 2026.

En consecuencia, se evidencio que la entidad realizd el pago oportuno de las cesantias y de los intereses
a las cesantias, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 50 de 1990, el articulo 1 de la Ley 52 de 1975
y el Decreto Reglamentario 116 de 1976.

Muestra seleccionada para verificar con desprendible de pagos.
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24 Prima de Servicios

A la fecha de la auditoria, se seleccion6 para revision un total de treinta y nueve (39) registros, con el
propdsito de efectuar el recélculo de la prima de servicios y verificar el cumplimiento de lo establecido en
el articulo 306 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

Como resultado de la revision, se evidencié que, en treinta y ocho (38) registros, el recalculo de los dias
laborados, con base en la fecha de inicio de labores y la fecha de causacidn de la prima, no presenté
diferencias frente a la informacién consignada en el archivo suministrado por la entidad. No obstante, se
identifico una (1) diferencia, respecto de la cual la persona encargada de atender la auditoria manifesté
que obedece a una licencia no remunerada que inicié el 19 de noviembre del 2025, se aporté documento
y se re- ejecuto el cual no gener6 diferencia.

PRIMA DE SERVICIOS ANO 2025 - FONDO NACIONAL DE LEGUMINOSAS
N - [ | WOWEHE - | FECHA TWGREY -
a7

1110,533 470 [MILLAN RASTO CARLOS ALSERTO | saoey | 128l swroo | 582033 | 320830

Adicionalmente, se tom6 como muestra aleatoria dos (2) desprendibles de némina, verificando que los
valores registrados en el archivo en formato Excel coinciden con los valores efectivamente pagados
conforme a los comprobantes revisados. Asimismo, se indagé sobre la fecha de pago, evidencidndose
que la prima de servicios fue cancelada el 20 de diciembre de 2025.

PRIMA DE SERVICIOS ARO 2025 - FONDO NACIONAL DE LEGUMINOSAS
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RM-1374-26- MEMORANDO DE RECOMENDACIONES DE AUDITORIA - SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD (SGC)

OBSERVACIONES DE LA PRESENTE AUDITORIA
1.1 INFORMACION DOCUMENTADA (CLAUSULA 7.5)

Actividades realizadas

Revisidn del repositorio documental en solucion, verificacion de la vigencia de los registros y
procedimientos del Sistema de Gestion de la Calidad, frente a los requisitos aplicables.

Sustento conceptual

De conformidad con la clausula 7.5 de la ISO 9001, la organizacion debe crear, actualizar y controlar la
informacién documentada del Sistema de Gestion de la Calidad, asegurando que se utilicen versiones
vigentes y evitando el uso no intencionado de documentos obsoletos. La existencia de registros y
procedimientos con versiones de 2009, sin evidencia de actualizacion ni publicacion de versiones
vigentes, evidencia una brecha en el control de la informacién documentada, lo cual puede afectar la
correcta ejecucion de los procesos Y la eficacia del SGC.

Observacion
La informacion documentada del Sistema de Gestion de la Calidad se encuentra mayoritariamente

desactualizada (registros y procedimientos con versiones de 2009) y no se evidencia la publicacién de
versiones vigentes.

Afecta opinion en Dictamen | s

NO

Riesgo

Riesgo de que los procesos se ejecuten con base en informacién documentada desactualizada,
generando préacticas no alineadas con los requisitos vigentes, reprocesos, incumplimientos normativos y
debilitamiento del control del Sistema de Gestién de la Calidad.

Oportunidad de mejora

Actualizar, aprobar y publicar la informacién documentada del Sistema de Gestion de la Calidad en

solucion, estableciendo un mecanismo formal de control de versiones, revision periddica y comunicacion
de cambios, con el fin de asegurar el uso de documentos vigentes y fortalecer la eficacia del SGC.

2.2 COMPETENCIAS Y SOPORTE DEL PERSONAL (CLAUSULAS 7.1.2Y 7.2)

Actividades realizadas

Validacion de hojas de vida, manuales de funciones y soportes documentales de formacion del personal
vinculado al Sistema de Gestion de la Calidad.
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Sustento conceptual

De acuerdo con la clausula 7.2 de la ISO 9001, la organizacion debe asegurar que las personas que
realizan trabajos que afectan el desempefio y la conformidad del servicio sean competentes con base en
la educacion, formacion o experiencia apropiadas, y conservar informacion documentada como evidencia
de dicha competencia. La ausencia de certificados que soporten el cumplimiento de los requisitos de
formacion académica definidos en el manual de funciones del cargo evidencia una brecha en la
verificacidn y conservacion de la informacion documentada asociada a la competencia del personal, lo
cual puede afectar la idoneidad del recurso humano y la confiabilidad del Sistema de Gestion de la
Calidad.

Observacion
En la muestra verificada no se evidencian, para algunos cargos vinculados al Sistema de Gestion de la

Calidad, los certificados que soporten el cumplimiento de los requisitos de formacién académica definidos
en el manual de funciones.

Afecta opinidn en Dictamen | sl

Riesgo

Riesgo de que el Sistema de Gestion de la Calidad sea operado por personal cuya competencia no se
encuentra debidamente soportada, lo que puede derivar en errores en la ejecucion de procesos,
incumplimiento de requisitos del SGC y afectacion en la calidad del servicio por falta de verificacién
objetiva de la idoneidad del personal.

Oportunidad de mejora

Fortalecer el proceso de verificacion y custodia de los soportes de formacién académica del personal
vinculado al Sistema de Gestion de la Calidad, asegurando la actualizacién periddica de las hojas de
vida, la alineacién con los manuales de funciones y la disponibilidad de la informacién documentada
como evidencia de competencia.

2.3 AUDITORIA INTERNA Y REVISION POR LA DIRECCION (CLAUSULAS 9.2Y 9.3)
Actividades realizadas

Consulta de plan anual de auditoria, informes de auditoria y actas de apertura y socializacion de informes.
Sustento conceptual

De conformidad con las clausulas 9.2 y 9.3 de la ISO 9001, la organizacion debe realizar auditorias
internas a intervalos planificados y llevar a cabo la revisién por la direccion para asegurar la conveniencia,
adecuacion y eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad, conservando informacién documentada
como evidencia de su ejecucidn. La ausencia de registros de auditorias internas del periodo y de un
informe de revision por la direccién especifico del SGC evidencia una brecha en los mecanismos de
seguimiento y evaluacion del sistema, lo cual limita la identificacién oportuna de oportunidades de mejora
y la toma de decisiones informadas por la alta direccion.

Observacion
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No se evidencian registros de auditorias internas correspondientes al periodo evaluado, ni informe de
revision por la direccién especifico del Sistema de Gestion de la Calidad.

Afecta opinién en Dictamen | sl

NO

Riesgo

La no realizacion o falta de evidencia de auditorias internas y de la revision por la direccion del Sistema
de Gestion de la Calidad implica el riesgo de que no se identifiquen oportunamente desviaciones,
incumplimientos o ineficiencias en los procesos, lo que puede derivar en la continuidad de practicas no
conformes, pérdida de control sobre el desempefio del SGC, afectacion en la calidad del servicio y
debilitamiento del proceso de mejora continua y de la toma de decisiones por parte de la alta direccidn.

Oportunidad de mejora

Establecer y formalizar un cronograma anual de auditorias internas del Sistema de Gestion de la Calidad,
asegurando su ejecucién y documentacion oportuna, asi como definir, realizar y documentar la revision
por la direccion del SGC, con el fin de fortalecer los mecanismos de seguimiento, control y mejora
continua del sistema.

2.4 ALCANCE DEL SGC (CLAUSULA 4.3)
Actividades realizadas

Verificacion de la existencia de un documento formal que defina el alcance del Sistema de Gestién de la
Calidad, asi como revision de los mecanismos de publicacién y comunicacién interna del alcance a los
colaboradores.

Sustento conceptual

De conformidad con la clausula 4.3 de la ISO 9001, la organizacién debe determinar y mantener
disponible el alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, considerando las partes interesadas, los
procesos Yy los requisitos aplicables, y asegurando su comunicacion interna. La ausencia de un
documento formal que defina y divulgue el alcance del SGC evidencia una brecha en la delimitacién y
comprension del sistema, lo cual puede generar confusion sobre los procesos, areas y servicios cubiertos
por el SGC.

Observacion

No se evidencia la definicion formal ni la publicacién interna del alcance del Sistema de Gestion de la
Calidad.

Afecta opinién en Dictamen | s

Riesgo
La falta de definicion y comunicacidn del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad implica el riesgo

de que los colaboradores no tengan claridad sobre los procesos, areas y servicios cubiertos por el SGC,
lo que puede generar aplicacion inconsistente de los requisitos de calidad, exclusiones no justificadas,
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vacios en el control de procesos y posibles incumplimientos frente a los requisitos de la norma, afectando
la coherencia, eficacia y credibilidad del sistema de gestion de la calidad.

Oportunidad de mejora

Definir, documentar y aprobar el alcance del Sistema de Gestidn de la Calidad, y asegurar su publicacion
y comunicacion interna a los colaboradores, garantizando su disponibilidad como informacion
documentada vigente.

2.5 PARTES INTERESADAS (CLAUSULA 4.2) - CUMPLIMIENTO PARCIAL
Actividades realizadas

Revisidn de las caracterizaciones de procesos registradas en solucién y verificacion de la documentacion
en proceso de actualizacién relacionada con la identificacion de requisitos de las partes interesadas.

Sustento conceptual

De conformidad con las clausulas 4.2 y 4.4 de la ISO 9001, la organizacion debe determinar las partes
interesadas pertinentes y sus requisitos, asi como establecer, implementar y mantener procesos que
aseguren su control y seguimiento dentro del Sistema de Gestién de la Calidad. La ausencia de una
identificacion y seguimiento completos de los requisitos de las partes interesadas en la caracterizacion
de procesos evidencia una brecha en la integracién de estos requisitos en la gestion del SGC, lo cual
puede afectar la adecuada planificacion y control de los procesos.

Observacion

La caracterizacion de procesos en solucién no incorpora de manera completa la identificacion, analisis y
seguimiento de los requisitos de las partes interesadas.

Afecta opinién en Dictamen sl

NO

Riesgo

Riesgo de que no se identifiquen ni gestionen oportunamente las necesidades y expectativas de las partes interesadas
pertinentes, 1o que puede derivar en incumplimientos de requisitos, afectacion en la satisfaccion de usuarios o clientes, reprocesos
y debilidades en la toma de decisiones del Sistema de Gestion de la Calidad.

Oportunidad de mejora

Actualizar y estandarizar las caracterizaciones de procesos en solucion para incluir de manera sistematica la identificacion,
analisis y seguimiento de los requisitos de las partes interesadas, definiendo responsables y mecanismos de control que
aseguren su revision periodica y su integracion en la gestion del SGC.

2.6 LIDERAZGO Y COMPROMISO (CLAUSULA 5.1) - CUMPLIMIENTO PARCIAL

Actividades realizadas
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Revision del Plan Estratégico institucional y verificacion de los mecanismos definidos por la alta direccion para el seguimiento
del desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad.

Sustento conceptual

De conformidad con la clausula 5.1 de la ISO 9001, la alta direccion debe demostrar liderazgo y compromiso con el Sistema
de Gestion de la Calidad, asegurando la integracion de sus requisitos en los procesos del negocio y promoviendo el seguimiento
al desempefio del SGC para apoyar la mejora continua y la toma de decisiones. La ausencia de un seguimiento formal y
sistematico al desempefio del SGC por parte de la alta direccion evidencia una brecha en el ejercicio del liderazgo y
compromiso con el sistema, lo cual debilita la orientacion estratégica y el enfoque en la calidad dentro de la organizacion.
Observacion

No se evidencia un seguimiento formal y sistemético al desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad por parte de la alta
direccion, incluyendo la definicion de un cronograma periodico de seguimiento y la revision estructurada de indicadores del
SGC.

Sl

Afecta opinin en Dictamen
Riesgo
Riesgo de que el Sistema de Gestion de la Calidad no cuente con un direccionamiento efectivo por parte de la alta direccion,
lo que puede derivar en baja priorizacion del SGC, falta de seguimiento a los resultados, decisiones desalineadas con los
objetivos de calidad y debilitamiento del enfoque de mejora continua.
Oportunidad de mejora
Fortalecer el liderazgo y compromiso de la alta direccion mediante la definicion e implementacion de espacios formales y

periddicos de seguimiento al desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad, con revision de indicadores, analisis de
resultados y definicion de acciones, asegurando su alineacion con la planeacion estratégica de la organizacion.

2.7 POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD (CLAUSULAS 5.2 6.2) - CUMPLIMIENTO PARCIAL
Actividades realizadas

Revision de los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad en proceso de actualizacion y verificacion de los indicadores
estratégicos asociados a los objetivos del SGC.

Sustento conceptual

De conformidad con las clausulas 5.2 y 6.2 de la ISO 9001, la alta direccion debe establecer, mantener y comunicar la politica
de calidad, asi como definir objetivos de calidad coherentes con la politica, medibles y con seguimiento periédico. La no
evidencia de una politica de calidad vigente y comunicada, ni de objetivos del SGC formulados con criterios SMART y con
seguimiento, refleja una brecha en el direccionamiento del sistema, o cual puede afectar la alineacion estratégica, el enfoque
en la calidad y la medicion del desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad.

Observacion
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No se evidencia una politica de calidad vigente y comunicada, ni objetivos del Sistema de Gestion de la Calidad formulados
con criterios SMART, ni mecanismos de seguimiento a su cumplimiento.

Afecta opinién en Dictamen | sl

Riesgo

Riesgo de que el Sistema de Gestion de la Calidad carezca de un direccionamiento claro y compartido, generando
desalineacion entre la politica, los objetivos y la operacion de los procesos, asi como dificultades para medir el avance, evaluar
resultados y orientar la mejora continua.

Oportunidad de mejora

Definir, aprobar y comunicar una politica de calidad vigente, asi como establecer objetivos del Sistema de Gestion de la Calidad
con criterios SMART, asegurando la definicion de indicadores, responsables y mecanismos de seguimiento periddico que
permitan evaluar su cumplimiento y orientar la mejora continua del sistema.

2.8 ROLES Y RESPONSABILIDADES (CLAUSULA 5.3)
Actividades realizadas

Revision del manual de funciones y verificacion de las asignaciones formales de roles, responsabilidades y autoridades
asociadas al Sistema de Gestion de la Calidad.

Sustento conceptual

De conformidad con la clausula 5.3 de la ISO 9001, la alta direccion debe asegurar que los roles, responsabilidades y
autoridades para los procesos pertinentes del Sistema de Gestion de la Calidad se asignen, comuniquen y comprendan dentro
de la organizacion, y que se conserve informacion documentada como evidencia de dichas asignaciones. La ausencia de
documentacion vigente que formalice estas responsabilidades evidencia una brecha en la claridad organizacional del SGC, lo
cual puede afectar la ejecucion efectiva de los procesos, la rendicion de cuentas y la eficacia del sistema de gestion.

Observacion

No se evidencia informacién documentada vigente que asigne de manera formal los roles, responsabilidades y autoridades
relacionados con el Sistema de Gestion de la Calidad.

NO

Afecta opinién en Dictamen | s

NO

Riesgo

Riesgo de ambigliedad en la asignacion de responsabilidades del Sistema de Gestion de la Calidad, lo que puede generar
vacios en la ejecucion y control de los procesos, duplicidad de funciones, falta de seguimiento a acciones del SGC y
debilitamiento de la rendicion de cuentas frente al desempefio del sistema.

Oportunidad de mejora
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Formalizar, documentar y comunicar los roles, responsabilidades y autoridades del Sistema de Gestion de la Calidad,
asegurando su actualizacion periodica y su alineacion con el manual de funciones y la estructura organizacional, de manera
que se fortalezca la claridad organizacional y la eficacia del SGC.

2.9 RIESGOS Y OPORTUNIDADES (CLAUSULA 6.1) - CUMPLIMIENTO PARCIAL

Actividades realizadas

Revision de la matriz de riesgos del Sistema de Gestion de la Calidad en proceso de actualizacion, incluyendo la incorporacion
de nuevos procesos.

Sustento conceptual

De conformidad con la clausula 6.1 de la ISO 9001, la organizacion debe determinar los riesgos y oportunidades que es
necesario abordar para asegurar que el Sistema de Gestion de la Calidad logre los resultados previstos, asi como planificar
acciones para tratarlos y evaluar su eficacia. La ausencia de una periodicidad formal para la revision de la matriz de riesgos,
aun cuando se encuentre en actualizacion, evidencia una brecha en la planificacion sistematica del tratamiento de riesgos y
oportunidades, lo cual puede afectar la capacidad del SGC para anticipar cambios, prevenir desviaciones y fortalecer la mejora
continua.

Observacion

La matriz de riesgos del Sistema de Gestion de la Calidad se encuentra en proceso de actualizacion e incorpora nuevos
procesos; sin embargo, no se evidencia una periodicidad formal definida para su revision.

Afecta opinién en Dictamen | s

NO

Riesgo

Riesgo de que los riesgos y oportunidades del Sistema de Gestion de la Calidad no se identifiquen ni actualicen de manera
oportuna frente a cambios en los procesos, lo que puede generar exposicion a fallas no previstas, pérdida de control del
desempefio del sistema y menor capacidad de prevencion de desviaciones.

Oportunidad de mejora
Definir y formalizar una periodicidad de revision de la matriz de riesgos del Sistema de Gestion de la Calidad, estableciendo

responsables, criterios de actualizacion y mecanismos de seguimiento, de manera que Se garantice su actualizacion
sistematica frente a cambios en los procesos y el entorno de la organizacion.

2.10 PLANIFICACION DE CAMBIOS (CLAUSULA 6.3)

Actividades realizadas

Solicitud de cronogramas, registros y soportes documentales asociados a la planificacion y gestion de cambios del Sistema de
Gestion de la Calidad.

Sustento conceptual
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De conformidad con la clausula 6.3 de la ISO 9001, la organizacion debe planificar y gestionar los cambios del Sistema de
Gestion de la Calidad de manera controlada, considerando su propdsito, las posibles consecuencias, la integridad del sistema,
la disponibilidad de recursos y la asignacion de responsabilidades. La ausencia de cronogramas o registros que evidencien la
planificacion de los cambios refleja una brecha en el control de las modificaciones al SGC, lo cual puede afectar la coherencia
del sistema, la continuidad de los procesos y la eficacia de los controles implementados.

Observacion

No se evidencian cronogramas ni registros que soporten la planificacion y control de los cambios implementados en el Sistema
de Gestion de la Calidad.

Afecta opinion en Dictamen [

NO

Riesgo

Riesgo de que los cambios al Sistema de Gestion de la Calidad se implementen de manera reactiva o desarticulada, generando
impactos no previstos en los procesos, pérdida de control del sistema, afectacion en el cumplimiento de requisitos y disminucion
de la eficacia del SGC.

Oportunidad de mejora

Definir e implementar un procedimiento formal para la planificacion y control de cambios del Sistema de Gestion de la Calidad,
que incluya cronogramas, responsables, andlisis de impactos y registros de seguimiento, con el fin de asegurar que los cambios
se gestionen de manera controlada y alineada con los objetivos del SGC.

2.11 RECURSOS DEL SGC (CLAUSULA 7.1)

Actividades realizadas

Indagacion y solicitud de actas, comunicaciones internas y otros soportes documentales relacionados con la asignacion de
recursos para el Sistema de Gestion de la Calidad.

Sustento conceptual

De conformidad con la clausula 7.1 de la ISO 9001, la organizacién debe determinar y proporcionar los recursos necesarios
para establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente el Sistema de Gestion de la Calidad, asegurando la
disponibilidad de dichos recursos. La ausencia de soportes documentales que evidencien la asignacion presupuestal al SGC
limita la trazabilidad y verificacion del compromiso institucional con la provision de recursos, lo cual puede afectar la
planificacion, ejecucion y sostenibilidad de las actividades del sistema.

Observacion
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Se informd la asignacion presupuestal para el Sistema de Gestion de la Calidad; sin embargo, no se evidencian soportes
documentales que respalden formalmente dicha asignacion de recursos.

Afecta opinion en Dictamen | sl

Riesgo

Riesgo de que el Sistema de Gestion de la Calidad no cuente con recursos oportunos o suficientes para su operacion y mejora,
generando retrasos en la implementacion de acciones, incumplimiento de planes definidos y afectacion en la eficacia del
sistema por falta de soporte institucional verificable.

Oportunidad de mejora

Formalizar y documentar la asignacion de recursos para el Sistema de Gestion de la Calidad mediante actos administrativos,
actas o comunicaciones oficiales, asegurando su trazabilidad, disponibilidad y seguimiento, de manera que se fortalezca la
gestion y sostenibilidad del SGC.

2.12 COMUNICACION (CLAUSULA 7.4)

Actividades realizadas

Verificacion del estado del procedimiento de comunicacion del Sistema de Gestion de la Calidad y revision de evidencias de
difusién y comunicacion interna relacionadas con el SGC.

Sustento conceptual

De conformidad con la clausula 7.4 de la ISO 9001, la organizacion debe determinar las comunicaciones internas y externas
pertinentes al Sistema de Gestion de la Calidad, definiendo qué se comunica, cuando, con quién, cdmo y quién comunica. La
ausencia de un procedimiento de comunicacion aprobado evidencia una brecha en la planificacion y estandarizacion de los
mecanismos de comunicacion del SGC, lo cual puede afectar la comprension de los requisitos del sistema, la alineacion de los
colaboradores y la eficacia de la implementacion del SGC.

Observacion

El procedimiento de comunicacion del Sistema de Gestion de la Calidad se encuentra en elaboracion y no se evidencia un
documento aprobado que defina formalmente los mecanismos de comunicacion interna y externa del SGC.

NO

Afecta opinion en Dictamen sl

NO

Riesgo

Riesgo de que la informacion relacionada con el Sistema de Gestion de la Calidad no se comunique de manera oportuna, clara
y consistente, generando desinformacion, aplicacion inconsistente de los requisitos del SGC y debilidades en la alineacion de
los procesos y colaboradores con los objetivos de calidad.

Oportunidad de mejora
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Finalizar, aprobar y difundir el procedimiento de comunicacion del Sistema de Gestion de la Calidad, definiendo responsables,
canales, periodicidad y contenidos de la comunicacion interna y externa, con el fin de fortalecer la comprension, apropiacion y
eficacia del SGC en la organizacion.

2.13 CONTROL OPERACIONAL (CLAUSULA 8.1) - CUMPLIMIENTO PARCIAL

Actividades realizadas

Revision de los planes de trabajo definidos para los procesos y verificacion de los procedimientos operativos vigentes frente a
la practica actual.

Sustento conceptual

De conformidad con la clausula 8.1 de la ISO 9001, la organizacion debe planificar, implementar y controlar los procesos
necesarios para cumplir con los requisitos del servicio, asegurando que la informacion documentada que los soporta sea
adecuada y se mantenga actualizada conforme a la operacion real. La existencia de procedimientos desactualizados frente a
la practica actual evidencia una brecha entre la planificacion y el control operacional, lo cual puede afectar la estandarizacion
de los procesos y la coherencia en la prestacion del servicio.

Observacion

Existen planes de trabajo para la operacion de los procesos; sin embargo, varios procedimientos operativos requieren
actualizacion para reflejar la practica actual.

Afecta opinidn en Dictamen | sl

Riesgo

Riesgo de que los procesos se ejecuten con base en practicas no alineadas con la documentacion vigente del Sistema de
Gestion de la Calidad, generando variabilidad en la operacion, reprocesos, incumplimiento de requisitos y debilidades en el
control y aseguramiento de la calidad del servicio.

Oportunidad de mejora

Actualizar y armonizar los procedimientos operativos del Sistema de Gestion de la Calidad con la practica actual de los
procesos, asegurando su aprobacion, divulgacion y control de versiones, de manera que se fortalezca la estandarizacion y el
control operacional del SGC.

214  REQUISITOS DEL SERVICIO (CLAUSULA 8.2) - CUMPLIMIENTO PARCIAL

Actividades realizadas

Revision de los procedimientos y planes de trabajo de los procesos para verificar la identificacion de requisitos legales y
reglamentarios aplicables a los productos y servicios, asi como los mecanismos de seguimiento definidos.
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Sustento conceptual

De conformidad con la clausula 8.2 de la ISO 9001, la organizacion debe determinar y revisar los requisitos aplicables a los
productos y servicios, incluyendo los requisitos legales y reglamentarios, asegurando su cumplimiento antes de comprometerse
con su provision. La ausencia de una matriz legal transversal con seguimiento sistematico limita la identificacion integral y
actualizacion de dichos requisitos dentro del Sistema de Gestion de la Calidad, lo cual puede afectar la capacidad de asegurar
el cumplimiento normativo de manera consistente en los productos y servicios ofrecidos.

Observacion

Si bien se evidencia la priorizacion del cumplimiento normativo en los procesos, se requiere consolidar una matriz legal
transversal que permita la identificacion, actualizacion y seguimiento sistematico de los requisitos legales y reglamentarios
aplicables a los productos y servicios.

Sl

NO

Afecta opinion en Dictamen
Riesgo

Riesgo de incumplimiento de requisitos legales y reglamentarios aplicables a los productos y servicios por falta de identificacion,
actualizacion o seguimiento sistematico, 1o que puede derivar en no conformidades, reprocesos, sanciones y afectacion de la
confianza de los clientes y partes interesadas

Oportunidad de mejora

Disefiar, implementar y mantener una matriz legal transversal para los productos y servicios, que permita identificar, actualizar
y hacer seguimiento peridico a los requisitos legales y reglamentarios aplicables, definiendo responsables y mecanismos de
control que aseguren su cumplimiento en los procesos del Sistema de Gestién de la Calidad.

215 CONTROL DE PROVEEDORES (CLAUSULA 8.4)

Actividades realizadas

Solicitud y verificacion de los criterios de seleccion, seguimiento y control de proveedores, asi como los registros de evaluacion,
seguimiento y reevaluacion de proveedores.

Sustento conceptual

De conformidad con la clausula 8.4 de la ISO 9001, la organizacion debe asegurarse de que los procesos, productos y servicios
suministrados externamente cumplen con los requisitos especificados, lo cual implica establecer criterios para la evaluacion,
seleccion, seguimiento del desempefio y reevaluacion de los proveedores, conservando informacién documentada como
evidencia. La ausencia de soportes documentales que evidencien dichas actividades refleja una brecha en el control de los
proveedores, lo cual puede afectar la conformidad del servicio y el desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad.

Observacion

No se evidencia informacion documentada que soporte la evaluacion, seleccion, seguimiento y reevaluacion de los proveedores
externos del Sistema de Gestion de la Calidad.
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Afecta opinion en Dictamen sl

Riesgo

Riesgo de que los proveedores no cumplan de manera consistente con los requisitos definidos, lo que puede derivar en fallas
en la calidad del servicio, reprocesos, incumplimientos contractuales y afectacion del desempefio del Sistema de Gestion de
la Calidad por falta de control y seguimiento.

Oportunidad de mejora

Establecer, documentar e implementar criterios formales para la seleccion, evaluacion, seguimiento y reevaluacion de
proveedores, asegurando la generacion y conservacion de registros que permitan evidenciar el control de los proveedores
externos y fortalecer la conformidad del servicio dentro del Sistema de Gestion de la Calidad.

2.16  PROVISION DEL SERVICIO (CLAUSULA 8.5) - CUMPLIMIENTO PARCIAL

Actividades realizadas

Validacion de las actividades operativas desarrolladas en las plantas de Tunja y Pasto con los procedimientos vigentes del
Sistema de Gestion de la Calidad.

Sustento conceptual

De conformidad con la clausula 8.5 de la ISO 9001, la organizacion debe llevar a cabo la produccion y provision del servicio
bajo condiciones controladas, asegurando que la informacién documentada que define como se realizan las actividades se
encuentre disponible y actualizada. La existencia de procedimientos no vigentes frente a practicas operativas en ejecucion
evidencia una brecha en el control operacional y en la gestion de la informacion documentada, lo cual puede afectar la
estandarizacion de los procesos y la conformidad del servicio.

NO

Sl

Afecta opinion en Dictamen

NO

Riesgo

Riesgo de que los procesos se ejecuten bajo criterios no estandarizados o con base en documentacion desactualizada,
generando variabilidad en la operacion, errores en la ejecucion de actividades, reprocesos y afectacion en la conformidad del
servicio y en el desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad.

Oportunidad de mejora

Actualizar y aprobar los procedimientos operativos aplicables a las plantas de Tunja y Pasto, asegurando su alineacion con la
practica actual, su divulgacion oportuna y el control de versiones, con el fin de fortalecer la estandarizacion y el control de la
produccion y provision del servicio dentro del SGC.

217  SALIDAS NO CONFORMES (CLAUSULA 8.7)
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Actividades realizadas

Revision del procedimiento de control de salidas no conformes y de los registros asociados a su aplicacion.

Sustento conceptual

De conformidad con la clausula 8.7 de la ISO 9001, la organizacion debe asegurar que las salidas no conformes se identifiquen
y controlen para prevenir su uso 0 entrega no intencionados, definiendo responsabilidades y acciones a seguir, con informaciéon
documentada vigente que respalde su gestion. La existencia de un procedimiento desactualizado evidencia una brecha en el
control de las salidas no conformes, lo cual puede afectar la eficacia del tratamiento de no conformidades y el aseguramiento
de la conformidad del servicio.

Observacion

El procedimiento para el control de las salidas no conformes corresponde a una version de 2009, sin evidencia de actualizacion
vigente.

Afecta opinidn en Dictamen | sl

Riesgo

Riesgo de que las salidas no conformes no se identifiquen ni gestionen de manera oportuna y estandarizada, permitiendo su
uso 0 entrega no intencionados, lo que puede generar afectacion en la calidad del servicio, reprocesos, quejas de clientes y
debilidades en el control del Sistema de Gestion

Oportunidad de mejora

Actualizar, aprobar y divulgar el procedimiento para el control de las salidas no conformes, asegurando su alineacion con la
practica actual, la definicion clara de responsabilidades y el control de versiones, de manera que se fortalezca la gestion de no
conformidades dentro del Sistema de Gestion de la Calidad.

218  SEGUIMIENTO, MEDICION Y ANALISIS (CLAUSULA 9.1) - CUMPLIMIENTO PARCIAL

Actividades realizadas

Revision de procedimientos e indicadores disponibles del Sistema de Gestion de Calidad SGC.

Sustento conceptual

De acuerdo con la clausula 9.1 de la 1ISO 9001:2025 la organizacion debe determinar qué necesita seguimiento y medicion, los
métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacion necesarios para asegurar resultados validos, cuando se deben llevar
a cabo el seguimiento y la medicion, cuando se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion.

Observacion

En la muestra validada se evidenciaron procedimientos especificos de planta, pero no hay documentacion de indicadores
consolidados del Sistema de Gestion de Calidad SGC.
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Sl

Afecta opinion en Dictamen

NO

Riesgo

No disponer de informacion suficiente, confiable o actualizada para evaluar de manera integral el desempefio del Sistema de
Gestion de la Calidad, lo cual puede dificultar la identificacion de tendencias, el seguimiento de los indicadores y la verificacion
del cumplimiento de los objetivos establecidos. Esta falta de evaluacion oportuna puede impedir la deteccion de desviaciones,
limitar la toma de decisiones basadas en datos y afectar la eficacia de las acciones de mejora. En consecuencia, el desempefio
global del sistema podria quedar subestimado o mal interpretado, comprometiendo la capacidad de la organizacion para
demostrar conformidad con los requisitos de ISO 9001:2015 y para asegurar la mejora continua.

Oportunidad de mejora

Definir los indicadores del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) y su seguimiento. Se recomienda documentar los métodos
de seguimiento, medicion, analisis y evaluacion necesarios para asegurar resultados validos, cuando se deben llevar a cabo
el seguimiento y la medicion, cuando se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion. Ademas, debe
evidenciar la evaluacion del desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad SGC.

219  SATISFACCION DE PARTES INTERESADAS (CLAUSULA 9.1.2)

Actividades realizadas

Busqueda de metodologia y resultados de satisfaccion de partes interesadas o documentacion sobre las percepciones de los
clientes y del grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas.

Sustento conceptual

De acuerdo con la clausula 9.1.2 de la ISO 9001:2015 la organizacion debe realizar el seguimiento de las percepciones de los
clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas. La organizacion debe determinar los métodos para
obtener, realizar el seguimiento y revisar esta informacion.

Observacion

En la muestra solicitada no se evidencié metodologia ni registros de medicion de satisfaccion a clientes o de partes interesadas
de la Federacion.

Afecta opinion en Dictamen | s

Riesgo

Desconocimiento de percepcion y expectativas de beneficiarios, lo que genera una brecha entre los productos ofrecidos y las
necesidades reales. La falta de informacion precisa y actualizada sobre sus expectativas puede afectar la satisfaccion, limitar
la capacidad de toma de decisiones y dificultar la mejora continda exigida por ISO 9001:2015. Este riesgo también puede
impactar la alineacion estratégica, ya que sin comprender adecuadamente lo que valoran los beneficiarios, los procesos y
servicios podrian no responder eficazmente a sus requerimientos, afectando la calidad, la confianza y el cumplimiento de los
objetivos establecidos por la organizacién.
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Oportunidad de mejora

Disefiar e implementar instrumento de medicion y plan de cierre de brechas que permita dar seguimiento al grado de
cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes.

220 AUDITORIA INTERNA (CLAUSULA 9.2)

Actividades realizadas

Verificacion de programa, plan e informes de auditorias internas de la presente vigencia como en afios anteriores.

Sustento conceptual

De acuerdo con la clausula 9.2 de la ISO 9001:2025, la organizacion debe realizar auditorias internas a intervalos planificados
para proporcionar informacion acerca de si el sistema de gestion de la calidad (SGC) conforme a los requisitos de la
organizacion, ademas de planificar, establecer, implementar y mantener uno o varios programas de auditoria que incluyan la
frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los requisitos de planificacion y la elaboracion de informes, que deben tener
en consideracion la importancia de los procesos involucrados, los cambios que afecten a la organizacion y los resultados de
las auditorias previas y conservar informacion documentada como evidencia de la implementacion del programa de auditoria
y de los resultados de las auditorias.

Observacion

En la muestra realizada, no se evidenciaron auditorias internas ni designacion de personal competente que evidencien la
planificacion, implementacion y mantenimiento de programas de auditoria que incluyan la frecuencia, los métodos, las
responsabilidades, ni los requisitos de planificacion, tampoco los cambios que afecten a la organizacion y los resultados de las
auditorias previas.

Afecta opinion en Dictamen sl

Riesgo

No se identifican de forma oportuna las debilidades del sistema de gestion de calidad SGC, lo que aumenta la probabilidad de
impacto de negativo al cumplimiento de la norma y de las estrategias de la alta direccion.

Oportunidad de mejora

La organizacion debe establecer un programa anual y competencias del equipo auditor; generar las acciones necesarias para
garantizar que se ejecuten las auditorias internas en la Federacion, que permitan la documentacion e identificacion oportuna
de las debilidades de la organizacion.

221  MEJORA OPORTUNIDADES, NC/AC Y MEJORA CONTINUA (CLAUSULAS 10.1,10.2Y 10.3)

Actividades realizadas

Verificacion de registros de No Conformidades y/o Acciones Correctivas - NC/AC y planes de mejora.

Sustento conceptual
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De acuerdo con las clausulas 10.1,10.2 y 10.3 de la ISO 9001:2015, la organizacion debe determinar y seleccionar las
oportunidades de mejora e implementar cualquier accion necesaria para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la
satisfaccion del cliente. Estas deben incluir la mejora de los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como
considerar las necesidades y expectativas futuras; corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados; mejorar el desempefio
y la eficacia del sistema de gestion de la calidad. Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas,
la organizacion debe reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable, tomar acciones para controlarla y corregirla;
hacer frente a las consecuencias; evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el fin
de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en ofra parte, mediante: la revision y el analisis de la no conformidad, la determinacion de
las causas de la no conformidad, la determinacion de si existen no conformidades similares, o que potencialmente puedan
ocurrir, implementar cualquier accién necesaria, revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada, si fuera necesario,
actualizar los riesgos y oportunidades determinados, durante la planificacion y si fuera necesario, hacer cambios al sistema de
gestion de la calidad., Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas. La
organizacion debe conservar informacion documentada tomo evidencia de la naturaleza de las no conformidades y cualquier
accion tomada posteriormente, los resultados de cualquier accion correctiva. La organizacion debe mejorar continuamente la
conveniencia, adecuacion y eficacia del sistema de gestion de la calidad. La organizacién debe considerar los resultados del
analisis y la evaluacion, y las salidas de la revision por la direccion, para determinar si hay necesidades u oportunidades que
deben considerarse como parte de la mejora continua.

Observacion

En la validacion de registros, no se evidenciaron documentos relacionados con las oportunidades de mejora, no conformidades
ni acciones correctivas; no hay evidencia de mejora continua basada en indicadores.

Afecta opinion en Dictamen sl

Riesgo
Materializacion de impactos negativos por la reincidencia de causas y falta de aprendizaje organizacional.

Oportunidad de mejora

Implementar metodologia de analisis de causa, planes de accion y verificacion de eficacia con los correspondientes
seguimientos para dar cumplimiento a las acciones y sus evidencias.

3. OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Se efectuaron entrevistas con responsables y lideres de procesos, revision cruzada de soportes, analisis de cumplimiento
normativo, verificacion de ejecucion operativa con la documentacion y toma de muestra aleatoria de registros y evidencia.

6 OTROS ASUNTOS

6.1 COMUNICADOS INICIO DE CONTRATO

Presentacion de equipo Auditoria Interna: El dia 28 de agosto de 2025, se emite el RM-5763-25 Presentacion equipo de
trabajo auditoria interna, este documento contiene la informacion detallada sobre los profesionales que conforman el equipo
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de auditoria interna designado por Kreston Colombia, quienes estaran a cargo de llevar a cabo las labores de auditoria dentro
del Fondo Nacional de Leguminosas - FNL.

Empalme auditoria interna saliente: El dia 28 de agosto de 2025, se emite el RM-5762-25 Empalme de auditoria interna,
este documento contiene la totalidad de la informacion requerida por el equipo de auditoria de Kreston, con el fin de facilitar el
proceso de empalme con la auditoria interna saliente del Fondo Nacional de Leguminosas- FNL.

Acuerdo de servicios: El 28 de agosto de 2025, se emite el RM-5764-25 Acuerdo de servicios de auditoria interna donde se
establecen plazos para revisiones, certificaciones, consultas, reuniones y entrega de informes, los cuales deben ser
gestionados a través de los canales y dentro de los tiempos definidos.

Plan Anual de Auditoria: El dia 28 de agosto de 2025, se emite el RM-5277-25 Plan anual de auditoria 2025, que contiene la
programacion de actividades a ejecutar durante la vigencia del contrato, incluyendo auditorias al equipo financiero, legal, de
sistemas de informacion y control interno, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y las disposiciones establecidas
en la Resolucion 532 de 2023.

Cronograma revision de impuestos: El 28 de agosto de 2025 mediante el RM-5719-25, se presentd a la administracion el
cronograma de revision de impuestos correspondiente al afio gravable 2025. En dicho cronograma se program la revision de
la declaracion de retencion en la fuente y de la retencion en la fuente del impuesto de industria y comercio, estableciendo las
fechas de vencimiento y las fechas de revision que realizara la auditoria durante la vigencia.

6.2  SEGUIMIENTOS HALLAZGOS CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

El &rea de auditoria interna llevé a cabo la revision de los planes de mejoramiento presentados a la
Contraloria General de la Nacién, en relacion con el informe de auditoria de cumplimiento
correspondiente a las vigencias 2020-2021 y 2022-2023.

Como resultado, se determiné el porcentaje de ejecucién alcanzado a la fecha y se evalud el criterio de
la Auditoria respecto al nivel de cumplimiento y la pertinencia de las acciones adoptadas para la
subsanacion de las observaciones formuladas por el ente de control. Este analisis permite establecer el
estado actual del plan de mejoramiento, identificar retrasos o debilidades en la implementacién y emitir
recomendaciones orientadas a garantizar el cierre efectivo y oportuno de las observaciones.

Plan de Estado AL Criterio de la auditoria

informado

accion

Aplicacién precios de referencia
establecidos en las Resoluciones del

MADR npara la liquidacion de la Cuota de En

Fomento de Cereales (A) (D1) (IP.1). 2 proceso | 100% SUFICIENTE

Aplicacion precios de referencia Las acciones descritas y adelantadas por la
establecidos en las Resoluciones del administracion son  suficientes
MADR para la liquidacion de la cuota de En adicionalmente se reciben certificaciones de la
Fomento de Leguminosas (A) (D2) (IP.2). 2 proceso |  100% | SUFICIENTE fauditoria interna saliente.

Aplicacion precios de referencia
establecidos en las Resoluciones del
MADR para la liquidacion de la cuota de En

Fomento de Frijol Soya (A) (D3) (IP.3). 2 proceso | 100% SUFICIENTE
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Seguimiento a Recaudadores para
Liquidacion de las Cuotas de Fomento de
Cereales, de Leguminosas y de Friol En
Soya (A- D4) 2 proceso | 100% SUFICIENTE
Se hace entrega del expediente
correspondiente a lagestion de
cobro que se adelanta con el tercero
Eliecer Avarez 'y
Comercializadora al
igrano.
Cuotas de Fomento Parafiscal de los
Fondos de Fomento Cerealista y de En RIESGO DE NO
Leguminosas no recaudadas. (A - F1) 3 proceso 67% SUFICIENCIA
La entidad administradora, incorporaron al
Seguinento a Liquidacion de las Cuotas de SIQR las actas de auditoria interna de las de
Fomento de Cereales, de Leguminosas y Visitas de conlrol
de Frijol Soya por parte del MADR (A- En f10s recaudadores
D7) 1 proceso | 100% SUFICIENTE

Avance

Estado

Criterio de la auditoria

Hallazgos 2022 - 2023 :Lacr;édr:e

Liquidacion Cuota de
Fomento - Leguminosas
y Frijol Soya. (A1) 3

En
proceso

informado

67%

RIESGO DE
NO
SUFICIENCIA

Si bien, la entidad ha avanzado en las

etapas de cobro para generar el recaudo
efectivo de la cuota de fomento de los

terceros mencionados, esta accion es

correctiva, por lo que se considera
importante evaluar la implementacion de
acciones preventivas en la actualizacion
del procedimiento de recaudo para la
identificacion oportuna de
inconsistencias en las liquidaciones de

pago.

Reliquidacion de la Cuota
de Fomento. (A2) (BA.1) 1

En
proceso

100%

SUFICIENTE

Las acciones descritas y adelantadas
por la administracion son suficientes en
cuanto que se cumplan al finalizar del
plan de mejoramiento con los siguientes
aspectos.

1. Gestion de etapas de cobro
(administrativa, coactiva y juridica). Del
total de los recaudadores que
presentaron el pago de la cuota
parafiscal por debajo de los precios de
resolucion.

2. Debida documentacion de la
verificacion periédica de los afios
subsiguientes que demuestre que no se
ha vuelto a presentar y/o en caso de
presentarse ya se efectud la gestion de
cobro descrito en el item anterior.

3. Actualizacion y formalizacion del
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Hallazgos 2022 - 2023

Plan de

Avance

Criterio de la auditoria

accion

Estado

informado

procedimiento de recaudo, donde se
designe responsables, periodicidad,
evidencia y evaluacion de los controles
implementados.

4. Presentar evidencia de los métodos
de sensibilizacion utilizados para efectos
de dar a conocer lo resolucion y
aplicacion de la resolucion de los
precios de referencia.

Liquidacion cuota
fomento Leguminosas
(A3)

En
proceso

75%

RIESGO DE
NO
SUFICIENCIA

El fortalecimiento del sistema
tecnoldgico de recaudo constituye un
avance preventivo importante, pero no
garantiza por si solo la correccion de las
inconsistencias pasadas. Se requiere
consolidar soportes y realizar
verificaciones adicionales con terceros
para asegurar las inspecciones
periddicas contables del 100% de los
recaudadores activos que aseguren la
correcta liquidacion de la cuota de
Fomento

Expedientes
contractuales - Sistema
de Gestion Documental.
(Ad) y (OL1)

En
proceso

33%

RIESGO DE
NO
SUFICIENCIA

La implementacion de un sistema de
gestion documental es un avance
estructural positivo, para efectos de
mantener la conservacion completa de
expedientes de afios anteriores, sin
embargo, el plan de mejora no plantea un
sistema de gestion integrado virtual, que
facilite la gestion documental de la entidad y
genere facilidad y accesibilidad de la
informacion por medios digitales.
Adicionalmente se recomienda por el % de
avance gestionar las acciones necesarias

para culminar las actividades
descritas en el plan de mejoramiento.

Informes de Actividades
de Contratistas y Objetos
Contractuales. (A5)

En
proceso

75%

RIESGO DE
NO

SUFICIENCIA

La estandarizacion de formatos y
procedimientos mejora la trazabilidad, pero
aln persiste el riesgo de incumplimiento
si no se refuerza la verificacion de
entregables por medio de informes de
supervision que realicen seguimiento al
cumplimiento de las obligaciones
contractuales. Se recomienda generar un

control cruzado
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Plan de Avance

Hallazgos 2022 - 2023 accion | Estado informado Criterio de la auditoria
entre supervisores y area de plangacion.

Las acciones correctivas y preventivas en
curso contribuyen a mejorar la planeacion

Formulacion de futura; sin embargo, la falta de soporte
Proyectos- Programa técnico  consolidado en  proyectos
Apoyo ala En anteriores mantiene el riesgo
Comercializacion. (A6) 3 |proceso 90% SUFICIENTE len las vigencias anteriores.

El plan de trabajo para nueva
estructuracion y proyectos es positivo, para
que el plan de mejora sea suficiente los

Cumplimiento de los En proyectos debe definir indicadores
Objetivos Misionales. (A7) 3 |proceso 100% SURICIENTE lgue evidencien el impacto en el sector.

Se actualiza el manual de contratacion, la
implementacion de un sistema de gestion
documental es un avance estructural
positivo, para efectos de mantener la
conservacion completa de expedientes de
afios anteriores, sin embargo, el plan de
mejora no plantea un sistema de gestion
integrado virtual, que facilite la gestion
documental de la entidad y genere facilidad y
Doble gpntéatacién de accesibilidad de la informacion por medios
prestacion de servicios digitales. Adicionalmente se recomienda por

rofesionales de los

gontratos_1o52022. RIESGODE 'y, de avance gestionar las acciones

1042022 del 1 de agosto del En NO necesarias para culminar las actividades

2022. (A8) 3 |proceso 67% SUFICIENCIA " descritas en el plan de mejoramiento.
La actualizacion del manual de
N contratacion es la primera etapa de un plan
Proceso de seleccion de mejora efectivo, sin embargo, este debe
objefiva, Transparencia y RIESGO DE ‘ostar acompatiado de la socializacion,
Liquidacion del contrato En NO implementacion  y

104 del 2022. (A) (D1) 1 |proceso 70% SUFICIENCIA evaluacion de la implementacion.
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Plan de A

Hallazgos 2022 - 2023 accion | Estado in},;?:aedo Criterio de la auditoria

Adicionalmente se recomienda por el %
de avance gestionar las acciones
necesarias para culminar las actividades
descritas en el plan de mejoramiento y

adicionar las subsiguientes para que
este sea efectivo.

El plan de mejora ejecutado es
adecuado en lo preventivo,

Rgperyist.iénporllztra? de adicionalmente el MADR ha solicitado
ministracion Fondo - i ioi

Nacional Cereales, Fondo feuniones de segq|m|ento gd|g|onales a
Nacional de Le?uminosas y las reuniones previas y ordinarias de las
Fondo Nacional de Frijol que se han realizado las actas

Rgﬁihﬁgr?zd\gisﬂ?rtglrlg de referentes a seguimientos a los Fondos
DR.

Rural-MADR. (A10) 2 |Enproceso| 100% | SUFICIENTE [de Fomento.

La actualizacion del manual de
contratacion es la primera etapa de un
plan de mejora efectivo, sin embargo,
este debe estar acompafiado de la
socializacion,  implementacion
evaluacion de la implementacion.
Adicionalmente se recomienda por el %
de avance gestionar las acciones
Formalidades legales necesarias para culminar las actividades

g(r)rnetrq%g)r%i%%tos- programas descritas en el plan de mejoramiento y
de Transferencia de RIESGO DE Yyicionar las subsiguientes para que
Tecnologia. (A11) 1 |Enproceso| 70% | REITERACION leste sea efectivo.
El plan contempla mejoras en
infraestructura y protocolos, lo cual es un
_ avance correctivo; en el mes de
Idoneidad centrode diciembre se programaré al auditor
investigacion Paraguaicito agronomo para confirmar la eficacia del
(A12) 4 |Enproceso| 75% | SUFICIENTE plan de mejora.
Sigla Descripcion
A Administrativo
D) Disciplinario
(8))} Otras Incidencias
(F) Fiscal

6.3 REVISION CHIP y CUIPO - (CONSOLIDADOR DE HACIENDA E INFORMACION PUBLICA)

Durante el proceso de verificacién de la informacién correspondiente al reporte CHIP a diciembre del
2025, se llevaron a cabo las siguientes pruebas:

56



6.3.1 Verificacion de integridad.

Informacion contable de convergencia: Una vez verificado el formato confirmamos que estos guardan

integridad con los saldos reflejados en los estados financieros de presentacion asi:

CHIP

Activos

Valor reportado

Variacion

Efectivo y equivalentes a

Valor en libros (¥)

Total, Activo

Pasivo

568.547.383

efectivo 510.823.510 510.823.510
Cuentas por cobrar 2718.788 2718.788
Propiedades, planta y equipo 55.005.085 55005.085

568.547.383

Cuentas por pagar

Valor reportado

49.944.630

Valor en libros

49.944.630

Variacion

Beneficios a los empleados

Total, Pasivo

Patrimonio

70.728.644

120.673.274

Valor reportado

70.728.644

120.673.274

Valor en libros

Variacion

447.874.109 447.874.109 _

Total, patrimonio

447.874.109

447.874.1 09

Ingresos Valor reportado Valor en libros Variacion
Ingresos fiscales 2182.779.272 2.182.779.272
Otros ingresos 97.717.609 97.717.609

Total, ingresos

2.280.496.881

2.280.496.881

Gastos de administracién y

Valor reportado

Valor en libros

Variacion

operacion 2.467.175.389 2.467.175.389

Deterioro, depreciaciones,

amortizaciones y provisiones 26.361.077 26.361.077

Otros Gastos 24.408.864 24.408.864
Vet st 2.517.945.320 2.517.945.329

Resultado del ejercicio 037 448.448

Fuente: Reporte CHIP - Informacion contable a Diciembre 2025
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Informacion presupuestal: Una vez revisada la informacidn contable presupuestal del ingreso, gasto, su
respectiva ejecucion, acuerdos, traslados internos, y demas informacion requerida, confirmo que las
cifras reportadas guardan integridad asi:

CUIPO

Concepto Valor reportado Valor Anexo 8 Variacion
Ingresos 2 898.753.276 2.898.753.277 1
Gastos Funcionamiento 781.725.721 0
2.505.827.855

Gastos de Operacion Comercial 1.724.102.134

Superavit / Déficit

392.925.421 392.925.422

Fuente: Reporte CUIPO - Categoria Unica de Informacion de Presupuesto Ordinario 2025

(*) El Fondo no cuenta con un software para el seguimiento del presupuesto, trimestralmente realizan la depuracion de forma manual

6.3.2 Certificacion emitida

Durante el trimestre se emiti6 la siguiente certificacion con fines pertinentes:

CER-0739-26 Certificacion CHIP - CUIPO A DICIEMBRE 2025 — FNL

6.4 REVISION DEFICIT/SUPERAVIT DEL PERIODO FNL

De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros de
contabilidad, de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria y de Aseguramiento de la
Informacion, el FONDO NACIONAL DE LEGUMINOSAS - FNL en el afio 2025 presentd déficit de
$(237.448.448).a continuacion se detalla esta situacion.

Concepto

Total, de ingresos 2.280.496.881

Total, gastos 2.517.945.329

Superavit /Déficit (237.448.443)

6.4.1 Certificacion emitida

Durante el trimestre se emitio la siguiente certificacion con fines pertinentes:

CERT-0852-26-Certificacion déficit contable-Leguminosa vigencia 2025
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6.5 REVISION DEFICIT/SUPERAVIT ACUMULADO FNL

Durante el proceso de auditoria se ejecuto la verificacion del superavit acumulado de la entidad a
diciembre del 2025, a continuacion, se detalla el resultado de la prueba:

Saldo Saldo

Contable  Presupuestal(*) Diferencia Comentarios de Auditoria

La diferencia corresponde al superavit inicial
Ingresos 2.280.496.881 | 2.898.753.277 |618.256.396 | del afio 2025

Las diferencias corresponden al valor de la

depreciacion $26.361.077 y compra de activos
Gastos 2.517.945.329 | 2.505.827.855 | 12.117.475 | $14.300.000

Resultado Ejercicio  237.448.448 | 392.925.422  155.476.974

Concepto

Saldo Vigencias anteriores a 2024 618.256.396

Resultado del 2025 225.330.975

Superavit /Déficit Acumulado 392.925.421

6.5.1 Certificacion emitida
Durante el trimestre se emiti6 la siguiente certificacion con fines pertinentes:

CER-0738-26 Certificacion Déficit-Superavit presupuestal-Vigencia 2025- FNL

6.6  ACUERDOS Y TRASLADOS PRESUPUESTALES

Actividades

Desde la auditoria se realizo la revision de los acuerdos y traslados presupuestales correspondientes al
segundo semestre, compartidos por la entidad. A la fecha de emision del presente informe, el estatus de
firma de las versiones suministradas es el siguiente:

Acuerdo \ Descripcion corta Firmado
Acuerdo 8 de 2024 Aprueba el presupuesto de ingresos, inversiones y gastos para la Cerrado
igencia 2025.
Acuerdo 1 de 2025 (Cierre presupuestal 2024 y generacion del superavit para la vigencia Cerrado
0025,
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Acuerdo 2 de 2025 Ajusta el presupuesto 2025 incorporando el superavit de la vigencia Cerrado
anterior.

Acuerdo 3 de 2025 Modifica el presupuesto 2025 donde se reduce ingreso de cuota, se Cerrado
aprueba inversion en el Catatumbo, actualizacion al IPC y SMMLV real.

Acuerdo 4 de 2025 Modifica el presupuesto 2025 adicidn gastos de funcionamiento eleccién Cerrado
de Auditoria Interna.

Acuerdo 5 de 2025 Acuerdo de disminucion del Presupuesto de Ingresos, Inversiones y Cerrado
(Gastos, proyecto Media Ha para la vida en zona del Catatumbo.

Acuerdo 6 de 2025 Aprueba el presupuesto de ingresos, inversiones y gastos para la Cerrado
vigencia 2026.

Traslado 1 de 2025 En los anexos presupuestales se relaciona traslado de 1.333.201 Cerrado

Acuerdo 1 de 2026 Aprueba el presupuesto de ingresos, inversiones y gastos para la vigencia 2025. En proceso

Acuerdo 2 de 2026 Adicion al superavit y a la reserva para futuros gastos. En proceso

Acuerdo 3 de 2026 Adicion a los gastos de (Funcionamiento-Generales-Inversidn) con utilizacion en la reserva. En proceso

6.7 PLAN ANUAL DE AUDITORIA 2025

A continuacién, se relaciona el plan anual de auditoria presentado a la administracion:

pctividad de auditoria ¢, jarmento de la auditoria AGO SEPT OCT NOV | DIC
Conocimiento del cliente
Planeacion (Corte (Cumplimiento Legal Evaluacion de E E
julio) control interno
Elaboracion de matriz de riesgos
Certificar la informacion relativa a las cuotas parafiscales que no se paguen
en tiempo o se dejen de recaudar, o cuando E
sean pagadas con irregularidades en la liquidacion, en el recaudo o
en la consignacion
Recaudo de la cuotade  |Comprobar el debido de pago de los aportes parafiscales, recaudo y
fomento consignacion de los mismos sobre las personas naturales o juridicas que E
contribuyan con los mencionados
aportes.
erificar la correcta liquidacion de las contribuciones parafiscales E
Verificacion de la ejecucion presupuestal, formulacion e inspeccion E
. de actividades.
Revision ~ Programas y Real mient o admimstracon. | =
oroyectos de Redlizar seguimiento a la administracion, inversion y
version sistematizacion de los recursos parafiscales que reciba el E
Indicadores & Fondo Nacional de Leguminosas
E)royectos) Verificar, medir y comprobar que Io_s bienes y servicios entregados
por el recaudador al Fomento Nacional de E
Leguminosas cumple con la normativa vigente.
Ef:lys;z?os Programas di Auditoria y seguimiento en campo por proyecto - Las fechas estaran
: " sujetas al cronograma que nos suministren mensualmente. E E E E
inversion 2
(Visitas en campo) (a)
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Revision  Programas y
proyectos de |Verificar los acuerdos presupuestales, los traslados intemnos y demas E E E E
inversion anexos solicitados por el MADR. E
(Presupuesto)
s Pruebas a los saldos registrados en los Estados Financieros de acuerdo a
Estados Financieros E E
las NIAS
Radicacion ante el )
ministerio y Presentar informes trimestrales de su actuacion al Organo Maximo de E
el Direccion del Fomento Nacional de Leguminosas

dministrador de
’ianformes trimestrales
]Auditoria de riesgos Evaluar la implementacion del sistema de control interno. E

SO Fundamento de la auditoria AGO SEPT OCT NOV DIC
Auditoria legal ciclo
de contratacion |erificacién ciclo contractual y gestion de cobro. E
ynémina
Auditoria en
seguridad Ide Verificacion sequridad en los sistemas de informacion. E
a
informacion
Revision d Declaraciones tributarias. E E E | E E
e impuestos
Planes del, . - N
mejoramiento Realizar seguimiento al plan de mejoramiento propuesto por el E E
Contraloria administrador ante la CGR.
Avalar los informes (Cada informe debe contar con el aval de la Auditoria
Fondo Verificacion de cumplimiento de la resolucion 532 del 2023. E
. . Revisiones informes de supervision de acuerdo con
Revisiones informes a5 opigaciones descritas en los contratos generados por E E
de supervision el Fondo.
Reporte CHIP - CUIPO l(éigiflcaaon trimestral de la ejecucion reportada en el CHIP E
. Se dard alcance a aquellos informes que indiquen que deben
Otros requerimientos lotar suscritos por el auditor interno. E E | E|E ¢

PROGRAMADO
EJECUTADO

REPROGRAMADO
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