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SuperTransporte

1. Introduccion

En cumplimiento de la Politica para la Gestidn Integral de Riesgos de la Superintendencia
de Transporte y del Programa de Transparencia y Etica Publica, particularmente en lo
relacionado con el seguimiento a los riesgos de gestion y fiscales definidos por los
procesos, se presentan a continuacion los resultados correspondientes al primer
trimestre de la vigencia 2026.

En desarrollo de su rol como segunda linea de defensa, la Oficina Asesora de Planeacién
realizod el monitoreo a los riesgos de gestion vy fiscales reportados por la primera linea de
defensa, verificando la ejecuciéon de los controles y el seguimiento efectuado durante
este periodo.

El presente informe se realiza teniendo en cuenta la estructura de la cadena de valor de

la entidad conformada por 16 procesos entre estratégicos, misionales, de apoyo y de
evaluacion y control, los cuales son:

Ilustracion 1. Cadena de Valor

wotzee MAPA DE PROCESOS

PROCESOS ESTRATEGICOS
1

ADMINISTRACION
DEL SISTEMA DE
GESTION

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

RELACIONAMIENTO
CON EL CIUDADANO

GESTION DETIC

COMUNICACIONES

T
PROCESOS MISIONALES
1

Hegesidodes deles l l Ciudadanes, usuarios y

VIGILANCIA INSPECCION CONTROL ¥

I
A
PROCESOS DE APOYO "
1 L

I
PROCESOS DE EVALUACION ¥ CONTROL

INDEPENDIENTE W

Fuente: OAP.
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Como resultado de las mesas de trabajo realizadas con los lideres y equipos de los procesos,
se efectud la revisidon y actualizacion de los Mapas Integrales de Riesgos, pasando de la
version 1 a la version 2. Este ejercicio permitio fortalecer la identificacion y valoracién de los
riesgos de gestion, asi como el disefo y ajuste de los controles, de conformidad con los
lineamientos establecidos en la Politica de Administraciéon del Riesgo y la Guia para la
Administracién del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas.

Producto de este proceso, el nimero de riesgos de gestion paso de 48 a 53, lo que representa
un incremento de cinco (5) riesgos frente a la version inicial. Asimismo, los controles
asociados aumentaron de 82 a 106, reflejando un fortalecimiento de las medidas de
tratamiento y mitigacién de los riesgos identificados.

Las principales actualizaciones fueron las siguientes:

e Administracion del Sistema de Gestién al ser un proceso nuevo identificod 2 riesgos y 4
controles.

e Gestion Contractual pasé de 1 a 3 riesgos y de 2 a 4 controles.

¢ Relacionamiento con el Ciudadano, Control - Puertos, Inspeccidon - Puertos y Vigilancia
- Puertos incorporaron un riesgo adicional y fortalecieron sus controles.

e En procesos como Gestion de Comunicaciones, Evaluacion Independiente, Gestién
Financiera y Control Interno Disciplinario se mantuvo el nimero de riesgos, pero se
ajustd y fortalecid el diseno de los controles para mejorar su efectividad.

Como resultado del analisis realizado durante las mesas de trabajo, también se evidenciaron
oportunidades para racionalizar y depurar el mapa de riesgos. En este sentido, dos (2)
procesos eliminaron riesgos de gestion, al determinar que correspondian a riesgos duplicados,
ya no materializaban el contexto actual del proceso o podian consolidarse con otros riesgos
existentes, manteniendo la cobertura de los eventos que se buscaban gestionar.

El listado de estos riesgos y la respectiva justificacion de su retiro de la matriz pueden
verificarse en el Anexo 1.

Adicionalmente, el proceso de Gestidn Financiera realizo la reclasificacion de un riesgo, el cual
dejoé de tratarse como un riesgo de gestion y fue actualizado e incorporado dentro del Mapa
de Riesgos Fiscales, al evidenciarse que su naturaleza y posibles consecuencias correspondian
a una afectacion del patrimonio publico. Esta actualizacion permitié mejorar la clasificacién
de los riesgos conforme a los lineamientos de la Politica de Administracién del Riesgo y de la
Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas.

A continuacion, se presenta la distribucion de los riesgos de gestion por procesos con corte al
30 de junio de 2026.

Tabla 1. Comparativo de Riesgos de Gestion y Controles por Proceso — Versiones 1y 2
5149



Proceso

Ea'

SuperTransporte

Riesgos Gestion V1

Riesgos Controles

Riesgos

Riesgos Gestion V2

Controles

TOTAL
Riesgos de
gestion v1

TOTAL
Riesgos de
gestion v2

Dlrecc[or)amlento 2 3 2 3 2 2

Estratégico

Adm|n|s_t!'aC|on del Sistema 5 4 0 5

de Gestion

Rglacmnamlento con el 1 2 2 3 1 >

Ciudadano

Gestion de Comunicaciones 2 4 2 6 2 2

Gestion de las TIC 2 6 2 5 2 2

Control — Concesiones e 1 1 1 1 1 1

Infraestructura

Contrt_)l - Proteccién de 1 1 1 1 1 1

Usuarios

Control - Puertos 1 2 2 5 1 2

Control — Transito y 1 5 1 5 1 1

transporte automotor

Inspecciéon — Concesiones e 1 1 1 1 1 1

Infraestructura

Inspe<_:C|on - Proteccion de > 4 5 4 5 5

Usuarios

Inspeccion - Puertos 1 1 2 4 1 2

Inspeccion - Transito y 1 1 1 1 1 1

transporte automotor

Vigilancia - Concesiones e 1 1 1 1 1 1

Infraestructura

V|g|Iar_1C|a - Proteccion de 5 5 5 5 5 5

Usuarios

Vigilancia — Puertos 1 1 2 5 1 2

Vigilancia - Transito y

transporte automotor 2 2 e e 2 L

Gestiéon Administrativa 3 4 2 5 3 2

Gestién Juridica 2 5 2 5 2 2

Gestién del Talento Humano 6 13 6 13 6 6

Gestién Contractual 1 P 3 4 1 3

Gestidn Financiera 6 7 5 9 6 5

Gestiéon Documental 2 4 2 4 2 2

Control Interno Disciplinario 2 4 2 3 2 2

Evaluacion Independiente 4 6 4 11 4 4
Total 48 82 53 106 48 53

Fuente: Elaboracion propia - OAP

En términos generales, la actualizacién de la version 2 de los Mapas Integrales de Riesgos
permitié contar con una matriz mas robusta, coherente y alineada con la realidad operativa
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de los procesos, fortaleciendo la gestion preventiva mediante la incorporaciéon de nuevos
riesgos, la optimizacion de los controles existentes, la depuracién de riesgos que perdieron
pertinencia y la correcta clasificacion de los riesgos de acuerdo con su tipologia.

En el marco de la actualizacién de los Mapas Integrales de Riesgos, se realizd una revision
especifica de los riesgos fiscales con el fin de verificar que los eventos identificados por los
procesos correspondieran a posibles afectaciones al patrimonio publico, de conformidad
con los criterios establecidos en la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de
Controles en Entidades Publicas.

Este ejercicio permitié validar la clasificacién de los riesgos, incorporar nuevos eventos
identificados y fortalecer los controles asociados, considerando ademas las observaciones
formuladas por la Oficina de Control Interno durante el proceso de revision.

En la versidon 1 se encontraban identificados dos (2) riesgos fiscales, correspondientes al
proceso de Gestion de las TIC, con cinco (5) controles asociados. Posteriormente, con la
actualizacion a la version 2, el mapa de riesgos fiscales pasé a contar con cuatro (4) riesgos
y seis (6) controles, reflejando un fortalecimiento en la gestién de esta tipologia de riesgos.

Las principales modificaciones fueron las siguientes:

e Gestion Juridica incorporé un (1) riesgo fiscal con un (1) control, como resultado
del analisis realizado durante las mesas de trabajo y de la atencion a las
observaciones formuladas por la Oficina de Control Interno (OCI), las cuales
permitieron identificar un evento con potencial impacto sobre los recursos publicos
gue debia ser gestionado como riesgo fiscal.

e Gestion Financiera incorpord un (1) riesgo fiscal con un (1) control; sin embargo,
este no corresponde a un riesgo nuevo, sino a la reclasificacion de un riesgo
previamente identificado como riesgo de gestién. Esta actualizacion se realizd
considerando las observaciones emitidas por la Oficina de Control Interno (OCI),
que evidenciaron que la naturaleza del riesgo y sus posibles consecuencias se
enmarcaban en una afectacién al patrimonio publico, razén por la cual fue
trasladado al mapa de riesgos fiscales.

e En el proceso de Gestion de las TIC se mantuvieron los dos (2) riesgos fiscales
identificados; no obstante, se optimizé el disefio de los controles, pasando de cinco

(5) a cuatro (4) controles, mediante la consolidacién y fortalecimiento de estos, con
el fin de mejorar su efectividad y evitar duplicidades.

Tabla 2. Comparativo de Riesgos de fiscales y Controles por Proceso — Versiones 1y 2
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Proceso Riesgos de Controles fiscales Riesgos de fiscales Controles fiscales
fiscalesv1 vl v2 v2

Gestion de las TIC 2 5 2 4
Gestion Juridica 0 0 1 1
Gestidn Financiera 0 0 1 1

Fuente: Elaboracion propia - OAP

En términos generales, la actualizacién del mapa de riesgos fiscales permitié fortalecer la
identificacion y clasificacion de los riesgos conforme a su naturaleza, incorporando las
observaciones realizadas por la Oficina de Control Interno y mejorando el disefio de los
controles, en concordancia con la Politica de Administracidon del Riesgo y los lineamientos
de la Guia para la Administracién del Riesgo y el Disefo de Controles en Entidades Publicas.

4. Consolidado del Mapa de Riesgos Institucional

En la version 2 del Mapa de Riesgos Institucional se consolidan 53 riesgos de gestion y 4
riesgos fiscales, distribuidos por proceso. La relacidon detallada de estos riesgos puede
consultarse en el Anexo 2 del presente informe.

El Mapa de Riesgos Institucional - versidon 2, consolida todos los tipos de riesgos
identificados el cual se encuentra disponible para consulta en el repositorio asignado por la
Oficina Asesora de Planeacion, denominado “Repositorio Evidencias”.

La informacion puede ser consultada en el interior de cada carpeta de proceso
correspondiente a la vigencia 2026.

Ilustracioén 2. Repositorio Evidencias

SharePoint O Buscar en esta biblioteca

Deseste Repositorio Evidencias Grupo privado ¥ Siguiendo & 7 miembros
b

= Documentos » 2026 ~ % Compartir > Coplarvincule  (7) Agregar acceso directo a OneDrive ~ L Descargar  ES Editar en vista de cuadricula -
Compitr

[ 7=) — \ — o 2

i = Todas los documentos - & @ & = > 2 D pewlles

M Mombre ~ Tamafode . ~  Modificada ~ Modificada por -

a Direccionamiento Estratégico elementas 9 de marzo Planeacion

b. Administracién ded Sistema de Gestion 27 de abril Angie Marcela Baquero Perdomo

¢ Gestién de Comunicaciones ementos 9 de marz Planeaion

d. Gestian TIC ementas 9 de marzo

e. Vigilancia ementos 9 de marzo Planeacion

1, Inspeccion 3 elementos 4de junio Janneth Cortes Martinez

4. Control - BB e Planeacion

h. Gestién de Relacionamienta con el Ciud. lementos 9de marzo Planeacion
1. Gestion Administrativa elementas 9 de marz: Planeacion

j- Gestion Juridica ementos 9 de marz Planeaion

Fuente: SharePoint “Repositorio Evidencias”

A su vez, el Mapa Institucional de Riesgos Versién 2 también se encuentra publicado en la
pagina web de la entidad en el micrositio detallado a continuacion: Transparencia y acceso
informacién publica / 4. Planeacion, Presupuesto e Informes / 4.6 Informacion publica y/o
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relevante / 4.6.5 Mapa de Riesgo Institucional.
A la matriz se puede acceder siguiendo el siguiente enlace:

https://www.supertransporte.gov.co/documentos/2026/Junio/Planeacion 30/Map de Rie
sgos Institucional 2026 V2.xlsx

Ilustracion 3. Mapa de Riesgo Institucional en Pagina Web

SuperTransporte

Inicio  Transparencia y acceso »  Atencién y serviciosa = Participa La Supertransporte Inférmarte  Moticias  Sistema Vigla
informacién pablica la ciudadania M v

Inicio / Transparencia y accesa informacién publica / Planeacién, Presupuesto e Informes / Mapa de Riesgo Institucional

Mapa de Riesgo Institucional

B =026

« Mapa de Riesgo Institucional 2026 v2
* Mapa de Riesgo Institucional 2026 V1

—
2025 ‘ﬁ
L]

M 00
Fuente. Pagina web SuperTransporte.

Se recuerda a los procesos que, en caso de requerir creacion, modificacion o
inactivacion de Riesgos o controles, se deben solicitar espacios de acompanamiento
metodolégico a la Oficina Asesora de Planeacidn.

El mapa de calor de riesgos es el esquema que permite visualizar la ubicacion de los riesgos
identificados de acuerdo con los resultados obtenidos respecto a la valoracion de su impacto
y probabilidad. EI mapa tiene dos fases, el "Mapa Inherente” en la cual se ubica el riesgo
previo a la aplicacién de controles, posteriormente con la aplicacién de controles se obtiene
un desplazamiento el cual es representado en el “Mapa Residual” dependiendo de la tipologia
y la eficacia de los controles aplicados

Es importante precisar que el mapa de calor es la representacion grafica de la gestion del
riesgo, el desplazamiento de un riesgo depende de los tipos de controles implementados.

Tabla 3. Mapa de Calor
MAPA DE CALOR RIESGO INHERENTE
Impacto
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| | Leve | Menor | Moderado Mayor |Catastrofico]

o

.'E Muy Alta

5 Alta Moderado Moderado

3 Media Moderado Moderado @ Moderado
E Baja Bajo Moderado @ Moderado

Muy Baja Bajo Bajo Moderado
Fuente: Elaboracion propia - OAP

El analisis del mapa de calor del riesgo inherente evidencia la distribucion de los 53 riesgos
de gestion identificados antes de la aplicacion de los controles, permitiendo determinar el
nivel de exposicidn inicial de la Entidad frente a los eventos de riesgo. A continuacion, se
representa la ubicacion de los Riesgos identificados en la entidad previa aplicacion de
controles

Tabla 4. Mapa de Calor Riesgo de Gestion Inherente

MAPA DE CALOR RIESGO INHERENTE
Impacto

Probabilidad .

Muy Baja

Fuente: Elaboracion propia - OAP

Los resultados muestran que la mayor concentracién de riesgos se ubica en escenarios de
baja probabilidad de ocurrencia, con 34 riesgos (64,2 %), distribuidos principalmente entre
impactos moderados (15 riesgos) y catastroéficos (12 riesgos), seguidos de impactos mayores
(5 riesgos) y leves (2 riesgos). Esta distribucion indica que, aunque la probabilidad de
materializacion de estos riesgos es reducida, sus posibles consecuencias podrian generar
afectaciones significativas para la gestién institucional.

En el nivel de probabilidad media se identificaron 9 riesgos (17,0 %), de los cuales tres (3)
presentan impacto moderado y tres (3) impacto catastréfico, mientras que los restantes se
distribuyen entre impactos leve y menor.

Por su parte, en el nivel de probabilidad muy alta se registraron 5 riesgos (9,4 %), todos
asociados a impactos moderados y catastréficos, constituyendo los eventos que requieren
mayor atencién debido a la combinacion de una alta posibilidad de ocurrencia y consecuencias
severas.

El mapa de calor del riesgo residual presenta la distribucion de los 53 riesgos de gestion
una vez evaluada los controles implementados por los procesos. Su analisis permite identificar
el nivel de exposicion remanente de la Entidad y verificar el impacto de las medidas de
tratamiento sobre la probabilidad e impacto de los riesgos.
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Tabla 5. Mapa de Calor Riesgo Gestion Residual

MAPA DE CALOR RIESGO RESIDUAL
Impacto

Moderado Mayor Catastroéfico
Muy Alta

Alta
Media
EVE]
Muy Baja

1
5 13

3 4 4
Fuente: Elaboracion propia - OAP

Probabilidad

Los resultados evidencian una reduccién en los niveles de exposicion, concentrandose la
mayor parte de los riesgos en escenarios de baja y muy baja probabilidad de ocurrencia,
lo que refleja la contribucidn de los controles implementados para disminuir la posibilidad
de materializacién de los eventos de riesgo.

En la categoria de muy baja probabilidad se ubican 22 riesgos (41,5 %), distribuidos entre
impactos menores (3), moderados (4), mayores (4) y catastréficos (7), mientras que en
baja probabilidad se concentran 27 riesgos (50,9 %), principalmente con impactos
moderados (13) y catastroficos (7). Por su parte, Unicamente tres (3) riesgos permanecen
en probabilidad media, y un (1) riesgo se mantiene en probabilidad alta, lo que evidencia
una disminucion significativa de los riesgos ubicados en los niveles superiores de
probabilidad respecto al riesgo inherente.

En términos generales, el comportamiento del mapa de calor demuestra que los controles
disefiados e implementados por los procesos han contribuido a reducir la probabilidad de
ocurrencia de la mayoria de los riesgos, desplazandolos hacia niveles de exposicion mas
aceptables.

Nota: Para verificar el comportamiento individual por proceso se puede acceder a la
subcarpeta “versiones” que se encuentra al interior de las carpetas de “"Riesgos” de cada
proceso en el “Repositorio Evidencias”

6. Monitoreo y seguimiento

En el marco de la Politica para la Gestion Integral de Riesgos, durante el segundo trimestre
de la vigencia 2026 la Oficina Asesora de Planeacion, en su rol de segunda linea de defensa,
realizd el seguimiento a la ejecucion de los controles asociados a los Riesgos de Gestidon vy
fiscales definidos por los procesos.

Para el desarrollo del ejercicio, los procesos efectuaron el registro del seguimiento en el
modulo de Riesgos del aplicativo DARUMA y/o en la herramienta establecida y el cargue de
evidencias en el Repositorio de Evidencias institucional, conforme a la periodicidad definida
para cada control.
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Mediante los siguientes enlaces se puede acceder al Repositorio de evidencias, asi como
acceso al aplicativo DARUMA vy verificar la informacién reportada (en caso de no contar con
usuario para ingresar a la plataforma, por favor ponerse en contacto con la Oficina Asesora
de Planeacién para gestionar el respectivo):

4+ https://supertransporte.sharepoint.com/:f:/s/RepositorioEvidencias/IgCPHNDZA58rR
opKSBelXIGPAdcCy9YvpWUvtj07ZMdszAHA?e=VQPg9qg
+ daruma.supertransporte.gov.co/app.php/staff/risk

El analisis permitié evaluar la oportunidad y el cumplimiento del cargue de soportes, asi como
la consistencia entre lo reportado y la evidencia aportada.

Para el periodo evaluado se verificd el registro del seguimiento de los 106 controles definidos
en los mapas de riesgos de gestion. Como resultado, se evidencié que 54 controles (50,9 %)
fueron registrados oportunamente en la herramienta DARUMA, mientras que 26 controles
(24,5 %) realizaron el seguimiento de forma extemporanea. Adicionalmente, 4 controles (3,8
%) no contaban con registro de seguimiento en la herramienta.

En relacidon con los 22 controles nuevos incorporados durante la vigencia, se observd que 8
controles (7,5 % del total de controles) registraron el seguimiento dentro del plazo
establecido, 10 controles (9,4 %) realizaron el seguimiento de manera extemporanea y 4
controles (3,8 %) no registraron seguimiento durante el periodo evaluado.

En términos generales, de los 106 controles evaluados, 62 (58,5 %) registraron el
seguimiento de manera oportuna, 36 (34,0 %) realizaron el registro por fuera de los plazos
establecidos y 8 (7,5 %) no evidenciaron seguimiento.

Estos resultados muestran la necesidad de fortalecer la oportunidad en el registro de la
informacion y el cumplimiento de los plazos definidos para el monitoreo, asi como de asegurar
que la totalidad de los controles cuenten con el seguimiento correspondiente por parte de los
responsables de cada proceso.

Como parte del monitoreo se verificd la calidad y suficiencia de los soportes asociados a los
106 controles evaluados. Los resultados evidencian que 53 controles (50,0 %) cuentan con
soportes completos presentados dentro del plazo establecido, mientras que 11 controles (10,4
%) disponen de soportes completos, pero fueron cargados de manera extemporanea.

De otra parte, 19 controles (17,9 %) presentaron soportes incompletos, lo que limito la
verificacién integral de la ejecucidn del control, y 1 control (0,9 %) cargd un soporte que no
correspondia con la evidencia requerida.
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Asimismo, 10 controles (9,4 %) no registraron soportes y 12 controles (11,3 %) fueron
clasificados como No Aplica, debido a que, durante el periodo evaluado, no se tenia
programado la ejecucién de este.

Los resultados evidencian que el 60,4 % de los controles (64 de 106) cuentan con soportes
completos; sin embargo, persisten oportunidades de mejora relacionadas con la oportunidad
del cargue de las evidencias y la calidad de los soportes aportados, aspectos que requieren
fortalecerse para garantizar la trazabilidad y la adecuada verificacion de la ejecucién de los
controles institucionales.

Durante la revision, se evidenciaron casos en los que:

e Los soportes no corresponden completamente a lo definido en el control (por ejemplo,
correos electronicos o pantallazos en lugar de actas formales).

e Existen actas o documentos sin firma o sin fecha.

e Se cargan bases de datos o reportes sin el cierre del periodo evaluado.

e Se reporta en DARUMA la ejecucion del control, pero no se cargan evidencias en el
repositorio, o viceversa.

Como parte del monitoreo efectuado a los 106 controles definidos en los mapas de riesgos de
gestion, se evalud el nivel de cumplimiento de la ejecucion de cada control durante el
segundo trimestre.

Los resultados evidencian que 73 controles (68,9 %) cumplieron, demostrando que fueron
ejecutados de acuerdo con su diseiio y que cuentan con las evidencias suficientes para soportar
su aplicacion.

Por su parte, 24 controles (22,6 %) cumplieron parcialmente, debido a situaciones como la
ejecucion incompleta de las actividades definidas, soportes insuficientes o inconsistencias en
la documentacién que impidieron verificar plenamente la ejecucién del control.

Adicionalmente, 3 controles (2,8 %) fueron clasificados como No cumple, al no evidenciarse
su ejecucion o no contar con los soportes minimos requeridos para demostrar la aplicacion del
control durante el periodo evaluado.

Finalmente, 6 controles (5,7 %) se clasificaron como No aplica, debido a que durante el periodo
evaluado no se presentaron las condiciones o eventos que requerian la ejecucidon del control.

En términos generales, el resultado del monitoreo muestra que el 91,5 % de los controles
fueron ejecutados total o parcialmente; no obstante, es necesario fortalecer la oportunidad en
la ejecucion del control y la calidad de los registros y evidencias, con el fin de garantizar la
efectividad de los controles y contribuir a una adecuada gestidon de los riesgos institucionales.
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Como parte del monitoreo realizado a los seis (6) controles definidos para los riesgos fiscales,
se verificd el registro del seguimiento en la herramienta DARUMA y la ejecucion de los controles
implementados por los procesos responsables.

Con relacion al registro del seguimiento, se evidencié que cinco (5) controles (83,3 %) fueron
registrados oportunamente en DARUMA, mientras que un (1) control (16,7 %) presentd un
registro extemporaneo. Estos resultados reflejan un adecuado nivel de cumplimiento en el
reporte de los seguimientos, aunque persiste la necesidad de fortalecer la oportunidad en el
registro de la informacién para garantizar un monitoreo oportuno y una adecuada trazabilidad
de las actividades de control.

Respecto a la ejecucion de los controles, se identific6 que dos (2) controles (33,3 %)
cumplieron plenamente con los criterios establecidos, mientras que cuatro (4) controles (66,7
%) fueron clasificados con cumplimiento parcial, debido principalmente a oportunidades de
mejora relacionadas con la completitud de los soportes, la documentacién de la ejecucion del
control o el registro oportuno de las evidencias.

En términos generales, el seguimiento evidencia que los procesos responsables ejecutaron los
controles asociados a los riesgos fiscales y realizaron el respectivo monitoreo; no obstante, es
necesario fortalecer la calidad de la documentacion, la oportunidad del registro y la trazabilidad
de las evidencias, con el fin de asegurar una gestion mas efectiva de los riesgos fiscales y
facilitar su verificacién por parte de las lineas de defensa.

Durante el seguimiento se identificaron oportunidades de mejora en algunos procesos,
relacionadas con seguimientos insuficientes o poco claros, cargues extemporaneos de
evidencias, soportes incompletos y registros realizados con posterioridad al cierre del periodo
evaluado. Estas situaciones fueron evidenciadas en los siguientes procesos:

> Inspeccion - Transito y Transporte Automotor: No se encontraron evidencias en
el repositorio institucional y el seguimiento registrado no permite verificar de manera
clara la ejecucion del control.

> Gestion del Talento Humano:
GH-02G: Los soportes cargados en el repositorio no corresponden a los controles
definidos, por lo que no es posible evidenciar su ejecucién.
GH-01G: El registro realizado en DARUMA hace referencia a una induccion; sin
embargo, no se adjuntaron los soportes que acrediten su realizacion.
GH-04G: La evidencia presentada no permite verificar el seguimiento a la postulacion
y/o participacion en los procesos de seleccion. Adicionalmente, el registro en DARUMA
no describe las actividades desarrolladas, limitando la verificacion de la ejecucién del
control.

> Administracion del Sistema de Gestion: Los soportes aportados no permiten
verificar la ejecucién del control conforme a su disefo.

> Vigilancia - Concesiones e Infraestructura: No se aportaron evidencias que
permitieran verificar la ejecucion del control de acuerdo con lo establecido en su
disefio.

> Vigilancia - Proteccion de Usuarios:
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Riesgo 1: No se evidencian las actas de las mesas de trabajo con los GIT que soporten
la ejecucién del control. Aunque el seguimiento indica que se realizaron actividades en
el IIT y la revisién de la gestion de PQRS, estas no cuentan con los soportes
correspondientes.

Riesgo 2: No se evidencio el acta de reunidn con el seguimiento al plan de accién por
parte de la Delegada. Si bien el seguimiento reporta actividades realizadas en el IIT,
estas no cuentan con soporte documental.

Vigilancia - Puertos (P-02G): No se aportd el acta de reunidon que evidencie el
seguimiento efectuado por la Direccion.

Vigilancia - Transito y Transporte Automotor: La evidencia corresponde a un
reporte de Power BI y no a la base de datos indicada en el disefio del control. Tampoco
se evidencian soportes de actualizacion, como correos electrénicos o registros, ni es
posible verificar la actuacién del Director de Promocién y Prevencién de Transito
conforme a lo establecido.

Inspeccion - Puertos: Se verificd el cargue del documento "Informe Consolidado de
Visitas de Inspeccién y Seguimiento Operativo — Zona Portuaria de Buenaventura"; sin
embargo, corresponde a una version no definitiva y no evidencia revisidn ni aprobacion
por parte de la Direccion.

Control - Puertos: No se evidenciaron actas de reunién que soporten las decisiones
adoptadas por la Direccion de Investigaciones, ni el acta de verificacion del control
relacionado con el vencimiento de términos.

Control - Transito y Transporte Automotor: Las actas relacionadas con caducidad
indican que no se ha presentado pérdida de competencia; sin embargo, no es claro si
las actividades de control aplicadas corresponden tanto al riesgo de caducidad como
al de pérdida de competencia.

Gestion Contractual (GCT-01G): Se evidencid el cargue de las fichas técnicas; no
obstante, no se aportaron los correos electrénicos que soportan las solicitudes,
conforme al disefio del control.

Gestion Financiera:

GF-01G: No se evidenciaron las conciliaciones establecidas como soporte del control.
La ausencia de estas incrementa el riesgo de pérdidas, errores contables,
incumplimientos tributarios y la adopcién de decisiones con informacién incompleta.
GF-03G: La informacion cargada esta incompleta, debido a que no se aporté el informe
correspondiente al mes de junio y el archivo de abril no fue posible revisarlo por
inconvenientes de acceso. Aunque la evidencia muestra la ejecucién del control, se
recomienda incorporar un analisis de los bajos porcentajes de recaudo, dado que
constituyen el evento de riesgo identificado.

GF-04G: Se evidencio el cargue incompleto de la informacién requerida.

GF-05G: Los soportes aportados son incompletos y algunos no corresponden al control
establecido, lo que impide verificar adecuadamente su ejecucion.

Durante el II trimestre no se reportaron eventos de materializacion de riesgos de gestion o
fiscales por parte de los procesos de la entidad. Este resultado representa una mejora frente
a lo evidenciado en el I Trimestre de 2026, periodo en el cual se registré la materializacion
del riesgo TTA-01G asociado a la pérdida de competencia por vencimiento de términos en la
Direccion de Investigaciones de Transito y Transporte.
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La ausencia de eventos materializados durante el presente periodo permite inferir una mayor
efectividad en la ejecucidén de los controles establecidos, asi como un fortalecimiento de las
actividades de seguimiento y monitoreo realizadas por los responsables de los procesos. No
obstante, se mantiene la necesidad de continuar con las acciones de control y autocontrol,
especialmente en aquellos procesos que han presentado observaciones relacionadas con la
oportunidad, calidad y completitud de las evidencias reportadas.

Con base en los resultados del seguimiento efectuado durante el segundo trimestre de 2026,
y la verificacidn realizada a los soportes cargados por los procesos de la entidad, se formulan
las siguientes recomendaciones orientadas al fortalecimiento de la gestién institucional del
riesgo:

e Garantizar el registro oportuno del seguimiento en DARUMA, conforme a los plazos
definidos institucionalmente, evitando reportes extemporaneos.

e Verificar que la descripcidn registrada en DARUMA sea coherente con las evidencias
aportadas y con el control evaluado.

e Registrar claramente las actividades ejecutadas y los resultados obtenidos durante
cada periodo de seguimiento.

e Fortalecer los mecanismos internos de revision antes del cierre de los reportes
trimestrales.

e Asegurar que los soportes cargados correspondan a lo definido en la descripcién de
cada control y permitan demostrar de manera objetiva su ejecucion.

e Realizar oportunamente las actividades de seguimiento asociadas a controles con
periodicidad mensual, trimestral, semestral o anual.

e Mantener actualizadas las carpetas del Repositorio de Evidencias de acuerdo con la
estructura definida por la Oficina Asesora de Planeacion.

e Cargar oportunamente las actas de reunidn, matrices de seguimiento, bases de datos
y demas soportes definidos para cada control.

e Garantizar que la evidencia se encuentre ubicada en la carpeta correspondiente al
proceso y tipo de riesgo.

e Verificar, antes del cargue, que los documentos sean legibles, completos,
correspondan a la version definitiva y cuenten con la validacion formal

e Incorporar las fechas, firmas, aprobaciones o validaciones de los responsables y las
versiones definitivas en los soportes.
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Durante el periodo evaluado se identificd que el aplicativo DARUMA presenta limitaciones
operativas que afectan el adecuado desarrollo del seguimiento a los riesgos institucionales.
En particular, la herramienta no cuenta actualmente con el soporte técnico requerido para
realizar ajustes, actualizaciones o parametrizaciones que permitan incorporar de manera
oportuna los cambios efectuados en las matrices de riesgos y controles de los procesos.

Como consecuencia de esta situacion, los riesgos y controles nuevos identificados durante
la vigencia no pudieron ser incorporados ni gestionados adecuadamente dentro de la
plataforma, generando restricciones en la trazabilidad, consolidacién y monitoreo de la
informacion institucional. Con el fin de garantizar la continuidad del seguimiento y no
afectar el ejercicio de monitoreo de la gestién del riesgo, la Oficina Asesora de Planeacién
implementé de manera transitoria un espacio colaborativo en SharePoint, habilitando
accesos a los enlaces responsables de cada proceso para que registraran alli la ejecucién
de controles, el seguimiento de riesgos y las respectivas evidencias.

Si bien esta medida permiti6 mantener el registro y la trazabilidad de la informacion
durante el periodo evaluado, también implicd la coexistencia de dos mecanismos de
seguimiento, generando duplicidad de esfuerzos administrativos, mayores actividades de
consolidacién y dificultades para contar con una Unica fuente oficial de informacién para la
gestion del riesgo.

En este contexto, y considerando la imposibilidad de mantener actualizada la herramienta
frente a las necesidades institucionales actuales, se recomienda efectuar una evaluacion
integral de la continuidad de DARUMA como plataforma para la administracion de riesgos.
De persistir la ausencia de soporte técnico y las limitaciones para su actualizacion, se
recomienda adelantar las acciones necesarias para dar de baja la herramienta, definiendo
e implementando una solucién tecnoldgica que permita gestionar de manera integral los
riesgos institucionales, garantizando la trazabilidad, confiabilidad, actualizacion vy
disponibilidad de la informacién para todos los procesos de la entidad.

Asimismo, se recomienda fortalecer el esquema temporal implementado en SharePoint
mientras se adopta una solucién definitiva, con el fin de asegurar la continuidad del
monitoreo, la conservacién de los registros histéricos y la adecuada gestién de la
informacion relacionada con los riesgos y controles institucionales.

e Fortalecer la apropiaciéon del monitoreo de riesgos como herramienta de gestion

preventiva.

e Promover la participacion de directivos, lideres de proceso y responsables de controles

en los ejercicios de seguimiento.

e Implementar mecanismos de alerta para el reporte de riesgos, la ejecucion de

controles y el cargue oportuno de evidencias.

e Consolidar ejercicios de retroalimentacion sobre las observaciones emitidas por la

segunda linea de defensa.
e Continuar fortaleciendo las competencias institucionales relacionadas con
administracion y gestion integral del riesgo.

e Garantizar la designacién y permanencia de personal idoneo para realizar el monitoreo
y reporte de los riesgos dentro de los plazos establecidos. En caso de presentarse
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cambios en el servidor o contratista designado como enlace del proceso, estos deberan
ser comunicados oportunamente a la Oficina Asesora de Planeacion antes de las fechas
definidas para el reporte, con el fin de asegurar la continuidad del seguimiento y el
cumplimiento de las actividades de monitoreo.

La Oficina Asesora de Planeacion, en cumplimiento de su rol como segunda linea de
defensa, realiz6 el seguimiento a los riesgos de gestion y fiscales definidos por los procesos
de la entidad, verificando la ejecucion de los controles, el registro de los seguimientos en
DARUMA, la calidad de las evidencias aportadas y el comportamiento del riesgo residual.
Este ejercicio permitié evaluar el estado de la gestion del riesgo institucional, identificar
oportunidades de mejora y formular recomendaciones orientadas al fortalecimiento del
Sistema de Gestion Integral de Riesgos.

Como resultado del seguimiento, se evidencié un avance en la consolidacion de la gestién
del riesgo institucional, reflejado en la actualizacion de los mapas de riesgos, el
fortalecimiento del diseno de los controles y la apropiacién de la metodologia por parte de
los procesos. La revision de las matrices permitié incorporar nuevos riesgos, optimizar
controles existentes, eliminar riesgos que perdieron pertinencia y reclasificar aquellos cuya
naturaleza correspondia a riesgos fiscales, mejorando la consistencia y calidad de la
informacion institucional.

En cuanto al monitoreo de los controles, se observé que los procesos realizaron el registro
de seguimiento sobre la mayoria de los controles definidos; sin embargo, persisten
oportunidades de mejora relacionadas con la oportunidad del registro en la herramienta
DARUMA. Si bien el 84,9 % de los controles registré seguimiento durante el periodo
evaluado, una parte importante de estos fue reportada de manera extemporanea, situacion
que afecta la oportunidad del monitoreo y limita el ejercicio de seguimiento por parte de la
segunda linea de defensa.

Respecto a la verificacion de los soportes de los controles, se evidencié que el 60,4 % de
los controles cuenta con evidencias completas que permiten verificar adecuadamente su
ejecucion. No obstante, se identificaron soportes cargados de forma extemporanea,
evidencias incompletas, ausencia de soportes en algunos controles y casos en los que la
documentacién aportada no correspondia con lo definido en el disefio del control. Estas
situaciones afectan la trazabilidad de la informacién y dificultan la validacion de la
efectividad de los controles implementados.

En relacion con la evaluacion de la ejecucidon de los controles, los resultados muestran que
el 68,9 % de los controles cumplié con los criterios establecidos y el 22,6 % presentd un
cumplimiento parcial. Aunque este resultado evidencia un adecuado nivel de
implementacidn de los controles por parte de los procesos, también refleja la necesidad de
fortalecer aspectos relacionados con la ejecucién oportuna, el cumplimiento integral de las
actividades definidas y la adecuada documentacién de las evidencias que respaldan su
aplicacion. De igual manera, se identificaron controles clasificados como No cumple, los
cuales deberan ser objeto de revisidén y fortalecimiento por parte de los responsables de
los procesos.
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Durante el periodo evaluado no se reporté la materializacién de riesgos de gestion ni de
riesgos fiscales, lo cual evidencia que los controles implementados han contribuido a
mantener los riesgos dentro de los niveles de aceptacidon definidos por la Entidad. No
obstante, la ausencia de eventos materializados no exime a los procesos de continuar
fortaleciendo el monitoreo permanente, la actualizacion de los riesgos y la mejora continua
de los controles.

De igual manera, se evidenciaron limitaciones en el uso del aplicativo DARUMA derivadas
de la ausencia de soporte técnico y de la imposibilidad de realizar ajustes funcionales
acordes con las necesidades actuales de la gestion integral de riesgos. Esta situacion
dificultd la incorporacion de nuevos riesgos y controles derivados de la actualizacién de los
mapas de riesgos, por lo que fue necesario implementar, de manera transitoria, un
repositorio en SharePoint para administrar las evidencias y consolidar la informacién del
seguimiento. Si bien esta medida permitié garantizar la continuidad del proceso, también
incremento las actividades manuales de administracion, validacién y consolidacién de la
informacion.

En este contexto, se considera pertinente que la Entidad evalle la viabilidad técnica y
operativa de mantener el aplicativo DARUMA como herramienta oficial para la gestién
integral de riesgos y, de persistir las limitaciones identificadas, adelante las acciones
necesarias para su actualizacidén o sustitucidon por una solucién tecnoldgica que permita
administrar de manera integral el ciclo de gestion del riesgo, fortalecer la trazabilidad de
la informacion, optimizar el seguimiento de los controles y facilitar la generacién de
reportes para la toma de decisiones.

Finalmente, se recomienda a los lideres de proceso atender las observaciones y
recomendaciones formuladas durante el presente seguimiento, las cuales se encuentran
consolidadas en el Anexo 3, fortaleciendo la oportunidad del registro de la informacion, la
calidad de los soportes, la ejecucion efectiva de los controles y el monitoreo permanente
de los riesgos, con el propdsito de consolidar una cultura institucional orientada a la
prevencion, el autocontrol y la mejora continua.

Revisé y Aprobo:
Firmado digitalmente por
AGUILAR COPETE MARTHA

Martha Patricia Aguilar Copete
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

Elaboré: Maria Natalia Norato, Lucia Bohorquez, Katerine Nungo, Paula Tapias -
Contratistas Oficina Asesora de Planeacién
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Codificacion

Riesgo
GA-02G

Riesgo
GF-06G

Riesgo
TTA-02G

Proceso

Gestidn
Administrat
iva

Gestidn
Financiera

Vigilancia -
Transito y
transporte
automotor

Riesgo

Posibilidad de pérdida Econémica por sustraccion
del bien o del recurso, sin posibilidad de
reposicidn ante aseguradora por uno igual o de
similares caracteristicas a lo adquirido debido a
que el supervisor del contrato no informa
oportunamente al responsable del almacén, la
adquisicion de bienes tangibles e intangibles para
su ingreso al inventario de la Entidad, por omision
de las directrices estipuladas en el procedimiento
de Administracion de Bienes y del Manual de
Bienes de la Entidad

Posibilidad de pérdida Econdémica y Reputacional
por disminucién de las cuentas por cobrar debido
a falta de gestiones pertinentes por parte de la
Direccion Financiera

Posibilidad de pérdida Reputacional por falta de
credibilidad y objetivo de la inspeccion debido a
falta de conocimiento y experticia de los aspectos
a verificar.

Justificacion

El riesgo GA-02G es eliminado de
la matriz ya establecida, toda vez
que fue objeto de analisis durante
la actualizacion del mapa de
riesgos y se determind que se
encuentra duplicado, al estar
establecido en el riesgo GA-02C.

Se trasformo el riesgo a fiscal
quedando asi: Posibilidad de
efecto dafioso sobre el recurso
publico por sanciones e intereses
moratorios por parte de laDIAN a
causa de la falta de realizacién
de la presentacion de las
declaraciones tributarias dentro
de los plazos establecidos por el
Gobierno Nacional

Al realizar la revision se identifico
que el riesgo TTA-02G estaba
duplicado con el riesgo TTA-01G
del proceso de Inspeccion de la
delegatura
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Referencia

DE-01G

DE-02G

ASG-01G

ASG-02G

Proceso

Direccionamient
o Estratégico

Direccionamient
o Estratégico

Administracion
del Sistema de
Gestion

Administracion
del Sistema de
Gestion

Impacto

Posibilidad de
afectacion
econdémica y
reputacional

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Causa
Inmediata

incumplimiento
en la ejecucidn de
metas
programadas de
acuerdo con la

apropiacion
vigente en el
presupuesto de
inversion

asignado a la
entidad

entregar
informacion
erronea del Plan
de Accién
Institucional
(PAI) en los
reportes de
seguimiento

emitidos por la
Oficina  Asesora
de Planeacidn

el
incumplimiento
de los
lineamientos de
las politicas de
gestion del MIPG
a cargo de la OAP
y/o por
inconsistencias
en el
diligenciamiento
del Formato
Unico de Avance
de la Gestion -
FURAG,

la inoportuna e

insuficiente
gestion en el
monitoreo de

riesgos y la
actualizacion
documental,

Causa Raiz

debilidades en el
seguimiento y
verificacion de la

informacidén de los
recursos de los
proyectos de
inversion
informacién
incompleta,
extemporanea o
errores en el
analisis

desconocimiento
de dichas politicas
y a deficiencias en
la  planificacién,
revision y
recoleccion de la
informacion, lo
que puede
impactar
negativamente el
Indice de
Desempefio
Institucional.

debilidades en los
mecanismos de
coordinacion,

articulacion y
cultura
organizacional, lo

que
generar
desactualizacién

de la informacion.

puede

Descripcion del Riesgo

Posibilidad de afectacion
econdmica y reputacional
por incumplimiento en Ia
ejecucién de metas
programadas de acuerdo
con la apropiacion vigente
en el presupuesto de
inversion asignado la
entidad a a causa de
debilidades en el
seguimiento y verificacion
de la informacion de los
recursos de los proyectos de
inversion

Posibilidad de afectacién
reputacional por entregar
informacidon errénea del Plan
de Accion Institucional (PAI)
en los reportes de
seguimiento emitidos por la
Oficina Asesora de
Planeacion a causa de
informacién incompleta,
extemporanea o errores en
el analisis

Posibilidad de afectacién
reputacional por el
incumplimiento de los

lineamientos de las politicas
de gestion del MIPG a cargo

de Ila OAP y/o por
inconsistencias en el
diligenciamiento del

Formato Unico de Avance de
la Gestion - FURAG, a causa

de desconocimiento de
dichas  politicas y a
deficiencias en la
planificacion, revisidon vy
recoleccion de la
informacion, lo que puede
impactar negativamente el
Indice de Desempefio
Institucional.

Posibilidad de afectacidon
reputacional por la
inoportuna e insuficiente

gestién en el monitoreo de

riesgos y la actualizacién
documental, a causa de
debilidades en los
mecanismos de

coordinacién, articulacion y
cultura organizacional, lo

que puede generar
desactualizacién de la
informacion.
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GC-01G

GC-02G

TIC-01G

TIC-02G

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Gestion de
Comunicaciones

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Gestion de
Comunicaciones

Posibilidad de
afectacion
econdmica y
reputacional

Gestion de las
TIC

Posibilidad de
afectacion
econdémica y
reputacional

Gestion de las
TICs

afectacion de la
imagen de |la
Entidad al
socializar
comunicados con
inconsistencias

mantener datos
desactualizados

de la Entidad en
las redes sociales

verificadas (X,
Facebook,
Instagram Yy
Tiktok)

sanciones de

entes de control y
el deterioro de la
imagen
institucional ante
los vigilados y la
ciudadania

sanciones de
entes de control y
el deterioro de la
imagen
institucional ante
los vigilados y la
ciudadania,

manejo
inadecuado de la
informacion no

oficial o)
reservada.
la falta de

coordinacion entre
el equipo de
comunicaciones y
demas areas para
la publicacion de
informacién
relevante de |la
Entidad.

la pérdida de
disponibilidad de
la infraestructura
tecnoldgica,

sistemas de
informacion,
servicios
tecnoldgicos y
falta de recurso
humano.

bloqueos o fallas
en las operaciones
de la entidad

ocasionadas por
una gestion
inadecuada del
software y
hardware del

proceso TIC, como
consecuencia del
desconocimiento
en el manejo de la
plataforma
tecnoldgica.

Posibilidad de afectacién
reputacional por afectacion
de la imagen de la Entidad al
socializar comunicados con
inconsistencias a causa de
manejo inadecuado de la
informacién no oficial o
reservada.

Posibilidad de afectacién
reputacional por mantener
datos desactualizados de la
Entidad en las redes sociales
verificadas (X, Facebook,
Instagram y TikTok) a causa
de la falta de coordinacion
entre el equipo de
comunicaciones y demas
areas para la publicacion de
informacién relevante de la
Entidad.

Posibilidad de afectacion
econdmica y reputacional
por sanciones de entes de
control y el deterioro de la
imagen institucional ante los
vigilados y la ciudadania, a

causa de la pérdida de
disponibilidad de la
infraestructura tecnoldgica,
sistemas de informacion,

servicios tecnoldgicos y falta
de recurso humano.
Posibilidad de afectacién
econdmica y reputacional
por sanciones de entes de
control y el deterioro de la
imagen institucional ante los
vigilados y la ciudadania, a
causa de bloqueos o fallas
en las operaciones de la
entidad ocasionadas por una
gestidon  inadecuada  del
software y hardware del
proceso TIC, como
consecuencia del
desconocimiento en el
manejo de la plataforma
tecnoldgica.
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CI-01G

PU-02G

P-01G

P-02G

TTA-01G

Vigilancia -
Concesiones e
Infraestructura

Vigilancia -
Proteccién de
Usuarios

Vigilancia -
Puertos

Vigilancia -
Puertos

Vigilancia -
Transito y
transporte
automotor

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
econdmica y
reputacional

imposibilidad de
la ejecucion de
las actividades de
supervision

incumplimiento
de las actividades
de promocion vy
prevencion

fallas en la
disponibilidad,
calidad
oportunidad de la

informacion
necesaria para la
elaboracién  del
Boletin
Estadistico,
programar
visitas de
inspeccidn a

sujetos vigilados
sin la aplicacidén
consistente de
criterios técnicos

disminucién en
el recaudo de la
contribucion

especial y
afectacion de la
imagen
institucional

falta de
identificacion de
los vigilados en
VIGIA a los que se
les debe realizar

verificacion y
anadlisis de la
informacién

reportada por las
entidades

habilitadoras o
registro directo

del supervisado a
la entidad o por
medios externos.
VIG

el no desarrollo de
las actividades
programadas para
dar cumplimiento
al objetivo
estratégico. VIG

debilidades en los

procesos de
gestion de la
informacion

estadistica y en la
gobernanza de
datos, asi como
insuficiencias en la
infraestructura
tecnoldgica. VI

debilidades en Ia
definicion técnica
y actualizacién de

lineamientos
internos para la
priorizacion y

planeacion de la
supervision. VI

desconocer la

obligacién de
registro por parte
del vigilado al
habilitarse o
cuando se
adelante el

proceso que haga
sus veces. VIG

Posibilidad de afectacidon
reputacional por
imposibilidad de la ejecucion
de las actividades de
supervision a causa de falta
de identificacion de los
vigilados en VIGIA a los que
se les debe realizar
verificacion y analisis de la
informaciéon reportada por
las entidades habilitadoras o
registro directo del
supervisado a la entidad o
por medios externos. VIG

Posibilidad de afectacién
reputacional por
incumplimiento de las
actividades de promocion y
prevencion a causa de el no
desarrollo de las actividades

programadas para dar
cumplimiento al objetivo
estratégico. VIG

Posibilidad de afectacién

reputacional por fallas en la
disponibilidad, calidad vy
oportunidad de la
informacidn necesaria para
la elaboracion del Boletin
Estadistico, a causa de
debilidades en los procesos
de gestion de la informacion
estadistica y en la
gobernanza de datos, asi
como insuficiencias en la
infraestructura tecnoldgica.
VI

Posibilidad de afectacidn
reputacional por programar

visitas de inspeccion a
sujetos vigilados sin la
aplicacién consistente de

criterios técnicos a causa de
debilidades en la definicion
técnica y actualizacion de
lineamientos internos para
la priorizacion y planeacion
de la supervision. VI
Posibilidad de afectacidn
econémica y reputacional
por disminucion en el
recaudo de la contribucién
especial y afectacion de la
imagen institucional a causa
de desconocer la obligacion
de registro por parte del
vigilado al habilitarse o
cuando se adelante el
proceso que haga sus veces.
VIG
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Inspeccién- Posibilidad de
CI-01G Concesiones e afectacion
Infraestructura | reputacional
inspeccion- PG
PU-01G Proteccion de econdmica
Usuarios cay
reputacional
s Posibilidad de
UTETPEEEEN- afectacién
PU-02G Proteccion de P
- econdmica y
Usuarios .
reputacional
Posibilidad de
P-01G Inspeccion- afec,taglon
Puertos econdémica y

reputacional

incumplimiento
en la ejecucion de
visitas

errores en la
ejecucion de la
visita de
inspeccidn,

errores u
omision en la
proyeccién del
acto

administrativo

inconsistencias
en las visitas de
inspeccién por
inaplicacion  de
los criterios
técnicos definidos
y/u omision de
hallazgos en los
informes

falta de
seguimiento al
Plan de Accién de
Promocion y
Prevencion (PAPP)
por factores
internos,

(econdémicos, falta
de personal entre
otros), o externos

(paros de
transporte,
declaratoria de
emergencias
sanitarias,
situaciones de
orden publico
etc.) programado
para la vigencia.
INS

la  omision o
errores en la
aplicacién de los
procedimientos

establecidos por la
entidad durante la
visita al sujeto
objeto de
supervision. INS

desconocimiento

de las normas o
facultades de la
entidad por parte

del funcionario al
proyectar los
actos

administrativos en
primera instancia.
INS

debilidades en los
controles de
calidad,

estandarizacién y

seguimiento  del
proceso de
inspeccion a

sujetos vigilados.
INS

Posibilidad de afectacién
reputacional por
incumplimiento en la

ejecucion de visitas a causa
de falta de seguimiento al
Plan de Accion de Promocidn
y Prevencion (PAPP) por
factores internos,
(econdémicos, falta de
personal entre otros), o
externos (paros de
transporte, declaratoria de
emergencias sanitarias,
situaciones de orden publico
etc.) programado para la
vigencia. INS

Posibilidad de afectacién
econdmica y reputacional
por errores en la ejecucién
de la visita de inspeccién, a
causa de la omision o
errores en la aplicacién de
los procedimientos
establecidos por la entidad
durante la visita al sujeto
objeto de supervision. INS

Posibilidad de afectacidn
econémica y reputacional
por errores en la proyeccion
del acto administrativo a
causa de desconocimiento
de las normas o facultades
de la entidad por parte del
funcionario al proyectar los

actos administrativos en
primera instancia. INS
Posibilidad de afectaciéon

econdmica y reputacional
por inconsistencias en las
visitas de inspeccién por
inaplicacién de los criterios
técnicos definidos y/u
omisién de hallazgos en los
informes a causa de
debilidades en los controles
de calidad, estandarizacion
y seguimiento del proceso
de inspeccidn a sujetos
vigilados. INS
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P-02G

TTA-01G

CI-01G

PU-03G

P-01G

Inspeccién-
Puertos

Inspeccion-
Transito y
transporte
automotor

Control-
Concesiones e
Infraestructura

Control-
Proteccion de
Usuarios

Control-Puertos

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
econdémica y
reputacional

Posibilidad de
afectacion
econdmica y
reputacional

Posibilidad de
afectacion
econdmica y
reputacional

omisiéon en los
tramites o)
desestimacion sin
soporte  técnico
de las PQRSD
relacionadas con
deficiencias en la
prestacién del
servicio de los
vigilados de Ia
Delegatura de
Puertos

incumplimiento
del objetivo de la
inspeccidn

sanciones por
parte de entes de
control

errores u
omision en la
proyeccion del
acto

administrativo

la caducidad de la

facultad
sancionatoria en
los procesos

administrativos
de investigacion,

archivo indebido
y debilidades en
los controles,
lineamientos Yy
mecanismos de
gestion
seguimiento de las
PQRS. INS

falta de

conocimiento y
experticia de los
aspectos a
verificar en la
inspeccién INS

falta de gestion
dentro de los
términos previstos
en la ley para
atender una
investigacion,

debilidad en el
seguimiento a las
investigaciones,

desatencién de los

funcionarios y/o
reprocesos
internos con areas
de apoyo. CO
desconocimiento
por parte del
funcionario de las
normas o
facultades de la
entidad al
proyectar los
actos
administrativos en
segunda

instancia. CO

debilidades en el
seguimiento y
control de las
actuaciones
procesales, lo que
puede generar
pérdida de
competencia para
imponer
sanciones y
afectacion a la
gestién
institucional. CO

Posibilidad de afectacién
reputacional por omision en
los trémites o desestimacién
sin soporte técnico de las
PQRSD relacionadas con
deficiencias en la prestacion
del servicio de los vigilados
de la Delegatura de Puertos
a causa de archivo indebido
y debilidades en los
controles, lineamientos vy
mecanismos de gestion vy
seguimiento de las PQRS.
INS

Posibilidad de afectacién
reputacional por
incumplimiento del objetivo
de la inspeccion a causa de
falta de conocimiento vy
experticia de los aspectos a

verificar en la inspeccidn
INS
Posibilidad de afectacion

econdmica y reputacional
por sanciones por parte de
entes de control a causa de
falta de gestion dentro de
los términos previstos en la
ley para atender una
investigacién, debilidad en

el seguimiento a las
investigaciones,
desatencidn de los
funcionarios y/o reprocesos
internos con areas de
apoyo. CO

Posibilidad de afectacién
econdmica y reputacional

por errores u omision en la
proyeccién del acto
administrativo a causa de
desconocimiento por parte

del funcionario de las
normas o facultades de la
entidad al proyectar los
actos administrativos en
segunda instancia. CO

Posibilidad de afectacion
econémica y reputacional

por la caducidad de |la
facultad sancionatoria en los
procesos administrativos de
investigacion, a causa de
debilidades en el
seguimiento y control de las
actuaciones procesales, lo
que puede generar pérdida

de competencia para
imponer sanciones y
afectacion a la gestion

institucional. CO
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P-02-G

TTA-01G

GRC-01G

GRC-02G

GA-01G

Control-Puertos

Control-
Transito y
transporte
automotor

Gestion del
Relacionamient
o con el
Ciudadano

Gestion del
Relacionamient
o con el
Ciudadano

Gestion
Administrativa

Posibilidad de
afectacion
econdémica y
reputacional

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
reputacional

caducidad en el
tramite de la
etapa procesal de
recurso de
apelacion de las
investigaciones

administrativas

remitidas por la
Direccion de
Investigaciones

perdida de
competencia
como
consecuencia del
vencimiento de
términos
establecidos en
sede de instancia

incumplimiento
de los tiempos de
atenciéon de las
PQRSDF

incumplimiento
de los tiempos de

atencién de las
PQRSDF
inoportuna o]
insuficiente
prestacién de los
bienes y
servicios,

retrasos
injustificados en la
gestion de
segunda

instancia. CO

insuficiencia del
recurso humano,
demora en los
procesos de
contratacion, falta
de seguimiento,
sobrecarga laboral
y falta de
capacitacion  de
personal.CO

la alta rotacion de
personal, la falta
de conocimiento
de los
lineamientos,
competencias vy
estandarizacion
de los insumos
relacionados para
su atencion
oportuna.

debilidades en e
seguimiento de la
informacién
publicada sobre la
oferta
institucional.

debido a falencias

en la planeacion
por parte del
supervisor y del
apoyo a la
supervision de los
contratos.

Posibilidad de afectacién
econémica y reputacional
por caducidad en el tramite
de la etapa procesal de
recurso de apelacién de las
investigaciones

administrativas remitidas
por la Direccion de
Investigaciones a causa de
retrasos injustificados en la

gestion de segunda
instancia. CO
Posibilidad de afectacién

reputacional por perdida de

competencia como
consecuencia del
vencimiento de términos
establecidos en sede de
instancia a causa de
insuficiencia del recurso
humano, demora en los

procesos de contratacion,
falta de seguimiento,
sobrecarga laboral y falta de
capacitacion de personal.CO
Posibilidad de afectacién
reputacional por
incumplimiento de los
tiempos de atencion de las
PQRSDF a causa de la alta
rotacion de personal, la falta
de conocimiento de los
lineamientos, competencias
y estandarizacion de los
insumos relacionados para
su atencidn oportuna.

Posibilidad de afectacién
reputacional por
informaciéon desactualizada
o errada comunicada a la

ciudadania a causa de
debilidades en el
seguimiento de la

informacion publicada sobre
la oferta institucional.

Posibilidad de afectacidon
reputacional por inoportuna
o insuficiente prestacion de
los bienes y servicios, a
causa debido a falencias en
la planeacidén por parte del
supervisor y del apoyo a la
supervision de los contratos.
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GA-03G

GJ-01G

GJ-02G

Gestion
Administrativa

Gestion Juridica

Gestion Juridica

Posibilidad de
afectacion
econdmica y
reputacional

Posibilidad de
afectacion
econdémica y
reputacional

Posibilidad de
afectacion
econdmica y
reputacional

sanciones por
parte de entes de
control o
autoridades

ambientales

sanciones a la
entidad por parte

de Entes de
control o por
fallos  judiciales

en contra de la
entidad

vencimiento de
términos
establecido en la
ley de las
solicitudes
recibidas por los
diferentes
procesos de la
Entidad y

usuarios externo

fallos judiciales
en contra de la
entidad

desconocimiento
de los requisitos
legales aplicables
a la entidad por
parte de los
colaboradores

responsables de
los planes
ambientales, asi
como por la
inadecuada o
insuficiente
ejecucién de las
actividades
definidas en el
Plan de Accién
Integral de
Gestidn
Ambiental.

falencias en el

sistema de
informacién de
gestion

documental de la
entidad DOZZIER,

demoras en las
solicitudes que
llegan con
términos
vencidos, alto
Volumen de
solicitudes
allegadas
sobrepasando Ia
capacidad de

respuesta y falta
de personal que
apoye a proyectar
las respuestas de

las solicitudes
recibidas del
proceso

falencias en el

ejercicio de la
defensa judicial y
prejudicial

generado por

herramientas
tecnoldgicas
insuficientes,

personal
disponible
insuficiente para
llevar a cabo los
procesos
judiciales y
depender de una
Unica plataforma
(E-KOGUI)

Posibilidad de afectacion
econémica y reputacional
por sanciones por parte de

entes de control o]
autoridades ambientales, a
causa desconocimiento de

los requisitos legales
aplicables a la entidad por
parte de los colaboradores
responsables de los planes
ambientales, asi como por la
inadecuada o insuficiente
ejecucion de las actividades
definidas en el Plan de
Accion Integral de Gestion
Ambiental.

Posibilidad de afectacidn
econdmica y reputacional
por sanciones a la entidad
por parte de Entes de
control o por fallos judiciales
en contra de la entidad
vencimiento de términos
establecido en la ley de las
solicitudes recibidas por los
diferentes procesos de la
Entidad y usuarios externo a
causa de falencias en el
sistema de informacién de
gestidon documental de la
entidad DOZZIER, demoras
en las solicitudes que llegan
con términos vencidos, alto
Volumen de solicitudes
allegadas sobrepasando la
capacidad de respuesta y
falta de personal que apoye
a proyectar las respuestas
de las solicitudes recibidas
del proceso

Posibilidad de afectacién
econémica y reputacional
por fallos judiciales en
contra de la entidad a causa
de falencias en el ejercicio
de la defensa judicial y
prejudicial generado por
herramientas tecnoldgicas
insuficientes, personal
disponible insuficiente para
llevar a cabo los procesos
judiciales y depender de una
Unica plataforma (E-KOGUI)
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GH-01G

GH-02G

Gestion del
Talento
Humano

Gestion del
Talento
Humano

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
reputacional

sanciones de
entes de control o
investigaciones
disciplinarias

sanciones de
entes de control o
investigaciones
disciplinarias

la
desactualizacidon o
actualizacion
extemporanea de
las hojas de vida y

declaracién de
bienes y rentas en
la plataforma
SIGEP II, por
parte de los
servidores

publicos ya que
algunos de ellos,
al momento de la
legalizacidn de
documentos, no
allegan estos
formularios; falta
de  capacitacion
para realizar la
actualizacién de la
informacién; o no
se reportan los
incumplimientos
ante el Grupo de
Control Interno
Disciplinario.

la inoportunidad
por parte de los
evaluados y
evaluadores de la
concertacién  de
compromisos
laborales vy |la

evaluacion de
desempefio

laboral, debido a
la falta de

compromiso  por
los mismos y/o
desconocimiento
de la normatividad
vigente.

Posibilidad de afectacién
reputacional por sanciones
de entes de control o
investigaciones

disciplinarias a causa de la
desactualizacion o
actualizacién extemporanea
de las hojas de vida vy
declaracién de bienes vy
rentas en la plataforma
SIGEP II, por parte de los
servidores publicos ya que
algunos de ellos, al
momento de la legalizacidon
de documentos, no allegan
estos formularios; falta de
capacitacion para realizar la

actualizacién de la
informacién; o no se
reportan los
incumplimientos ante el
Grupo de Control Interno
Disciplinario.

Posibilidad de afectacidn

reputacional por sanciones
de entes de control o
investigaciones
disciplinarias a causa de la
inoportunidad por parte de
los evaluados y evaluadores
de la concertacién de
compromisos laborales y la
evaluacion de desempefio
laboral, debido a la falta de
compromiso por los mismos
y/o desconocimiento de la
normatividad vigente.
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Gestion del
Talento
Humano

GH-03G

Gestion del
Talento
Humano

GH-04G

Gestion del
Talento
Humano

GH-05G

Posibilidad de
afectacion
econdémica

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
reputacional

sanciones de
entes de control o
investigaciones
disciplinarias

sanciones de
entes de control o
investigaciones
disciplinarias

investigaciones
disciplinarias

devoluciones de
documentos y/o
demoras en el

reconocimiento

del pago de las
incapacidades y/o
licencias de las

EPS, por entrega
de documentos
incompletos,

extemporaneos o
que incumplen
con los
parametros

definidos, junto a
falta de
seguimiento a los
pagos realizados
por las EPS y a la
conciliacion de la
cuenta de cobro
de incapacidades
y/o licencias.

cubrimiento no
proporcional  de
las vacantes de
nivel directivo,
debido a falta de
representacion o
participacion
equitativa en los
procesos de
seleccion.

PQRSD
(Peticiones,
Quejas, Reclamos,

Sugerencias y
Denuncias)

vencidas o con
fecha de
respuesta tardia,
generado por
demoras en la
asignacion por

parte del Grupo de
Gestion

Documental, al
Grupo de Talento
Humano tras el
recibido; o falta de

diligencia por
el(la) servidor(a)
publico(a)

designado(a) para
dar respuesta.

Posibilidad de afectacion
econdémica por sanciones de
entes de control o
investigaciones

disciplinarias a causa de
devoluciones de
documentos y/o demoras en
el reconocimiento del pago

de las incapacidades vy/o
licencias de las EPS, por
entrega de documentos

incompletos,

extemporaneos o que
incumplen con los
parametros definidos, junto
a falta de seguimiento a los
pagos realizados por las EPS
y a la conciliacion de la
cuenta de cobro de
incapacidades y/o licencias.

Posibilidad de afectacién
reputacional por sanciones
de entes de control o
investigaciones
disciplinarias a causa de
cubrimiento no proporcional
de las vacantes de nivel
directivo, debido a falta de
representacion o
participacién equitativa en
los procesos de seleccidn.

afectacion
por

Posibilidad de
reputacional
investigaciones
disciplinarias a causa de
PQRSD (Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias vy
Denuncias) vencidas o con
fecha de respuesta tardia,
generado por demoras en la
asignacion por parte del
Grupo de Gestién
Documental, al Grupo de
Talento Humano tras el
recibido; o falta de diligencia
por el(la) servidor(a)
publico(a) designado(a)
para dar respuesta.
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GH-06G

GCT-01G

GCT-02G

GCT-03G

GF-01G

Gestion del
Talento
Humano

Gestion
Contractual

Gestion
Contractual

Gestion
Contractual

Gestion
Financiera

Posibilidad de
afectacion
econdmica y
reputacional

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
econdémica

Posibilidad de
afectacion
econdémica y
reputacional

Posibilidad de
afectacion
econdmica

sanciones de
entes de control o
investigaciones
disciplinarias

retrasos en los
tiempos para la
suscripcion  del
contrato

fallas y
omisiones en la
supervision e

interventoria

fallas y retrasos
en la liquidacién
de los contratos

por parte del
supervisor o]
interventor

inadecuado o

insuficiente de
recaudo de las
obligaciones
econdmicas
generadas a
favor de la
entidad

efectuar pagos a
servidores
publicos
diferentes o)
adicionales a los
establecidos en el
procedimiento de

liquidacion de
noémina
errores o}

debilidades en Ia
estructuracion y
definicion de los
lineamientos
técnicos de las
necesidades
contractuales por
parte de las
dependencias
solicitantes.

desconocimiento
de los
procedimientos
internos y de la
normatividad,
generando
incumplimientos
contractuales.

desconocimiento y
omisiones en los
seguimientos a los
términos legales
para adelantar
esta actividad.

la falta de
oportunidad en la
entrega o errores
de la informacion
por parte del
grupo de
notificaciones de
las  obligaciones

ejecutoriadas a
favor de la
entidad, para su
validacion e

incorporacion en
la Consola Taux.

Posibilidad de afectacién
econémica y reputacional
por sanciones de entes de
control o investigaciones
disciplinarias a causa de
efectuar pagos a servidores

publicos diferentes o
adicionales a los
establecidos en el

procedimiento de liquidacion
de nédmina.

Posibilidad de afectacion
reputacional por retrasos en
los tiempos para la
suscripcion del contrato a
causa de errores o
debilidades en la
estructuracién y definicion
de los lineamientos técnicos

de las necesidades
contractuales por parte de
las dependencias
solicitantes.

desconocimiento de los
procedimientos internos vy
de la normatividad,
generando incumplimientos
contractuales.

Posibilidad de afectacion
econémica y reputacional
por fallas y retrasos en la
liquidacion de los contratos
por parte del supervisor o

interventor a causa de
desconocimiento y
omisiones en los

seguimientos a los términos
legales para adelantar esta
actividad.

Posibilidad de afectacién
econdmica por inadecuado o
insuficiente de recaudo de
las obligaciones econdmicas
generadas a favor de la
entidad a causa de la falta
de oportunidad en la
entrega o errores de la
informaciéon por parte del
grupo de notificaciones de
las obligaciones
ejecutoriadas a favor de la
entidad, para su validacion e
incorporacion en la Consola
Taux.
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GF-03G

GF-04G

GF-05G

GF-06G

Gestion
Financiera

Gestion
Financiera

Gestion
Financiera

Gestion
Financiera

Posibilidad de
afectacion
econdémica

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
econdémica y
reputacional

Posibilidad de
afectacion
econdémica y
reputacional

indebida gestién
en el recaudo de
las obligaciones

generadas a
favor de la
Entidad

inconsistencias
en los estados
financieros

incorporar en el
BDME
obligaciones que
no se encuentran
vencidas y que no
sean objeto de
reporte conforme
al procedimiento
dispuesto por la
Contaduria
General de |la
Nacién

disminucidon de
las cuentas por
cobrar

la falta de
realizacion de las
acciones de cobro

persuasivo
la entrega de
informacién
financiera por

fuera de los plazos
establecidos a Ia
Direccion

financiera, por
parte de las areas
de la Entidad

la falta de
verificacion de la
informacién

correspondiente a
las  obligaciones
que se van a
reportar ante el
BDME.

la falta de

gestiones
pertinentes por
parte de la
Direccion
Financiera

Posibilidad de afectacion
econdémica por indebida
gestion en el recaudo de las
obligaciones generadas a
favor de la Entidad a causa
de la falta de realizacion de

las acciones de cobro
persuasivo

Posibilidad de afectacién
reputacional por
inconsistencias en los

estados financieros a causa
de la entrega de informacion
financiera por fuera de los
plazos establecidos a la
Direccion financiera, por
parte de las areas de la
Entidad

Posibilidad de afectacidn
econdmica y reputacional
por incorporar en el BDME
obligaciones que no se
encuentran vencidas y que
no sean objeto de reporte
conforme al procedimiento
dispuesto por la Contaduria
General de la Nacién a causa
de la falta de verificacién de
la informacion
correspondiente a las
obligaciones que se van a
reportar ante el BDME.

Posibilidad de afectacién
econdmica y reputacional
por disminucién de las
cuentas por cobrar a causa
de la falta de gestiones
pertinentes por parte de la
Direccion Financiera
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GD-01G

GD-02G

Gestion
Documental

Gestion
Documental

Posibilidad de
afectacion
econdémica y
reputacional

Posibilidad de
afectacion
econdmica y
reputacional

sanciones o}
hallazgos por
entes de control o
afectacion de la
imagen de |la
entidad por
incumplimiento

de politicas,
programas y
planes

documentales

sanciones o]
hallazgos por
entes de control o
afectacion de la
imagen de |la
entidad

errores en las

bases de datos
remitidas al
momento de la
solicitud de
radicacion;
imprecisiones de
radicacion por
parte de los
vigilados al
momento de
presentar
recursos de

reposicion 'y en
subsidio
apelacion,
descargos,
alegatos u otros;
resoluciones
expedidas por las
dependencias
fuera del término;
la ausencia de
seguimiento  por
parte de cada una
de las areas sobre
el proceso de
notificacion de
cada uno de los
actos
administrativos
que emiten y la
ausencia de un
sistema para el
proceso de
notificaciones.
debido a la
inadecuada
gestién por parte
del Operador
Postal 4-72, para
los envios de las
comunicaciones
efectuadas a
través del correo
fisico certificado
de la entidad por
falta de
seguimiento.

Posibilidad de afectacion
econdmica y reputacional
por sanciones o hallazgos
por entes de control o
afectacion de la imagen de
la entidad por
incumplimiento de politicas,
programas y planes
documentales a causa de
errores en las bases de
datos remitidas al momento
de la solicitud de radicacién;
imprecisiones de radicacidn
por parte de los vigilados al
momento de  presentar
recursos de reposicién y en
subsidio apelacion,
descargos, alegatos u otros;
resoluciones expedidas por
las dependencias fuera del
término; la ausencia de
seguimiento por parte de
cada una de las areas sobre
el proceso de notificacion de
cada uno de los actos
administrativos que emiten
y la ausencia de un sistema
para el proceso de
notificaciones

Posibilidad de afectacidon
econémica y reputacional
por sanciones o hallazgos
por entes de control o
afectacion de la imagen de
la entidad a causa de debido
a la inadecuada gestion por
parte del Operador Postal 4-
72, para los envios de las
comunicaciones efectuadas
a través del correo fisico
certificado de la entidad por
falta de seguimiento.
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EI-02G

EI-03G

EI-04G

EI-05G

CID-01G

Evaluacion
Independiente

Evaluacion
Independiente

Evaluacion
Independiente

Evaluacion
Independiente

Control Interno
Disciplinario

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
reputacional

Posibilidad de
afectacion
econdémica y
reputacional

Posibilidad de
afectacion
reputacional

la

desarticulacion

del equipo
encargado de las
labores de
auditoria de
Control Interno,
debido a

imposiciones
administrativas,

la ejecucion de

auditorias con
criterios
subjetivos,
presentacion
inoportuna  y/o
inexacta de
informes y/o

reportes de ley

inoportunidad en
la trasmision de
informacion a
entes de control

actuaciones
disciplinarias por

fuera de los
términos de ley
en cada etapa
procesal

conflictos de
interés  en la
suscripcién de
contratos y/o la
rotacion de
personal derivada
de modificaciones
en el Manual de
Funciones vy la
planta global, lo

que puede
generar
debilidades en Ia
ejecucion y
calidad de |las
auditorias.

fallas en la

comunicacion y/o
en la aplicacién de

conceptos
técnicos, lo que
puede generar

inconsistencias en
los resultados vy
pérdida de
confianza en los
informes emitidos.

errores humanos
y/o fallas en los
sistemas de
informacién

indebida
interpretacion
normativa

la inoportunidad
en la revisién y
seguimiento de los
procesos
disciplinarios y la
falta de respuesta
oportuna por
parte de las
dependencias o
entidades a quien
se les solicita
informacion
dentro de la etapa
probatoria.

Posibilidad de afectacién
reputacional por la
desarticulacion del equipo
encargado de las labores de
auditoria de Control Interno,
debido a imposiciones
administrativas, a causa de
conflictos de interés en la
suscripcion de contratos y/o
la rotacibn de personal
derivada de modificaciones
en el Manual de Funciones y
la planta global, lo que
puede generar debilidades
en la ejecucion y calidad de
las auditorias.

Posibilidad de afectacién
reputacional por la ejecucion
de auditorias con criterios
subjetivos, a causa de fallas
en la comunicacién y/o en la
aplicacion de conceptos
técnicos, lo que puede
generar inconsistencias en
los resultados y pérdida de

confianza en los informes
emitidos.

Posibilidad de afectacién
reputacional por

presentacién inoportuna y/o
inexacta de informes y/o
reportes de ley a causa de
errores humanos y/o fallas
en los sistemas de
informacién

Posibilidad de afectacidn
econémica y reputacional
por inoportunidad en la
trasmision de informacién a

entes de control a causa de

indebida interpretacion
normativa

Posibilidad de afectacion
reputacional por

actuaciones  disciplinarias
por fuera de los términos de
ley en cada etapa procesal a
causa de la inoportunidad en
la revisidn y seguimiento de
los procesos disciplinarios y
la falta de respuesta
oportuna por parte de las
dependencias o entidades a
quien se les solicita
informacion dentro de la
etapa probatoria.
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Referencia

DE-01G

DE-02G

Proceso

Direccionamiento
Estratégico

Direccionamiento
Estratégico

No.
Control

Control

El Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y el Profesional de la OAP
designado realizan revision mensual del cumplimiento de la ejecucion
presupuestal de los proyectos de Inversion, mediante la verificacion de la
Plataforma Integrada de Informacion Publica (PIIP) dispuesta por el DNP para
tal fin, lo cual se registra mediante Acta de reunion entre los participantes.
En caso de identificar afectaciones presupuestales procedemos con
notificacion a la jefe de la oficina asesora de Planeacion y al ordenador del
gasto para que ejecuten las acciones correspondientes lo cual se desarrolla
mediante correo electrénico. Como soporte queda el acta de reunion mensual
con la verificacion en la plataforma y los correos electrénicos en caso de que
se presenten diferencias.

El (los) profesional(es) o contratista(s) de la Oficina Asesora de Planeacion
(OAP) revisa(n) trimestralmente que la informacién registrada en el formato
“Hoja de Vida de Indicadores DE-FR-009”, remitida por los lideres de proceso,
cumpla con los lineamientos establecidos en la “Guia para la formulacion,
seguimiento, andlisis y reporte de indicadores de gestién”, asi como con el
cargue de la informacion en el repositorio de evidencias, de conformidad con
lo dispuesto en la “Guia Metodolégica para el Cargue de Informacion en el
Repositorio de Evidencias de Monitoreo y Seguimiento DE-GU-001".
En caso de identificar inconsistencias o incumplimientos, se remite un correo
electronico al lider del proceso correspondiente solicitando el ajuste del reporte
ylo de las evidencias.
Como soporte de la revision realizada, el profesional de la OAP debe remitir
por correo electronico al lider del proceso la Hoja de Vida de Indicadores de la
linea de accion ylo actividad analizada, indicando los resultados preliminares
de la verificacion de la informacion reportada.

El Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion (OAP) y el profesional designado
de esta dependencia validan trimestralmente el reporte consolidado de
resultados de los indicadores del Plan de Accion Institucional (PAl), a través
del tablero de control dispuesto para tal fin.
En caso de evidenciar inconsistencias o fallas en el reporte, se revisa la
informacion cargada y, de ser necesario, se remite nuevamente un correo
electronico al (los) lider(es) de proceso solicitando aclaraciones sobre la
informacién registrada. Asimismo, cuando corresponda, se realiza la
retroalimentacion al reporte preliminar y a sus evidencias, con el fin de
garantizar la claridad, consistencia y calidad de la informacion.
Como soporte de la revision de los resultados, se elaborara un acta de reunién
mediante la cual el Jefe de la OAP valida la informacion, asi como el registro
correspondiente en el tablero de control del PAI.

Analisis OAP

Con los soportes correspondientes a las tres
actas del periodo se evidencia la ejecucion
del control orientado al seguimiento de la
ejecucion presupuestal.

Con los soportes correspondientes a los
correos remitidos a los lideres de los
procesos, mediante los cuales se
comunicaron los resultados preliminares de
la verificacion de la informacion reportada, se
evidencia la ejecucion del control orientado al
seguimiento de los indicadores por proceso.
Los soportes aportados permiten verificar la
ejecucion del control conforme a lo
establecido.

Con el soporte correspondiente al acta del 21
de julio se evidencia la ejecucion del control
orientado al seguimiento de los indicadores
del Plan de Accién Institucional (PAI). No
obstante, se observa que la revision y
validacién se realizd con posterioridad al
periodo objeto de monitoreo, por lo que se
recomienda efectuar este seguimiento sobre
la informacion del trimestre vencido, teniendo
en cuenta que su ejecucion coincide con las
fechas del reporte del control, lo que facilita
una validacion oportuna y completa de los
resultados.

Adicionalmente, se recomienda que el acta
se encuentre debidamente firmada por los
responsables, con el fin de garantizar la
formalizacion del control, la trazabilidad de la
revision efectuada y la validacion de los
resultados. CUMPLE
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ASG-01G

ASG-02G

GC-01G

Administracion del
Sistema de
Gestion

Administracion del
Sistema de
Gestion

Gestion de
Comunicaciones

La jefe de la OAP verifica anualmente el disefio de la metodologia, en caso
de identificar debilidades en sus elementos se solicitara de realice los ajustes
pertinentes, como soporte queda metodoldgica para realizar el
diligenciamiento del FURAG.

Los profesionales de la OAP revisan cuatrimestral que se cumpla con las
actividades programadas en el plan de adecuacion y sostenibilidad del MIPG,
en caso de identificar que no se tiene avance y/o reporte, se genera una alerta
a través de correo institucional, quedando como soporte los correos

Los profesionales de la OAP verifican trimestralmente que se remita la alerta
para que los procesos realicen el reporte de los riesgos de acuerdo a los
lineamiento de la Politica para la Gestion Integral de Riesgos, en caso de
identificar que los procesos no hayan realizado el reporte en la herramienta
establecida y el cargue de los soportes se solicita por correo el cargue
inmediato. como soporte queda la alerta emitida

Los designados de la OAP revisan anualmente el diligenciamiento del formato
GCI-FR-007 Plan de revision y actualizacién de los documentos de la cadena
de valor de los procesos de la entidad y se genere alertas al cumplimento de
este plan, en caso de identificar desviaciones Enel cumplimiento se genera
alertas. como soporte queda el plan de revisidon y actualizacién de los
documentos de la cadena de valor por cada proceso y las alertas emitidas por
correo

El Profesional Especializado de Comunicaciones revisa cada vez que se
requiera los formatos (GCM-FR-002 Formato comunicados, GCM-FR-004
Requerimiento de campafias digitales para redes sociales y GCM-FR-003
requerimiento de transmisiones), diligenciados por las areas de la Entidad se
encuentren completos y con informacion clara y precisa del requerimiento. En
caso de que la informacion no esté completa o no sea clara se solicita al emisor
haga los respectivos ajustes. Como evidencia se suministran los formatos
GCM-FR-002 Formato comunicados, GCM-FR-004 Requerimiento de
campafias digitales para redes sociales y GCM-FR-003 requerimiento de
transmisiones.

El Superintendente de Transporte valida y aprueba cada vez que se requiera
el comunicado por parte del Despacho antes del envio a medios de
comunicacion lo cual se evidencia en los chats de WhatsApp, correo
electronico o Fisico con ajustes. En caso de requerir ajustes por parte del
Superintendente, se procede con modificacion o no publicacion de la
comunicacion si la decision del Superintendente es no proceder con la emision.
Como soporte quedan los chats de WhatsApp, correo electrénico o Fisico con
ajustes.

El Profesional Especializado o Universitario de Comunicaciones verifica cada
vez que se requiera que el comunicado esté acompariado de un "ABC", es
decir un documento anexo en el caso de que la comunicacion incluya
informacion técnica para que los medios de comunicacion y publico objetivo
tengan una mejor comprension. Esta decision estéa a cargo del grupo interno
de comunicaciones. Como soporte se suministra el "ABC" o Guia.

Con los soportes correspondientes al
memorando mediante el cual se impartieron
los lineamientos para el diligenciamiento del
FURAG, la presentacion de socializacion, la
matriz de consolidacion de respuestas y el
formulario diligenciado del FURAG, se
evidencia la ejecucion del control orientado a
establecer y aplicar una metodologia para el
diligenciamiento del Formulario Unico de
Reporte de Avances de la Gestion (FURAG).
CUMPLE

Con los soportes correspondientes a correos
remitidos donde se solicita la revision y
diligenciamiento del Plan de Adecuacion y
Sostenibilidad del MIPG y la Matriz del Plan
de Adecuacion y Sostenibilidad del MIPG, se
evidencia la ejecucion del control orientado al
seguimiento del avance de cada accion.
CUMPLE

Con el soporte correspondientes alerta
emitida por correo se evidencia la ejecucion
del control orientado al seguimiento del
reporte del monitoreo de los riesgos. El
soporte aportado permite  verificar la
ejecucion del control conforme a lo
establecido. CUMPLE

Se evidencid la gestién realizada por la
Oficina Asesora de Planeacion para el
seguimiento de las actualizaciones de los
documentos de los procesos de la entidad.
.No obstante, ya que con el soporte aportado
no permite verificar la ejecucion del control
conforme a lo establecido el control CUMPLE
PARCIALMENTE

Revisados los soportes cargados en la
carpeta de pruebas se  evidencia
cumplimiento, de las campafias realizadas a
través de las redes sociales.

Se evidencia el cumplimiento, del tramite
establecido por la entidad para el desarrollo
de las actividades de publicacion divulgacion
de los temas referentes a la entidad

No aplica para el presente periodo
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GC-02G

TIC-01G

TIC-02G

Cl-01G

PU-01G

Gestion de
Comunicaciones

Gestion de las
TICs

Gestion de las
TICs

Vigilancia —
Concesiones e
Infraestructura

Vigilancia —
Proteccion de
Usuarios

’

Profesional del grupo interno de comunicaciones verificaca cada vez que el
area correspondiente solicite un ajuste a la publicacion que se realice en las
redes sociales, se tomara el pantallazo de la actualizacién de la informacion.
En caso de que la informacion no haya sido actualizada, se procedera a
solicitar el ajuste de forma inmediata.

El Coordinador del equipo de Comunicaciones responsable del manejo de
redes sociales revisa mensualmente el estado de las campafias y
comunicados aplicables a redes sociales y determina cuales siguen vigentes,
cudles se deben actualizar y cuales no se deben seguir publicando mediante
el archivo "Campafias vigentes". En caso de requerir actualizar se coordina
con el &rea encargada para obtener informacion y publicar nuevamente. Como
soporte se suministra el archivo "Campafias Vigentes"

Profesional del grupo interno de comunicaciones verificara cada vez que el
area correspondiente solicite un ajuste a la publicacion que se realice en las
redes sociales, se tomara el pantallazo de la actualizacién de la informacion.
En caso de que la informacién no haya sido actualizada, se procedera a
solicitar el ajuste de forma inmediata.

El Lider de infraestructura monitorea mensualmente la infraestructura y
servicios TIC con el fin de detectar alertas tempranas de fallos de los sistemas
de informacion e infraestructura a través de la herramienta ZABBIX lo que
genera un reporte periédico. En caso de no poder efectuar el monitoreo por la
herramienta se procede con la revisidn manual dejando como soporte la matriz
de verificacion. Como soporte queda el reporte de ZABBIX o la matriz de
verificacion.

El Lider de infraestructura y el Lider de Gestion de la Informacion monitorean
mensualmente la disponibilidad de las nubes (AZURE, ORACLE) asi como la
sincronizacién de ORACLE (DATAGUARD) mediante el reporte que generan
las herramientas. En caso de presentar indisponibilidad o incumplimiento de
los ANS se procede con solicitud a los proveedores para el restablecimiento.
Como soporte se cuenta con el reporte con la solitud efectuada a los
proveedores.

El designado por el jefe de la OTIC valida mensualmente el cumplimiento del
plan anual de adquisiciones de los procesos de la OTIC mediante la revision
del PAA. En caso de identificar incumplimientos se evaluan los motivos y se
generan las alertas correspondientes. Como soporte queda el PAA.

El Lider de infraestructura monitorea bimestralmente el funcionamiento de la
capacidad tecnoldgica del consumo de las herramientas de nube, espacios de
Microsoft, Onpremise y bases de datos, en el periodo frente a lo
contratado/adquirido. En caso de identificar falencias se generan alertas al
lider del proceso sobre la necesidad de nuevas capacidades o redistribucion
de los recursos tecnoldgicos. Como soporte quedan los reportes que se
generan de nube, espacios de Microsoft, Onpremise y bases de datos.

El Lider de gobierno revisa semestralmente el cumplimiento de la actualizacion
de la documentacion de la OTIC. En caso de identificar retrasos se establecen
las razones por las cuales no se ejecutd adecuadamente el control con base
en los documentos definidos. Como soporte queda el seguimiento al Plan del
Sistema de Gestion.

El Director de Promocion y prevencion Cotejar y verificar anualmente la base
de datos del VIGIA con la base de datos suministrada por los Entes
Habilitadores (ANI - AEROCIVIL- MINISTERIO DE TRANSPORTE) con la
intencion de mantener actualizada la base de datos del aplicativo, teniendo en
cuenta la informacion reportada y actualizada por los entes habilitadores. En
caso de identificar un vigilado que no se encuentre registrado se solicita por
medio de oficio el registro del vigilado en el aplicativo VIGIA. Como soporte
queda la Base de datos a los entes habilitadores y la solicitud efectuada a los
vigilados.

El Delegado, Directores y el profesional o técnico asignado validan
diariamente las asignaciones por DOZZIER vy estas son registradas en la base
de datos de derechos de peticion, con el fin de verificar los casos que
correspondan. Si se evidencia que la asignacion no aplica a la Direccién se
devolvera al remitente. Como evidencia queda la base de datos de derechos
de peticion.

No aplica para el presente periodo

se evidencia cumplimiento del control en pro
de evitar la materializacion del riesgo, a
través del cargue de soportes de las
campafias a través de las redes sociales
autorizadas por la entidad.

No aplica para el presente periodo

CONTROL 1: Se evidencia el reporte
mensual de ZABBIX.

CONTROL 2: Se evidencian los reportes de
disponibilidad de las nubes completos de
AZURE, ORACLE Y DATAGUARD.

CONTROL 3: Se evidencia el seguimiento
mensual del PAA.
Se realizd el reporte dentro del tiempo
establecido.

CONTROL 1: Cargue del reporte del
monitoreo realizado a las herramientas de
nube, espacios de Microsoft, Onpremise y
bases de datos.

CONTROL 2: Se evidencia solicitud de
actualizacion de la documentacion de la
OTIC durante el periodo.
Se realizd el reporte dentro del tiempo
establecido.

Se evidencit la gestion realizada, conforme a
la descripcion registrada en DARUMA. No
obstante, dicha gestién no obtuvo una
respuesta satisfactoria y no se aportaron
evidencias que permitieran verificar la
ejecucion del control de acuerdo con lo
establecido en su disefio. En consecuencia,
no es posible confirmar la aplicacion efectiva
del control, por lo que la evaluacién
corresponde a NO CUMPLE.

CONTROL 1:Se evidencia la "BASE
PETICIONES GITPQRD ABRIL - JUNIO
2026" en la que se registro el seguimiento de
los derechos de peticion y su gestion durante
enlIT.
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PU-02G

P-01G

Vigilancia —
Proteccion de
Usuarios

Vigilancia —
Puertos

El Delegado, Directores y el profesional o técnico asignado realizan
seguimiento mensualmente a la gestion de peticiones asignadas mediante la
realizacion de mesas de trabajo con la(s) persona(s) designada(s) para la
alimentacion y seguimiento de la base de datos validando el vencimiento. En
caso de evidenciar asignaciones erradas a la Direccion, se reporta a la
Superintendente Delegada de manera agregada con el fin de tomar las
acciones correctivas. Como soporte queda el acta de reunién de las mesas de
trabajo y el reporte a la superintendente Delegada en caso de requerirse.

La Superintendente Delegada para Proteccion a Usuarios del Sector
Transporte y la Direccion de Prevencidn, Promocién y Atencion a Usuarios del
Sector Transporte realizan seguimiento trimestralmente mediante mesa de
trabajo para corroborar la gestion adecuada y tiempos de respuesta a los
derechos de peticion. En caso de identificarse un incumplimiento a los tiempos
de respuesta de los Derechos de peticion se notificara al area encargada.
Como soporte queda el acta de reunion, y el correo eléctronico con la
notificacién en caso de evidenciarse incumplimiento.

El Director realiza seguimiento mensualmente a través de mesa de trabajo
para corroborar la gestion adecuada y el cumplimiento de los procedimientos
de las actividades de promocion y prevencion en los tiempos programados. En
caso de detectar posibles incumplimientos en la ejecucion de las actividades
de promocion y prevencion asignadas se procede con la determinacién de
acciones correctivas. Como soporte queda el seguimiento al cronograma de
actividades en el Acta de reunion.

La Superintendente Delegada para Proteccion a Usuarios del Sector
Transporte y la Direccion de Prevencion, Promocién y Atencién a Usuarios del
Sector Transporte verifican trimestralmente que el Plan de Accién cumpla con
los objetivos institucionales y el cronograma de actividades de promocion y
prevencion establecidos. En caso de detectar incumplimientos se formulara un
plan de accion. Como soporte quedan las actas de reunién y el Plan de accion
en caso de evidenciarse incumplimiento.

Profesional de la Direccién de Promocion y Prevencion de Puertos valida
trimestralmente la consistencia, integridad y completitud de los datos recibidos
para la elaboracion del boletin estadistico de trafico portuario, previo a su
consolidacién; y en caso de inconsistencias, solicita ajustes o aclaracion.
Como soporte se dejan los registros de la validacion realizada en los cuadros
de datos utilizados para dicha finalidad.

Director/a de Promocién y Prevencion de Puertos valida semestralmente las
socializaciones que se realicen a los vigilados en el uso de las herramientas
tecnolégicas dispuestas por la entidad para el reporte de informacion, de
acuerdo con el cronograma establecido; en caso de errores o novedades en el
reporte, que se hayan orientado los ajustes correspondientes. Como soporte
se dejan los listados de asistencia, actas ylo grabaciones de las
socializaciones realizadas.

CONTROL 2: Se evidencian las actas de
reunion del "GIT PQRSD - Direccion de P&P
y atencion de usuarios" de los meses de abr,
may Yy jun, con el seguimiento a la gestion de
las PQRSD en el periodo.

CONTROL 3: No hay evidencia de las actas
de las mesas de trabajo de seguimiento a los
GIT que soporten la ejecucion, sin embargo
dentro del seguimiento se menciona que la
actividad que realizd dentro del IIT y se
adelantd la revision sobre la gestion de
PQRS.

* Se debe realizar el cargue del acta de
reunion conforme al seguimiento realizado.
*Se debe garantizar que la evidencia sea
cargada en los tiempos establecidos y
conforme a la descripcion del control.
El cargue se realizo dentro de los tiempos.

CONTROL 1: Se valida el cargue de las actas
del "GIT de Prevencion de la Direccion de
P&P y atencion de usuarios" y del "GIT de
Promocién de la Direccion de P&P y atencion
de usuarios" durante el IIT, sin embargo, la
participacién del Director solo se evidencia en
las reuniones del GIT de Promocién de los
meses de mayo y junio.
*Se recomienda que el Director participe en
los seguimientos conforme a la descripcion
del control.

CONTROL 2: No hay evidencia del acta de
reunion con el seguimiento a la ejecucion del
plan de accion por parte de Delegada, sin
embargo dentro del seguimiento se menciona
que la actividad que realizd dentro del IIT.
* Se debe realizar el cargue del acta de
reunion conforme al seguimiento realizado.
*Se debe garantizar que la evidencia sea
cargada en los tiempos establecidos vy
conforme a la descripcion del control.
El cargue se realiz6 dentro de los tiempos.

CONTROL 1: Se evidencia seguimiento en la
herramienta dispuesta y se verifica el cargue
del archivo denominado: "P-
01G_PROC_VIG_PUERTOS_Riesgo_1_Co
ntrol_2_Evid1_GLPI grupo estadistico" con
las solicitudes de eliminacion de los archivos
planos transmitidos en el médulo SIGT del
Sistema Nacional de Supervision al
Transporte — VIGIA, asi como también los
correos con los GLPI de solicitud de
eliminacién para la retrasmisién de archivos
alaOTI.

CONTROL 2: Se evidencia seguimiento en la
herramienta dispuesta. Se valida el cargue de
actas de las reuniones sostenidas para el uso
de las herramientas tecnoldgicas dispuestas
por la entidad para el reporte de informacion
y el correo de seguimiento por parte de la
Direccion.
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Director/a de Promocion y Prevencion de Puertos valida semestraimente el
envio de requerimientos a las Oficina OTIC para asegurar la disponibilidad y
funcionamiento de las herramientas tecnolégicas dispuestas para el acopio de
informacion; cuando se presenten fallas o restricciones, gestiona la atencion
requerida y deja trazabilidad de la solicitud y respuesta. Como soporte se deja
la relacion de los memorandos y/o correos electronicos enviados a la OTIC.

Director/a de Promocion y Prevencion de Puertos valida trimestralmente que
la programacion de visitas se ajusta a los criterios basicos establecidos por el
equipo de trabajo y/o los instructivos institucionales dispuestos por la entidad.
En caso de encontrar inconsistencias en la programacion solicita los ajustes
de la programacion al equipo de trabajo. Como soporte se deja el acta de
reunion de la revision realizada y/o correo electrénico donde conste la revision
de la programacion.

Ellla Director/a de Promocion y Prevencion de Puertos revisa cuando se
evidencien inconsistencias, omisiones o desviaciones en la programacion de
visitas de inspeccion a sujetos vigilados, realiza la validacion de la
programacion mediante su contraste con los lineamientos institucionales,
matrices de riesgo, criterios técnicos de priorizacion y necesidades de
supervision definidas por la Delegatura de Puertos; en caso de identificar
deficiencias, realiza el ajuste inmediato de la programacion, actualiza o
fortalece los lineamientos internos, socializa los criterios aplicables con los
responsables e implementa acciones de mejora. Como evidencia quedan las
revisiones efectuadas, ajustes realizados, actas, registros de seguimiento y
soportes documentales correspondientes.

El Director de Promocion y Prevencion de Transito verifica semestralmente que
la base de vigilados de la Delegatura de Transito se encuentre actualizada,
generando reportes semestrales de los vigilados modificados y/o actualizados
en el sistema VIGIA.
En caso de no contar con la informacion actualizada se procede con el
requerimiento de informacion de los vigilados activos al Ministerio de
Transporte y al RUNT.
Como soporte queda la Base de Vigilados.

CONTROL 3: Se valida el envio de
requerimientos a la OTIC para asegurar la
disponibilidad y funcionamiento de las
herramientas tecnoldgicas dispuestas para el
acopio de informacion en el archivo
denominado "P-
01G_PROC_VIG_PUERTOS_Riesgo_1_Co
ntrol_3_Evid1_Relacion glpi" para el |
semestre.

* Se recomienda realizar seguimiento y
cargue de las evidencias conforme a la
descripcion del control y dentro de los
tiempos establecidos.
El cargue se realizé extemporaneo.

CONTROL 1: Se evidencia seguimiento en la
herramienta dispuesta. Se valida el cargue de
correos electronicos con la "programacion
estrategias modo fluvial# de los meses de
mayo y junio, sin embargo no hay acta de
reunion con el seguimiento por parte de la
Direccion.

*Se recomienda realizar las reuniones de
seguimiento por parte de la Direccion de
P&P.

CONTROL 2: Se evidencia seguimiento en la
herramienta dispuesta. Se valida el cargue
del documento denominado "Plan de Accién
de Promocion y Prevencion - PAPP 2026"
con versiones desde V.0 - V.3, con el plan de
visitas ajustado para el 2026, sin embargo, no
hay actas.

* Se recomienda realizar seguimiento y
cargue de las evidencias conforme a la
descripcion del control y dentro de los
tiempos establecidos.
El cargue se realiz6 extemporaneo. OAP

Reporte extemporaneo en DARUMA (21 de
julio). La base de datos como evidencia no
esta en repositorio sino un reporte PBI que
muestra un total de 12.386 registros con 61
registros repetidos (12.325 NIT diferentes).
No hay evidencia de actualizacion (correo o
registro), no es claro que el Director de
Promocién y Prevencion de Transito verifique
generando reportes semestrales de los
vigilados modificados y/o actualizados en el
sistema VIGIA. Se recomienda revisar
soportes que demuestren la verificacion y/o
gestion del control de riesgos.
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El Director de Promocién y prevencion revisa mensualmente que las
actividades programadas en el Plan de Accién de Promocion y Prevencion
(PAPP), se cumplan de acuerdo con su  programacion.
En caso de identificar incumplimientos se informa de inmediato al
Superintendente Delegado de DCI para implementar estrategias con el fin de
realizar las actividades que se dejaron de cumplir en el (PAPP). Como
evidencia queda el Plan de Accién de Promocion y Prevencion (PAPP)

El Director o el profesional encargado realiza cada vez que se requiera una
reunién de preparacion delllos profesional(es) en la que se confirma el objetivo
de la visita de inspeccion y se validan los conocimientos necesarios para su
correcta ejecucion. Si se identifican falencias, se determinan las acciones
correctivas correspondientes. Como evidencia, se levanta un acta de reunién
entre el Director o profesional encargado y el profesional y contratista
comisionado.

El Delegado y/o Directores realizan mensualmente seguimiento a la base de
datos en Excel que contiene la relacion de las vistas de inspeccion a realizarse
dentro del periodo. En caso de detectar falencias en la relacion se realiza mesa
de trabajo con el delegado para ejecutar las acciones correctivas necesarias.
Como soporte queda la Base de Datos actualizada y el memorando de
comision para la ejecucion de la visita.

El Director revisa mensualmente la realizacion de las visitas de inspeccion con
el equipo de trabajo, con el fin de verificar la ejecucién de la programacion
establecida en la base de datos, lo que se refleja en el acta de reunién. En
caso de detectar incumplimientos se realiza mesa de trabajo con la(s)
persona(s) designada(s) para la visita, con el fin de determinar las acciones
correctivas necesarias. Como soporte queda la base de datos actualizada y el
acta de reunion.

El Director y los profesionales designados verifican mensualmente los actos
administrativos en primera instancia en la base de datos de Investigaciones
general. En caso de identificarse un incumplimiento a los tiempos de respuesta
de los actos administrativos se notificara al area encargada. Como soporte
queda la base y el acta de reunién.

Director/a de Promocion y Prevencion de Puertos verifica la realizacion de
jornadas obligatorias de capacitacion trimestrales sobre criterios e informes de
visitas de inspeccion donde se aplica test de conocimiento. En caso de que el
resultado del test este por debajo del 80% se procede con actividades de
refuerzo. Como soporte se deja la grabacion de las jomadas realizadas y/o los
resultados del test de conocimientos.

Con el soporte correspondiente al archivo en
formato Excel denominado "I-CI-01G , se
evidencia la ejecucion del control orientado al
seguimiento de las actividades programadas
del Plan de Accion de Promocion y
Prevencion (PAPP). No obstante, se
recomienda que, para los préximos reportes,
el soporte presentado cuente con la firma o
visto bueno del responsable de la revision y
validacién del seguimiento, con el fin de
fortalecer la trazabilidad, formalizacion y
confiabilidad de la evidencia del control.

CONTROL 1: Se evidencia el acta de reunién
con el personal encargado de las visita de
inspeccion y donde se validan los puntos de
revision para la correcta ejecucion de la
visita.

CONTROL 2: Se evidencia la Base de Datos
en el archivo denominado "Cronograma de
visitas 2026 CRONOGRAMA 1" con la
relacion de las visitas de abril, mayo y junio
con el respectivo numero de memorando
para la comision.

CONTROL 3. Se evidencia la Base de Datos
con la relacion de las visitas de abril, mayo y
junio, asi mismo las actas del Comité
mensual de seguimiento a la gestion de la
Direccion y  Coordinaciones  P&P.

Se realizd el reporte dentro del tiempo
establecido.

Se evidencia seguimiento mensual de parte
de la Direccion de Investigaciones en la "base
de datos de Investigaciones general" y las
actas de reunion. se observa que: i. hay 245
procesos en curso con el seguimiento sobre
el riesgo y 5 en estado "indeterminado" no
sujetas a caducidad, y ii. no se evidencia
participacion del Director en las reuniones de
abril y mayo.

* Se recomienda participacion por parte del
Director en las reuniones de seguimiento de
acuerdo con los responsables del control.

El cargue se realizé dentro de los tiempos.

CONTROL 1: Se evidencia seguimiento en la
herramienta dispuesta. Se validan los
archivos .xlsx que contienen los resultados
de la evaluacion aplicada al personal y la
respectiva retroalimentacion.
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Ellla Director/a de Promocion y Prevencion de Puertos revisa cuando se
identifiquen inconsistencias en las visitas de inspeccion, inaplicacion de
criterios técnicos u omision de hallazgos en los informes, como resultado de
revisiones intemas, auditorias, controles de calidad, quejas o seguimientos
posteriores, realizando la revision integral de la actuacion y del informe, y
verificando el cumplimiento de lineamientos técnicos, listas de chequeo,
metodologias y criterios institucionales; en caso de evidenciar desviaciones o
deficiencias, ordena la correccion, complementacion o ajuste del informe y, de
ser necesario, la realizacion de una nueva visita o validacion técnica,
implementa acciones de mejora. Como evidencia quedan los informes
revisados, observaciones realizadas, ajustes efectuados y registros de
seguimiento correspondientes.

Profesional de la Direccion de Promocion y Prevencién de Puertos valida
mensualmente que la trazabilidad en la base de datos de PQRSD de la
Direccion se encuentre completa, con respecto a la motivacion de decisiones
de archivo y/o desistimiento. En caso de presentar informacion faltante en la
base de datos, procede con la consecucion y diligenciamiento esta. Como
soporte se deja la Base de datos de PQRSD de la Direccion.

El /la Director/a de Promocion y Prevencion de Puertos revisa cuando se
identifique la omision en el tramite, archivo indebido o desestimacion sin
soporte técnico de PQRSD relacionadas con deficiencias en la prestacion del
servicio por parte de los vigilados, como resultado de auditorias, revisiones
internas, quejas, seguimientos o alertas del sistema de gestion documental,
realizando la revision integral del expediente y de las actuaciones adelantadas,
y verificando el cumplimiento de los términos legales, lineamientos
institucionales y soportes técnicos que sustentan la decision adoptada; en caso
de evidenciar inconsistencias o incumplimientos, ordena la reapertura o
reactivacion del tramite, la emision de la respuesta o actuacion pendiente y la
adopcion de medidas administrativas. Como evidencia quedan los registros de
revision, actuaciones adelantadas, respuestas emitidas, soportes técnicos y
trazabilidad en el sistema documental.

El Director de Promocion y Prevencion de Transito verifica y valida anualmente
la apropiacion de conocimientos por parte de los servidores y/o contratistas,
posterior a la capacitacién establecida sobre “lineamientos adoptados para
realizar visitas”, especialmente en lo relacionado con la normatividad aplicable
y las acciones derivadas de los hallazgos evidenciados, mediante la aplicacién
y revision de evaluacion de conocimiento.
En caso de identificar resultados no satisfactorios se programa una actividad
de retroalimentacién. Como evidencia se suministra los resultados de la
evaluacion aplicada.

CONTROL 2: Se evidencia seguimiento en la
herramienta dispuesta. Se verifica el cargue
del "INFORME CONSOLIDADO DE VISITAS
DE INSPECCION Y SEGUIMIENTO
OPERATIVO - ZONA PORTUARIA DE
BUENAVENTURA" con el seguimiento, sin
embargo, no es un documento definitivo, no
se valida revision, ni aprobacion por parte de
la Direccion.
* Se recomienda el cargue de evidencias
revisadas y aprobadas por la Direccion de
P&P.

* Las evidencias deben ser cargadas en la
ruta establecida en el SharePoint
denominada "INSPECCION".
El cargue se realizé extemporaneo. OAP

CONTROL 1: Se evidencia seguimiento en la
herramienta dispuesta. Se valida la BD
cargado denominada "CONTROL BASE
RADICADOS PYP P VIGENCIA 2026" con el
seguimiento a los PQRSD de la Direccion.

CONTROL 2: Se evidencia seguimiento en la
herramienta dispuesta. Dentro de la BD
cargada denominada "CONTROL BASE
RADICADOS PYP P VIGENCIA 2026" se
observa la gestion adelantada para cada
radicado, sin embargo no hay evidencia de la
revision efectuada por parte de la Direccion.
* Se sugiere dentro del seguimiento
relacionar  si  hubo  determinaciones
adoptadas por la Direccion.
* Las evidencias deben ser cargadas en la
ruta  establecida en el  SharePoint
denominada "INSPECCION".
El cargue se realiz6 extemporaneo. OAP

Inoportunidad del reporte (21 de julio). No hay
evidencias en la carpeta del repositorio. No
es clara la programacion de capacitacion del
segundo semestre que permita validar, No
hay registro de plan de capacitacion en el
primer trimestre tampoco
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El Director de investigaciones de la Delegatura de Concesiones e
infraestructura revisa mensualmente que se estén gestionando los actos
administrativos en términos de ley con el fin de evitar caducidades mediante la
verificacion de la "matriz de seguimiento a los procesos" confrontando con los
actos administrativos que se generan.
En caso de identificar actos proximos a vencerse se le notifica al profesional
que tiene el expediente asignado para que lo tramite dentro de los términos de
ley. Como evidencia queda la "matriz de seguimiento a los procesos"

La Delegada para la Proteccion de Usuarios del sector transporte y el
profesional asignado verifican mensualmente los actos administrativos en
segunda instancia en la base de seguimiento. En caso de identificarse
incumplimientos a los tiempos de respuesta de los actos administrativos se
notificara al area encargada. Como soporte queda la base de seguimiento y el
acta de reunion.

Ellla Director(a) de Investigaciones de Puertos verifica cada vez que se reciba
material de estudio de méritos para iniciar un procedimiento administrativo
sancionatorio la asignacién a cargo de un profesional o contratista como
responsable de sustanciar, gestionar, hacer seguimiento y acompafiar el
conteo de términos de caducidad; quien debera determinar y advertir de la
fecha de los hechos y el vencimiento del término para su registro en la base
de datos. En caso de identificarse un caso sin personal responsable, se
asignara uno para su gestion. Como evidencia se cuenta con la base de datos
de control de expedientes, que identifica el personal a cargo y las fechas de
los hechos y méxima de caducidad.

Ellla Director(a) de Investigaciones de Puertos verifica mensualmente el
estado de las investigaciones administrativas para evitar la ocurrencia de la
caducidad, realizando andlisis que prioricen el tramite y el impacto que
generaria su materializacion. En caso de identificarse una pronta caducidad se
verificaran los flujos de trabajo interno de la Direccion de Investigacion. Como
evidencia se cuenta con la herramienta de control consolidada y el acta de
reunion.

Ellla Director(a) de Investigaciones verifica mensualmente el control de
vencimiento de términos, y en caso de encontrar que se haya materializado
ajusta el flujo de trabajo y da instrucciones respecto de la expedicion de actos
administrativos de archivo por caducidad de la facultad sancionatoria. En caso
de encontrarse atraso en su expedicion activara planes de contingencia. Como
evidencia se dejara acta de verificacion del control de vencimiento de términos
y la base de seguimiento a los procedimientos administrativos sancionatorios.

El propésito del control es asegurar la
expedicion de los actos administrativos
dentro de los términos establecidos por la ley,
con el fin de prevenir la ocurrencia de
caducidades. Como soporte de su ejecucion
cargaron la matriz en Excel "SEGUIMIENTO
CADUCIDADES (C-CI-01C) - SEGUNDO
TRIMESTRE CONTROL CONCESIONES E
INFRAESTRUCTURA", en la cual se
evidencia la aplicacion del control durante el
periodo evaluado. No obstante, se observo
que la descripcion del reporte registrado en
DARUMA no guarda relacion con la evidencia
aportada, por lo que se recomienda revisar y
ajustar la informacion registrada para
garantizar su coherencia y trazabilidad.
Adicionalmente, se recomienda que la matriz
sea suscrita por los responsables de su
elaboracion y revision, con el fin de formalizar
la ejecucion del control, fortalecer la
trazabilidad de las verificaciones realizadas y
validar los resultados obtenidos. Resultado
de la evaluacion del control: CUMPLE.

Se valida el cargue del soporte "BBDD
Despacho SDPUST 2026-ABRIL MAYO
JUNIO" con el registro de los 4 expedientes
del periodo, asi como también actas de
reunion de los meses de mayo y junio.

Se realiz6 el reporte dentro del tiempo
establecido.

CONTROL 1: Se verifica el seguimiento en la
BD de control de expedientes denominada
"Matriz_Inv" que identifica el personal a cargo
de la gestion, las respectivas fechas de los
hechos y de la caducidad de la facultad
sancionatoria.

CONTROL 2: Se verifica el seguimiento a las
investigaciones  administrativas en la
"Matriz_Inv", sin embargo, no hay actas de
reunién donde se validen las decisiones
adoptadas por parte de la Direccion de
Investigaciones.

CONTROL 3: Se valida el cargue de la
"Matriz_Inv", donde se realizé el control de
los términos de los expedientes, se
efectuaron los ajustes a los cronogramas y la
asignacion de responsables, sin embargo, no
se evidencia el Acta de verificacion del
control de vencimiento de términos.
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Ella Director(a) de Investigaciones verifica mensualmente el control de
vencimiento de términos, y en caso de encontrar que se haya materializado en
una pluralidad de eventos en los Ultimos seis meses y tenga mas de un 25%
de expedientes con caducidad futura dentro de los siguientes seis meses,
ajusta el flujo de trabajo mediante un plan de contingencia general de la
direccion y da instrucciones respecto de la expedicion de actos administrativos
de archivo por caducidad de la facultad sancionatoria y el impulso procesal de
las caducidades mas cercanas. En caso de encontrarse atraso en su
expedicion generara planes de mejoramiento. Como evidencia se dejara acta
de verificacion del control de vencimiento de términos y la base de seguimiento
a los procedimientos administrativos sancionatorios.

La/el Superintendente Delegada(o) de Puertos verifica mensualmente el
cumplimiento en la entrega, revisién y toma de decisiones de fondo en los
proyectos de actos administrativos de segunda instancia preparados por el
funcionario designado. En caso de evidenciar incumplimientos, solicita
priorizaciones y ajustes sobre los proyectos. Como evidencia se presenta la
herramienta de seguimiento a los procesos administrativos de segunda
instancia.

El Director de Investigaciones verifica y valida minimo una vez al mes el estado
de las investigaciones para establecer si ha operado el fenémeno de caducidad
mediante realizacion de reuniones con el equipo de trabajo, lo cual se registra
en acta de reunion. En caso de identificar la caducidad se debe dejar la
constancia en el acta de reunién. Como soporte queda el acta de reunion.

Ellla Superintendente Delegado(a) de Transito y Transporte verifica y valida
minimo una vez al mes, si ha operado el fendmeno de la pérdida de
competencia, mediante realizacion de reuniones con el equipo de trabajo
registradas en acta de reunion. En caso de identificar una pérdida de
competencia se debe dejar constancia en el acta de reunién. Como soporte
queda el acta de reunién.

El Lider del proceso de Relacionamiento con el Ciudadano y/o profesional del
proceso de relacionamiento con el ciudadano verifican semestralmente los
conocimientos adquiridos por los funcionarios y/o contratistas que son
responsables de la atencién a las PQRSDF, después de realizado el taller, se
aplica la evaluacién mediante el formato de "Evaluacion de conocimientos”. En
caso de que el resultado de la evaluacion este por debajo del 80% se procede
con actividades de refuerzo. Como evidencia queda el formato de evaluacion
y el material socializado.

El Lider del proceso de Relacionamiento con el Ciudadano y/o profesional del
proceso de relacionamiento con el ciudadano validan y efectiian seguimiento
mensual mediante la remisién de memorando a todas las dependencias con la
informacion estadistica generada por el aplicativo de gestion documental
(cantidad, dependencia), verificando que las respuestas generadas de las
PQRSD estén dentro de los tiempos de ley y que las asignaciones recaen en
usuarios activos en la entidad, asi mismo, indicando las PQRSD asignadas
que se encuentran vencidas. En caso de presentar inconvenientes con la
remisién de los memorandos se procede con la notificacién por medio de
Correo Electrénico. Como evidencia quedan los memorandos o los correos
electronicos.

El Lider del proceso de Relacionamiento con el Ciudadano verifica
cuatrimestralmente el adecuado funcionamiento de los enlaces del portal
"atencion y servicios a la ciudadania" y del SUIT, dejando como evidencia la
captura de pantalla de la informacion publicada en la pagina web de la entidad
y el SUIT. En caso de evidenciar mal funcionamiento en los enlaces, se
procede a notificar a la OTIC a través de correo electrénico y GLPI. Como
soporte se suministran los Pantallazos de la verificacion en la pagina web de
la entidad y en SUIT.

CONTROL 4: Se valida el cargue de la
"Matriz_Inv", donde se realizé el control para
identificar los expedientes con mayor
proximidad al vencimiento de términos, se
priorizd la gestion mediante ajustes a los
cronogramas y la  asignacion  de
responsables, sin embargo no se evidencia el
Acta de verificacion del control de
vencimiento de términos.
* Se recomienda realizar el seguimiento con
los soportes completos de acuerdo con lo
descrito en el control.
El cargue se realizo extemporaneo. OAP

Se evidencia el seguimiento mensual a los
proyectos de actos administrativos de
segunda instancia con las respectivas fechas
de gestion y los resultados de la decision.

* El cargue se realizé extemporaneo. OAP

Las evidencias estan en el repositorio. No
hubo caducidades lo que refleja un control del
riesgo. de acuerdo con el reporte hubo
fortalecimiento del seguimiento de los
procesos de investigacion o IUIT en andlisis.
El reporte fue Inoportuno (21 de julio).

En las actas de caducidad relaciona que no
ha habido perdida de competencias, sin
embargo, no es claro si las actividades de
control son las mismas para caducidad y/o
competencias.

CONTROL 1: Se evidencia el cargue del
material socializado durante el taller de may/8
y los resultados de la evaluacion mediante el
formato de "Evaluacion de conocimientos".

CONTROL 2: Se evidencia el envio mensual
(abr, may, jun) del memorando con el
"Informe de Gestion de Relacionamiento con
el Ciudadano".
Se realizd el reporte dentro del tiempo
establecido.

Se evidencia el soporte en la carpeta
correspondiente del monitoreo a la pagina
web de la entidad y al SUIT. Sin embargo, no
es posible establecer la fecha en la cual se
realizé  la  verificacion  al  SUIT.
* Se sugiere que en el screenshot que
soporta el control se pueda verificar la fecha
en la cual se ejecutd el control
Se realiz6 el reporte dentro del tiempo
establecido.
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El profesional responsable de la direccion administrativa realiza seguimiento
mensual a la ejecucion de los contratos de bienes y servicios, verificando el
cumplimiento de las obligaciones, tiempos de entrega, niveles de servicio y
condiciones pactadas, Como evidencia, se cuenta con informes de supervision
y comunicaciones emitidas al contratista
En caso de identificar incumplimientos se informara a las areas competentes
para la aplicacion de las medidas contractuales previstas

El profesional responsable de la direccion administrativa verifica
mensualmente el estado de los contratos de bienes y servicios, revisando el
cuadro de control de contratos proximos a vencer, con el fin de detectar
vencimientos cercanos y validar que las notificaciones hayan sido enviadas
oportunamente a los supervisores responsables, como evidencia se cuenta
con el cuadro de control de contratos actualizado y correos electronicos de
notificacion remitidos a los supervisores;

En caso de identificar incumplimientos o ausencia de notificaciones, se genera
alerta y se notifica al supervisor del contrato para la adopcion de las acciones
correctivas correspondientes, dejando registro de la gestion realizada.

El profesional ambiental de la Direccién Administrativa verifica y actualiza
semestralmente la matriz de requisitos legales ambientales aplicables a la
Entidad, con el fin de validar las obligaciones que deben cumplirse y detectar
cambios normativos que puedan generar riesgos de incumplimiento como
evidencia se cuenta con la matriz de requisitos legales ambientales
actualizada, registros de revision normativa y soportes documentales
asociados; En caso de identificar incumplimientos o nuevos requisitos no
incorporados, se registran las observaciones y se planifican las acciones
necesarias, informando a la Direccion Administrativa para su seguimiento y
control.

El profesional ambiental de la Direccion Administrativa verifica
trimestralmente la ejecucion de las actividades definidas en el Plan de Accion
Integral de Gestion Ambiental, con el fin de validar el cumplimiento normativo
y detectar posibles desviaciones que puedan generar afectacién econémica,
reputacional o0 sancionatoria para la Entidad como evidencia se cuenta con el
registros de ejecucion del plan, informes de seguimiento preventivo y reportes
de avance ambiental; Las desviaciones identificadas se documentan en los
informes de seguimiento y se informan a la Direccion Administrativa, quien
evalla y define las acciones correctivas o preventivas correspondientes.

El Director Administrativo revisa y verifica trimestralmente el cumplimiento del
plan de accién propuesto para la vigencia, mediante el andlisis del informe de
desempefio ambiental, con el fin de validar el avance de las actividades
programadas y el cumplimiento de los objetivos establecidos como evidencia
se cuenta con el informes de desempefio ambiental debidamente elaborados
y soportes de revision y aprobacion por parte del Director Administrativo; En
caso de identificar incumplimientos, retrasos o desviaciones frente al plan de
accion, se dejan registradas las observaciones y se solicita al responsable la
formulacién y ejecucion de acciones correctivas, realizando seguimiento a su
cumplimiento.

El Técnico de la Oficina Juridica verifica Diariamente que se tengan las
competencias respecto a las solicitudes requeridas con el fin de determinar si
la OAJ tiene o no las competencias para dar el tramite requerido, en caso de
detectar que no se cuenta con la competencia por parte de la OAJ se procede
con devolucién o traslado al competente. Como evidencia se cuenta con la
matriz "Base Reparto”

Técnico de la Oficina Juridica verifica semanalmente la informacion reportada
matriz "Base Reparto" debe encontrarse diligenciada con los términos
especificos para cada radicado, de no estar se enviard mediante correo
electronico el requerimiento respectivo al profesional a cargo del radicado.
Como evidencia queda la "Base reparto” y los correos electrénicos en caso de
requerirse.

se evidencia cumplimiento del control en pro
de evitar la materializacion del riesgo, a
través de la descripcion mediante cuadro de
Excel de cada contrato suscrito por la
Direccion Administrativa; no obstante se
sugiere para futuros reportes especificar la
cantidad total de contratos suscritos a la
fecha con el fin de establecer el cumplimiento
de las obligaciones inmersas en los mismos.

se evidencia el cumplimiento del control en
pro de evitar la materializacion del riesgo, con
el documento de seguimiento financiero
2026.

Se da cumplimiento al seguimiento del plan
ambiental, junto con su normatividad
ambiental aplicable, sin evidencias de
materializacion del riesgo.

se evidencia el cumplimiento de los controles
establecidos para cada riesgo, a fin de la
correcta ejecucion de los programas a cargo
de la Direccion Administrativa

Se evidencia el cargue del soporte de la
realizacion del informe de desempefio
ambiental, el cual fue publicado y aprobado
por parte de la Direccion Administrativa

Se da cumplimiento del cargue de soporte de
las solicitudes recibidas mediante correo
electrénico conforme a lo reportado mediante
base de datos respecto de la asignacion o
traslado.

Se verifica actualizacion de base de datos de
solicitudes recibidas por parte de la Oficina
Asesora Juridica
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Lider del proceso y profesional especializado verifica El Lider del proceso y el
Profesional especializado efectiia seguimiento mensualmente a los procesos
judiciales verificando la gestién del abogado realizando de manera aleatoria un
seguimiento a la base de datos de los procesos de los abogados. En caso de
detectar inconsistencias se procede con los ajustes correspondientes. Como
soporte queda la comunicacion directa emitida a los abogados externos.

Técnico de la Oficina Juridica verifica El Técnico del proceso de gestion juridica
verifica mensualmente que los abogados estén cumpliendo con el cargue de
la informacion correspondiente, fortaleciendo el cumplimiento de los
procedimientos y la gestion de defensa juridica de la entidad. En caso de
detectar inconsistencias se procede con los ajustes correspondientes. Como
soporte queda la comunicacion directa emitida a los abogados externos e
internos.

Lider del proceso y profesional especializado verifica de manera mensual que
las actividades desarrolladas por el abogado se hayan ejecutado de acuerdo a
las actividades especificas de su contrato en los formatos establecidos por la
Entidad para las cuentas de cobro el contratista, en la cual se debe indicar la
actividad desarrollada en el mes para su validez y aceptacion por el lider del
proceso. En caso de evidenciar inconsistencias se procede con su devolucion.
Como soporte se cuenta el reporte de los informes aprobados.

El Técnico Administrativo hace seguimiento, cada vez que se presente una
novedad de ingreso, retiro o actualizacion, a los(as) servidores(as) publicos(as)
de la entidad a través del aplicativo SIGEP I, verificando el cumplimiento de
actualizacion de hoja de vida y/o declaracion de bienes y rentas. En caso de
identificar que algun(a) servidor(a) publico(a) no ha realizado el proceso, se
procede con la emision de un alertamiento via correo electronico para que se
culmine el ejercicio, indicando un plazo méaximo para su desarrollo. Como
soporte queda el reporte de Monitoreo de Actualizacion de Hoja de Vida y
Monitoreo Bienes y Rentas.

El Técnico Administrativo verifica, cada vez que se presente una novedad de
ingreso, retiro o actualizacion, que se imparta la informacién necesaria para
actualizar los datos en SIGEP I, por medio de la induccion general, banners,
recordatorios y/o asesoria personalizada a través de correo electronico o la
plataforma Microsoft Teams. En caso de identificar que algin(a) servidor(a)
publico(a) no ha completado el proceso, se procede con la emision de un
alertamiento via correo electronico para que se culmine el ejercicio, indicando
un plazo méximo para su desarrollo. Como soporte se suministra el reporte de
la induccién general y/o listado de asistencia y/o soportes de correos
electronicos.

El Técnico Administrativo verifica, cada vez que se presente el incumplimiento
de la actualizacion de hoja de vida y/o declaracion de bienes y rentas de SIGEP
Il por parte de algun(a) servidor(a) publico(a) de la entidad, la novedad
presentada. En caso de aplicar el incumplimiento, se informa al Grupo de
Control Intemo Disciplinario a través de memorando. Como soporte quedan los
memorandos remitidos, si hay lugar a ello.

El Profesional Universitario verifica, cada vez que se requiera, que tanto los
evaluadores como los evaluados tengan la informacion actualizada sobre la
normatividad vigente, por medio del reporte de la induccion general /
reinduccion general y/o asesoria personalizada por correo electronico o
Microsoft Teams. En caso de identificar que algiin(a) servidor(a) publico(a) no
ha completado la induccién general y/o reinduccion general, se procede con la
emision de un alertamiento via correo electronico para que se culmine el
ejercicio, indicando un plazo maximo para su desarrollo. Como soporte se
suministran correos electronicos y/o listado de asistencia generado por
Microsoft Teams y/o el reporte de induccion general / reinduccion general.

El Profesional Universitario verifica, cada vez que se requiera, que se reporte
al jefe inmediato o superior jerarquico, los evaluadores y evaluados que estén
pendientes por realizar la concertacién de compromisos laborales y/o la
evaluacion del desempefio laboral, a través de correo electrénico y/o
memorando. En caso de identificar que algiin(a) servidor(a) publico(a) esté
pendiente, se procede con la emision de un nuevo alertamiento via correo
electrénico para que se culmine el ejercicio, indicando un plazo maximo para

Se evidencio el seguimiento a los procesos
judiciales, conforme las actualizaciones
realizadas por el gobierno durante el periodo
legislativo.

se evidencia soporte del cargue de la
informacion correspondiente, al cumplimiento
de los procedimientos y la gestion de defensa
juridica de la entidad.

Se evidencia la correcta supervision a las
obligaciones ejecutadas por parte del
personal juridico, bajo lo establecido en la
minuta contractual.

El propdsito del control es verificando el
cumplimiento de actualizacion de hoja de
vida y/o declaracion de bienes y rentas. Con
los reportes de monitoreo de Actualizacion de
Hoja de Vida y monitoreo Bienes y rentas de
los meses de enero, febrero y marzo se
observa la ejecucion de este.

El propésito del control es garantizar que,
cada vez que se presente una novedad.
Como evidencia se aportaron correos
electrénicos mediante los cuales se solicita la
actualizacion de la informacién en el SIGEP;
sin embargo, la ejecucién del control se
evaltia como parcial, debido a que el reporte
registrado en DARUMA describe la
realizacion de una induccién, teniendo en
cuenta que no se adjuntaron los soportes que
acrediten la ejecucion de la induccién
reportada.

no aplica

Los soportes presentados son los del control
2 del riesgo. por lo cual no se puede
evidenciar la ejecucion del control

El proposito del control verifica, se realice la
concertacion de compromisos laborales y/o la
evaluacion de desempefio laboral. Con los
correos electronicos de solicitud y alerta de
evaluacién del desempefio laboral de forma
oportuna, se evidencia su ejecucion.
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su desarrollo. Como soporte se suministra el correo electrénico o memorando,
cuando aplique.

El Técnico Administrativo verifica, cada vez que se presente una incapacidad
o licencia que implique un cobro ante alguna EPS, que oportunamente se
informe al Grupo de Talento Humano y/o se radique ante la EPS (a través de
la pagina web), asi como también que se imparta la informacién necesaria a
los(as) servidores(as) publicos(as) para el tramite correspondiente, por medio
de la induccion general / reinduccion general o asesoria personalizada por
correo electronico o Microsoft Teams. En caso de una comunicacion o
radicacion extemporanea, se informa al Grupo de Control Interno Disciplinario.
Como soporte queda el reporte de radicados ante cada EPS y/o el reporte de
induccion general y/o reinduccion general.

El Profesional Universitario verifica mensualmente el seguimiento periddico al
pago realizado por parte de las EPS y la conciliacion de la cuenta de cobro
generada por incapacidades y/o licencias, por medio de un cuadro de control.
Como soporte queda el cuadro de control con el reporte de la conciliacién de
pagos ylo correo electrénico.

El Profesional Especializado verifica, cada vez que se presente una vacante
en nivel directivo, que se realice el seguimiento a la postulacién ylo
participacion en el proceso de seleccion, a través de la planta de personal y
archivo de Excel. En caso de identificar un incumplimiento a la norma, se
procede con un proceso disciplinario. Como soporte queda el reporte de Excel
de seguimiento.

El(la) servidor(a) publico(a) designado(a) verifica semanalmente la asignacion
de PQRSD por parte del Grupo de Gestion Documental, a través del monitoreo
del Sistema de Gestion Documental y/o registro en un cuadro de control. En
caso de identificar que algin(a) servidor(a) publico(a) no ha gestionado las
PQRSD asignadas, se procede con la emision de un alertamiento via correo
electrénico para la gestion correspondiente. Como soporte queda el cuadro de
control o correo electronico, si hay lugar a ello.

El(la) servidor(a) publico(a) designado(a) revisa semanalmente el estado de
las PQRSD asignadas, por medio de alertas de un cuadro de control. En caso
de identificar que algun(a) servidor(a) publico(a) no ha gestionado las PQRSD
asignadas, se procede con la emision de un alertamiento via correo electrénico
para su gestién. Como soporte queda el cuadro de control.

El Profesional Universitario / Especializado o el(la) servidor(a) publico(a)
designado(a) verifica mensualmente el reporte de novedades de némina
efectuado a través de correo electrénico y/o archivo de Excel. En caso de
presentarse fallas en el reporte, informa las observaciones correspondientes
por medio de correo electronico. Como soporte queda el archivo de Excel y/o
correo electrénico, cuando aplique.

El propésito del control es verificar la
radicacién oportuna de incapacidades ylo
licencias ante las EPS. Con los reportes del
segundo trimestre se evidencia la gestion de
radicados; sin embargo, estos no permiten
determinar si la radicacion se realizd de
manera oportuna.
se requiere informar e incluir el numero total
de incapacidades o licencias presentadas en
el periodo evaluado, con el fin de validar el
cumplimiento del control.

El propédsito del control es verificar el
seguimiento periédico al pago de las EPS y la
conciliacion de la cuenta de cobro, con los
correos  electrénico con el reporte de
incapacidades de némina, se observa la
ejecucion del control

El propésito del control es verificar el
seguimiento a la postulacion y/o participacion
en los procesos de seleccion para la
provision de vacantes del nivel directivo.
Como evidencia se aportd un reporte en
Excel, en el cual se observa el seguimiento a
las vacantes; no obstante, la informacién
presentada no permite evidenciar el
seguimiento a la postulacion y/o participacion
en los procesos de  seleccion.
Adicionalmente, el registro en DARUMA no
amplia ni describe las actividades realizadas
durante el proceso de seleccion, lo que limita
la verificacién de la ejecucion del control.
Se recomienda fortalecer el reporte
incorporando informacién que evidencie el
seguimiento a cada etapa del proceso de
seleccion.

Con documento Excel 2026 - CUADRO DE
DOZZIER PQRSD se observa la ejecucion
del control que esta orientado a asegurar la
asignacion de PQRSD

Con documento Excel 2026 - CUADRO DE
DOZZIER PQRSD se observa la ejecucion
del control del seguimiento a la gestion
(estado) de las PQRSD.

El propdsito del control es verificar las
novedades reportadas durante el proceso de
prenoémina. Como evidencia presentaron los
correos electronicos de asunto "Prenémina”,
mediante el cual se observa la ejecucion del
control.

No obstante, se recomienda que, cuando
como resultado de la revision no se
identifiquen observaciones o novedades,
esta situacion quede registrada
expresamente en el correo
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El equipo de Talento Humano encargado de cargar las novedades, junto con
la Coordinacién del Grupo de Talento Humano, realiza la revision mensual del
reporte de prendmina generado en el aplicativo de némina. En caso de
presentarse fallas en el reporte de prendémina, se realizan los ajustes
correspondientes en el aplicativo de némina. Como soporte queda la lista de
asistencia o acta de la reunion.

El(la) Coordinador(a) del Grupo de Talento Humano revisa mensualmente la
némina y las firmas correspondientes, con lo cual se procede a enviar
memorando remisorio de pago de némina a la Secretaria General y a la
Direcciéon Financiera para legalizacion de pago, por medio de correo
electronico y el Sistema de Gestion Documental de la entidad. En caso de
presentarse fallas en la némina, se hace devolucion con las observaciones
correspondientes. Como soporte queda el correo electronico y/o el
memorando.

El Lider del proceso o el(los) profesional(es) que éste designe, verifican
semestralmente la apropiaciéon de conocimiento dados en la socializacién
sobre el correcto diligenciamiento del formato GC-FR-039_Formato_Ficha
técnica necesidad contractual (en su version vigente), con el objetivo de brindar
los parametros para su diligenciamiento. En caso de identificar que las
calificaciones son inferiores al 90%, se reforzara la capacitacion. Como
evidencia se tiene registro de asistencia a la socializacion mediante plataforma
Teams y el resultado de la evaluacion.

El(los) profesional(es) verifican cada vez que se realiza una solicitud de
contratacion por parte de la areas, el envio y correcto diligenciamiento del
formato GC-FR-039_Formato_Ficha técnica necesidad contractual (en su
version vigente). En caso de evidenciar errores en su diligenciamiento procede
con la devolucion. Como evidencia se tiene la ficha y el correo electronico.

El Lider del proceso valida semestralmente el envio del memorando interno a
los supervisores de contratos del "GC-MA-002 Manual de Supervision e
Interventoria” con el instrumento de evaluacién para su respectiva solucion.
En caso de identificar que no hubo respuesta o que las calificaciones son
inferiores al 90%, se reitera la comunicacion. Como evidencia los memorandos
y/o las comunicaciones dirigidas a los supervisores de contratos.

El Lider del proceso o el(los) profesional(es) que éste designe, verifican
mensualmente los contratos pendientes de liquidacion, a través de la matriz de
control y monitoreo sobre estado de avance de cada proceso pendiente. En
caso de identificar demoras en la remision de informacion y documentacion
para liquidacién por parte de las areas responsables, se remite comunicacion
escrita. Como evidencia se tiene matriz de seguimiento a los contratos
pendientes de liquidacion.

El propésito del control es verificar
mensualmente el cierre de las novedades de
némina para garantizar la consistencia y
oportunidad de la informacién. Como
evidencia se aportaron las actas
correspondientes a los meses de abril, mayo
y junio, en las cuales se documenta la
revision mensual del cierre de novedades de
némina. Con base en los soportes aportados,
se evidencia que el control fue ejecutado
conforme a lo establecido.

Mediante los memorandos de las néminas de
los meses de abril, mayo y junio, se observa
la ejecucién del control conforme a lo
establecido

CONTROL 1: Se evidencia el soporte en la
carpeta correspondiente  del registro  de
asistencia a la  socializacion  del
diligenciamiento formato GC-FR-
039 Formato_Ficha técnica  necesidad
contractual el dia 30 de junio.

CONTROL 2: Se evidencia el cargue de las
fichas técnicas, sin embargo, no de los
correos  electronicos de la  solicitud.
Se realizd el reporte dentro del tiempo
establecido.

Se valida el envio del memorando intemo a
los supervisores de contratos y el soporte del
instrumento de evaluacion.
Se realizd el reporte dentro del tiempo
establecido.

Se evidencia el cargue de la matriz de
liquidaciones con el seguimiento de los
contratos.

Se realizd el reporte dentro del tiempo
establecido.
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El personal asignado revisa en la conciliacion mensual la informacion de las
resoluciones ejecutoriadas suministradas por el Grupo de Notificaciones a
efectos de identificar que coincidan con los datos registrados en la Consola
Taux. En caso de evidenciar diferencias se devuelve la informacion al area de
notificaciones mediante memorando informando la inconsistencia presentada.
Como evidencia queda la conciliacion.

El personal asignado valida mensualmente las gestiones administrativas para
el cobro de las obligaciones que se encuentren en etapa persuasiva mediante
la verificacion del informe que generan el profesional asignado. En caso de no
lograr el efectivo recaudo en etapa persuasiva se remiten las obligaciones al
Grupo de Cobro por Jurisdiccién Coactiva con el fin que se adelanten las
respectivas acciones de cobro. O se da de baja la cartera de dificil recaudo
mediante la resolucion emitida por el comité contable de la entidad de
saneamiento debidamente aprobadas.
Como evidencia queda el Informe, en caso de traslado el memorando y cuando
se depure contablemente la resolucién emitida por el comité contable de la
entidad.

El profesional asignado verifica mensualmente la conciliacion de la informacion
de los hechos econémicos generados y reportados por las distintas
dependencias de la Entidad, con el fin de identificar si existen inconsistencias
en la informacién presentada.

Los Coordinadores de los grupos de gestion, financiera, presupuestal y
contable revisan mensualmente la proyeccion de los EEFF, mediante
validaciones de cifras y hechos econdmicos reportados, validacion y
consistencia de datos, fuentes de informacion. Como soporte los estados
financieros revisados. .

El Director Financiero valida y aprueba mensualmente los EEFF consistencia
de datos y aplicacién de las normas. Como soporte los EEFF y su publicacion
en la pagina WEB.

El Profesional asignado revisa y valida semestralmente la informacion en el
BDME, mayor a 5 SMLMV, 6 meses en mora que la obligacion este en firme
de acuerdo a informacién recibida, analizada y validada. Como evidencia
estan el reporte BDME.

Los Coordinadores de los grupos de gestion, financiera, presupuestal y
contable verifican semestralmente la informacion en el BDME, mayor a 5
SMLMV, 6 meses en mora que la obligacién este en firme de acuerdo a
informacion recibida, analizada y validada. Como evidencia estan el reporte
BDME.

De acuerdo al reporte no estan las
conciliaciones (evidencia de control del
riesgo) se analiza que no realizar las
conciliaciones  del recaudo de las
obligaciones econémicas generadas a favor
de la entidad con oportunidad aumenta el
riesgo de pérdidas, posibles errores
contables, incumplimientos tributarios 'y
posibles decisiones equivocadas. Por eso se
considera un control critico dentro de
cualquier sistema de gestion del riesgo. Los
soportes no estan completos, del trimestres
abril, mayo y junio solo entregaron ABRIL,
hay retraso en el cierre contable de mayo y
esta en trmite el de junio, generando
riesgos, el registro fue extemporaneo en
DARUMA asi como el cargue de evidencias.

Reporte extemporaneo en DARUMA vy
cargue de la informacion incompleta falta el
informe de junio (esta marzo, abril (no se
pudo revisar no abrid el archivo y mayo). La
evidencia muestra la gestion del control del
riesgo, sin embargo, con los datos de
recaudo debe realizarse un analisis por los
bajos porcentajes porque es precisamente lo
que genera el riesgo

Reporte extemporaneo en DARUMA y
cargue de la informacién incompleta faltan
conciliaciones de Junio. La evidencia
muestra la gestion del control del riesgo.

Reporte extemporaneo en DARUMA vy
cargue de la informacién incompleta faltan
estados financieros de mayo y junio. La
evidencia muestra la gestion del control del
riesgo parcialmente.

Reporte extemporaneo en DARUMA y
cargue de la informacién incompleta faltan
estados financieros de mayo y junio. La
evidencia muestra la gestion del control del
riesgo parcialmente.

Reporte  extemporaneo en DARUMA;
soportes incompletos falta abril y junio. El
certificado de transmision es la misma base
BDME en la hoja de calculo Reporte TXT.
Debe revisarse por que la gestion
extemporanea y los tiempos de reporte por
que no se cumple con el reporte del segundo
trimestre (de los tres meses).

Reporte  extemporaneo en DARUMA;
soportes incompletos falta abril y junio. El
certificado de transmision es la misma base
BDME en la hoja de calculo Reporte TXT.
Debe revisarse por que la gestion
extemporanea y los tiempos de reporte por
que no se cumple con el reporte del segundo
trimestre (de los tres meses).
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Los Coordinadores de los grupos de gestion, financiera, presupuestal y
contable verifican trimestralmente mediante reunién de equipo la realizacién
de las gestiones de las operaciones reciprocas, contemplando la
circularizacion, actas de reunion, llamadas telefénicas y depuraciéon de
obligaciones si hay lugar a ello. En caso de identificar novedades se debe
tomar las medidas adicionales correspondientes.
Como evidencia queda el acta de reunion y anexos.

Los Coordinadores de los grupos de gestion, financiera, presupuestal y
contable concilian trimestralmente el reporte generado del aplicativo SIIF
Nacion, identificando las empresas que cuentan con codigo de consolidacion,
las cuales seran objeto de reporte ante la Contaduria General de Nacion.
Como evidencia queda el reporte del aplicativo SIIF Nacién y la conciliacion de
operaciones reciprocas.

Profesionales del grupo de notificaciones revisan diariamente la base general
del GIT de Notificaciones para determinar la procedencia de la expedicién de
las constancias de ejecutoria, con el fin de garantizar que la informacion sea lo
mas completa posible, identificando que resoluciones son susceptibles de
emitirles constancias de ejecutoria.
Para los casos en los que no se requiera emitir constancia ejecutoria se deja
la observacion la base general del GIT de Notificaciones.
Como evidencia se cuenta con la base general del GIT de Notificaciones.

La Coordinadora del grupo de notificaciones y el profesional abogado validan
mensualmente la conciliacion derivada de las mesas de trabajo con las
distintas dependencias de la entidad, junto al consolidado que posteriormente
se remite a la Direccion financiera, con el fin de corregir errores en los datos
que posea la base.
Como evidencia se cuenta con los listados de asistencia de las mesas de
trabajo mensuales efectuadas con las Dependencias y el consolidado mensual
que se remite via correo electronico a la Direccion Financiera.

El counter del operador postal realiza el seguimiento diario a los envios fisicos
entregados al operador postal 4-72, mediante el registro en la base de datos
"Reporte general de envios diarios Supertransporte” y lo compara con el
aplicativo de servicios postales SIPOST, lo cual se comparte semanalmente a
los lideres de gestion documental por correo electronico.
En caso de identificar alguna novedad se solicita la actualizacién del sistema y
se dé solucion a las falencias detectadas.
Como evidencia queda el "Reporte general de envios diarios Supertransporte”
y el correo semanal con el resultado de la gestién

La Supervisora del contrato del operador postal realiza seguimiento mediante
reunion mensual, validando el estado de los envios mediante la verificacion del
informe mensual generado por el Counter del operador postal, como resultado
del "Reporte general de envios diarios Supertransporte”, ejercicio que se
efectlia con los lideres de Gestion documental, el Counter y Técnico del
proyecto (4-72) y es representado mediante acta de reunion.
En caso de detectar novedades se procede con la formulacion de compromisos
lo cual también se refleja en el acta de  reunion.
Como soporte queda el informe mensual y el acta de reunién.

El Jefe de Control Intemo verifica , cada vez que se distribuya la planta global
de personal por parte del Superintendente, dentro de los cinco dias habiles
posteriores, que el grupo de la Oficina de Control Interno este conformado por
minimo 4 servidores publicos (diferentes al Jefe de Control Interno), de no ser
asi se solicitara al Superintendente su debida conformacién. Si el
Superintendente no atiende o hace caso omiso a la solicitud se debe informar
a las instancias pertinentes acerca del potencial incumpliendo legal de adoptar
el Sistema de Control Interno en su componente de evaluacién. Como
evidencia queda el Acta de Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno  manifestando el cumplimiento y el memorando dirigido al
Superintendente en caso de desarticulacion del equipo de la Oficina.

Control ~ 1:Registro  extemporaneo en
DARUMA y los soportes estan incompletos y
no corresponde, no se realizd reunion de
trimestre conforme el control del riesgo, no
hay andlisis conjunto de los Coordinadores
de los grupos de financiera, presupuestal y
contable, no hay acta. Solo se identifica en el
repositorio para el Control 1 una carta
enviada a la Gobernacion de Caqueta
(Contabilidad). No se puede evaluar la
gestion del riesgo.

Control 2: Registro extemporaneo en
DARUMA y los soportes o evidencias no
corresponden por que son del primer
trimestre y otro soporte es de marzo.

La gestion de control de riesgos se evidencia
en los soportes debidamente cargados en el
repositorio con oportunidad, se identifica la
procedencia de la expedicion de las
constancias de ejecutoria y se identifica en el
archivo que resoluciones son susceptibles de
emitirles constancias de ejecutoria.

Reporte en DARUMA y evidencias cargadas
con oportunidad, se validan tres actas (abril,
mayo y junio) de las mesas de trabajo donde
se realiz6 la conciliacion de los datos.

Reporte en DARUMA con oportunidad, asi
como el cargue de evidencia. Se gestiona el
control del riesgo y los soportes cargados son
los definidos en el control. En el reporte
DARUMA se podra complementar en el
préximo seguimiento con el resultado del
control.

Reporte en DARUMA con oportunidad, se
anexaron soportes de seguimiento de abril y
mayo, quedando pendiente junio. Se
evidencia la gestion del control de riesgos.

Reporte en DARUMA con oportunidad. La
Jefe de Control Interno verifico que no hubo
distribucion o cambios en la planta global de
personal por parte del Superintendente.
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El Jefe de Control Interno Verificar, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes cada vez que se realice distribucion de la planta global de personal
(Encargos), que la Oficina de Control Interno cuente con minimo cuatro (4)
servidores publicos adicionales al Jefe de Control Interno; en caso de
incumplimiento, solicitar formalmente al Superintendente la conformacion del
equipo y, de persistir la situacion, informar a las instancias competentes sobre
el posible incumplimiento normativo. Para este caso, se debera dejar evidencia
de la solicitud realizada al Superintendente para la conformacion del equipo.
Si no se atiende dicha solicitud, se documentara la situacion mediante
comunicacion a las instancias pertinentes, dejando trazabilidad del posible
incumplimiento legal y sus implicaciones en el funcionamiento del Sistema de
Control Interno, cada vez que se realice la distribucion o modificacion de la
planta global de personal por parte del Superintendente.

El Jefe de Control Interno indaga cada vez que realiza la programacion de las
actividades mensuales, con el equipo de auditores, si existen
incompatibilidades para el desarrollo de las actividades previstas a designar.
En el evento en que alguno de los integrantes del grupo se manifieste, se
procede a concertar y reasignar las actividades. Como evidencia queda el
correo electrénico con la consulta de incompatibilidad.

El auditor verifica al formular un hallazgo que todos cumplan con los 5 atributos
de objetividad: condicion, criterio, causa, consecuencia o efecto y
recomendacion. En caso de incumplir con alguno de los atributos no se
considera como hallazgo. Como evidencia se suministra el informe de
auditoria.

El Jefe de Control Interno verifica que cada hallazgo cumpla con los 5 atributos
de objetividad, de no tenerlos y detectarlo se dara el debido alcance e
informaréa a los interesados. Como evidencia se suministra el informe de
auditoria y las comunicaciones de alcance.

El Jefe de Control Interno Verificar, al momento de formular los hallazgos de
auditoria, que estos cumplan con los cinco (5) atributos de objetividad:
condicién, criterio, causa, consecuencia o efecto y recomendacion; en caso de
no cumplir con alguno de estos atributos, abstenerse de clasificarlo como
hallazgo hasta tanto se complete la informacion requerida. La formulacion de
hallazgos que no cumplan con los cinco atributos de objetividad o que carezcan
de sustento técnico suficiente, el hallazgo debera ser ajustado o reclasificado
antes de su inclusion en el informe final, dejando evidencia de la revision y
correccion en los papeles de trabajo o versiones del informe, cada vez que se
formulen hallazgos en el desarrollo de auditorias.

El auditor Verificar que los hallazgos formulados en los informes de auditoria
cumplan con los cinco (5) atributos de objetividad (condicion, criterio, causa,
consecuencia 0 efecto y recomendacion); en caso de identificar
incumplimientos, solicitar el ajuste correspondiente y emitir el alcance
respectivo, informando oportunamente a los interesados. La inclusion de
hallazgos que no cumplan con los atributos de objetividad o que presenten
debilidades en su estructuracion, se debera emitir el respectivo alcance al
informe, solicitar los ajustes necesarios y dejar evidencia de las
comunicaciones realizadas a los interesados, garantizando la calidad y
consistencia del informe final, cada vez que se revisen informes de auditoria
previo a su comunicacion oficial.

El Jefe de Control Interno verifica semanalmente a partir de la estructuracion
del cronograma mensual de actividades, fecha y tiempo para la presentacion,
elaboracion, revision ylo ajustes a los informes de ley que elaboran los
auditores o en su defecto a la informacién que es objeto de reporte a entes
externos y lo deja consignado como seguimiento en el archivo Excel del
cronograma mensual. De no presentarse de manera oportuna se debera
reportar al Superintendente el incumplimiento normativo y sus incidencias para
la toma de decisiones. Como evidencia se suministra Excel con el cronograma.

Reporte en DARUMA con oportunidad. La
Jefe de Control Interno verifico que no hubo
distribucion o cambios en la planta global de
personal por parte del Superintendente.

Reporte oportuno en DARUMA. El control de
declaracién de conflicto de interés se aplico,
las evidencias fueron cargadas, se reportd
reasignacion por parte de funcionario por
posible conflicto y esta la evidencia de la
solicitud.

No hubo Informes de Auditoria de acuerdo a
reporte por parte de la Jefe de Control
Interno.

No hubo Informes de Auditoria de a cuerdo a
reporte por parte de la Jefe de Control
Interno.

Dado el periodo de reporte el proceso no
emiti6 reporte ni informes de auditoria,
debera realizarlo en el siguiente reporte.

Dado el periodo de reporte el proceso no
emiti6 reporte ni informes de auditoria,
deberé realizarlo en el siguiente reporte.

Reporte oportuno en DARUMA. La Jefe de
Control Interno verifica semanalmente a partir
de la estructuracion del cronograma mensual
de actividades, fecha y tiempo para la
presentacién, elaboracion, revision  ylo
ajustes a los informes de ley que elaboran los
auditores, de acuerdo a reporte "'no hubo
nuevos requerimientos en SIRECI". Se
evidencia en el repositorio los controles de
cronograma y el cronograma 2026, al corte
no hubo reportes de ley.
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El Jefe de Control Interno Verificar semanalmente el cumplimiento de las
fechas y tiempos establecidos en el cronograma mensual para la elaboracion,
revision y presentacion de informes de ley y reportes a entes externos; registrar
el seguimiento en el archivo correspondiente y, en caso de incumplimiento,
informar al Superintendente sobre las incidencias para la toma de decisiones.
El incumplimiento de las fechas establecidas en el cronograma para la
elaboracion, revision o presentacion de informes, se debera dejar registro en
el archivo de seguimiento, identificar las causas del incumplimiento y reportar
oportunamente al Superintendente, documentando las incidencias y las
acciones adoptadas para mitigar sus efectos, semanal, a partir de la
estructuracion del cronograma mensual de actividades.

El Jefe de Control Interno verifica en SIRECI cada vez que sea expedido un
nuevo requerimiento del ente de control fiscal, dentro de los cinco primeros
dias habiles siguientes las novedades, cambios, modificaciones en materia
legal cuando el proposito del precepto legal tenga relacion directa con la
rendicion de informacion a entes de control y maximo al quinto dia habil
siguiente a través de correo electrénico comunica a los responsables con copia
ala OTIC mediante correo electronico, ratificando e indicando de forma exacta
las fechas para dar oportuno cumplimiento al deber u obligacién. Si la
informacion no es trasmitida por los responsables se informa al
Superintendente. Como evidencia se suministra el memorando y certificacion
de soporte de trasmision de informacion.

El Jefe de Control Intemo Verificar en el sistema SIRECI los nuevos
requerimientos, cambios o modificaciones normativas relacionadas con la
rendicion de informacion a entes de control fiscal y, dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes, comunicar formalmente a los responsables y a la OTIC las
obligaciones, fechas y lineamientos para su cumplimiento; en caso de
incumplimiento en la transmision de la informacién, informar al
Superintendente. La no identificacion oportuna de cambios normativos o
requerimientos en SIRECI, asi como la falta de comunicacion a los
responsables dentro del plazo establecido o el incumplimiento en la
transmision de la informacion, se debera dejar evidencia de la situacion,
informar al Superintendente y documentar las acciones adoptadas para mitigar
el riesgo de incumplimiento, cada vez que se expida un nuevo requerimiento o
se identifiquen novedades en el sistema SIRECI.

El Lider del proceso verifica mensualmente, las quejas, denuncias o informes
que se reciben o se estan gestionando. Cuando en la asignacion se identifica
una sobrecarga de expedientes frente a los abogados correspondientes, se
priorizan y redistribuyen los expedientes para cumplir con la gestion de estos
lo cual se representa en el acta de reparto

El Lider del proceso y los abogados revisan quincenalmente los expedientes
disciplinarios de acuerdo con la relacidn de vencimientos de mes a mes que
se encuentra en un archivo de Teams previo agendamiento por correo
electronico y se deja constancia de la revision mediante acta. En caso de
identificarse vencimientos de términos en cualquiera de las actuaciones
administrativas el abogado sustanciador y/o el lider del proceso deberan
informar de manera inmediata por medio de correo electronico para proceder
a tomar las medidas correctivas a las que haya lugar de conformidad con la
normatividad vigente.

El Técnico administrativo verifica diariamente el registro de préstamo de
expedientes en el formato GD-FR-003 “Control de Consulta y Préstamo de
Expediente de Archivo Central’, constatando que cada solicitud se encuentre
debidamente asentada y que cada profesional del Grupo de Control Interno
Disciplinario tenga en préstamo un maximo de dos expedientes de manera
simultanea, en caso de presentarse inconsistencias en los expedientes tanto
fisicos como digitales, el técnico administrativo debe reportar de manera
inmediata por medio de correo electrénico al lider del proceso para que se
proceda a iniciar las indagaciones o investigaciones a las que haya lugar segun
sea el caso, dando inicio a un proceso disciplinario que reposara dentro de los
archivos del grupo.

Dado el periodo de reporte el proceso no
emiti6 reporte ni informes de auditoria,
debera realizarlo en el siguiente reporte.

Reporte oportuno en DARUMA. De acuerdo
con el reporte no hubo modificaciones en
SIRECI , se evidencia en el repositorio los
controles al cronograma

Dado el periodo de reporte el proceso no
emiti6 reporte ni informes de auditoria,
debera realizarlo en el siguiente reporte.

Se da cumplimiento al seguimiento y control
frente a las quejas recibidas durante el
periodo reportado, y su correspondiente
reparto para la solucion de estas.

Se evidencia la revision quincenal de los
expedientes disciplinarios por parte del lider
del proceso y los abogados a cargo, dejando
soporte de acta de dicha accion.

Se da cumplimiento al seguimiento de la
actualizacion del reporte de consulta y
préstamo de los expedientes de archivo
central, dando cumplimiento del préstamo de
maximo dos procesos.
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