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Auditoria al Proceso de Visitas de Inspeccion.

1.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia y efectividad de las visitas de inspeccién efectuadas por las
Delegaturas (Promocién y Prevencion de Puertos; Promocion y Prevencion de Transito
y Transporte Terrestre; y Promocién y Prevencion de Concesiones e Infraestructura),
mediante la verificacion del cumplimiento de los objetivos establecidos, el analisis del
alcance de las actividades ejecutadas y la valoraciéon del impacto de las acciones
implementadas.

1.2. OBJETIVO ESPECIFICO.

Verificar las denuncias presentadas ante la Oficina de control Interno en el periodo
01 de enero a 31 de julio de 2025.

2. ALCANCE

El alcance de la auditoria corresponde al periodo comprendido entre el 01 de enero a
31 dejulio de 2025, con una muestra de 41 casos seleccionados conforme a muestreo
aleatorio realizado.

3. MARCO NORMATIVO O CRITERIOS DE AUDITORiA, EVALUACION O
SEGUIMIENTO

e Constituciéon Politica de Colombia.

e Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras
disposiciones.”

e Ley 336 de 20 de diciembre de 1996 “Por la cual se adopta el Estatuto Nacional
de Transporte”.

e Decreto 2409 de 2018 “Por el cual se modifica y renueva la estructura de la
Superintendencia de Transporte y se dictan otras disposiciones”.

e Ley 489 de 29 de diciembre de 1998 "Por la cual se dictan normas sobre la
organizacion y funcionamiento de las entidades del orden nacional, se expiden
las disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de las
atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la
Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones."
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Ley 1618 de 27 de febrero de 2003 “Por medio de la cual se establecen las
disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas
con discapacidad.”

Ley 1228 de 16 de julio de 2008 “Por la cual se determinan las fajas minimas
de retiro obligatorio o areas de exclusion, para las carreteras del sistema vial
nacional, se crea el Sistema Integral Nacional de Informacion de Carreteras y
se dictan otras disposiciones”.

Ley 1258 de 5 de diciembre de 2008 “Por medio de la cual se crea la sociedad
por acciones simplificada”.

Ley 1314 13 de julio de 2009 “Por la cual se regulan los principios y normas de
contabilidad e informacidon financiera y de aseguramiento de informacion
aceptados en Colombia, se sefalan las autoridades competentes, el
procedimiento para su expedicion y se determinan las entidades responsables
de vigilar su cumplimiento”.

Ley 1474 de 12 de julio de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica."

Ley 1508 de 10 de enero de 2012 “Por la cual se establece el régimen juridico
de las Asociaciones Publico”.

Decreto 2324 de 18 de septiembre de 1984 “Por el cual se Reorganiza la
Direccion General Maritima".

Ley 1 de 10 de enero de 1991 “Por la cual se expide el Estatuto de Puertos
Maritimos y se dictan otras disposiciones”.

Decreto 2091 de 28 de diciembre de 1992 “Por el cual se reglamenta la
actividad de los operadores portuarios”.

Ley 105 del 30 de diciembre de 1993 “Por la cual se dictan disposiciones basicas
sobre el transporte, se redistribuyen competencias y recursos entre la Nacion
y las Entidades Territoriales, se reglamenta la planeaciéon en el sector
transporte y se dictan otras disposiciones”.

Decreto 474 del 17 de marzo del 2015 “Por medio del cual se reglamenta el
tramite de solicitud de concesiones para el desarrollo de actividades portuarias
previstas en las Leyes1@ de 1991 y 1242 de 2008”.

Decreto 1079 del 26 de mayo del 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Transporte”.

Resolucion 7726 del 1 de marzo del 2016 “Por medio de la cual se reglamenta
la inscripcion y el registro de los operadores portuarios maritimos y fluviales”.
Resolucion 0850 del 6 de abril del 2017 “Por medio del cual se establece el
reglamento de condiciones técnicas de operacion de los puertos maritimos y se
dictan otras disposiciones”.

Ley 222 de 1995.

Documentos del proceso de gestion documental en el marco de la cadena de
valor DARUMA.

Demas normatividad aplicable.

Fecha de Aprobacion: 25-jul-2024
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4. METODOLOGIA

Para la ejecucion de la presente auditoria, el equipo auditor de la Oficina de Control
Interno — OCI, solicité mediante comunicacién con radicado No. 20252000021603, el
dia 13 de marzo de 2025, “(...) informacion detallada del plan de visitas de inspeccion
2025", Este requerimiento fue atendido por la Direccidn de Promocidn y Prevencion
de la Delegatura de Puertos, el 19 de marzo de 2025. A su vez, en esta misma fecha,
la Direccion de Investigaciones de Puertos remitié la informacién solicitada, a través
de correo electrénico.

La OCI comunicé la carta de alcance a las delegadas, mediante radicado en el sistema
documental Orfeo No. 20252000073183 del 20 de agosto de 2025 y correo electronico
de fecha 22 de agosto de 2025.

Se procedié a realizar reunién de apertura de manera virtual, el 25 de agosto de
2025, por medio de la plataforma Teams, por parte de la Oficina de Control Interno
de la Superintendencia de Transporte, en la que se socializé la metodologia de
auditoria a aplicar durante el desempeno del trabajo, establecido en el procedimiento
EI-PR-001 “Auditorias Internas, Seguimientos y Evaluaciones - V4" del proceso
Evaluacion Independiente. Cabe sefialar que dicha reunién contd con la participacién
del equipo auditor de la OCI y representantes de las Direcciones de Promocion y
Prevencion de Transito y Transporte Terrestre; Promocion y Prevencién de
Concesiones e Infraestructura; y Promocién y Prevencién de Puertos. Se deja la
aclaracion que por parte de la Direccion de Promocion y Puertos no hubo
representantes.

El 26 de agosto de 2025, se realizd6 por parte de la Oficina de Control Interno,
“Solicitud de informacién No. 1 Auditoria visitas de inspeccién”, a través de la cual se
solicitd el envio de evidencias de lo solicitado, con plazo hasta el 01 de septiembre de
2025.

El 28 de agosto de 2025, el Director de Promocién y Prevencion de Concesiones e
Infraestructura, solicitd ampliacion del término otorgado debido a la consolidacién por
el volumen de la informacion requerida, lo cual fue atendido por la OCI en la misma
fecha sefialando como plazo el 08 de septiembre de 2025.

El 08 de septiembre de 2025, la Direccion de Promocion y Prevencidn de Transito y
Transporte, remitié en el enlace [JAUDITORIA VISITAS OCI 2025 la informacion
solicitada.

El 09 de septiembre de 2025, la Directora de Promocién y Prevencion de Puertos, dio
respuesta al requerimiento de informaciéon No. 1, realizada por la OCI mediante correo
electrdnico.
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El dia 16 de septiembre de 2025, se dio respuesta por correo electrénico parte de la
Delegatura de Concesiones e Infraestructura - Direccion de Promocién y Prevencion,
frente a la solicitud de informacion realizad por la OCI, indicando el enlace CJAuditoria
Inspeccion 2025 para verificacidon de cargue de evidencias.

El 10 de octubre de 2025, la OCI realiz6 “Solicitud de informacion en el marco de la
Auditoria Visitas de Inspeccion” relacionada con el estado de pago de los vigilados,
resolucidon de comision y vigilados en mora. El 16 de noviembre se reiteré la solicitud
de informacion realizada. En esta misma fecha, se dio respuesta con el enlace ﬂ
Anexos Auditoria Visitas de Inspeccion 1.zip.

El 20 de octubre de 2025, se solicité por parte de la OCI con el asunto denominado
“Solicitud de evidencias relacionadas con supervision a Sociedad Portuaria
Barrancabermeja S.A”. El 22 de octubre de 2025, se remitié por parte de la Directora
de Promocién y Prevencién de Puertos, respuesta a la solicitud realizada por correo
electrénico y anexando como soporte la carpeta “1.zip”.

Los dias 22 de octubre y 14 de diciembre de 2025, se comunicé por la Oficina de
Control Interno, a los responsables de los procesos la modificacion al Plan de Auditoria
en consideracién al aporte de nuevas evidencias presentadas, el alto volumen de
informacidn remitida y las solicitudes de prérroga solicitadas.

El 28 de octubre de 2025, se solicitd a la Oficina de Tecnologia y de las
Comunicaciones “Solicitud de informacion - Reportes bases de datos sistemas Vigia
1 y Vigia 2"; dicha solicitud fue reiterada el dia 05 de noviembre de 2025 por la OCI.
El 06 de noviembre de 2025, se dio respuesta por la OTIC indicando que se requeria
informacidn para continuar con el tramite. La OCI dio respuesta el mismo dia dando
respuesta por correo electrénico.

De igual manera, el 28 de octubre de 2025, se solicité por la OCI a las delegadas “(...)
informacion en marco de Auditoria a las visitas de inspeccidon 2025”, en atencién al
alcance definido en la auditoria.

El 04 de noviembre de 2025, por parte de la Direccidn de Promocién y Prevencién, se
solicitdé ampliacion del plazo otorgado para presentar la informacion requerida.
Solicitud que fue atendida el dia 05 de noviembre de 2025, otorgando un plazo hasta
el 11 de noviembre de 2025.

El 14 de noviembre de 2025, la OCI realizé “Solicitud de informacion Auditoria Visitas
de Inspeccion — Controles aplicados a funcionarios comisionados”. El 18 de noviembre
de 2025, se dio respuesta por parte de la Direccion de Promocién y Prevencién de
Transito y Transporte, a través de correo electréonico. Asi mismo, la Direccion de
Promocidn y Prevencion de Transito y Transporte Terrestre, remitié respuesta por el
mismo medio; por su parte la OCI, mediante el correo de respuesta denominado
“Solicitud de informacion Auditoria Visitas de Inspeccidon - Controles asociados al uso
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de velocimetros”, solicitd informacién relacionada con la queja presentada relacionada
con los velocimetros. Por ultimo el dia 19 de noviembre de 2025, se aportaron las
evidencias en el enlace PAPP - Inspecciones 2025.xIsx por parte de la Direccion de
Promocion y Prevencién de la Delegatura de Concesiones e Infraestructura.

El 01 de diciembre de 2025, la OCI realizé “Solicitud de informacion Auditoria Visitas
de Inspeccién Puertos”, a la Direccion de Promocién y Prevencién de la Delegatura de
Puertos, la cual fue atendida por correo electrénico el 02 de diciembre de 2025,
indicando la inclusién incluyd en el repositorio de evidencias Repositorio Evidencias
- Direccion de Promocién y Prevencion de Puertos.

PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA

Los procedimientos de auditoria utilizados fueron:

1. Consulta: Se realizd consulta formal a las Direcciones de Promocion vy
Prevencion de Transito y Transporte Terrestre; Promocion y Prevencién de
Concesiones e Infraestructura; y Promocion y Prevencidon de Puertos.
Mediante varias solicitudes de informacion relacionadas en el titulo
"METODOLOGIA”.

2. Observacion: El equipo auditor observo los procesos y discutié la
metodologia a aplicar para la auditoria. La observacién directa de las
practicas y procedimientos operativos durante la reunion virtual de fecha 1
de agosto de 2025, por medio de la plataforma Teams, la cual permitié al
equipo auditor entender mejor el entorno de trabajo del grupo de Gestion
Documental.

3. Inspeccion: Este procedimiento fue utilizado cuando se inspeccionaron los
documentos de manera virtual a través del gestor documental Orfeo, con el
fin de corroborar la debida aplicacién de los procedimientos en materia
documental.

4. Revision de Comprobantes: Se realiz6 la revision de comprobantes
cuando se verificaron los documentos que reposan en Orfeo y las evidencias
presentadas por los tres procesos mediante los enlaces dispuestos donde
cargaron las respectivas evidencias de solicitud de informacion.

5. Rastreo: Este procedimiento se aplicd al rastrear la integridad de la
informacién documentada, especialmente de las muestras tomadas
aleatoriamente como muestras representativas de los procedimientos
relacionados con las visitadas de inspeccion que se adelantan en las tres
Delegaturas.
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6. Procedimientos Analiticos: Se utilizaron procedimientos analiticos al
calcular las muestras del universo de visitas de las tres Delegaturas y asi
analizar los datos de informacién aleatoria registrada entre el 1 de enero de
2025 al 31 de julio de 2025. Esto con el propédsito de identificar posibles
inconsistencias.

| 4.1 DETERMINACION DE LA MUESTRA |

Cuando no es posible llevar a cabo una verificacidn total de las transacciones o hechos
ocurridos en un proceso, se selecciona una muestra la cual debe ser representativa
de acuerdo con la complejidad del proceso. “El muestreo de auditoria es la aplicacion
de un procedimiento de auditoria a menos del 100% de los elementos de una
poblacion con el objetivo de sacar conclusiones acerca de toda la poblacion” (Fuente:
ITIA Global).

A continuacion, se presentan las muestras seleccionadas para el periodo comprendido
entre el 1 de enero a 31 de julio de 2025, relacionadas con el proceso de visitas de
inspeccion de las Direcciones de Promocion y Prevencion de Transito y Transporte
Terrestre; Promocion y Prevencién de Concesiones e Infraestructura; y Promocién y
Prevencion de Puertos, segln la informacidén presentada mediante comunicacidon con
radicado No. 20252000055753 del 27 de junio de 2025.

Es importante sefalar que el muestreo aleatorio fue tomado de la informacién
aportada por las delegaturas. Asi las cosas, se calculd la muestra con la base de Excel
generada con un universo de 244 visitas de inspeccion programadas. De ahi, se
registré en el formato establecido por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica, para la seleccién de muestreo aleatorio, por lo que se tomaron como
referencia los siguientes datos:

Muestreo Aleatorio Simple para estimar la proporcién de una poblaciéon

El_ﬂidad o o ~_______ |Superintencia de Transporte
Proceso_____________________|Wmspeccion -
Canulodelamieabapara: 244 visitas de inspeccion .
Periodo Eva!uado_: ) i enero al 30 de julio de 2025

Preparado por: ocl

Revisado por: Jefe Oficina de Control Interno

Tamano de la Poblacién (N) 244 TAMANO DE LA MUESTRA

Error Muestral (B} |  10% | Formulal 49 |
Proporcién de Exito (P) | 10% ]

Niva e Cootha s Muestra optim= [
Nivel de Confianza (Z) (1) | 2,326

Conforme con lo anterior, la muestra Optima total seleccionada corresponde a 41
visitas de inspeccién y especificamente para cada una de las Delegaturas corresponde
a; 11 para la Direcciéon de Promocién y Prevencién de la Delegatura de puertos; 14
para Transito y Transporte Terrestre; y 16 para Concesiones e Infraestructura, como
se puede observar a continuacion:
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DIRECCION DE
DI“E[(:EI‘S" Pﬁ&gﬁﬁg; DmE(:::Iﬁg DE
PROMOCION Y
PRO"\? CION DELEGATURA DE PREVENCION DE
e TRANSITO Y CONCESIONES E
e TRANSPORTE INFRAESTRUCTURA
TERRESTRE
Tamafio de la
Poblacién (M) 26 53 165
Muestra
optima vy
representativa 11 14 16

Para un mayor entendimiento, la auditoria se realizd para tres procedimientos
especificos a saber; Direccion de Promocion y Prevencion de Puertos - Seguimiento
Visitas Puertos IN-PR-004; Direccién de Promocidén y Prevencion Delegatura de
Transito y Transporte Terrestre - Visitas de Promocién y Prevencién - IN-PR-006; y
Direccién de promocién y prevencion de Concesiones e Infraestructura - Visitas
Inspeccion Objetiva y Subjetiva DCI IN-PR-001, entre el periodo comprendido entre
el 01 de enero a 31 de julio de 2025, con una muestra 6ptima de 41 visitas.

DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION DE

LAS DELEGATURAS

Muestra dptima
| 4

Transito y Transporte Terrestre

5. RESUMEN EJECUTIVO:

La Oficina de Control Interno de la Superintendencia de Transporte realizé la Auditoria
al Proceso de Visitas de Inspeccién correspondiente al periodo del 1 de enero al 31
de julio de 2025, con una muestra de 41 visitas seleccionadas mediante muestreo
aleatorio. El objeto de la auditoria fue evaluar la eficacia y efectividad de las visitas
adelantadas por las Delegaturas de Puertos; Transito y Transporte Terrestre; y
Concesiones e Infraestructura, asi como verificar la gestién frente a las denuncias
registradas en el periodo auditado.

Durante el proceso se llevaron a cabo procedimientos de consulta, inspeccidn, revision
documental, rastreo y andlisis de informacién en Orfeo, Vigia y repositorios
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suministrados por los responsables. Las actividades se desarrollaron conforme al
procedimiento EI-PR-001 y en comunicaciéon permanente con las areas auditadas.

Los analisis permitieron identificar fortalezas, como la adecuada organizacién,
trazabilidad y calidad documental presentada por la Direccién de Promocién y
Prevencion de Concesiones e Infraestructura. Sin embargo, también se evidenciaron
22 hallazgos, varios de ellos con componentes de incumplimiento normativo,
deficiencias de control interno, debilidades documentales y falta de articulacion
operativa. Asi mismo, se identificaron tres (3) oportunidades de mejora, tres (3)
alertas en la ejecucion de la auditoria.

Los principales riesgos detectados se relacionan con:

Gestion documental y trazabilidad

Falta de planeacién y ejecucién operativa

Calidad y confiabilidad de la informacion

Debilidades en la administracion de comisiones y legalizaciones
Debilidades con determinados requisitos del marco normativo

En conjunto, los hallazgos reflejan riesgos en la confiabilidad de la informacién, la
trazabilidad de las actuaciones, la transparencia frente a los vigilados y la eficiencia
en el uso de los recursos institucionales.

6. PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS / RESULTADOS

Fortaleza No. 1: Direccion de Promocion y Prevencion de Concesiones e
Infraestructura

En el marco del proceso de auditoria de visitas de inspeccidn, se destaca el esfuerzo
significativo realizado por la Direccidn de Promocion y Prevencion de Concesiones e
Infraestructura en el cumplimiento riguroso del aporte de evidencias, que se refleja
en los siguientes aspectos:

o Organizacién documental: Las evidencias fueron entregadas de manera
estructurada, siguiendo un orden légico que facilita su trazabilidad.

o Documentaciéon completa: Se recibié el conjunto de soportes requeridos, sin
omisiones, lo que permite una revision integral del proceso.

e Nomenclatura clara y coherente: Los archivos fueron nombrados de forma
precisa, lo que agiliza la identificacion de cada documento y su relacion con los
hitos del procedimiento.

« Facilitacién del andlisis: La calidad en la presentacién de la informacion mejoré
los tiempos de revisidon y mejora la eficiencia del auditor en la verificacion de
cumplimiento.

o Colaboracién institucional: Se percibié una disposicion proactiva por parte del
equipo de la Direccion de Promocién y Prevencion de Concesiones e
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Infraestructura, ademas de los aspectos previamente mencionados, se llevo a
cabo una charla de socializacion sobre los procedimientos propios del proceso
con la Oficina de Control Interno, lo que contribuyd a una auditoria mas fluida,
articulada y transparente.

Alerta No. 1: Ambigiiedad en el requerimiento de radicacion del Plan de
Acciones de Mejora (PM)

En la revision de los oficios remitidos al vigilado en el marco del Programa Especial de
Accesibilidad e Inclusién - PEACCI, se observé que el comunicado al vigilado se centraba
en la remision del porcentaje de accesibilidad y en el Plan Integral Progresivo de
Accesibilidad (PIPA), lo que inicialmente generaba la percepcion de que no se solicitaba
un plan de mejora independiente.

La Direccion de Concesiones e Infraestructura en las observaciones presentadas el
informe precisé que, conforme a la Ley 1618 de 2013 (articulo 14) y la Resolucion 2491
de 2022, el PIPA constituye el instrumento operativo de mejora, pues en él se definen las
acciones correctivas, preventivas y progresivas que deben implementar los vigilados. En
este sentido, no corresponde exigir un plan adicional, dado que el PIPA cumple la misma
funcidn que un plan de mejora, bajo la denominacion establecida en la normativa
aplicable.

Riesgo:

La denominacion distinta de los instrumentos podia generar ambigiedad en la
interpretacion de los oficios. Sin embargo, con la aclaracidn presentada se confirma que
el proceso de inspeccion es consistente con su marco funcional y normativo, y que el
seguimiento debe centrarse en el cumplimiento del PIPA como plan de mejora.

Accion Sugerida:

Mantener la precision en la redaccién de los oficios remitidos al vigilado, especificando
que el PIPA es el instrumento de mejora exigido por la normativa vigente, evitando
ambigliedades en la denominacion y fortaleciendo la trazabilidad del proceso de
inspeccion.

\ Oportunidades de Mejora \

Direccion de Concesiones e Infraestructura:

Verificado el procedimiento denominado “Visitas Inspeccion Objetiva y Subjetiva DCI”,
codigo: IN-PR-001, fecha de aprobacion 27 de diciembre de 2022, se observaron algunos
factores o puntos que son susceptibles de mejora dentro de los que resaltan:

- Decreto 101 de 2 de febrero de 2000: “Por el cual se modifica la estructura del Ministerio
de Transporte y se dictan otras disposiciones”, norma que se encuentra modificada
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parcialmente por el Decreto 2053 de 2003, adicionado por el Decreto 1402 de 2000: no se
encuentra senalada la norma de modificacion.

- Decreto 1016 de 6 de junio de 2000: “Por el cual se modifica la estructura de la
Superintendencia de Puertos y Transporte”. Derogado parcialmente: no se hombra cual es
la derogatoria (Derogado por el articulo 28 del Decreto 2409 de 2018).

Direccion de Puertos:

Verificado el procedimiento denominado “Seguimiento Visitas puertos”, cédigo: IN-PR-004,
version: 001, fecha de aprobacion 2 de diciembre de 2022:

- En la Resolucidn 7726 del 1 de marzo de 2016: Resolucion No. 7726 de 2016. Por medio
de la cual se reglamenta la inscripcion y el registro de los operadores portuarios maritimos
y fluviales: se repite el nUmero de la Resolucion.

- Si bien es cierto, que en la actualidad reposa otro formato de procedimiento, también lo
es que, en la vigencia auditada en el titulo “2. Disposiciones generales” el proceso
responsable dejo la anotacion de guia de diligenciamiento, como se observa a
continuacion:

2. Disposiciones generales

Describa en este espacio aquellos aspectos que se requiere especificar o deben tenerse en cuenta para la
aplicacion del procedimiento. Favor completar

De acuerdo con lo anterior, se omitié diligenciar los campos del formato de manera integra.

Direccion de Transito y Transporte Terrestre:

Se observé en el procedimiento denominado “Visitas de promocién y Prevencion”, fallas en
la redaccién en el documento. ’

4. Control de cambilos
versidon Facha Descripclén del cambio

| ool ld-now-Z023 Creacidon del procedimiento

| S& revisa documento sin cambios de

| ool 202 11-14 acuerdo a solcitud
LA-AS-T B

Como se observa en la imagen, esta se refiere en el titulo “Descripcion del cambio” al
“acuerdo a solcitud”.
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Asi mismo, se observd que el marco normativo, puede resultar insuficiente para las
actividades que se desarrollan, como se observa a continuacion:

Ley 222 de 1995 Articulos 83 a 86
Marco Normativo  Decreto 1079 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Transporte.

Decreto 2409 de 2018

Asi las cosas, la referida normatividad se encuentran limitada en cuanto a los criterios de
funcionamiento legal en que se apoya su procedimiento.

DIRECCION DE CONCESIONES E INFRAESTRUCTURA

Hallazgo No. 1: Desactualizacion del procedimiento "Visitas Inspeccion
Objetiva y Subjetiva DCI" publicado en la cadena de valor - DARUMA

Condicion: Mediante la revision de la cadena de valor DARUMA, se identifico que el
documento IN-PR-001, Versidn 002, denominado "Visitas Inspeccion Objetiva y
Subjetiva DCI", aprobado el 27 de diciembre de 2022, se encuentra desactualizado,
teniendo en cuenta que su ultima fecha de actualizacidon correspondié al 17 de junio
de 2024, como se detalla en la siguiente imagen:

4. Control de cambios
Version Fecha Descripcion del cambio
O6-oct Se documenta el procedimiento gue describe las actividades para realizar la
1 ?D.,?.: visita de inspeccidn objetiva v subjetiva por parte de la Delegatura de
B Concesiones e Infraestructura
> 27-dic- Se identifican los FRI gque cuentan con un anexo que detalla su contenido y se
B 2022 indica su ubicacion para consulta (numeral 3 - actividad 4).
oo2 25-oct-2023 Se revisa documenteo sin cambios de fondo, se adjunta evidencia de correo lider.
002 17-jun-2024 ?OIC’L:ITIEl:ItD no requiere cambios segan lider del proceso, se adjunta co O COor

Adicionalmente, se observd que dicho documento, relaciona canales de oficiales de
radicacion que actualmente se encuentran inhabilitados en la Entidad como:
ventanillaunicaderadicacion@supertransporte.gov.co, desde el 16 de agosto de 2024.

Criterio: Lo anterior, contraria lo dispuesto en el proceso de Gestion del Conocimiento
y la Innovacién procedimiento control de Documentos Cod GCI_PR_001, versién 006,
el cual indica que “Todos los documentos se deben revisar una vez al afio, con el
propdsito de identificar mejoras y mantenerlos actualizados”.

11
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Adicionalmente, se incumple con lo dispuesto en el articulo 2, literal e) de la Ley 87
de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones" que expone:

"ARTICULO 2. Objetivos del sistema de Control Interno. Atendiendo Ilos
principios constitucionales que debe caracterizar la administracion publica, el
disefio y el desarrollo del Sistema de Control Interno se orientara al logro de los
siguientes objetivos fundamentales:

(...)

e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacidon y de sus registros;

(..)"

Causa: Lo anterior, podria ser el resultado, del desconocimiento normativo y de los
lineamientos adoptados en los procesos y procedimientos internos de la entidad.

Consecuencia o Efecto: La informacién desactualizada afecta la toma de decisiones
y la capacidad de la entidad para responder a las necesidades de la ciudadania.
También se puede ver afectada la Gestidn ineficiente y riesgos operativos, ya que,
sin una gestion documental adecuada, los procesos se vuelven lentos e ineficientes.

Recomendacion:

e Establecer un plan de accién en el que se incluya la revisidon y actualizacion
inmediata de los procedimientos y documentos contenidos en la cadena de valor
del proceso de visitas de Inspeccion de la Delegada de Concesiones e
Infraestructura. Ademas, capacitar al personal involucrado en el proceso sobre la
importancia de la actualizacion documental y los procedimientos internos para el
control de documentos, con el fin de evitar futuros incumplimientos.

Hallazgo No. 2: Debilidades en la aplicacion del Manual de Identificacion
Visual de la Superintendencia de Transporte:

Condicion: Al verificar las evidencias cargadas en el repositorio institucional
relacionadas con el cumplimiento de la ejecucidn de los riesgos establecidos para cada
proceso, se observé que el formato diligenciado para el plan de accién del Programa
de Prevencion y Promocion (PYP) de la Delegatura de Concesiones de Infraestructura
incorpora la imagen institucional, como se evidencia a continuacion:

I| ~A PLAN DE ACGION DE PROMOGICN ¥ PREVENCION - PAPE - DEL 025 I

Wom ROZUR SOCINL SUPCRVIRATOFRIVECTIN  SI0EN0 s an
d e Toarapstog ch'i lsmrercip 5.1 I

12



\&¥) Proceso Evaluacién Independiente Codigo: EI-FR-002
ransporte Informe de Auditoria Interna

Version: 4

Adicionalmente, al revisar la cadena de valor del proceso, no se encontro
documentacion que permita confirmar la adopcion formal del formato, ya sea su
version actual o una version obsoleta correspondiente al plan de accién del PYP de la
Delegatura de Concesiones de Infraestructura. Esta ausencia limita la trazabilidad del
instrumento

Criterio: Lo anterior, incumple con los preceptos normativos estipulados en la Ley
2345 de 2023, "Por medio de la cual se implementa el manual de identidad visual de
las entidades estatales, se prohiben las marcas de gobierno y se establecen medidas
para la austeridad en la publicidad estatal" paragrafo 1, articulo 4 “Manual de
Identidad Visual de los Entidades Estatales (MIV)", el cual establece:

“Las entidades u organismos adscritos cumpliran las disposiciones del Manual de
Identidad Visual de la entidad estatal de manera obligatoria”.

Cabe sefalar que el manual de identidad visual de la Superintendencia de Transporte
fue adoptado el 28 de junio de 2024, por medio de la Resolucion No. 6462 del 28 de
junio de 2024.

Causa: Esta situacién puede originarse por la carencia de controles en la revisién de
los documentos y seguimientos ejecutados por el proceso responsable en las planillas
o formatos utilizadas para adelantar la gestion.

Consecuencia o Efecto: La utilizacion de formatos o logos instituciones podria
generar violacién directa a la normativa, incumplimiento de politicas internas y
desacato a los lineamientos internos, generando sanciones.

Recomendacion:

e Establecer un sistema de monitoreo y seguimiento continuo de los documentos y
formatos para asegurar que cumplen con los estandares y normativas vigentes,
evitando reprocesos, en las gestiones operativas adelantadas por el proceso
responsable.

Hallazgo No. 3. Discrepancia en los tiempos de entrega de informes de
inspeccion

Condicidn: Verificadas las evidencias documentales, se observéd que existe un lapso
considerable entre la fecha de realizacion de la visita y la generacion del informe
correspondiente. Tal es el caso, de la visita realizada al terminal de transito y
transporte terrestre de Ipiales que se llevé a cabo en julio de 2025, no obstante, la
solicitud de plan de mejora al vigilado se realizé hasta el 9 de septiembre de 2025. y
el comunicado al vigilado fue enviado por correo electrénico el 30 de septiembre de
2025.
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Terminales y Programas Especiales Ferreo Carretero Aéreo

Alfonso ) : Grardot -Honda- Pto
TTT Pasaj. Ipiales Uiz Consorcio San Felipe Sr Perales

2 al 23dejulio/2025 | 26/may/’2025(26 al 30 de mayo/2025 |26 al 30 de mayo/2025 | 11 al 14 de marzo/2025
3Ujul/2025 14/jul/2025 Notiene 9jun/2025 21/mar/2025

Requerimiento al Vigilado (Plan
deMejora)

9sep/ 2025 9'sep/2025 10/sep/2025 14/ago/ 2025 3ago/2025

A la fecha de ejecucion de la auditoria, no fue posible contar con evidencia del plan
de mejora por parte del vigilado.

Criterio: Lo anterior, incumple con los criterios definidos en el articulo 3, numerales
11,12 y 13 de la Ley 1437 de 2011 CPACA el cual expone:

“"ARTICULO 3. Principios. Todas las autoridades deberdn interpretar y aplicar
las disposiciones que regulan las actuaciones y procedimientos administrativos
a la luz de los principios consagrados en la Constitucidon Politica, en la Parte
Primera de este Codigo y en las leyes especiales.

11. En virtud del principio de eficacia, las autoridades buscaran que los
procedimientos logren su finalidad y, para el efecto, removeran de oficio los
obstaculos puramente formales, evitaran decisiones inhibitorias, dilaciones o
retardos y sanearan, de acuerdo con este Coddigo las irregularidades
procedimentales que se presenten, en procura de la efectividad del derecho
material objeto de la actuacion administrativa.

12. En virtud del principio de economia, las autoridades deberan proceder con
austeridad y eficiencia, optimizar el uso del tiempo y de los demas recursos,
procurando el mas alto nivel de calidad en sus actuaciones y la proteccion de los
derechos de las personas.

13. En virtud del principio de celeridad, las autoridades impulsaran oficiosamente
los procedimientos, e incentivaran el uso de las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones, a efectos de que los procedimientos se adelanten con
diligencia, dentro de los términos legales y sin dilaciones injustificadas”.

En concordancia, con lo establecido en el articulo 3, capitulo 2 de la Ley 489 de 1998,
“Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las entidades
del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para el
ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la
Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones.”

Causa: Carencia en la adopcion de un documento estdndar o procedimiento donde
se establezcan los tiempos entre la fecha de la visita, elaboracion, comunicacién del
informe, solicitud y entrega del plan de mejoramiento por parte de los vigilados.
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Consecuencia o efecto: La entrega tardia del informe impide verificar si el vigilado
respondid oportunamente con el plan de mejora, lo que afecta el seguimiento efectivo
de los hallazgos y limita la capacidad de la entidad para garantizar la implementacién
de las acciones correctivas dentro de los plazos establecidos.

Recomendacion:

e Revisar y ajustar en lo pertinente el procedimiento de visitas de inspeccidn
incorporando plazos especificos para la elaboracidon y comunicacion del informe.

Hallazgo No. 4. Incongruencia en el porcentaje de cumplimiento de
accesibilidad comunicado al vigilado Vs informe de consolidacion

Condicion: Se identificé incongruencia en el porcentaje de cumplimiento de accesibilidad
reportado para el Aeropuerto Alfonso Lopez Pumarejo (Codigo Interno Vigilado IAC11),
entre el informe oficial comunicado al vigilado que fue comunicado mediante memorando
No. 20257300509661 del 9 de septiembre de 2025 consigha un porcentaje de
cumplimiento del 63.6% y en el informe generado por el funcionario responsable de la
visita del 14 de julio de 2025 documentd, un porcentaje de cumplimiento de 83.3% como
se presenta en la siguiente imagen:

PONDERACION INFRAESTRUCTURA
TOTAL | PORCENTAJE |
Capactacones 1 | s
Serviclo de guia y S0 100.0%
[Parquaadures accesibles u | e
[Espacio Publico Accesibl 22 | sas
Sefakzacion 35 | 65.3%

s) de informacién 47 | e
Taquillas /Counters Accesibles 41 |  822%
Areas de circulacion peatonal 23 55.0%
Mg e chiculicttar pushesal 00 ] WA
Escaleras S~ 0.0 NA
Pasamanos. 16 |  318%

WE}

:l STRUCTURA

| Ascensores 0.0 NA
Servicon Santanes Accesbles 2.3 50.1%
Duchas Accesibles 0.0 WA
i 23 0.0%

Puertas do salida » rooas 3.0 $0.0% )
de sbordaje 41 $3.0%
Zona/Platalorma de descenso y salas de 43 264N
Ares «l sarvicio de Taxis Urbanos 3.0 £0.0%

adminestrativas FX3 1.0%

de 0.0 WA

PORCENTAJE TOTAL DE ACCESIE! 3 62.6%

_

Lo anterior, demarca una diferencia sustancial de 19.7% entre el resultado real de la
inspeccién y el valor comunicado formalmente al vigilado.

Criterio: Lo que contraria lo dispuesto en el articulo 2 literal e) y articulo 3 de la Ley
87 de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en
las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones" que expone:

“ARTICULO 2. Objetivos del sistema de Control Interno. Atendiendo los
principios constitucionales que debe caracterizar la administracion publica, el
disefio y el desarrollo del Sistema de Control Interno se orientara al logro de los
siguientes objetivos fundamentales:
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(--)

e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacién y de sus registros;

(...)

ARTICULO 3. Caracteristicas del Control Interno. Son caracteristicas del
Control Interno las siguientes:

(..)

e. Todas las transacciones de las entidades deberan registrarse en forma exacta,
veraz y oportuna de forma tal que permita preparar informes operativos,
administrativos y financieros (...)".

Causa: Este incumplimiento puede obedecer a un error sistematico durante el proceso
de transferencia y consolidacion de la informacién de campo al informe final.

Consecuencias o efecto La inconsistencia en el dato reportado puede generar una
percepcion errénea del nivel de cumplimiento del vigilado, afectar la trazabilidad de los
resultados del Programa Especial de Accesibilidad e Inclusién — PEACCI, comprometer la
toma de decisiones basada en informacién incorrecta, debilitar la confianza en los
informes emitidos por la entidad y generar reprocesos innecesarios y solicitudes de
aclaracién por parte del vigilado.

Recomendaciones:

e Revisar los mecanismos utilizados para la consolidacidn y comunicacién de los
resultados de las visitas de inspeccion, con el fin de fortalecer la confiabilidad de la
informacidén registrada y minimizar el riesgo de errores de transcripcion.

e Crear puntos de control en la revisidon de los memorandos de comunicacién al vigilado,
considerando que el acta de visita firmada por ambas partes ya contiene los resultados
matematicos verificados y el vigilado los conoce.

Hallazgo No. 5: Debilidades en Ila conformacion de expedientes
documentales

Condicion: De acuerdo con las evidencias suministradas por la Direcciéon de Promocion
y Prevencién de Concesiones e Infraestructura no se evidenci®6 memorando de solicitud
de comisién para la visita Concesidn Transversal del Sisga SAS / Transversal del Sisga -
Terminal Terrestre y Programas Especiales.

Criterio: Incumple con lo descrito en el procedimiento "Visitas Inspeccion Objetiva y

Subjetiva DCI" del proceso Inspeccidn la Direccion de Promocién y Prevencion identificado
con codigo IN-PR-001, Versién 2, actividad No. 2 que expone:
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“Solicitar comisidon Proyectar y gestionar solicitud de comisién a la Secretaria
General, para firma Director de Promocion y Prevencion en el cual se especifica el
objeto de la inspeccion, origen, destino, y gastos relacionados en los casos que se
requiera viaticos y/o gastos de transporte”.

Asimismo, se incumple lo dispuesto en el Proceso Gestion Documental -
Procedimiento Creacidn, Conformacion y Gestion de Expedientes Electréonicos, Cédigo
GD-PR-013, y las disposiciones sefaladas en el acuerdo 001 de 2024, expedido por
el Archivo General de la Nacién en su aarticulo 4.3.2.1. Conformacion de expedientes
electrénicos de archivo que sefnala:

“Los sujetos obligados deben conformar los expedientes electrénicos de acuerdo
con el Cuadro de Clasificacion Documental - CCD y las Tablas de Retencidn
Documental - TRD e incorporarlos al Sistema de Gestion de Documentos
Electronicos de Archivo - SGDEA, desde el inicio de un tramite, actuacion o
procedimiento hasta su finalizacion o disposicion final”.

Causa: Ello puede obedecer a la falta de seguimiento al sistema de control interno sobre
la documentacion requerida para la programacion y ejecucion de las visitas, sumada al
posible desconocimiento o interpretacion inadecuada del procedimiento.

Consecuencia o efecto: La ausencia del memorando radicado genera un riesgo de
invalidez y/o cuestionamiento de la visita realizada al no contar con soporte formal o
trazabilidad documental, lo que afecta la transparencia y el control sobre la programacién
de las actividades de inspeccion. Asimismo, puede derivar en un posible incumplimiento
normativo y en la vulneracidon de los lineamientos internos establecidos por la Direccion
de Promocién y Prevencion. Esta situacion dificulta el seguimiento y la auditoria de las
visitas ejecutadas, al no existir evidencia oficial del encargo, y ocasiona retrasos o
reprocesos en los procesos de inspeccion debido a la falta de documentacién
estandarizada.

Recomendaciones:

e Implementar un mecanismo de verificacidn previa en el cual se pueda verificar el
memorando para la programacién de visitas.

e Capacitar y socializar el procedimiento “Visitas de Inspeccién Objetiva y Subjetiva
DCI", enfatizando en los requisitos y soportes previos para la visita de inspeccién

e Realizar monitoreos constantes de manera aleatoria asegurando que las visitas de
inspeccidén se encuentren alineadas y soportadas conforme el procedimiento “Visitas
de Inspeccion Objetiva y Subjetiva DCI".

\ Hallazgo No. 6: Falta de soportes requeridos para la legalizacion de comisiones

Condicion: Se observo que no hay evidencia de los documentos adicionales, como lo son
el formato de “Solicitud de comisidn de servicios o gastos de desplazamiento”, identificado
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con codigo GTH-FR-026 y documento de remisién a la Direccién Financiera para el tramite
de legalizacion correspondiente, lo anterior, se deriva de la verificacion de Ia
documentaciéon en el Sistema Documental Orfeo relacionada con la legalizaciéon de
comision - Inspeccion al Aeropuerto Alfonso Bonilla Aragén del 6 al 9 de mayo de 2025
radicada mediante memorando No. 20257300047453 del 04 de junio de 2025, cuyo
informe a su vez se remitié por parte del profesional que realizé la visita al Director de la
dependencia DCI mediante memorando No. 20257300046503 del 30 de mayo de 2025.

|M Alfonso Bonilla Aragén.zip\Alfenso Bonilla Aragén\g. Legalizacién - archive ZIP, tamario descomprimido 12,702,700 by‘tesl

=
MNombre Tamafio  Cemprimide

120257300047453_Memorando de legalizacidn.pdf 115.385 115.385
Certificado Entrega Inferme JVCG-Firmado (1).pdf 278120 278120
Tiquete Aereo_merged. pdf 288,633 288.633

Lo B B

Asi mismo, se observé que el periodo entre la finalizacion de la visita y la generacion del
informe fue mayor a 3 dias habiles sin evidenciar la documentacidén que justificara dicha
situacion.

Criterio: Esto incumple las disposiciones sefaladas en el procedimiento Visitas
Inspeccion Objetiva y Subjetiva DCI, IN-PR-001, actividad 15 que expone:

“Conformar los soportes de la Inspeccion para la legalizacion de comision Organizar

los soportes de la Inspeccién incluyendo los de viaticos y gastos de viaje para la
legalizacion de comision y entregar al Director de Promocion y Prevencion para
revision y aval.”

Asi como también lo dispuesto en las actividades 21 y 23 del proceso de Talento Humano
procedimiento Gestidn de Comision de Servicios, Desplazamiento y Legalizacion
identificado con cddigo GTH-PR-015 que Define los soportes minimos para legalizacidn
(informe, certificacion, tiquetes, reintegros).

Causa: Lo anterior, puede obedecer a una posible desarticulacion entre el procedimiento
de inspeccion y el de legalizacién de comisiones o desplazamientos.

Consecuencia o efecto: Falta de trazabilidad en los soportes que permiten verificar e
identificar los riegos de legalizaciones, pagos no soportados y observaciones a nivel
interno o entes externos.
Recomendaciones:

e Integrar y armonizar los procedimientos relacionados con la legalizacion de

comisiones, de manera que exista una ruta clara, Unica y estandarizada para
funcionarios y contratistas.
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e Implementar controles que permita verificar, previo a su remisidon a la Direccion
Financiera, que la documentacién requerida se encuentra completa, consistente y
conforme con los lineamientos institucionales.

Hallazgo 7. Incongruencia entre la fecha y firma digital en documento de
certificacion de visitas

Condicion: Se identificaron certificaciones en las que la fecha de expedicién no coincide
con la fecha y de firma, revisé la informacién relacionada con la visita al corredor vial
Girardot — Ibagué - Cajamarca, realizada del 17 al 20 de marzo de 2025, evidenciandose
inconsistencias en la documentacién que soporta la actividad. En particular, se
identificaron como se observa en la siguiente imagen:

=
SuperTransporte
El suscrito Director de Promocion y Prevencidn de Concesiones e
Infraestructura de la Supenntendencia de Transporte

Certifica:

Que Julio Vicente Castellancs Giraldo, identificado con cédula de cudadania
numero 1.019,061.334, funcionano de la Direccion de Promocion y Prevencion,
presentd ante esta Direccion el Informe de inspeccién generzl objetiva realizada
durante los dias 17, 18, 19 y 20 de marze de 2025 al corredor vial Girardet -
Ibagué - Cajamar a carge de la Concesidn APP GICA S.A.S., mediante
memorando Nro. 20257300024003.

La presente se expide a solicitud del interesado a los treinta y uno [31) dias del
mes de marzo de dos mil veinticince 2025, pars efectos de legalzacidn de la
cormision solicitada con memorando No. 20257300009453.

— Fecha;
~ 2025.04.03
11:09:35 -05'00"
Esteban Martinez Torres

Proyector Jubo Vicente Castalianes Girslde - Profesonal aspeciaizade

Criterio: Lo anterior, incumple con lo dispuesto en el articulo 2, literal e) de la Ley 87
de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones" que expone:

"ARTICULO 2. Objetivos del sistema de Control Interno. Atendiendo los
principios constitucionales que debe caracterizar la administracion publica, el
disefio y el desarrollo del Sistema de Control Interno se orientara al logro de los
siguientes objetivos fundamentales:

(...)

e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacion y de sus registros;

(..)"
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Causa: Esto podria ser por la ausencia de controles internos y lineamientos claros para
la verificacion previa de fechas y coherencia documental antes de la emision y firma de
las certificaciones.

Consecuencia o efecto: Estas incongruencias entre la fecha de elaboraciéon y la fecha
de suscripcion del documento afectan la trazabilidad y confiabilidad del soporte
documental de la visita, y pueden generar dudas sobre la oportunidad y veracidad del
registro de las actividades efectuadas.

Recomendacion:
e Establecer un control de revision previo que verifique la consistencia de fechas y

firmas en las certificaciones antes de su emision, y reforzar el cumplimiento de los
lineamientos establecidos para el registro oportuno de las actividades.

Hallazgo No. 8: Falta de oportunidad en el registro contable de reintegros
presupuestales en SIIF Nacion

Condicion: De acuerdo con la informacidon suministrada por la Direccién de Concesiones
e Infraestructura, en relacion con la muestra seleccionada, se identifico lo siguiente:

EVIDENCIA DE REINTEGRO PRESUPUESTAL OBSERVACION
S Carretero: Visita al corredor
vial Girardot - Ibagué -

Cajamarca, realizada del 17
al 20 de marzo de 2025.

nnnnnn del pago

St o ATTTSA Se identificd reintegro de

e W.?m recursos por parte del
. s contratista Julio  Vicente
o e o Castellanos el 9 de abril de
o ] 2025.

REINTEGRDS LI [Eiciga Lnics: mwggu i) PSE

El reintegro presupuestal en
I SIIF Nacion fue efectivo
hasta el 26 de mayo de 2025,

D 3 F G H | N

HUMREINTEGH ~ | FECHAREG REINTEG) - |FEGHACREACION REINTEG - [VALOR BRUTO REINTEGH - |VALOR BRUTO REINTEGRO MONEDA | ~ [VALOR NETO REINTEGH ~ |NUMERO ORDEN DE PAC - | COﬂfO rme I‘epor‘te de
5125‘ 20250526 20250526 ‘aznn 00 .00 ‘szun 00 [55815225 | re| nteg ros consu Itado en el

sistema.

Férreo: Visita. Operador
Férreo Coopsecol del 12 al 14
de marzo de 2025.

Se observé reintegro de
recursos por parte del
contratista Daniel Amado
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Superintendencia de Transparte

Informacion del pago

Petha procesamisn
0042005
Barco
DWAVIPLATA

e
25,000.00

Aproiasda

tigmires ¢ Razin seisl
Duriel Amado Driufia

Coren
damelamadosuperiransporte.gov.on

D E F G H |
NUM REINTEGF ~ |FECHAREG REINTEG| ~ |FECHA CREACION REINTEGH > | VALOR BRUTO REINTEGE ~ |VALOR BRUTO REINTEGRC MOMEDA | ~ |VALOR NETO REINTEGR
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EVIDENCIA DE REINTEGRO PRESUPUESTAL OBSERVACI(’)N
el Ordufia el 01 de abril de
2025.

De acuerdo con reporte de
reintegros  presupuestales
consultado en SIIF Nacion, el
reintegro presupuestal fue
registrado el 16 de mayo de
2025.

4125 2025-05-16 2025-05-16 25,000.00 0.00 25,000.00
e D e Terminales: Inspecciones
Generales Objetiva en las
s Terminales de Transporte
Superintend Terrestre de Tulua, Buga y
A p— Cali, realizadas durante los
W:ﬁ%‘;:ﬂ o dias 12, 13, 14, 15y 16 de
T s mayo de 2025.
el L S
e — o Se observé reintegro de
e e e AN recursos por parte de Diego
=TT S Alejandro Ramirez Mora el 9
ey gt de junio de 2025.
e
De acuerdo con reporte de
" ; . ; H ’ reintegros presupuestales
[ RETYTEGR: = | FECHARED FEINTED, = [FECHACREAGICHN FEINTEGR, = |VALDR BRUTE RETE1 = [VALGR BAUTD FEINTEGRT ML = |VALOI KETO REINTEDH = |HUVERD ORDENDE PG = | .z
| <2l ez ey oo _— [ oun | consultado en SIIF Nacion, el

reintegro presupuestal fue
registrado el 19 de agosto de
2025.

Conforme con lo expuesto, no se identificé evidencia que permita verificar la fecha en que
fueron remitidas a la Direccion Financiera las solicitudes de legalizacion de comisiones o
desplazamientos autorizados.

Criterio: Lo anterior incumple con las disposiciones sefalas en el articulo 28, literal d),
del Decreto 2674 de 2012 que expone:
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"Articulo 28. Responsabilidades de las entidades y de los usuarios del SIIF Nacion. El
representante legal de las entidades y los usuarios del SIIF Nacion seran
responsables por:

(...)
d) El registro oportuno de la gestion financiera publica de la entidad; (...)".

Ademas, contraria lo dispuesto en el articulo 3, literal e) de la Ley 87 de 1993 "Por la
cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y
organismos del estado y se dictan otras disposiciones" que expone:

ARTICULO 3. Caracteristicas del Control Interno. Son caracteristicas del Control
Interno las siguientes:

(..)

e. Todas las transacciones de las entidades deberan registrarse en forma exacta,
veraz y oportuna de forma tal que permita preparar informes operativos,
administrativos y financieros.

Causa: Falta de controles y seguimiento entre las areas responsables, asi como ausencia
de registros que evidencien la fecha de envio de las solicitudes de legalizacion a la
Direccion Financiera.

Consecuencia o efecto: El retraso en el registro de los reintegros presupuestales impide
que la Entidad refleje de manera precisa la situacién real de los ingresos asociados a estas
legalizaciones, lo que afecta la razonabilidad de la informacion financiera y, en
consecuencia, la confiabilidad de los Estados Financieros emitidos.

Recomendacion:
e Implementar controles de seguimiento, conciliaciones periddicas y alertas para

reintegros pendientes, documentar la fecha de remisidén a la Direccion Financiera
y mantener un repositorio con los soportes de cada legalizacién.

DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE TERRESTRE

Hallazgo No. 9: Desactualizacion procedimiento de inspeccion publicado en
la cadena de valor - DARUMA

Condicidn: Mediante la revisidén de la cadena de valor DARUMA, se identificd que el
documento IN-PR-006, Versidon 001, denominado "Visitas de Promocion y Prevencion"
y aprobado el 14 de noviembre de 2023, presenta una desactualizacion, ya que, al
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verificar el Control de Cambios del procedimiento, se constaté que la Unica
actualizacion registrada corresponde a la fecha de su creacidon: 14 de noviembre de
2023, como se evidencia en la siguiente imagen:

4, Control de cambios

Version Fecha Descripcion del cambio

001 14-nov-2023 Creacion del procedimiento

Serevisa documento sin cambios de

001 2023-11-14 acuerdo a saolcitud
24-A5D-168

Esto implica que, desde su emisidén, el procedimiento no ha sido objeto de las
revisiones y actualizaciones requeridas, contraviniendo los lineamientos establecidos
en el proceso de Gestion del Conocimiento y de la Innovacion.

Criterio: Lo anterior, contraria lo dispuesto el proceso de Gestién del conocimiento y
la Innovacién procedimiento control de Documentos Cod GCI-PR-001, version 006, el
cual indica que “Todos los documentos se deben revisar una vez al afo, con el
propdsito de identificar mejoras y mantenerlos actualizados”.

Adicionalmente, se incumple con lo dispuesto en el articulo 2, literal e) de la Ley 87
de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones" que expone:

"ARTICULO 2. Objetivos del sistema de Control Interno. Atendiendo los
principios constitucionales que debe caracterizar la administracion publica, el
disefio y el desarrollo del Sistema de Control Interno se orientara al logro de los
siguientes objetivos fundamentales:

(..)

e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacidn y de sus registros;

(..)"

Causa: El incumplimiento de estos criterios podria obedecer a la falta de adhesién a
los procedimientos y leyes existentes que regulan la gestién documental y la calidad
de la informacion dentro de la organizacion. Esto podria estar directamente
relacionado con el desconocimiento o la falta de aplicacidn de estas normas por parte
del personal responsable.
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Consecuencia o Efecto: La informacion desactualizada o poco confiable afecta la
toma de decisiones y la capacidad de la entidad para responder a las necesidades de
la ciudadania. También se puede ver afectada la Gestidén ineficiente y riesgos
operativos, ya que, sin una gestion documental adecuada, los procesos se vuelven
lentos e ineficientes.

Recomendacion:

e Implementar herramientas tecnoldgicas que automaticen recordatorios para la
revision y actualizacion de documentos. Esto garantizaria que los plazos de
revision no se pasen por alto y que la informacién se mantenga siempre
actualizada.

Hallazgo No. 10: Ausencia de documento y/o planificacion anual de visitas

Condicidn: Se observd que, en el procedimiento y las directrices establecidas para
la planeacion y ejecucién de las actividades del proceso de Inspeccién de la Direccién
de Promocidn y Prevencion, es obligatorio contar con un documento formal que
consolide la planificacion anual de visitas — Cronograma de visitas de Promocion y
Prevencion de la vigencia, en este caso para la vigencia 2025. Esta planeacion debe
servir como guia para la programacién, seguimiento y priorizacidon de las acciones de
inspeccidn, asi como para asegurar la alineacion con los objetivos institucionales y
los lineamientos técnicos definidos para el periodo correspondiente, sin embargo, se
evidencid que la Direccion de Promocion y Prevencion de la Delegada de Transito y
Transporte Terrestre no cuenta con la adopcién del Plan Anual de visitas vigencia
2025.

Criterio: Se incumple lo descrito en el proceso de Inspeccidn, procedimiento de
Visitas de Promocidén y Prevencion Cédigo IN-PR-006, versidon 001 actividad No. 1 que
expone:

“Descripcion de la Actividad: Establecer vigilados a visitar © Priorizar las
empresas a inspeccionar, conforme a situaciones identificadas al interior de la
Supertransporte, o a requerimientos realizados que ameriten una inspeccion,
para establecer el cronograma, teniendo en cuenta el recurso humano y
tecnoldgico disponible

(...)
Documento o registro: Cronograma de visitas de Promocion y Prevencion”.
Causa: Puede obedecer a las deficiencias en la gestion y seguimiento de las

actividades de programacion anual, lo cual refleja una falta de articulacién entre las
areas responsables de elaborar, revisar y aprobar la planeacion.
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Consecuencia o efecto: La inexistencia del documento de planeacién de visitas para
2025, afecta la organizacion y trazabilidad del proceso de inspeccion, generando
riesgos en la adecuada priorizacidon de actividades y en la asignacion eficiente de
recursos técnicos y operativos. Esta situacién puede derivar en retrasos, reprocesos
o duplicidad de esfuerzos, ademas de limitar la capacidad de la entidad para
demostrar una programacion estructurada y alineada con los objetivos
institucionales. Asi mismo, dificulta el seguimiento, control y evaluacion de las
actividades de inspeccion, comprometiendo la transparencia y la consistencia en la
gestion anual del proceso.

Recomendaciones:

e Elaborar y formalizar la planeacion anual de visitas correspondiente a la
vigencia 2025, asegurando que incluya objetivos, criterios de priorizacidn,
cronograma, responsables y recursos necesarios para su ejecucion.

¢ Implementar un mecanismo en el sistema de control interno que garantice la
elaboracidn, revisidn y aprobacion oportuna de la planeacion anual antes del
inicio de cada vigencia, evitando que el proceso avance sin este insumo
estratégico.

e Establecer un flujo de revisiéon y validacion entre las areas técnicas y de
coordinacion del proceso de Inspeccion para asegurar la coherencia y
completitud de la planeacion antes de su publicacion o adopcion formal.

Hallazgo No. 11: Debilidades en el traslado y/o archivo del expediente de
visita

Condiciodn: Verificado el memorando No. 20258600344221 del 19 de junio de 2025,
se evidencid que este carece de la actuacion administrativa de archivo del expediente
de visita o el traslado a la Direccidén de Investigaciones, o en caso de que aplique el
informe motivado de sometimiento a control.

Criterio: Incumplimiento del procedimiento "Visitas de Promocion y Prevencion
DTTT”, identificado con cddigo IN-PR-001", versidén 002, aprobado el 27 de diciembre
de 2022, numeral 3 “Descripcion” actividades 1 a 19 con sus respectivos documentos
0 registros.

Causa: Lo anterior, puede obedecer a las deficiencias en el seguimiento y
cumplimiento de las etapas establecidas para el cierre de los expedientes de visita.
La inadecuada aplicacidn del procedimiento por parte de los responsables del proceso
refiere a una ausencia de controles internos que garanticen la elaboraciéon oportuna
de la actuacidn administrativa correspondiente.

Consecuencia o efecto: El incumplimiento de estas actividades genera un riesgo

significativo para la integridad y trazabilidad del proceso de inspeccion, pues la falta
de actuaciones administrativas debidamente formalizadas puede derivar en
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cuestionamientos sobre la validez de la gestidn realizada. Ademas, limita la capacidad
de la entidad para sustentar decisiones frente a procesos sancionatorios o de control.

Recomendaciones:

e Fortalecer el control documental implementando un mecanismo de verificacion
que asegure que los expedientes sean cerrados con todas las actuaciones
administrativas exigidas por el procedimiento.

e Ajustar o reforzar los flujos de aprobacidn de manera que el sistema o los
responsables directos no permitan la finalizacién del proceso sin la
documentacion requerida y validada.

Hallazgo No. 12. Debilidades en el soporte y consistencia documental de las
visitas de inspeccion

Condicion: Se identificaron varias deficiencias en la documentacién allegada por la
Direccion de Transito y Transporte relacionadas con las visitas realizadas por el proceso
en atencion a la muestra seleccionada, como las siguientes:

v No existe evidencia de solicitud formal de informacidn al vigilado conforme lo indica el
procedimiento Visitas de Promocién y Prevencidon IN-PR-006 en su actividad 2.

v En cuanto a la visita administrativa realizada a la empresa CEA ACADEMIA DE
AUTOMOVILISMO Y MOTOCICLISMO SUZUKA identificado con matricula mercantil
02214596, ID RUNT No. 17992978 Credencial 20258600036391 del 28 de enero de
2025, el documento denominado “2. 20255340213632.pdf’, presenta fecha errénea
(07/02/2024) pese a referirse a actuaciones de 2025.

Bogota D.C,, 07 de febror

Para; Angela Panla ndo Nicto

Direciora de Promocién y encon oo Trénsito y Transporte Terrostre

Asunto: Radicacién de Aneros e
Automovilismo y Mol lisoo
I/ l'”'),-1 diz 30 d g 7025

Luego de realizada la visito
dotumentos para radicacio! nsoll

Documentos Total, anexos

{Acta de visita = 21

/ /

[‘_ e ([{/ uw Va2

PAULA VIVIAN TAPIA&G t
\Cu;boa
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Igualmente, en la misma visita se identific6 que el informe comunicado mediante
memorando 20258600054963 del 25 de junio de 2025, que incluye afirmaciones no
verificadas, como que el vigilado “presuntamente no ha realizado reporte”, sin

constancia de revision en el SISI, como se observa:

3.8 Plan Estratégico de Seguridad Vial PESV:

Por parte del CEA ACADEMIA DE AUTOMOVILISMO Y MOTOCICLISMO SUZUKA,
frente al estado del reporte en el Sistema |de Informacién de Seguimiento e
Implementacion del Plan Estratégico de Seguridad Vial (SISI/PESV), se ha
cargado por parte del CEA la fase 1 y para el caso de Fase 2, el vigilado
presuntamente No ha realizado reporte de informacién.

e s M (AL CHENTS  COMRCD - iz 0 ";" "z' X:'-:-..-l-_ A e ||t

R MOV, + M 0 ST

Ademas, dicho informe no cuenta con la firma de todos los funcionarios participantes.

También, se observd que en el informe de la visita en mencidén, se presentd
inconsistencia frente a las entregas pendientes de informacion financiera como se

R
LRI ’
Nolmy Quifiones Vega Hernande Pinto Reyes
Colaborsdar comisionado ANSY Colaborador comislonado ANSY

Colaborador comisionado ANSY

observa:

Razon social: CEA ACADEMIA DE AUTOMOVILISMO Y MOTOCICLISMO

SUZUKA
Matricula 02214596 @
mercantil o - = — C: - -
Fibnkion aetiensr| 1 fegson ds viglados Entregas Pendientes: (Modulo de vigilancia financiera)

e habilitacién

6. Condiciones de prestacén de servicio.
TEntregas 6
Pendientes Modulo Financiero: Tiane una (1) entraga pendienta

[FEEEES—
Observaciones:
i N "

Criterio: Transgresion a las disposiciones del articulo 2 literal €), y articulo, 3, literal e)
1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones" que

de la Ley 87 de

expone:
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"ARTICULO 2. Objetivos del sistema de Control Interno. Atendiendo los
principios constitucionales que debe caracterizar la administracion publica, el
disefio y el desarrollo del Sistema de Control Interno se orientara al logro de los
siguientes objetivos fundamentales:

(...)

e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacion y de sus registros;

(.)"

ARTICULO 3. Caracteristicas del Control Interno. Son caracteristicas del Control
Interno las siguientes:

(..)

e. Todas las transacciones de las entidades deberan registrarse en forma exacta,
veraz y oportuna de forma tal que permita preparar informes operativos,
administrativos y financieros.

Causa: Lo anterior, puede ser usencia de controles previos en la elaboracidon del informe
y falta de validacién de la informacion antes de su emision.

Consecuencia o efecto: La entidad puede emitir conceptos o decisiones con informacién
inexacta o incompleta, afectando la transparencia, la calidad del proceso y la seguridad
juridica frente a auditorias o requerimientos.

Recomendacion:

e Implementar un control previo que incluya: validacion de datos, verificaciéon de los
documentos, coherencia de fechas, trazabilidad de solicitudes y firma de todos los
funcionarios participantes.

Hallazgo No. 13. Deficiencias en la legalizacion de comisiones y en el manejo
de reintegros

Condicion: Se evidenciaron debilidades significativas en el proceso de legalizacién, en
atencion a la informacién suministrada por la Direccion de Transito y Transporte
Terrestre, en la cual se allegaron 4 legalizaciones de contratistas; y 2 de funcionarios,
entre ellas, las siguientes:

v' Solicitudes de legalizacién de servicios sin fecha, ni nimero de radicaciéon en el
sistema documental de la Entidad y ausencia de criterios definidos por la dependencia
para orientar dicho tramite en sus procedimientos de “Visitas de Promocion y
Prevencion IN-PR-006 V001, Promocion y Prevencion VI-PR-008 VV002; y Promocion,
Prevencion Y Atencion A Usuarios Del Sector Transporte VI-PR-001 V001". Esto se
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identificé en los soportes de legalizacién del contratista Ricardo Mufioz, como se
observa a continuacion:

e Ak v

Ademas, se identificd que los reintegros efectuados por dicho contratista fueron
registrados contablemente de manera extemporanea, incluso hasta tres meses después
como se observa a continuacion:

Evidencia Observacion

El valor reintegrado por el colaborador
(contratista) se realizd6 de acuerdo con
soporte el 22 de mayo de 2025

ST

Orden de Pago SIIF: Conforme a la orden de pago No. 157678525,
registrada el 20 de mayo de 2025 y cuyo

rewreoro || POSUMENTO pago al contratista se efectud el 22 de mayo

NNNNNN B I A de 2025, se evidencid que para esa fecha el
T T ™ s s ans. | | CcONtratista ya no se encontraba en comision,
TR dado que su desplazamiento ocurrid el 20 de
mayo. No obstante, el contratista realizé un

Registro del reintegro en SIIF: reintegro el 22 de mayo; sin embargo, dicho

reintegro fue registrado contablemente hasta
el 25 de agosto de 2025 (tres meses
después), segun los reportes de reintegros
presupuestales consultados en el sistema
SIIF Nacién. Esta situacion evidencia
inoportunidad en el registro contable de los
reintegros asociados a legalizaciones.

No se identific0 documentacién que evidencie la fecha de remisidon a la Direccion
Financiera de las solicitudes de legalizacion de comisiones o desplazamientos autorizados,
segun lo establecido en el procedimiento GTH-PR-015.
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Asimismo, conforme el listado de pagos consultado en el sistema SIIF Nacidn, se identificd
para el contratista en mencién, que el pago registrado con oficio No. 20258600042173
del 15 de mayo de 2025, no especifica si corresponde a una comision o desplazamiento,
ademas se encuentra sin firmas y sin el anexo que evidencia el registro en el SIIF Nacion:

Igualmente, se identifico en la legalizacion de comisiones o desplazamiento para el
contratista Juan Sebastidan Cano, que el acta de visita administrativa en la ciudad de
Zipaquira el 22 de julio de 2025, no presenta firmas como se observa en la siguiente

imagen:

e firma esta acta consignada en (07) folios y
e Transporte y Movilidad de Zipaquira,
paquira - Cundinamarca, por quienes

2025
a diligencia

Por la Secretara de Transite v Transporte de Yopal:

Carlos Andrés Sastre
De do Secretaria de Transporte y Movllidad de Zipaquird

11.276.538

Finalmente, se constatd que algunos tiquetes aéreos no cumplen los requisitos
establecidos en el procedimiento Gestion de Comisidon de Servicios, Desplazamiento y
Legalizacion, identificado con cdédigo GTH-PR-015 V002. Esta situacion también se
evidencié en la visita administrativa a la Empresa EXPRESO BRASILIA S.A. identificada
con Nit. 890.100.531-8, ubicada en la ciudad de Barranquilla - Atlantico, durante los dias
27 y 28 de mayo de 2025, realizada por el contratista Ricardo Mufoz, observandose que
el tiquete de desplazamiento aéreo no permite identificar la fecha correspondiente al

desplazamiento aprobado:
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Criterio: Contraria lo dispuesto en el articulo 2 literal €), y articulo, 3, literal e) de la Ley
87 de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en
las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones" que expone:

"ARTICULO 2. Objetivos del sistema de Control Interno. Atendiendo los
principios constitucionales que debe caracterizar la administracion publica, el
disefio y el desarrollo del Sistema de Control Interno se orientara al logro de los
siguientes objetivos fundamentales:

(...)

e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacién y de sus registros;

(.)"

ARTICULO 3. Caracteristicas del Control Interno. Son caracteristicas del Control
Interno las siguientes:

(..)

e. Todas las transacciones de las entidades deberan registrarse en forma exacta,
veraz y oportuna de forma tal que permita preparar informes operativos,
administrativos y financieros.

Ademas, se incumplen las disposiciones sefaladas en el procedimiento Visitas Inspeccidon
Objetiva y Subjetiva DCI, IN-PR-001, actividad 15 que expone:

“Conformar los soportes de la Inspeccion para la legalizacion de comision Organizar

los soportes de la Inspeccién incluyendo los de viaticos y gastos de viaje para la
legalizacion de comision y entregar al Director de Promocion y Prevencion para
revision y aval.”

Asi como también, lo dispuesto en las actividades 21 y 23 del proceso de Talento Humano
procedimiento Gestion de Comision de Servicios, Desplazamiento y Legalizacidn
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identificado con cédigo GTH-PR-015, versién 002, el cual define los soportes minimos
para legalizacion y el lapso de 3-5 dias para su presentacion.

Finalmente incumple los preceptos normativos definidos en la Resolucién No. 6497 de
2023 - Art. 5y 6, en la que se define la obligatoriedad de cumplir requisitos y soportes
para autorizacion y legalizacion.

Causa: Lo anterior, puede deberse a la debilidad en controles y ausencia de articulacién
con la Direccidn Financiera para el registro oportuno.

Consecuencia o efecto: Se podrian generan riesgos de pagos improcedentes vy
afectaciones presupuestales.

Recomendacion:

e Crear controles que permitan verificar el cumplimiento de los requisitos minimos
exigidos, asi como las firmas y soportes completos, en relacién con la autorizacién
y legalizacion, ademads de la coordinacion con la Direccién Financiera para el
registro oportuno de reintegros.

DIRECCION DE PUERTOS

Alerta No 2: Riesgo en la conformacion integra y trazable de expedientes
electronicos

Se identificé una debilidad de control interno en la conformacion de expedientes
electrénicos del proceso misional:

1. Actuaciones no incorporadas al expediente electrénico: Aunque la Delegatura
de Puertos realiz6é las comunicaciones requeridas a las entidades concedentes
y atendié las solicitudes de la Oficina de Control Interno, dichas actuaciones no
se incorporan en el expediente electréonico en Orfeo, afectando la completitud
documental.

2. Oportunidad y consistencia documental insuficiente: La situacion observada se
relaciona con la oportunidad y completitud en la incorporacién de documentos,
lo que genera riesgo de trazabilidad e integridad del expediente, aunque no
evidencia pérdida de informacién ni afecta de manera sustantiva el proceso.

3. Uso de repositorios no autorizados y sin cumplimiento de normas de seguridad
de la informacidn: La Delegatura utiliza como repositorio auxiliar el SharePoint
para organizar y consultar informacion del proceso, sin embargo; esta
herramienta no cumple con los lineamientos del sistema de gestion documental
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para expedientes electrénicos de la Entidad, ni con las normativas de custodia
adecuada, con atributos de integridad, seguridad y trazabilidad.

Riesgo: Pérdida de trazabilidad, integridad y confiabilidad de expedientes
electrénicos. La incorporacién extemporanea o incompleta de actuaciones, sumada al
uso de repositorios paralelos que no cumplen normas de seguridad de la informacion,
puede derivar en inconsistencias documentales y afectar la capacidad de la Entidad
para demostrar la secuencia completa de sus actuaciones ante auditorias internas,
entes de control o requerimientos judiciales.

Accién Sugerida: Fortalecer los controles internos del proceso para asegurar la
incorporacion oportuna y completa de todas las actuaciones en el expediente
electrénico dentro del sistema de gestion documental institucional. Asi mismo;
eliminar el uso de repositorios alternos como SharePoint, garantizando que la gestion
documental se realice exclusivamente en los sistemas oficiales definidos por la
Entidad, o en la carpeta compartida del proceso, sobre las cuales OTIC hace backups
de forma regular, asi mismo se recomienda dar riguroso cumplimiento al nuevo
sistema de gestion documental Dozzier.

En consecuencia, si bien se reconoce la existencia de una debilidad de control interno
asociada a la conformacion de expedientes electrénicos, esta no configura un
incumplimiento material ni evidencia una afectacién directa al cumplimiento misional
del proceso; por tanto, atendiendo a un enfoque preventivo y basado en riesgos, la
observacion se establece como Alerta, orientada al fortalecimiento oportuno de los
controles y a la mitigacion de riesgos potenciales de trazabilidad, integridad vy
confiabilidad de la informacién

Alerta No. 3: Aprobacion de los documentos contenidos en la cadena de valor
- DARUMA

Verificada la cadena de valor del proceso de Inspeccion de la delegada de Puertos,
se observd que los formatos denominados “Concepto analisis Transformacién
Puertos identificado con cdd. IN-FR.009 y Concepto Analisis Escision Puertos
identificado con céd. IN-FR-008", carecen de la aprobaciéon del documento, como
se evidencia en la siguiente imagen:
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La utilizacion de formatos sin aprobacién oficial puede generar inconsistencias en la
documentacion del proceso, afectar la seguridad juridica de los conceptos emitidos y
limitar la trazabilidad y confiabilidad de la informacidn producida. Asimismo,
incrementa el riesgo de uso de versiones no autorizadas, afectando la uniformidad en
la gestidn de los analisis de transformacion y escision de puertos y conllevando a
incumplimientos normativos.

Recomendacion:

e Crear puntos de control que permitan identificar el flujo de aprobacién de los
documentos oficiales.

Hallazgo No. 14: Debilidades en la conformacion de expedientes
documentales

Condicion: Se observd que en el expediente de la sociedad "Zona Portuaria Cartagena
(Sociedad Portuaria Mardique S.A.)" no reposan soportes que demuestren la ejecucion
del paso a paso establecido en el procedimiento “Seguimiento Visitas de Puertos - V1",
no se encontrd registro de actividades esenciales como la verificacién de la matricula
mercantil, el NIT en el RUES, la actualizacion y validacidn de la informacion en el sistema
VIGIA, la revision del tipo de servicio, carga y modalidad de operacion, ni la verificacion
de compromisos adquiridos en visitas anteriores.

Tampoco se hallaron evidencias de la presentacion de credenciales, la explicaciéon del
objeto de la visita, la solicitud de documentos para la inspeccién documental, el
diligenciamiento de la lista de chequeo durante el recorrido, la verificacidon y analisis in
situ, la socializacién de recomendaciones y compromisos, la elaboracion del informe de
visita con las respectivas recomendaciones; no se observaron soportes de reiteracién de
compromisos en caso de incumplimiento, ni de la radicacidon de actas e informes en el
sistema de gestidon documental, la revisién de dichos documentos contrastando con VIGIA
u otras fuentes, el seguimiento en la matriz compartida, ni de la determinaciéon de
acciones correspondientes (reiterar, reprogramar, remitir a investigacién o archivar), lo
que evidencia el incumplimiento integral del procedimiento establecido.
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Criterio: Se incumple lo establecido en el procedimiento “Seguimiento Visitas de
Puertos”, identificado con Cédigo IN-PR-006, version 001 y fecha de aprobacion del 14
de noviembre de 2023, numeral 3 “Descripcion”, actividades 1 a 5.

Causa: Obedece a posibles debilidades en los controles internos y en el seguimiento a la
ejecucion de las actividades del procedimiento. Asi como a la ausencia de mecanismos
efectivos de verificacion y supervisidon que garanticen el registro oportuno y completo de
cada actividad realizada.

Consecuencia o efecto: La ausencia de evidencia documental compromete Ila
trazabilidad, transparencia y confiabilidad del proceso de seguimiento a visitas de puertos,
generando riesgos significativos en la validez de las actuaciones realizadas y limitando la
capacidad de la entidad para sustentar decisiones técnicas o administrativas.

Recomendaciones:

e Fortalecer el control documental implementando un mecanismo obligatorio de
registro y carga de evidencias en el sistema de gestion documental para cada una
de las actividades contempladas en el procedimiento “Seguimiento Visitas de
Puertos”, integrando un sistema de alertas o controles automaticos que impida
finalizar o archivar una visita sin contar con la evidencia minima requerida,
especialmente la lista de chequeo, informe de visita y registro en la matriz de
seguimiento.

e Capacitar al personal encargado de las visitas, el procedimiento enfatizando en la
obligacién de documentar y radicar cada actividad, desde la verificacion previa
hasta la determinacidén de acciones posteriores.

e Fortalecer la cultura de autocontrol en su procedimiento.

Hallazgo No. 15. Ausencia de la Politica de Operacion del procedimiento
Vigilancia, Promocion y Prevencion de Puertos (VI-PR-007)

Condicion: Se observé que en el procedimiento Vigilancia, Promocion y Prevencién de
Puertos identificado con Codigo VI-PR-007, se establece en el numeral 2 (item)
disposiciones generales, que los lineamientos del proceso se encuentran definidos en la
“Politica de Operacion del proceso”. Sin embargo, al verificar la cadena de valor -
DARUMA, esta no se encontro.

Asi mismo, la Politica fue solicitada al auditado, no obstante, la evidencia reportada por
el proceso correspondid a la Resolucion No. 3350 de 2018, que adopta la “Politica de
Supervision Institucional de la Superintendencia de Puertos y Transporte”. Este
documento, aunque relacionado con la supervisidn, no corresponde a la Politica de
Operacion del proceso mencionada en el procedimiento.

Ahora bien, es importante precisar que hay una diferencia conceptual entre:
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o Politica de Supervisién (Resolucion 3350): es institucional, transversal, orientada
al modelo de supervision por riesgos.

» Politica de Operacién del proceso (como se menciona en el procedimiento: sugiere
un documento especifico del proceso, que operacionalice los lineamientos
generales en actividades concretas.

Criterio: Lo anterior, contraria lo dispuesto en el articulo 2 literal €), de la Ley 87 de
1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones" que expone:

“ARTICULO 2. Objetivos del sistema de Control Interno. Atendiendo los principios
constitucionales que debe caracterizar la administracion publica, el disefio y el
desarrollo del Sistema de Control Interno se orientara al logro de los siguientes
objetivos fundamentales:

(--)

e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacion y de sus registros;

(..)"

Causa: Esto podria haberse originado por la ausencia de la adopcion de la Politica de
Operacion del proceso, y /o la interpretacion errénea entre la diferencia de la Politica de
operacion y la Politica de supervision.

Consecuencia o efecto: Esto puede generar incongruencias frente al cumplimiento del
objetivo propio del procedimiento, ademas de causar diversas interpretaciones por parte
de los equipos de inspeccién, al no contar con un marco operativo explicito o al no existir
un documento que conecte la politica institucional con la ejecucidén concreta del proceso.

Recomendacion:

e Elaborar y aprobar la Politica de Operacion del proceso, diferenciada de la Politica
de Supervision institucional, que incluya objetivos especificos, lineamientos
metodoldgicos, criterios de trazabilidad y roles definidos e incorporar esta politica
como anexo o referencia explicita en el procedimiento, asegurando su
disponibilidad en Daruma. Ahora bien, en caso de que se decida mantener la
referencia a la Politica de Supervision institucional, ajustar el procedimiento para
que el término utilizado sea coherente con el documento existente.

Hallazgo No. 16. Inexistencia de documento o matriz en la que definan criterios
de priorizacion de vigilados en visitas de inspeccion de puertos
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Condicion: Se solicité al auditado un documento (procedimiento, guia o manual) y una
matriz que contenga los criterios de priorizacion. Como respuesta, se aportaron las
siguientes evidencias:

o« Resolucion No. 3350 de 2018, que adopta la Politica de Supervision
Institucional de la Superintendencia de Puertos y Transporte.

e Guia de Atencion de Visitas Administrativas, que describe reglas generales
para el desarrollo de visitas en averiguacién preliminar.

e Formatos operativos, IN-FR-001 V1 “Informe de Inspeccion Puertos”, IN-FR-
002 V1 “Lista Visita Inspeccion Puertos”, IN-FR-003 V1 “Lista de Chequeo Analisis
de Fusion Puertos” y VI-FR-003 “Plan de Acciones de Mejora de la Operacion
Fluvial”, que son instrumentos de registro y soporte operativo.

¢ Procedimientos, IN-PR-002 “Andlisis de Informacion Financiera Portuaria”, IN-
PR-004 “Seguimiento Visitas Puertos” y VI-PR-007 “Vigilancia Promocidon y
Prevencion Puertos”.

Lo anterior, como consecuencia de la mesa de trabajo realizada el 27 de octubre de 2025
con la Delegada de Puertos, en donde se indicé por parte de los responsables que la
priorizacion se fundamenta en factores como: riesgo, quejas, planes de mejoramiento,
novedades con el concedente, reportes de informacién SICOV, historial de siniestros
viales, registro de vigilados renuentes, entre otros.

Se deja claridad que los documentos presentados, se relaciona con la supervision y el
proceso de inspeccidén, sin embargo, ningun documento define de manera explicita y
sistematica los criterios de priorizacion de vigilados ni presenta una matriz que permita
verificar como se aplican dichos criterios en la practica.

Criterio: Esto incumple con los criterios expuestos en el procedimiento de Promocién y
Prevencién Puertos identificado con Cddigo VI-PR-007, numeral 3, disposiciones
generales en el cual establece que el proceso debe desarrollarse bajo lineamientos claros
de supervisidon preventiva, con control de oportunidad para evitar riesgos de
incumplimiento de la ley.

Causa: falta de un documento que compile y defina los criterios de priorizacion de
vigilados en visitas de inspeccidon de puertos.

Consecuencia o efecto: La priorizacion de vigilados queda sujeta a interpretacion, sin
evidencia documental que permita verificar objetividad y consistencia, ademas genera
posiblemente un riesgo de inequidad en la seleccién de vigilados, al no contar con un
mecanismo transparente y verificable.

Recomendacion

e Elaborar y aprobar un documento o matriz de priorizacién de vigilados.
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Hallazgo No. 17: Ausencia de procedimiento de Plan de Accion de Promocion
y Prevencion en la Delegada de Puertos.

Condicion: Se evidencié que la Delegada de Puertos no cuenta con un procedimiento
formalizado para la formulacién, ejecucion, seguimiento y control del Plan de Accién
de Promocién y Prevencion (PAPP), actualmente, se aplica algunos lineamientos para
la formulacion del PAPP; sin embargo, al no existir un procedimiento propio aprobado
y documentado, la aplicacién de dichos lineamientos queda a interpretacion de los
funcionarios o a lo que cada persona considere en su criterio individual, generando
dispersién en la planeacién y ejecucion de las actividades de promocién y prevencion.

La ausencia de este instrumento impide disponer de lineamientos claros vy
estandarizados para la planeacion, asignacion de responsables, definicién de
recursos, seguimiento y reporte de resultados de las actividades de promocion y
prevencion sobre los vigilados, lo que limita la trazabilidad y la integralidad de la
gestion documental y operativa.

Criterio: Se incumplen las disposiciones establecidas en el articulo 4, literal b), de la
Ley 87 de 1993 en el que expone:

“ARTICULO 4. Elementos para el Sistema de Control Interno. Toda
entidad bajo la responsabilidad de sus directivos debe por lo menos
implementar los siguientes aspectos que deben orientar la aplicacion del control
interno:

(...)

b. Definicion de politicas como guias de accién y procedimientos para la
ejecucion de los procesos. (...)".

Causa: Lo anterior puede generarse por la ausencia de adopcidén de procedimientos
de estandarizacion institucional que permitan la debida ejecucion de actividades del
proceso.

Consecuencia o efecto: Limitacién en los lineamientos para la planeacién vy
ejecucion de actividades de promocién y prevencidn en el sector portuario, generando
posibles reprocesos y afectando la operacién administrativa del proceso.
Recomendacion:

e Verificar la viabilidad de disenar, divulgar e implementar un procedimiento
formal de Plan de Accion de Promocién y Prevencion (PAPP).
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Hallazgo No. 18: Visita de inspeccion a las instalaciones sin licencia de
operacion portuaria.

Condicion: Mediante las evidencias proporcionadas por el Direccién de Puertos, se
observd que el 21 de abril de 2025 la Superintendencia de Transporte Delegada de
Puertos realizé visita de inspeccidn a las instalaciones de la Sociedad Portuaria en Puente
Guillermo Gaviria, Vereda Campo Galan, municipio de Barrancabermeja, mediante la
suscripcion del acta se dejé constancia de que la Sociedad Portuaria no estaba prestando
servicios en dichas instalaciones, por cuenta de la reversion de la concesion, la cual se
efectud el 31 de octubre de 2025 mediante la Resolucion 000058 de 26 de febrero de
2025.

Adicionalmente se dejé constancia que:

1. En el sistema VIGIA la Sociedad aun figura como activa

2. En el médulo SIGT no hay informacion de movimiento de carga entre 2017 y 2024.

3. Enel mddulo Financiero esta pendiente la entrega de la informacién de 2024 (plazo
hasta mayo de 2025).

4. En el médulo Administrativo hay una entrega pendiente de 2023.

5. Se acredita paz y salvo por la contribucidn especial de 2024.

6. El registro de operador portuario figura como Inactivo, con solicitud de renovacion
presentada en agosto de 2023, no aprobada por parte de la Superintendencia de
Transporte por inconsistencias no subsanadas, quedando en estado de Inscripcién.

Asi mismo, la Resolucién No. 000058 en su articulo primero resolvié negar la solicitud de
Concesion Portuaria presentada por la Sociedad Portuaria Barrancabermeja S.A. ante
CORMAGDALENA mediante niumero 2024-200-0926 del 21 de marzo de 2024 y en el
articulo tercero ordend comunicar el acto administrativo a varias autoridades
(Superintendencia de Puertos y Transporte, Ministerio de Transporte, Alcaldia Distrital de
Barranquilla, Barranquilla Verde, MINCIT, DIMAR y DIAN).

Lo anterior, evidencia que la visita fue programada sin verificar o tener en cuenta
previamente la vigencia de la concesién ni el estado real de operacion de la Sociedad
Portuaria.

Criterio: Esto contraria lo dispuesto en el articulo 2 literal a y b, de la Ley 87 de 1993
"Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades
y organismos del estado y se dictan otras disposiciones" que expone:

“ARTICULO 2. Objetivos del sistema de Control Interno. Atendiendo los principios
constitucionales que debe caracterizar la administracion publica, el disefio y el
desarrollo del Sistema de Control Interno se orientara al logro de los siguientes
objetivos fundamentales:
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a. Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada administracion
ante posibles riesgos”.

b. Garantizar eficacia, eficiencia y economia en todas las operaciones,
promoviendo y facilitando la correcta ejecucion de las funciones y actividades
definidas para el logro de la mision institucional. (...)".

Asi como también trasgrede el principio de economia estipulado en el articulo 2, numeral
12 de la Ley 1437 de 2011, que expone:

"Principio de economia: las autoridades deben proceder con austeridad y
eficiencia, optimizar el uso del tiempo y de los demas recursos, procurando el mas
alto nivel de calidad en sus actuaciones y la proteccion de los derechos de las
personas”.

Causa: Lo anterior, puede obedecer a la ausencia de controles que permitan verificar las
vigencias de las concesiones y/o estado real de las operaciones de los vigilados.

Consecuencia o efecto: Uso ineficiente de recursos institucionales (tiempo, personal y
desplazamientos), riesgo de pérdida de credibilidad en la planeacién de inspecciones,
posible reiteracion de visitas innecesarias si no se depuran previamente el estado de los
vigilados, asi como, afectacion de la eficacia y economia en el cumplimiento de la misién
institucional.

Recomendaciones:

e Crear controles que permitan la validacion por parte del proceso responsable sobre
las concesiones vigentes, con el fin de realizar las respectivas visitas de inspeccion,
procediendo con austeridad y eficiencia, optimizando el tiempo y los recursos de
la entidad.

e Realizar depuraciones periddicas de los registros conforme las concesiones
vigentes.

Hallazgo No. 19: Inconsistencia Cronoldgica en actas

Condicion: Se evidencid que, en el acta generada en la visita realizada en el mes de abril
de 2025, de la Sociedad Portuaria, que no prestaba servicios “por cuenta de la reversion
de la concesion efectuada el 31 de octubre de 2025”, citando la Resolucién No. 000058
de 26 de febrero de 2025. Esta afirmacion es incoherente, pues anticipa un hecho con
fecha posterior a la visita, lo que genera inconsistencia cronoldgica en el registro oficial.
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1. Objetivo de la Visita

1. Realizar visita de inspeccion objetiva con el propésito de realizar la verificacién del
cumplimiento del RCTO."

"2. Realizar capacitacién sobre el funcionamiento del médulo SIGT de Vigia para la transmision de
estadisticas de tréfico portuario e indicadores de eficiencia portuaria.”
2. Desarrollo de la Visita de Inspeccidn:

Se realiza visita de ingpeccion a las instalaciones operativas de la Sociedad Portuaria, ubicada en
PUENTE GUILLERMO GAVIRIA VEREDA CAMPO GALAN en el municipio de Barrancabermeja. Se
verifica que actualmente la Sociedad Portuaria no esté prestando servicios en dichas instalaciones,
por cuenta de la reversién de la concesidn, la cual se efectud el 31 de octubre de 2025 mediante la
resolucion 000058 de 26 de febrero 2025 "Por medio de la cual se niege una solicitud de C ion Portuaria
presentada por la SOCIEDAD PORTUARIA BARRANCABERMEJA S.A."

Criterio: Esto contraria lo dispuesto en el articulo 2 literal e), de la Ley 87 de 1993
"Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades
y organismos del estado y se dictan otras disposiciones" que expone:

“ARTICULO 2. Objetivos del sistema de Control Interno. Atendiendo los principios
constitucionales que debe caracterizar la administracion publica, el disefio y el
desarrollo del Sistema de Control Interno se orientara al logro de los siguientes
objetivos fundamentales:

(--)

e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacidn y de sus registros;

(..)"

Causa: Falta de verificacidon cronoldgica y control de calidad en la elaboracién del acta de
visita, lo que pudo generar una justificacién futura como fundamento de una condicion
observada en abril.

Consecuencia o efecto: Riesgo que el acta sea declara invalida como soporte de
inspeccion previamente realizada, generando ademas pérdida de credibilidad en la
trazabilidad documental y posible cuestionamiento de decisiones basadas en informacién
anticipada.

Recomendacion:
e Implementar controles de calidad y validacién cronoldgica en la elaboracién de

actas de visita y establecer un procedimiento de revisién y aprobacién de actas
antes de su incorporacién al expediente oficial.

Hallazgo No. 20: Uso de formatos no oficiales y ausencia de firmas obligatorias

Condicion: Se identificd en el informe de la visita realizada el 26 de julio de 2024, a la
empresa Palermo Sociedad portuaria S.A. NIT. 819007201, que no cuenta con la

41



) Proceso Evaluacion Independiente Cédigo: EI-FR-002
Version: 4

SuperTransporte Informe de Auditoria Interna Fecha de Aprobacién: 25-jul-2024

i
Lo

estructura del formato “Informe de Visita Puertos, IN-FR-005, V1", y ademas no se
encuentra actualizado en el procedimiento “Seguimiento Visitas Puertos IN-PR-004"

actividades 5y 7), como se observa:

Procedimiento IN-FR-005 Informe visita realizada
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6 RECOMENDACTONES

En el alcance de la misma visita a la zona portuaria de Barranquilla, se identificé formato
de solicitud de comision denominado “GTH-FR-026 V5 Solicitud de comision.pdf”, el cual
no se encontraba con la totalidad de firmas de revisidon y aprobacién, como se observa:
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Criterio: Contraria lo dispuesto en el articulo 2 literal ), y articulo, 3, literal e€) de la Ley
87 de 1993 "Por la cual se establgecen normas para el ejercicio del control interno en
las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones" que expone:

"ARTICULO 2. Objetivos del sistema de Control Interno. Atendiendo los
principios constitucionales que debe caracterizar la administracion publica, el
disefio y el desarrollo del Sistema de Control Interno se orientara al logro de los
siguientes objetivos fundamentales:

(...)

e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacion y de sus registros;

(.)"

Ademas, incumple con los preceptos normativos estipulados en la Ley 2345 de 2023,
"Por medio de la cual se implementa el manual de identidad visual de las entidades
estatales, se prohiben las marcas de gobierno y se establecen medidas para la
austeridad en la publicidad estatal" paragrafo 1, articulo 4 “Manual de Identidad Visual
de los Entidades Estatales (MIV)”, el cual establece:

“Las entidades u organismos adscritos cumpliran las disposiciones del Manual de
Identidad Visual de la entidad estatal de manera obligatoria”.

Cabe sefalar que el manual de identidad visual de la Superintendencia de Transporte
fue adoptado el 28 de junio de 2024, por medio de la Resolucion No. 6462 del 28 de
junio de 2024.

Causa: Lo anterior, puede obedecer al desconocimiento o incumplimiento de los
lineamientos internos y externos adoptados por la entidad.

Consecuencia o efecto: Riesgo de que se autoricen comisiones sin validez formal,
comprometiendo recursos publicos sin cumplir requisitos legales.

Recomendacion:
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e Dar cabal cumplimiento a los lineamientos internos y externos adoptados por la
entidad.

\ Hallazgo 21. Reintegros registrados de manera extemporanea \

Condicion: De acuerdo con la visita realizada en la zona portuaria de Barranquilla en los
municipios de Turbo y Carepa -Antioquia del 14 al 16 de abril 2025, se identificd en
archivo denominado “Documentos anexos.pdf”, que:

- No se encuentran radicados en sistema documental ORFEO

- No hay evidencia de envio a la Direccién Financiera para su correspondiente
legalizacion, conforme lo indica el procedimiento GTH-PR-015

- No cuenta con el informe de legalizaciéon adjunto como documento integral de la
legalizacion correspondiente.

- Seidentificd que el reintegro de recursos producto de la visita en mencion realizada
el 02 de mayo de 2025 por el contratista Simdn Roncancio Lépez, no fue registrada
oportunamente en el sistema SIIF Nacién, como se observa a continuacion:

Evidencia de reintegro presupuestal Observacion

Transaccién realizada el 02 de mayo de 2025
por el contratista Simén Roncancio Lépez.

SY

Ademas, se identifica que el centro de pagos
Electrénicos PSE de la Entidad alin aparece con
logo que no se encuentra vigente.

Seesecese o) | D acuerdo con la consulta de reintegros
presupuestales en sistema SIIF Nacion, se
identifico que su registro se realizé el 14 de
agosto de 2025, tres meses después de
realizado el pago.

{FECHARED REMTERD

Im0E14 0HEL 530, 000.00 110256273

No se encontrd evidencia que permita confirmar la fecha en que las solicitudes de
legalizacion de comisiones o desplazamientos autorizados fueron enviadas a la Direccion
Financiera, como lo exige el procedimiento GTH-PR-015. La falta de este registro impide
realizar un adecuado seguimiento al proceso y puede ocasionar demoras en su tramite.

El registro inoportuno de los reintegros presupuestales impide reflejar de manera
adecuada la situacion real de los ingresos por este concepto en la Entidad, afectando la
razonabilidad de la informacion financiera y, en consecuencia, la confiabilidad de los
Estados Financieros emitidos.
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Criterio: Contraria lo dispuesto en el articulo 2 literal e), y articulo, 3, literal €) de la Ley
87 de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en
las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones" que expone:

"ARTICULO 2. Objetivos del sistema de Control Interno. Atendiendo los
principios constitucionales que debe caracterizar la administracion publica, el
diseno y el desarrollo del Sistema de Control Interno se orientara al logro de los
siguientes objetivos fundamentales:

(...)

e. Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacion y de sus registros;

(..)"

ARTICULO 3. Caracteristicas del Control Interno. Son caracteristicas del Control
Interno las siguientes:

(..)

e. Todas las transacciones de las entidades deberan registrarse en forma exacta,
veraz y oportuna de forma tal que permita preparar informes operativos,
administrativos y financieros.

Ademas, incumple las disposiciones sefialadas en el procedimiento Visitas Inspeccion
Objetiva y Subjetiva DCI, IN-PR-001, actividad 15 que expone:

“Conformar los soportes de la Inspeccion para la legalizacion de comision Organizar

los soportes de la Inspeccion incluyendo los de viaticos y gastos de viaje para la
legalizacion de comision y entregar al Director de Promocion y Prevencion para
revision y aval.”

Asi como también lo dispuesto en las actividades 21 y 23 del proceso de Talento Humano
procedimiento Gestion de Comision de Servicios, Desplazamiento y Legalizacion
identificado con coédigo GTH-PR-015, versidon 002, el cual define los soportes minimos
para legalizacion y el lapso de 3-5 dias para su presentacion.

Finalmente, se incumplen con los preceptos normativos definidos en la Resolucion No.
6497 de 2023 - Art. 5y 6, el cual define la obligatoriedad de cumplir requisitos y soportes
para autorizacion y legalizacion.

Causa: Lo anterior, puede obedecer a la falta de controles y seguimiento entre las areas

responsables, asi como ausencia de registros que evidencien la fecha de envio de las
solicitudes de legalizaciéon a la Direccion Financiera.
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Consecuencia o efecto: El retraso en el registro de los reintegros presupuestales impide
que la Entidad refleje de manera precisa la situacion real de los ingresos asociados a estas
legalizaciones, lo que afecta la razonabilidad de la informacién financiera y, en
consecuencia, la confiabilidad de los Estados Financieros emitidos.

Recomendacion:
e Implementar controles de seguimiento, conciliaciones periddicas y alertas para

reintegros pendientes, documentar la fecha de remision a la Direccion Financiera
y mantener un repositorio con los soportes de cada legalizacién

HALLAZGOS COMUNES DE LAS TRES DIRECCIONES

Hallazgo No. 22. Falta de criterios de priorizacion basados en riesgos en la
planeacion de visitas

Condicion: En los procedimientos revisados relacionados con el proceso de Inspeccién,
se evidencié que la planeacién de las visitas parte del Plan de Accién de Promocion y
Prevencidon (PAPP) o de instrucciones emitidas por las Delegaturas, pero no existen
criterios técnicos definidos que permitan priorizar los sujetos vigilados segun su nivel de
riesgo o materialidad.

Criterio: Esto incumple con lo establecido en el articulo 2 literal €), de la Ley 87 de
1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones" que expone:

“ARTICULO 2. Objetivos del sistema de Control Interno. Atendiendo los principios
constitucionales que debe caracterizar la administracion publica, el disefio y el
desarrollo del Sistema de Control Interno se orientara al logro de los siguientes
objetivos fundamentales:

a. Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada administracion
ante posibles riesgos”.

b. Garantizar eficacia, eficiencia y economia en todas las operaciones,
promoviendo y facilitando la correcta ejecucion de las funciones y actividades
definidas para el logro de la misién institucional. (...)".

Asi como también, se trasgrede el principio de economia estipulado en el articulo 2,
numeral 12 de la Ley 1437 de 2011, que expone:

"Principio de economia: las autoridades deben proceder con austeridad y
eficiencia, optimizar el uso del tiempo y de los demas recursos, procurando el mas
alto nivel de calidad en sus actuaciones y la proteccion de los derechos de las
personas”.
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Causa: La situacidn descrita tiene origen principalmente en la ausencia de una
metodologia institucional formalizada para integrar la gestidn del riesgo con la planeacion
de las actividades de inspeccidn, vigilancia y control que desarrollan las diferentes
delegaturas misionales. Estos documentos no han sido articulados con la matriz
institucional de riesgos ni con un modelo de evaluacién que oriente la programacion de
visitas a partir de criterios objetivos, medibles y comparables

Consecuencia o efecto: La ausencia de criterios técnicos y metodoldgicos de
priorizacion basados en riesgo en la planeacién de las visitas de inspeccidn afecta la
eficacia, eficiencia y transparencia del proceso de supervision institucional. Se puede
generar que se destinen esfuerzos de supervision a entidades de bajo riesgo, mientras
se postergan actuaciones sobre vigilados con antecedentes de incumplimiento o con
situaciones potencialmente criticas, reduciendo la efectividad del control preventivo.

Asi mismo, se limita la trazabilidad y objetividad de las decisiones institucionales, dado
que no existen evidencias documentadas que justifiquen por qué se elige inspeccionar a
un determinado vigilado frente a otros, impidiendo la homologacién de criterios y dificulta
la comparacion, consolidacién y evaluacion de los resultados institucionales del proceso
de inspeccion.

Recomendaciones:

e Fortalecer la planeacién de las visitas de inspeccion mediante la adopcién de un
enfoque basado en la gestion del riesgo, a través de las Delegaturas misionales y
de la Oficina Asesora de Planeacion.

e Disefiar e implementar una metodologia institucional de priorizacion de visitas, que
permita clasificar los sujetos vigilados segun su nivel de riesgo operativo,
financiero, reputacional o de cumplimiento normativo, integrandola al Plan de
Accién de Promocidn y Prevencién (PAPP) y a los procedimientos especificos de
cada direccién misional.

6.2. VERIFICACION DE LOS RIESGOS Y LA IDONEDIDAD DE LOS
CONTROLES ASOCIADOS AL PROCESO

Revisada la matriz de riesgos de gestidn y de corrupcion del proceso de Inspeccidn
de las delegaturas (Promocion y Prevencion de Puertos; Promocion y Prevencidon de
Transito y Transporte Terrestre; y Promocidn y Prevencidon de Concesiones e
Infraestructura), se identificaron los siguientes:

Gestion Corrupcion
Delegada - - . <
Riesgo | Acciones | Riesgo | Acciones
Promociéon y Prevencion de 1 1 0 0
Puertos
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Promocion y Prevencién de 1 1 1 1
Transito y Transporte Terrestre
Promocién y Prevencién de

. 1 1 1 1
Concesiones e Infraestructura

A continuacion, se presenta en detalle el cumplimiento de la ejecucién de los controles
establecidos, de acuerdo con la informacidn reportada en el repositorio de evidencias
de la entidad por cada una de las delegaturas mencionadas.

Promocion y Prevencion de Puertos:

De acuerdo con la informacion registrada en la matriz de riesgos el proceso de
inspeccion de la Delegatura de Promocion y Prevencion de Puertos, el proceso
identifico 1 riesgo de gestidén y 1 control, asi mismo se observd que no ha establecidos
riesgos de corrupcion:

Riesgos de Gestion:

RIESGO 1: Posibilidad de pérdida Reputacional por afectaciéon a la imagen de la
entidad al generar informes que no permitan lograr el objetivo de la visita debido a
la falta de capacitacién en el tipo de visita efectuada.

CONTROL 1: La Director(a) de Promocién y Prevencion verifica trimestralmente el
conocimiento adquirido en las capacitaciones que se realiza al personal que adelanta
las visitas mediante la herramienta que disponga la direccién. En caso de no acertar
a tres o mas preguntas se volvera realizar el examen. Como evidencia quedan los
resultados de las evaluaciones.

Responsable: Director(a) de Promocion y Prevencidn
Periodicidad: Trimestral.

Accion del Control: Verifica.

Control: Es una medida que permite reducir o mitigar un riesgo.

Analisis del control: Preventivo.

De acuerdo con la revision de la documentacion cargada en el repositorio de
evidencias del proceso de Inspeccidén de la Delegatura de Promocion y Prevencién de
Puertos, se observd que el proceso no esta ejecutando el control de acuerdo con la
periodicidad establecida en la matriz de riesgos, ya que conforme a la evidencia solo
se evidencio la ejecucién de las evaluaciones realizadas en los meses de abril y junio.
Ambas ejecuciones corresponden al segundo trimestre de la vigencia, lo cual indica
que la frecuencia de aplicacién no es consistente con lo definido, dejando lapsos sin
la debida verificacion.
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Ahora bien, de acuerdo con la descripcion del control, esta resulta insuficiente, ya que
no permite conocer en detalle la trazabilidad de las situaciones particulares, como
cuando una persona debe realizar la evaluacion en reiteradas ocasiones. Esta falta de
claridad impide hacer un seguimiento preciso a los casos criticos y dificulta verificar
si la accion de remediacién se cumplid y si fue efectiva en la segunda instancia.

Asi mismo, las evidencias proporcionadas no permiten establecer si la evaluacién fue
aplicada al personal integral designado para realizar las visitas de inspeccion.

Recomendaciones:

o fortalecer la ejecucion y el seguimiento del control, garantizando que su
aplicacion se ajuste estrictamente a la periodicidad definida en la matriz de
riesgos. Para ello, se sugiere establecer un cronograma formal de evaluaciones
que permita evidenciar el cumplimiento oportuno y continuo durante toda la
vigencia.

e Ampliar y precisar la descripcion del control, incorporando criterios que
permitan identificar la trazabilidad de casos particulares, especialmente
aquellos en los que un funcionario debe someterse a evaluaciones reiteradas.
Esto debe incluir la definicion de responsables, criterios de reincidencia,
mecanismo de seguimiento y acciones de remediacion.

e Robustecer la documentacion y el soporte de evidencias, asegurando que estas
permitan verificar de manera clara si las evaluaciones fueron aplicadas al
personal técnicamente responsable de las visitas de inspeccion. La
implementacion de un formato unificado o un registro sistematico facilitara
tanto la consistencia de la informacidon como la verificacion del cumplimiento
del control.

Promocion y Prevencion de Transito y Transporte Terrestre:

Conforme la evidencia cargada en el repositorio de evidencias de la entidad y la matriz
de riesgos del proceso de Inspeccion de la delegatura Promocién y Prevencion de
Transito y Transporte el proceso identifico un (1) riesgo de gestién, una (1) accién y
(1) riesgo de corrupcién con una (1) accion:

Riesgo de Gestion:

RIESGO 1: Posibilidad de pérdida Reputacional por falta de credibilidad y objetivo de
la inspeccién debido a falta de conocimiento y experticia de los aspectos a verificar.

CONTROL 1: El funcionario designado por los directores verifica y valida anualmente
el desarrollo de la capacitacion establecida sobre "lineamientos adoptados para
realizar visitas" con el fin de dar pautas claras, entre otros aspectos los relacionados
con la normatividad aplicable y las acciones que se deriven en virtud de los hallazgos
evidenciados. En caso de no poder efectuar la capacitacion se reprograma. Como
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soporte se suministra el listado de asistencia y las respuestas a la evaluacion
efectuada sobre la capacitacion.

Responsable: funcionario designado por los directores.
Periodicidad: Anualmente.

Accion del Control: Verifica.

Control: Es una medida que permite reducir o mitigar un riesgo.

Analisis del control: Preventivo.

El control contribuye parcialmente a mitigar el riesgo, ya que promueve la formacién
minima necesaria, pero su alcance y periodicidad no garantizan que los funcionarios
mantengan la experticia requerida ni aseguran la actualizaciéon continua frente a
cambios normativos o técnicos.

En la practica, el control podria considerarse moderadamente efectivo, pero
insuficiente para mitigar un riesgo eminentemente reputacional que depende de
competencias técnicas permanentes y verificables.

Ahora bien, revisado el repositorio de evidencias de la entidad, se observé que las
carpetas no cuentan con ninguna informacién en relacién con las capacitaciones y/o
evaluaciones ejecutadas, impidiendo verificar la ejecucién del control.

Recomendaciones:

e Incrementar la frecuencia de las capacitaciones a una periodicidad semestral o
trimestral, especialmente cuando existan actualizaciones normativas, cambios
en lineamientos o nuevas metodologias de inspeccion. Esto garantizara que los
funcionarios mantengan un conocimiento actualizado y pertinente.

e Asignar un responsable del cargue oportuno de evidencias y definir plazos
maximos para su registro en el repositorio, garantizando que el control pueda
ser auditado y evaluado en cualquier momento.

Riesgo de Corrupcion:

RIESGO 1: Alteracion o pérdida de la confidencialidad e integridad de la informacion
de interés para usuarios, vigilados, entes de control, entre otros, al permitir el acceso
a informacion clasificada para beneficio propio o de un tercero.

CONTROL 1: El director de Promocién y Prevencion de transito y el Director de
Investigaciones de transito revisan cuatrimestral la existencia de las denuncias o
qguejas recibidas por los canales habilitados por la entidad en relaciéon con actos de
corrupcién por parte de los funcionarios y/o contratistas, para posterior entrega al
area competente realizando registro en la base de datos "Reporte actos de Corrupcion
Delegatura de Transito". En caso de presentarse alguna denuncia o queja se efectua
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traslado mediante memorando al area correspondiente. Como soporte queda la base
de datos "Reporte actos de Corrupcion Delegatura de Transito" o el Memorando en
caso de evidenciar alguna denuncia.

e Responsable: director de Promocion y Prevencidon de transito y el Director de
Investigaciones de transito.

Periodicidad: Cuatrimestralmente.

Accion del Control: Verifica.

e Control: Es una medida que permite reducir o mitigar un riesgo.

Analisis del control:

El control puede considerarse Unicamente parcialmente efectivo, dado que, si bien
permite identificar alertas o presuntas irregularidades relacionadas con actos de
corrupcién, no resulta suficiente para mitigar un riesgo que afecta directamente la
confidencialidad e integridad de la informacién. Su naturaleza eminentemente
reactiva, la periodicidad limitada y la ausencia de mecanismos preventivos reducen
su capacidad para ofrecer una mitigacién soélida frente a un riesgo catalogado como
critico y estrechamente vinculado con la seguridad de la informacién. En este sentido,
se requiere complementar el control con medidas preventivas, continuas y, en la
medida de lo posible, automatizadas.

Adicionalmente, al revisar la documentacion cargada en el repositorio de evidencias,
se observé que para el primer y segundo trimestre se incorporé el formato “"CTR 1
Reporte actos de corrupcion”; sin embargo, en ambos casos dicho formato se
encuentra sin diligenciar. Esta situacion impide verificar si los responsables realizaron
el analisis correspondiente frente a presuntos casos o actos de corrupcién asociados
a funcionarios y/o contratistas, asi como determinar si se efectuaron los traslados
mediante memorando al area competente durante el periodo evaluado. No se registré
evidencia para el tercer trimestre.

En consecuencia, se evidencia que el control no se esta ejecutando conforme a la
periodicidad establecida y que la documentacién disponible no permite demostrar la
gestion integral del mismo.

Recomendaciones:

e Fortalecer la ejecucion del control implementando mecanismos que garanticen
su cumplimiento oportuno y trazable. Ademas de asegurar que los formatos y
registros asociados al control sean diligenciados de manera completa y dentro
de los plazos definidos.

e Incorporar controles preventivos y automatizados, como alertas internas,
monitoreo continuo y revisiones de accesos a la informacién, que permitan
detectar tempranamente posibles irregularidades y fortalecer la mitigacion del
riesgo.
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Promocion y Prevencion de Concesiones e Infraestructura

Conforme la evidencia cargada en el repositorio de evidencias de la entidad y la matriz
de riesgos del proceso de Inspeccion de la delegatura Promocién y Prevencion de
Concesiones e Infraestructura el proceso identificd un (1) riesgo de gestion, una (1)
accion y (1) riesgo de corrupcién con una (1) accidn, de los cuales se generd el
siguiente analisis:

Riesgo de Gestion:

RIESGO 1: Posibilidad de pérdida Reputacional por incumplimiento de las funciones
de la entidad representado en la falta de presencia institucional en territorio nacional
debido al incumplimiento de las visitas programadas en el Plan de Accion de
Promocion y Prevencidn (PAPP) por factores internos, (econdmicos, falta de personal
entre otros), o externos (paros de transporte, declaratoria de emergencias sanitarias,
etc.) programado para la vigencia.

CONTROL 1: 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 Promocidn y Prevencion (PAPP).

Responsable: Director de Promocién y prevencion.
Periodicidad: Mensual.

Accion del Control: Verifica.

Control: Es una medida que permite reducir o mitigar un riesgo.

Analisis del control: Preventivo.

El control puede considerarse parcialmente efectivo, ya que permite identificar
incumplimientos y activar la toma de decisiones, pero su disefio y evidencia asociada
no aseguran la mitigacion integral del riesgo reputacional. La ausencia de
herramientas preventivas, trazabilidad documental y mecanismos de seguimiento
reduce su capacidad para garantizar el cumplimiento total del PAPP y, por tanto, para
mantener la presencia institucional en el territorio.

Asimismo, se observd que el Plan de Accidon de Promocidon y Prevencion (PAPP)
constituye la Unica evidencia disponible, la cual resulta insuficiente para demostrar la
revision mensual del cumplimiento, el anadlisis de las causas de los incumplimientos o
las acciones implementadas para mitigar sus efectos.

Recomendacion:
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e Implementar registros formales que evidencien la revision mensual del PAPP,
incluyendo, actas o reportes de seguimiento, analisis de cumplimiento por
actividad. Esto permitira demostrar la ejecucion del control

Riesgo de corrupcion:

RIESGO 1: Accion u omisién en la manipulacién de la informacién (requisitos
técnicos, legales de los vigilados), en la realizacién de la actividad de vigilancia para
beneficio propio o de un tercero.

CONTROL 1: El director de Promocion y Prevencion revisa cada vez que se realiza
una visita de inspeccion, el informe elaborado por el supervisor/inspector asignado,
con el propdsito de verificar que se cumplan los requisitos técnicos y legales a cargo
del vigilado, lo cual queda reflejado en el memorando y el acta, a su vez se registra
en el Plan de Accién de Promocion y Prevencion (PAPP) el cumplimiento del
cronograma. En caso de detectar falencias se requiere al servidor y/o contratista
responsable de realizar la visita de inspeccion el ajuste correspondiente. Como
evidencia queda el Plan de Accién de Promocidn y Prevencion (PAPP) en el cual se
relacionan los radicados de los informes efectuados los cuales pueden ser consultados
en la herramienta de gestion documental de la entidad (ORFEQ)

Responsable: Director de Promocién y prevencion.
Periodicidad: Cada vez que se realiza una visita de inspeccion.
Accion del Control: Verifica.

Control: Es una medida que permite reducir o mitigar un riesgo.

Analisis del control:

El control establecido contribuye a mitigar parcialmente el riesgo identificado; sin
embargo, resulta insuficiente para prevenir posibles manipulaciones de la informacion
o para evidenciar un proceso robusto de revisidn y seguimiento. Su nivel de
efectividad depende en gran medida del criterio del Director y de la calidad de los
documentos elaborados por los inspectores, lo cual introduce un alto grado de
subjetividad y limita la capacidad de garantizar la confiabilidad del proceso.

Durante la verificacion de la evidencia disponible en el repositorio institucional, se
identificd Unicamente el Plan de Accidon de Promocién y Prevencidén correspondiente
al primer y segundo trimestre. No obstante, dicha evidencia no permite demostrar
que el responsable ejecuta el control con la periodicidad definida en la matriz de
riesgos, ni refleja trazabilidad sobre las revisiones realizadas, los ajustes solicitados
o el seguimiento efectuado.

Recomendaciones:
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e Fortalecer el control mediante la implementacién de un registro formal vy
estandarizado de revision, en el cual se documenten de manera sistematica: la
fecha de la revision, los criterios aplicados, las observaciones realizadas, los
ajustes requeridos a los inspectores y la verificacién de su cumplimiento.

e Asegurar la carga oportuna y completa de todas las evidencias en el repositorio
institucional, de modo que sea posible demostrar la ejecucién periddica del
control conforme a lo establecido en la matriz de riesgos y garantizar una
trazabilidad integra y verificable del proceso.

7. CONCLUSIONES

En desarrollo de la Auditoria al Proceso de Visitas de Inspeccién correspondiente al
periodo del 1 de enero al 31 de julio de 2025, la Oficina de Control Interno establecio
las siguientes conclusiones:

1. La gestion de las visitas de inspeccion presenta niveles diferenciados
de madurez y control entre las delegaturas auditadas: Se resalta el
adecuado manejo documental y la disposicidon colaborativa de la Delegatura de
Concesiones e Infraestructura; sin embargo, se identificaron debilidades
estructurales en las Delegaturas de Transito y Transporte Terrestre y de
Puertos, especialmente relacionadas con la confiabilidad de la informacién, la
trazabilidad de las actuaciones y la aplicacion uniforme de los procedimientos
institucionales.

2. Se evidencian deficiencias significativas en la actualizacion y
aplicacion de los procedimientos del proceso de inspeccion: Varios
documentos publicados en el sistema de gestion DARUMA presentan
desactualizaciéon o ausencia de controles minimos, situaciéon que afecta la
estandarizacién de las actividades operativas y contraviene las disposiciones
del proceso de Gestién del Conocimiento y la normatividad vigente en materia
de control interno.

3. La ausencia o insuficiencia de documentos esenciales limita la
planeacion y seguimiento del proceso de inspeccion: Entre las principales
debilidades se encuentran la falta del Plan Anual de Visitas de 2025 para la
Delegatura de Transito, la inexistencia de un procedimiento formal para el Plan
de Accién de Promocion y Prevencidon en Puertos y la ausencia de criterios
documentados de priorizacién de vigilados, lo cual afecta la coherencia,
oportunidad y trazabilidad de las actividades ejecutadas.

4. La calidad y confiabilidad de la informacion presenta inconsistencias
que afectan la seguridad juridica y la transparencia del proceso: Se
observan discrepancias entre cifras reportadas, documentos con fechas
erréneas, informes sin firmas completas, registros incompletos en los
expedientes y falencias en la carga de evidencias en los sistemas
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institucionales, lo que genera riesgos en la validez de las actuaciones y en el
adecuado seguimiento de compromisos y hallazgos.

5. La gestion administrativa y financiera asociada a la ejecucion de visitas
presenta debilidades de articulacion y control: Se identificaron
inoportunidades en los registros contables de reintegros, ausencia de soportes
minimos para legalizaciones, inconsistencias en tiquetes y certificaciones, y
falta de trazabilidad en la remision de documentos a las dependencias
responsables, afectando el cumplimiento de los procedimientos institucionales
y la razonabilidad de la informacion financiera.

6. La conformacion y gestion de los expedientes electronicos no cumple
con los lineamientos del Archivo General de la Nacion: La falta de
registros completos, el uso de formatos sin aprobacién y la ausencia de
documentos obligatorios comprometen la integridad de los expedientes,
dificultan el seguimiento de las actuaciones y generan riesgos de pérdida de
informacidn o cuestionamientos sobre la validez de las gestiones realizadas.

En conjunto, los resultados de la auditoria permiten concluir que, el proceso de visitas
de inspeccion no puede considerarse plenamente eficaz ni efectivo, dado que, aunque
presenta practicas favorables en las delegaturas, aun mantiene brechas en materia
de trazabilidad, estandarizacion procedimental, calidad de la informacién vy
articulacion institucional, las cuales limitan el cumplimiento integral del proceso.
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