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Objetivo de la Auditoria:

Evaluar la gestion integral del proceso de Gestion de Bienes y
Servicios, incluyendo el disefo, implementacion y efectividad de
los controles, asi como el cumplimiento de la normatividad
vigente, verificando la mitigacion de los riesgos identificados y su
contribuciéon al logro de los objetivos institucionales durante la
vigencia 2025.

Alcance de la Auditoria:

La auditoria se realizara entre el 21 de julio y el 31 de agosto de 2026 y
se enfocara en las operaciones del proceso de Gestion de Bienes y
Servicios del Canal TRO durante la vigencia 2025, incluyendo la
ejecucion de actividades del ciclo de planeacion, ejecucion,
seguimiento y ajustes del proceso; la formulacién, ejecucién y
seguimiento de planes, metas e indicadores, incluyendo el Plan Anual
de Compras; la gestidon del riesgo institucional asociada al proceso, la
articulacion y ejecucion presupuestal, el seguimiento a planes de
mejoramiento y la respuesta de PQRSD.

Se evaluaran tanto la efectividad de los controles implementados para
mitigar los riesgos identificados como el cumplimiento de Ila
normatividad vigente y los procedimientos internos, priorizando los
riesgos de nivel extremo, alto y moderado.

La auditoria no cubrira otros procesos de la entidad que no estén
vinculados directamente con el proceso de Gestion de Bienes y
Servicios, ni evaluara la gestion contractual de manera independiente,
mas alld de su relacién con la elaboracién y ejecucién del Plan Anual
de Compras, la adquisicién de bienes y servicios, y la administracion y
custodia de los bienes institucionales.

Metodologia:

De conformidad con la Guia de Auditoria Interna basada en riesgos
para entidades publicas expedida por el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica — DAFP (versién 4, 2020), se emplearon los
procesos de Planificacion, Ejecucion, Informe de Auditoria vy
Seguimiento del progreso de la auditoria interna basada en riesgos, de
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la siguiente manera:
Planificacién:

» Conocimiento del area y elaboracién del Plan de Auditoria Individual.

+ Definicién del objetivo, alcance y tiempos de ejecucion.

* Preparacion de papeles de trabajo de la revisién documental y
procedimental sobre la unidad auditada.

Ejecucion:

* Revision documental de la unidad auditable como la caracterizacion,
formatos, guias, politicas, planes, programas, manuales vy
procedimientos asociados al proceso auditado.
* Reunién (entrevista) con el lider del proceso y equipo para la
aplicacion de la lista de verificacion
* Recopilacién y verificaciéon de la informacion mediante:
+ Solicitud de informacién mediante correos al lider de proceso
y/o durante la aplicacién de cuestionario
+ Aplicacion de diferentes técnicas de auditoria: Observacion,
inspeccion, validacion, evaluacion etc.

Informe de Auditoria:

+ ldentificacion de posibles brechas de control y oportunidades de
mejoramiento.

» Consolidacién y entrega del informe preliminar y definitivo de auditoria
al lider de la unidad auditable.

Seguimiento del progreso:

+ Solicitud de la formulacién del Plan de Mejoramiento en el formato
frente a las actividades que eliminen las causas de los hallazgos
encontrados.

* Acompafamiento de la formulacion del Plan de Mejoramiento al area.

Cada etapa de la auditoria es desarrollada mediante la obtencién y
evaluacion objetiva de evidencia suficiente y adecuada, a través de las
siguientes técnicas:

* Lectura de la documentacion vigente del proceso;

+ Entrevistas/talleres con el lider del proceso y el personal involucrado
en el mismo;

*Inspeccién de documentos relacionados con la ejecucion del proceso;
+ Solicitud de informacién adicional, requerida dentro del analisis del
proceso;
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DESARROLLO DE LA AUDITORIA

De acuerdo con el alcance previsto, el desarrollo de la auditoria involucré la validacion de: 1) la ejecucion de
actividades del ciclo de planeacion, ejecucion, seguimiento y ajustes del proceso; 2) la formulacién, ejecuciéon y
seguimiento de planes, metas e indicadores, incluyendo el Plan Anual de Compras; 3) la gestién de las
solicitudes de adquisicion de bienes y servicios, asi como la administracién y custodia de los bienes
institucionales; 4) la gestion del riesgo institucional asociada al proceso; 5) la articulacidon y ejecucion
presupuestal; y, 6) el seguimiento a los planes de mejoramiento y la atencion de las PQRSD relacionadas con el
proceso.

Se evaluaron tanto la efectividad de los controles implementados para mitigar los riesgos identificados como el
cumplimiento de la normatividad vigente y de los procedimientos internos aplicables, priorizando los riesgos
clasificados en nivel extremo, alto y moderado.

En el desarrollo de la auditoria y en la presentacion del presente informe se seguira la estructura definida en el
alcance de la auditoria, con el fin de desarrollar el objetivo propuesto, describiendo los procedimientos de
auditoria aplicados, los resultados obtenidos y las conclusiones derivadas de la evaluacion del proceso de
Gestion de Bienes y Servicios durante la vigencia 2025.

1) Gestion de ejecucion de actividades del ciclo de planeacidn, ejecucidn, sequimiento y ajustes del
proceso:

Se evidencia que dentro del Mapa de Procesos de la entidad se encuentra identificado el proceso Gestion de
Bienes y Servicios, el cual, de acuerdo con su caracterizacion (indicar cédigo, version y fecha de aprobacién),
tiene como objetivo: "Proveer oportuna y eficientemente los bienes y servicios necesarios para el
desarrollo de las actividades de la empresa.”

Las actividades definidas en la caracterizacion para el cumplimiento de este objetivo se encuentran
estructuradas conforme a las etapas del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar). En el marco de la
presente auditoria, ademas de verificar la ejecucion de las actividades establecidas en la caracterizacién del
proceso, se realizé la revision de la documentacion que lo soporta, con el propdsito de evaluar su consistencia,
actualizacién, cumplimiento normativo y articulacién con el objetivo y alcance del proceso. Los documentos
revisados corresponden a los siguientes:

- (A-GB-P01) Seleccion y contratacion de bienes y servicios.

OBSERVACION N. 1: Durante la revision del procedimiento "Seleccion y Contratacion de Bienes y
Servicios" se evidencid que las actividades definidas no establecen tiempos de ejecucion o plazos de
respuesta para las diferentes etapas del proceso, desde la recepcion de los requerimientos hasta la adquisicion
y recepcion de los bienes o servicios. Esta situacion dificulta el seguimiento a la oportunidad en la atencion de
las solicitudes, la medicion del desempefio del proceso y la identificacidon de posibles retrasos que puedan
afectar el cumplimiento de las necesidades de las dependencias y de los objetivos institucionales.
Recomendacion: Actualizar el procedimiento incorporando tiempos de ejecucién o plazos de respuesta para
las actividades criticas del proceso, definiendo criterios que permitan realizar seguimiento a la oportunidad de la
gestiéon y evaluar el desempefo mediante indicadores. Lo anterior contribuira a fortalecer el control del proceso,
facilitar el monitoreo de su eficiencia y promover la adopcién oportuna de acciones de mejora.
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OBSERVACION N. 2: Durante la revisién del procedimiento "Selecciéon y Contratacion de Bienes y
Servicios" se evidencid que la documentacién del procedimiento no contempla de manera expresa las
actividades relacionadas con la elaboracion, revisién, aprobacion y firma de los contratos, ni hace referencia a la
publicacién de la informacién contractual en la plataforma SECOP, cuando ello resulte aplicable. Esta situacion
limita la trazabilidad del proceso, dificulta la comprensién integral de las etapas de la contratacién y puede
generar diferencias en la ejecucidon de las actividades por parte de los responsables del proceso.
Recomendacion: Actualizar el procedimiento incorporando las actividades relacionadas con la elaboracion,
revision, aprobacion y suscripcion de los contratos, asi como las acciones asociadas a la publicacién de la
informacion contractual en la plataforma SECOP, cuando corresponda. Lo anterior contribuira a fortalecer la
documentaciéon del proceso, facilitar su ejecucion uniforme por parte de los responsables y mejorar la
trazabilidad y el seguimiento de las actuaciones contractuales.

OBSERVACION N. 3: Durante la revisién del procedimiento "Selecciéon y Contrataciéon de Bienes y
Servicios" se evidencié que en varias actividades se asignan como responsables diferentes dependencias o
procesos; sin embargo, la descripcion de las actividades no precisa de manera expresa el rol o la participacion
especifica que corresponde a cada uno de ellos en su ejecuciéon. Si bien en algunos casos es posible inferir
dicha participacion por la naturaleza de las funciones o por el contexto del procedimiento, la ausencia de una
descripcion clara puede generar interpretaciones diferentes sobre las responsabilidades de cada dependencia,
afectando la comprensién, estandarizacion y trazabilidad del procedimiento. Recomendacién: Revisar y ajustar
la descripcion de las actividades del procedimiento, precisando la participacion especifica de cada uno de los
responsables que intervienen en su ejecucion, especialmente cuando en una misma actividad se involucran
varias dependencias. Lo anterior contribuira a fortalecer la claridad del procedimiento, facilitar su aplicaciéon
uniforme y mejorar la definicidon de responsabilidades y la trazabilidad de las actuaciones desarrolladas.

- (A-GB-P01-M01) Manual Elaboracion de Plan de Compras.

OBSERVACION N. 4: Durante la revision del Manual para la Elaboracién del Plan de Compras se evidencio
que su contenido se encuentra orientado al desarrollo del Plan de Compras institucional; sin embargo, no
incorpora referencias a los lineamientos vigentes relacionados con la planeacion de las adquisiciones ni
contempla actividades asociadas a la actualizacion y, cuando corresponda, la publicacion del Plan Anual de
Adquisiciones, de acuerdo con el régimen de contratacion aplicable a la entidad. Esta situaciéon puede limitar la
armonizaciéon del documento con las practicas actuales de planeacion contractual y afectar la actualizacion
permanente de la documentacion del proceso. Recomendacion: Revisar y actualizar el Manual para incorporar
los lineamientos vigentes relacionados con la planeacion de las adquisiciones, incluyendo las actividades de
actualizacién y, cuando aplique, de publicacién del Plan Anual de Adquisiciones, garantizando su alineacion con
el Manual de Contratacion, la normatividad vigente y las buenas practicas en materia de planeacion contractual.

OBSERVACION N. 5: Durante la revisién del Manual para la Elaboracién del Plan de Compras se evidencio
que el documento define los lineamientos para la formulacién y consolidacion del Plan de Compras; sin
embargo, no contempla un apartado orientado a la evaluacion o autoevaluacion de su ejecucién, que permita
analizar los resultados obtenidos al finalizar la vigencia, identificar desviaciones entre lo planeado y lo
ejecutado, y documentar oportunidades de mejora para la formulaciéon de planes futuros. Si bien el seguimiento
a la ejecucion del Plan de Compras se desarrolla mediante otros instrumentos de gestion institucional, la
incorporacion de un ejercicio de evaluacion dentro del manual fortaleceria la retroalimentacién y la mejora
continua del proceso. Recomendacioén: Evaluar la posibilidad de incorporar en el Manual para la Elaboracion
del Plan de Compras lineamientos para realizar una evaluacién o autoevaluacion periddica de la ejecucién del
plan, orientada a identificar oportunidades de mejora, fortalecer la planeaciéon de las adquisiciones y generar
informacion que sirva de insumo para la formulacion de los planes de compras de vigencias futuras.

- (A-GB-P02) Administracion de bienes
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OBSERVACION N. 6: Durante la revisién del procedimiento "Administracion de Bienes" se evidencié que las
actividades definidas para el ingreso, almacenamiento, traslado, levantamiento de inventarios y demas etapas
del proceso no establecen tiempos de ejecucion o plazos para su realizaciéon. Esta situacion dificulta el
seguimiento a la oportunidad con la que se ejecutan las actividades, limita la medicion del desempefio del
proceso y puede generar retrasos en la actualizacion de los inventarios, la asignacion de bienes, la realizacion
de conciliaciones y demds actividades de control, afectando la confiabilidad de la informacién y la gestion
eficiente de los bienes institucionales. Recomendacion: Actualizar el procedimiento incorporando tiempos de
ejecucion o plazos para las actividades criticas del proceso de administracion de bienes, definiendo criterios que
permitan realizar seguimiento a la oportunidad de su cumplimiento y evaluar su desempeio mediante
indicadores. Lo anterior contribuira a fortalecer el control del proceso, mejorar la trazabilidad de las actividades,
facilitar el monitoreo de su eficiencia y promover la implementaciéon oportuna de acciones correctivas cuando se
presenten desviaciones.

OBSERVACION N. 7: Durante la revisién del procedimiento "Administracion de Bienes" se evidenci6 que, si
bien se contempla la realizacién de un inventario fisico anual de la totalidad de los bienes institucionales, no se
establecen mecanismos de verificacion periddica para los bienes de mayor valor, criticidad o frecuencia de uso,
tales como equipos audiovisuales, camaras, computadores, equipos de transmision y demas activos
estratégicos para la operacién del Canal TRO. Esta situacién limita la deteccion oportuna de pérdidas,
deterioros, traslados no registrados o inconsistencias en la ubicacion y custodia de estos bienes, incrementando
el riesgo de afectacion sobre su disponibilidad, integridad y adecuado control. Recomendacién: Actualizar el
procedimiento incorporando controles especificos para los bienes de mayor valor, criticidad o frecuencia de uso,
mediante verificaciones fisicas periddicas, inventarios selectivos o arqueos programados con una periodicidad
definida y basada en criterios de riesgo. Lo anterior fortalecera el control sobre los activos estratégicos de la
entidad, permitira detectar oportunamente novedades y contribuira a una gestion mas efectiva de los bienes
institucionales.

- (A-GB-P02-M01) Administracién y manejo de bienes muebles y almacén.
Seguidamente, en cumplimiento del objetivo de auditoria, en lo que refiere a la ejecuciéon de actividades del

proceso en el alcance del proceso auditor, durante la ejecucidon de la auditoria se verificd el cumplimiento de
cada una de las actividades, que de forma detallada se desarrolla en la siguiente tabla:

PLANEAR ANALISIS EVIDENCIAS

Durante la vigencia 2025 se realizé la identificacion y actualizacion de los
riesgos y oportunidades del proceso de Bienes y Servicios mediante la
revision de la Matriz de Riesgos y la Matriz de Requisitos Legales, de
conformidad con el Sistema Integrado de Gestion. Como oportunidad de
mejora se fortalecid el uso del sistema de software para el control de | 1,1 al 1,12, Matriz de
inventarios, permitiendo registrar y controlar el ingreso de bienes, las salidas | Riesgos del proceso de
de elementos de consumo, el movimiento de activos y la trazabilidad de los | Bienes 'y  Servicios
inventarios, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos del proceso | vigencia 2025 y

|dentificar riesgos y mediante el fortalecimiento de los controles, la transparencia y la confiabilidad | evidencias 1.14 Pdliza

oportunidades del proceso de la informacién. En concreto, se realizé la implementaciéon y puesta en | empresarial
funcionamiento de un nuevo sistema de software (TNS) para la gestién de | 1,13. Matriz de
inventarios del Canal TRO en la vigencia 2025. A partir de su implementacion, | Requisitos Legales.
el proceso de Bienes y Servicios comenzé a utilizar este sistema como | Procedimientos A-GB-
herramienta para apoyar y fortalecer el control de los inventarios de la entidad, | P01, A-GB-P02 y A-GB-
permitiendo registrar y realizar seguimiento al ingreso de bienes, las salidas | P02-MO01 del SIG.
de elementos de consumo, los movimientos de activos y la informacién
relacionada con los inventarios de las diferentes areas.
En este sentido, la implementacion del nuevo software constituyd una
oportunidad de mejora para el proceso, al permitir contar con una herramienta
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tecnoldgica que facilita la organizacién, actualizacion y consulta de la
informacion, asi como la trazabilidad de los movimientos de los bienes. Lo
anterior contribuye al fortalecimiento de los controles internos, la confiabilidad
de la informacién y el seguimiento de los inventarios. VER MAS EN EL
CAPITULO DE GESTION DEL RIESGO.

Identificar partes
interesadas pertinentes al
proceso

Durante la vigencia 2025 se identificaron y revisaron las partes interesadas del
proceso de Bienes y Servicios, considerando sus necesidades y expectativas
conforme a la caracterizacion del proceso.

2,1, Caracterizacion del
proceso.

- Identificar necesidades
de  comunicaciéon  del
proceso

- Gestionar eficazmente la
comunicacioén del proceso

Durante la vigencia 2025 las comunicaciones del proceso se gestionaron
mediante correo institucional, SECOP I, reuniones de trabajo, circulares
internas y el Sistema Integrado de Gestidn. La informacién relacionada con
contratacion, inventarios, plan anual de adquisiciones y administracion de
bienes fue comunicada a las dependencias interesadas.

3,1. Evidencias Correos
electronicos.

3,2 Actas de reunion.
3,3, Publicaciones en
SECOP Il
3,4. Registros del SIG.

|dentificar el cambio, su
justificacion y
consecuencias

HALLAZGO N. 1: Debilidades en la gestion y registro planificado del
cambio para la implementacion de la nueva herramienta tecnologica del
proceso. Condicidon: Se evidencié que durante la vigencia 2025 el proceso

4,1, Matriz de Requisitos
Legales.

4,2. Actualizaciones
documentales del SIG.
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de Bienes y Servicios fortaleci6 su operacién mediante la puesta en
funcionamiento de un nuevo software de gestidon de inventarios (TNS). No
obstante, al verificar la matriz de gestién del cambio del periodo 2025 y las
respuestas al requerimiento de auditoria sobre la identificacién de cambios, no
se evidencio el registro formal de esta transicidon tecnoldgica. Lo anterior
refleja que, si bien la mejora fue implementada operacionalmente, se omiti6 su
incorporacioén en la herramienta planificada del Sistema Integrado de Gestion
(SIG) para la evaluacién previa o concomitante de sus justificaciones e
impactos. Criterio: Procedimiento de Gestion del Cambio del Sistema
Integrado de Gestidon (SIG) del Canal TRO y lineamientos del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) - Dimensién 7 (Control Interno), los
cuales orientan la necesidad de planificar, registrar y evaluar formalmente los
cambios significativos en los procesos, especialmente aquellos vinculados a la
adopcién de nuevas tecnologias o sistemas de informacién. Causa: Faltas en
la articulacion entre la ejecucion de mejoras operativas y su oportuna
formalizacion dentro de la herramienta de gestiéon del cambio del SIG por parte
del proceso de Bienes y Servicios. Efecto: Se afecta la trazabilidad de la
gestion planificada del cambio en el SIG y se limita la oportunidad de evaluar
de manera formal y preventiva los riesgos o impactos asociados a la transicion
hacia la nueva plataforma tecnolégica. Recomendacion: Se recomienda al
proceso de Bienes y Servicios actualizar la matriz de gestion del cambio del
SIG incorporando el analisis, justificacion e impactos de la implementacion del
software TNS. Asimismo, se sugiere asegurar que en futuras adopciones de
tecnologias o cambios operativos se aplique de manera integral la
metodologia de gestion planificada del cambio antes o durante su puesta en
marcha.

Planificacion y
documentacion de las
actividades del proceso:
Participar en la
elaboracion de los
procedimientos, registros,
caracterizacion, metas e
indicadores, mapa de
procesos

en general los diferentes
documentos inherentes al
proceso con el finde lograr
su eficaz, eficiente y
efectiva implementacion y
mantenimiento en el SGC

5,1, Informe de gestién
Durante la vigencia 2025 se ejecutaron las actividades de planificacion y | 2025 5,2 Actualizacion
actualizacién de la documentacion del proceso mediante la revision de | de  documentos 5.3
procedimientos, formatos, manuales, indicadores, riesgos y demas | Evidencia manejo de
documentos del Sistema Integrado de Gestion. Adicionalmente, la | riesgos 5.4 Evidencia
retroalimentacién de los indicadores, la formulacién y planeacion del plan | manejo de indicadores
anual de compras y la ejecuciéon de las actividades misiones y de plan | 55 Evidencia manejo
estratégico. del PElI 2025 5.6.
Manejo formato de acta

Planificar el cronograma
para realizar el inventario
general de activos y las
bajas, definiendo fechas,
responsables y recursos
necesario

Durante la vigencia 2025 se programoé y ejecut6 el inventario general de los
bienes muebles de la entidad, definiendo cronograma, responsables y
recursos para su desarrollo. Asimismo, se adelanté la identificacion de bienes
susceptibles de baja conforme al procedimiento institucional, permitiendo
mantener actualizado el inventario institucional y fortalecer el control de los
activos. Durante la vigencia 2025 ingresaron al inventario del Canal TRO un
total de 690 bienes. Esta cifra puede ser corroborada directamente en el
sistema de software TNS para la gestion de inventarios, mediante la consulta | 6.1  Cronograma de
del médulo o reporte correspondiente a los ingresos de bienes registrados | inventarios y bajas 2025
durante la vigencia 2025. El sistema permite consultar y verificar | 6,2 resolucién de bajas
individualmente los registros de ingreso, asi como la informacién asociada a | 6,3 inventario final 2025
cada bien, constituyéndose en la fuente de informacion para la validacién de la
cifra reportada. Por lo anterior, se precisa que los 690 bienes corresponden a
los ingresos registrados en el sistema durante la vigencia 2025, informacioén
que puede ser objeto de consulta y verificacion en el software TNS y también
en el Excel que se descargé llamado inventario final 2025, filtrando la columna
fecha de entrada y seleccionando 2025. De otro lado, Durante la vigencia
2025 se dieron de baja del inventario del Canal TRO un total de 1.467 bienes.
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La cifra puede ser corroborada en el sistema de software TNS para la gestion
de inventarios, mediante la consulta de los registros y movimientos
correspondientes a las bajas realizadas durante la vigencia 2025. La decisién
de baja se encuentra debidamente protocolizada mediante la Resolucién No.
216 del 23 de diciembre de 2025, “POR LA CUAL SE AUTORIZA Y ORDENA
LA BAJA DE BIENES DE CONSUMO, MUEBLES, ENSERES E
INTANGIBLES INSERVIBLES, SERVIBLES NO UTILIZABLES Y
OBSOLETOS DEL CANAL TRO". En consecuencia, los 1.467 bienes
corresponden a los elementos cuya baja fue registrada durante la vigencia y
cuya decisién administrativa se formaliz6 mediante la citada resolucion,
constituyendo esta el soporte que autoriza y ordena la baja de los bienes del
inventario institucional.

Po ultimo, respecto de la disposicién final y destinacion de los bienes dados
de baja, se informa que, una vez surtido el proceso de baja mediante
la Resolucion No. 216 del 23 de diciembre de 2025, se inici6 la gestion
correspondiente para la disposicién de los elementos, teniendo en cuenta que
dicha resolucién fue expedida al cierre de la vigencia 2025. Como parte del
procedimiento, se solicitd cotizacién a una empresa especializada en la
gestién y disposicion de este tipo de elementos, la cual presenté la Cotizacion
No. 676-0 — “Propuesta para la Gestion Integral de RAEE”. Esta propuesta
fue presentada ante el Comité de Bajas para su conocimiento y tramite
correspondiente. El procedimiento posterior a la expedicion de la resolucion
contempla las siguientes etapas:

- Expedicion de la Resolucion No. 216 del 23 de diciembre de 2025,
mediante la cual se autoriza y ordena la baja de los bienes.

— Solicitud de recoleccion de los elementos a la empresa
especializada, una vez se cuenta con la autorizacién formal de baja.

—  Recoleccién de los bienes por parte de la empresa encargada de la
gestioén integral.

—  Elaboracioén por parte de la empresa de la relaciéon de los elementos
recolectados y su destinacion o disposicion final, de acuerdo con el
manejo técnico correspondiente.

—  Expedicion de la certificacion de recoleccion y
disposicion/destinacion final, como evidencia del tratamiento dado a
los elementos.

—  Se precisa que, debido a que la Resolucion No. 216 fue expedida el
23 de diciembre de 2025, el proceso material de recoleccion,
gestién y disposicion final de los bienes quedd programado para
ejecutarse durante el primer trimestre de 2026.

Por lo anterior, para la vigencia 2025 se cuenta como evidencia con
la Resolucion No. 216 de 2025, la documentacién relacionada con la gestion
adelantada ante la empresa especializada y la Cotizacion No. 676-0 —
Propuesta para la Gestion Integral de RAEE, presentada ante el Comité de
Bajas.

Elaboracion  del  Plan
Anual de Adquisiciones

7,1, Plan Anual de
Durante la vigencia 2025 se elaboré y actualizé el Plan Anual de | Adquisiciones.
Adquisiciones de conformidad con las necesidades presentadas por las | 7,2  Publicacion en
diferentes dependencias y la disponibilidad presupuestal. Las modificaciones | SECOP Il
realizadas fueron publicadas oportunamente en SECOP II, garantizando la | 7.3 Solicitudes de las
adecuada planeacion de la contratacion institucional. dependencias.
Modificaciones al PAA.
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Definir criterios de
seleccion de proveedores
segun tipo de contratacién

La seleccion de proveedores durante la vigencia 2025 se realizd conforme al
Manual de Contratacién. El proceso realiza una verificacion del cumplimiento
de los requisitos juridicos, técnicos, financieros y de experiencia exigidos para
cada proceso contractual, garantizando la transparencia, objetividad y
seleccion del oferente que cumpliera las condiciones requeridas por la
entidad, para la vigencia 2025 se evaluaron a 9 proveedores cumpliendo con
el 100 por ciento de la base de datos.

8.1. Evaluaciones.

HACER

seleccionar ye inscribir el
proveedor

Durante la vigencia 2025 la seleccion e inscripcion de proveedores se realizd
conforme al procedimiento A-GB-P01 Seleccion y Contratacion de Bienes y
Servicios y al Manual de Contratacién vigente. Se verificd el cumplimiento de | 9.1. Base de datos
los requisitos juridicos, técnicos, financieros y de experiencia establecidos | proveedores

para cada proceso contractual, asi como la documentacion requerida para la | 9.2. Evaluacion
inscripcién y actualizaciéon de proveedores. Esta actividad permite garantizar la | proveedores
transparencia, la pluralidad de oferentes y la adecuada contratacion de bienes
y servicios para la entidad, por medio de la evaluacion de proveedores

Ingreso de elementos
devolutivos y de consumo
en el software

Durante la vigencia 2025 se registré en el sistema TNS el ingreso de los
bienes devolutivos y elementos de consumo adquiridos por la entidad. El
registro oportuno permite mantener actualizado el inventario institucional,
garantizar la trazabilidad de los movimientos de almacén y fortalecer el control | 10,1 ingreso de
de los bienes. Durante la vigencia 2025 ingresaron al inventario del Canal | consumibles 10.2
TRO un total de 690 bienes. Esta cifra puede ser corroborada directamente en | Ingreso de activos

el sistema de software TNS para la gestion de inventarios, mediante la
consulta del médulo o reporte correspondiente a los ingresos de bienes
registrados durante la vigencia 2025.

Levantar el inventario
General de los activos de
la entidad

Durante la vigencia 2025 se ejecutd el inventario fisico general de los bienes
muebles del Canal TRO, verificando su existencia, ubicacién, estado y
responsable. La informacién se concilia con los registros del sistema TNS,
permitiendo tener actualizado el inventario institucional, siguiendo el
cronograma de inventarios 2025. Asi mismo, el ingreso de los elementos al
inventario del Canal TRO se realizé6 mediante un procedimiento de recepcion,
verificacion y registro de los bienes. Para efectuar el ingreso, se solicita como
soporte la factura correspondiente, junto con la entrega fisica del bien. Una
vez recibido, se procede a realizar la verificacion de las especificaciones y
caracteristicas del elemento, en conjunto con el supervisor del contrato, con el
fin de validar que el bien entregado corresponda a lo establecido en las
condiciones contractuales. Posteriormente, se realiza la identificacion y
etiquetado del bien, cuando corresponde, y se procede a efectuar su registro
en el sistema de software TNS para la gestiéon de inventarios del Canal TRO.

Como resultado de este procedimiento, el sistema genera el correspondiente | 11.1. Inventario final
registro de entrada, mediante el cual queda formalizado y trazable el ingreso | 2025 11.2. Cronograma
del elemento al inventario institucional. Por lo anterior, los registros de entrada | de inventarios 2025
generados en el sistema TNS constituyen el principal soporte para corroborar
los bienes ingresados durante la vigencia 2025, los cuales se encuentran
respaldados documentalmente con las respectivas facturas y demas soportes
asociados a la adquisicién y recepcion de los bienes. En consecuencia, para
efectos de la auditoria, se anexa los registros de entrada generados en el
sistema de inventarios TNS correspondientes a la vigencia 2025, junto con los
soportes documentales que reposen en los respectivos procesos de
adquisicién, segun corresponda.

OBSERVACION N. 8: Durante la revisién del archivo “18.2 Inventario Final
2025”, reporte exportado del sistema TNS, se evidencié la presencia de
columnas y casillas sin diligenciar; si bien se comprende que variables de
naturaleza inmueble (Escritura, Area, Cédigo de Notaria, Cédigo de Municipio,
Cddigo de Departamento) no aplican a los activos muebles, se identificaron
omisiones de informacién en campos criticos e indispensables para su
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identificacion y control, tales como Tipo de Adquisicion, Serial, Modelo, Estado
del Bien, Marca y Descripcion. Esta situacién representa una oportunidad de
mejora en el estandar de calidad y captura de datos, dado que la existencia de
vacios en campos aplicables limita la lectura integral y autosostenible del
reporte oficial del sistema, aumentando la dependencia del formato manual
institucional y dificultando el seguimiento directo sobre las caracteristicas de
los activos del Canal TRO. Recomendacion: Revisar la parametrizacion de
las salidas y reportes del sistema TNS, asi como las directrices para la captura
de datos, con el fin de fortalecer la suficiencia, integridad y completitud de la
informacion registrada para cada tipo de bien. Lo anterior permitira asegurar
que los reportes generados por la herramienta tecnolégica cuenten con los
datos correspondientes y acordes a la naturaleza de cada activo, garantizando
la consistencia del inventario institucional y una mejor trazabilidad en el control
de bienes.

Administracion y gestion
de los riesgos del proceso.
Implementar controles y
planes de mitigacion de
los riesgos

Durante la vigencia 2025 el proceso realizo seguimiento a los riesgos
identificados en la Matriz de Riesgos del proceso, ejecutando controles para
prevenir la materializacion de los riesgos de gestion y corrupcion. VER MAS
EN EL CAPITULO DE GESTION DEL RIESGO.

12,1 al 12,12, Matriz de
Riesgos del proceso de
Bienes y  Servicios
vigencia 2025 y
evidencias 12.14 Pdliza
empresarial 12.13 Pdliza
empresarial

VERIFICAR

Monitorear la ejecucion de
los controles propuestos
para los riesgos

Durante la vigencia 2025 para ejecutar controles propuestos para los riesgos
se realizaron: 1, un cuadro semaforo con las fechas de las pdlizas que nos
indica alerta para la solicitud, actualizacion y cobertura continua de estas, 2,
un cronograma de inventarios para guiar la ejecucion de este y permite
verificar el estado de los activos del canal, 3. el uso de un software adecuado
para el registro de ingresos, movimientos, etc., permiten tener un inventario
actualizado, adicional a esto mantener copia continua en la nube, 4. Disco
externo con copia de seguridad. VER MAS EN EL CAPITULO DE GESTION
DEL RIESGO.

13.1. Pantallazo pdliza
semaforo 13.2.
Cronograma de
inventario 2025 13.3.
Pantallazo uso  del
software  TNS  13.4.
Evidencia copia de
seguridad disco externo
almacén 2025

Verificar el producto o
servicio comprado o
contratado.

Durante la vigencia 2025 el proceso verifica que los bienes y servicios
adquiridos por la Entidad cumplieran con las especificaciones técnicas,
cantidades y demas condiciones establecidas en los documentos
contractuales. El supervisor del contrato es el responsable de verificar la
calidad, el funcionamiento y el cumplimiento de las especificaciones técnicas
de los bienes o servicios, emitiendo el recibido a satisfacciéon cuando
correspondia. Posteriormente, el proceso de Bienes y Servicios (Almacén)
realizé la verificacion de la factura, la remision y los demas documentos
soporte, efectuando el ingreso de los bienes al sistema TNS y, en el caso de
los bienes devolutivos, la asignacion de la placa de inventario y su
incorporacién al inventario institucional. Esta actividad se ejecuta conforme a
los procedimientos A-GB-P01 Seleccion y Contratacion de Bienes y Servicios,
A-GB-P02 Administracion de Bienes y A-GB-P02-M01 Administracion y
Manejo de Bienes Muebles, contribuyendo al fortalecimiento del control de los
activos, la trazabilidad de los bienes y el cumplimiento de los objetivos del
proceso.

14.1 Ingreso almacén
activo 6616 14.2
Evidencia fotografica
activo 6616
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Durante la vigencia 2025 para el desarrollo de los indicadores se realizé 1. el
inventario del canal siguiendo como guia un plan a través del cronograma

desarrollado para realizar este, para hacer el inventario nos basamos en el | 15,1. V-GM-M01-F01
software que tiene el canal de inventarios por areas y hacemos la respectiva | FICHA TECNICA

Recopilar datos e verificacion en fisico dg estos. Se curr’1ple con el 100% de inventarios del canal | INDICADORES DE

indicadores de gestion del que en el mes de noviembre se tenia un total de 3669 y que en el mes de | GESTION 2025

proceso diciembre ingresas nuevos activos para un total general de 3912 activos a | DICIEMBRE 15,2

’ corte de 25 de diciembre de 2025, 2. Se realiza el 100% de evaluacién a | Inventario 2025 15.3.
proveedores y se socializa a través de correo electrénico a cada uno de ellos | Evaluacion de
con el fin de tener una comunicacion eficaz del proceso. El promedio de | proveedores
evaluacion es del 98% de eficacia y de aprobacion de los proveedores
evaluados.
ACTUAR

Implementar acciones | Durante la vigencia 2025 no se ejecutaron acciones correctivas derivadas de

correctivas y/o de mejora | auditorias internas realizadas en la vigencia 2024, toda vez que, de acuerdo

con base en los resultados | con los resultados de dichas auditorias, el proceso de Bienes y Servicios no

de auditorias internas, el | presenté hallazgos que dieran lugar a la formulaciéon de acciones correctivas

seguimiento al | para ser implementadas durante la vigencia 2025.

cronograma, el control de

documentos y registros; | Ahora bien, durante la vigencia 2025 el Canal TRO fue objeto de una auditoria

con el fin de mejorar | realizada por la Contraloria, en cuyo desarrollo se formularon cuatro (4) | N/A

continuamente la | observaciones relacionadas con el proceso de Gestion de Bienes y Servicios.

eficiencia, eficacia y

efectividad del proceso

Es importante precisar que, aunque las observaciones fueron identificadas y
comunicadas en el marco de la auditoria realizada durante la vigencia 2025,
las acciones establecidas en el Plan de Mejoramiento quedaron programadas
para ser ejecutadas durante la vigencia 2026.
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Respuesta al hallazgo:

“Frente al Hallazgo No. 1, el proceso de Gestién de Bienes y Servicios se permite precisar que, en atencion al
requerimiento efectuado por la Oficina de Control Interno durante el desarrollo de la auditoria, se procedié a
ampliar y aclarar la informacion inicialmente suministrada, mediante correo electronico remitido el 15 de agosto
de 2026, especificamente en el numeral 8, identificado como evidencia 8.1.

En dicha respuesta se informé que durante la vigencia 2025 se realizé la revisién y actualizacion de la Matriz de
Requisitos Legales del proceso de Bienes y Servicios, mediante la identificacion de los cambios normativos que
requerian actualizacion de las referencias y documentos asociados al proceso.

Como resultado de dicha revision, se indico que fueron actualizadas las normas y los documentos relacionados
con las actividades de contratacion, administracion de bienes y proteccion de datos personales, ajustando la
matriz y los documentos del Sistema Integrado de Gestion cuando fue necesario.

Asi mismo, se informé a la Oficina de Control Interno que los documentos actualizados durante la vigencia 2025
se encuentran disponibles en la carpeta institucional del SIG asignada al area de Bienes y Servicios, situacion
que fue sefialada expresamente en la respuesta remitida. La evidencia aportada corresponde al soporte
identificado como “8.1 Evidencia actualizacién documentos SIG”, relacionado con los documentos actualizados
en 2025 dentro del SIG.”

Respuesta Oficina de Control Interno:

Una vez revisados y confrontados los argumentos de respuesta formulados por la dependencia auditada, asi
como los anexos documentales allegados (soportes 1.1 al 1.14 que corresponden a la actualizacién de la Matriz
de Riesgos y Requisitos Legales, la pdliza empresarial vigente y los soportes de fortalecimiento del aplicativo de
inventarios), la Oficina de Control Interno valida la idoneidad y suficiencia de los soportes técnicos presentados.
Al constatarse los anexos, este Despacho determina desvirtuar el presunto hallazgo del informe definitivo, al
haberse subsanado a satisfaccion la causa que le dio origen.

A partir de ahora, se modifica la numeracion de los hallazgos y las conclusiones.

HALLAZGO N. 1: Debilidades en la gestidon y registro planificado del cambio para la implementacion de
la nueva herramienta tecnolégica del proceso. Condicion: Se evidencié que durante la vigencia 2025 el
proceso de Bienes y Servicios fortalecid su operacion mediante la puesta en funcionamiento de un nuevo
software de gestion de inventarios (TNS). No obstante, al verificar la matriz de gestidén del cambio del periodo
2025 y las respuestas al requerimiento de auditoria sobre la identificacion de cambios, no se evidencio el
registro formal de esta transicidon tecnoldgica. Lo anterior refleja que, si bien la mejora fue implementada
operacionalmente, se omitié su incorporacion en la herramienta planificada del Sistema Integrado de Gestion
(SIG) para la evaluacion previa o concomitante de sus justificaciones e impactos. Criterio: Procedimiento de
Gestion del Cambio del Sistema Integrado de Gestién (SIG) del Canal TRO y lineamientos del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion (MIPG) - Dimension 7 (Control Interno), los cuales orientan la necesidad de planificar,
registrar y evaluar formalmente los cambios significativos en los procesos, especialmente aquellos vinculados a
la adopcién de nuevas tecnologias o sistemas de informacidon. Causa: Faltas en la articulacion entre la
ejecucion de mejoras operativas y su oportuna formalizacion dentro de la herramienta de gestién del cambio del
SIG por parte del proceso de Bienes y Servicios. Efecto: Se afecta la trazabilidad de la gestion planificada del
cambio en el SIG y se limita la oportunidad de evaluar de manera formal y preventiva los riesgos o impactos
asociados a la transicion hacia la nueva plataforma tecnoldgica. Recomendacidn: Se recomienda al proceso
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de Bienes y Servicios actualizar la matriz de gestion del cambio del SIG incorporando el analisis, justificacion e
impactos de la implementacién del software TNS. Asimismo, se sugiere asegurar que en futuras adopciones de
tecnologias o cambios operativos se aplique de manera integral la metodologia de gestion planificada del
cambio antes o durante su puesta en marcha.

Respuesta al hallazgo:

“Frente al hallazgo identificado, se precisa que la implementacion del software de inventarios TNS durante la
vigencia 2025 se encontraba contemplada dentro de la planeacién institucional, especificamente en el Plan
Estratégico Institucional (PEIl), mediante un indicador orientado a fortalecer y estandarizar la gestién de
inventarios del Canal TRO.

El objetivo del indicador establecido fue: “Controlar la salida, ingreso y estado de los bienes del Canal mediante
la estandarizacién del Software de inventarios.”

En este sentido, la implementacion de la herramienta tecnolégica correspondié a una accion previamente
prevista dentro de la planeacioén institucional y no a una modificacion operativa surgida de manera imprevista
durante la vigencia.

Durante el afio 2025 se garantizé la actualizacion permanente del soffware de inventarios y el registro de los
movimientos requeridos para la administracion de los bienes del Canal TRO, alcanzando un cumplimiento del
100% del indicador, de acuerdo con los resultados reportados en el seguimiento al PEI.

En consecuencia, para futuras implementaciones tecnolégicas o modificaciones relevantes en la operacion del

proceso, se procurara fortalecer la articulacion entre los instrumentos de planeacién institucional y la
metodologia de gestion del cambio del SIG, garantizando su correspondiente identificacion, anélisis y registro.”

Respuesta Oficina de Control Interno:

Si bien la dependencia auditada justificd la modificacién operativa con la incorporaciéon de la actividad del Plan
Estratégico, esta Oficina precisa que dicha situacién no la eximia del deber formal e institucional de efectuar el
correspondiente registro, trazabilidad y actualizacion en la Matriz de Gestion del Cambio del Sistema Integrado
de Gestion (SIG). Al haberse omitido el procedimiento reglamentario para formalizar la modificaciéon técnica y
procedimental de la actividad, se desatienden los controles de alineacién estratégica previstos por la entidad;
por lo tanto, la Oficina de Control Interno determina que el presunto descargo no desvirtia la causa raiz de la
observacién, motivo por el cual el hallazgo se mantiene.

OBSERVACION N. 8: Durante la revisién del archivo “18.2 Inventario Final 2025, reporte exportado del
sistema TNS, se evidencio la presencia de columnas y casillas sin diligenciar; si bien se comprende que
variables de naturaleza inmueble (Escritura, Area, Cédigo de Notaria, Cédigo de Municipio, Cédigo de
Departamento) no aplican a los activos muebles, se identificaron omisiones de informacién en campos criticos e
indispensables para su identificacion y control, tales como Tipo de Adquisicion, Serial, Modelo, Estado del Bien,
Marca y Descripcién. Esta situacion representa una oportunidad de mejora en el estandar de calidad y captura
de datos, dado que la existencia de vacios en campos aplicables limita la lectura integral y autosostenible del
reporte oficial del sistema, aumentando la dependencia del formato manual institucional y dificultando el
seguimiento directo sobre las caracteristicas de los activos del Canal TRO. Recomendacion: Revisar la
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parametrizacién de las salidas y reportes del sistema TNS, asi como las directrices para la captura de datos,
con el fin de fortalecer la suficiencia, integridad y completitud de la informacion registrada para cada tipo de
bien. Lo anterior permitira asegurar que los reportes generados por la herramienta tecnolédgica cuenten con los
datos correspondientes y acordes a la naturaleza de cada activo, garantizando la consistencia del inventario
institucional y una mejor trazabilidad en el control de bienes.

2) Gestion en formulacidn, ejecucion y seguimiento de planes, metas e indicadores:

En cumplimiento del objetivo de auditoria, en lo que refiere a la formulacion, ejecucion de actividades y
seguimiento de planes, metas e indicadores, en el alcance del proceso auditor, durante la ejecucion de la
auditoria se verificd el cumplimiento del proceso frente a los planes formulados y su respectiva ejecucion, que
de forma detallada se desarrolla en la siguiente tabla:

2. Objetivo del Indicador: Evaluar el desempefio de los
proveedores en relacion con los estandares de calidad y
entrega.

- Resultados y analisis: Se realizé6 el 100% de las
evaluaciones programadas a los proveedores del
proceso y los resultados fueron socializados con cada
uno de ellos via correo electrénico. El promedio
obtenido reflej6 un 98% de eficacia y aprobacion. En
concreto, fueron 8 analisis de proveedores respecto de
la gestion contractual del proceso de viene y servicios.

INDICADORES DE PEI

1. Objetivo del Indicador: Mantener un registro
actualizado de todos los bienes muebles, equipos y
servicios en Canal Tro para asegurar una gestion
eficiente de los recursos y prevenir pérdidas
patrimoniales.

- Resultados y andlisis: Al igual que en el indicador de
gestion, se cumplié con el 100% de la meta establecida,

PLANES, METAS E INDICADORES ANALISIS EVIDENCIA

¢Qué planes, metas e indicadores | Respecto a las metas e indicadores del proceso de

fueron formulados y ejecutados durante | Gestiéon de Bienes y Servicios para la vigencia 2025, se

la vigencia 2025 para el proceso de | describen y analizaron las siguientes:

Gestion de Bienes y Servicios,

incluyendo el  Plan Anual de | INDICADORES DE GESTION

Adquisiciones (Plan de Compras), y

cémo contribuyeron al cumplimiento de | 1. Objetivo del Indicador: Evaluar el porcentaje de

los objetivos del proceso? activos inventariados en relacion con el total de la
entidad.
- Resultados y andlisis: Durante la vigencia 2025, se
ejecutd el inventario general del canal conforme al
cronograma establecido. El procedimiento se realizé
mediante el software de inventarios institucional por
areas y su respectiva verificacion en fisico. A corte de | 20.1. Plan Anual de
31 de diciembre de 2025, se cumplié con el 100% de los | Adquisiciones (PAA) vigencia
inventarios programados, consolidando un total general | 2025.
de 3.912 activos verificados. 20.2. Publicaciones y

modificaciones del PAA en
SECOP 11.20.3. Plan de compras
20.3. V-GM-MO01-FO1 FICHA
TECNICA INDICADORES DE
GESTION 2025 DICIEMBRE
20.4. E-GC-P04-FO1 FORMATO
DE INFORME DE GESTION
20.5. Ficha técnica indicadores
de gestion PEI
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logrando la verificacion fisica de 3.912 activos a corte de
31 de diciembre de 2025 mediante el uso del software y
el cronograma del proceso.

2. Objetivo del Indicador: Controlar la salida, ingreso y
estado de los bienes del Canal mediante la
estandarizacion del Software de inventarios.

- Resultados y andlisis: Durante el afio 2025 se
garantizé la actualizacion permanente del software de
inventarios, registrando la totalidad de los movimientos
requeridos para la administracion de los bienes del
Canal TRO. EIl balance operativo del periodo arroja un
cumplimiento del 100% del indicador, sustentado en las
siguientes cifras:

- Ingresos: Registro y control de un total de 690 bienes
que ingresaron al inventario.

- Bajas y disposiciones: Procesamiento de 1.467 bienes
dados de baja, formalizados e instruidos mediante la
Resolucién No. 216 del 23 de diciembre de 2025.

- Novedades del sistema: Control y trazabilidad total en
traslados entre dependencias y manejo automatizado de
bienes de control y consumo.

3) Gestion del riesgo institucional asociada al proceso:

La gestion del riesgo es un proceso efectuado por la alta direccién de la entidad y por todo el personal con el
proposito de proporcionar a la organizaciéon un aseguramiento razonable ante los riesgos a los que se esta
expuestos en el cumplimiento de sus objetivos. El propdsito principal de esta gestion es garantizar la normalidad
de las operaciones, el apoyo para decisiones relevantes, minimizar el impacto y probabilidad de los riesgos de
la organizacion, mejoramiento en los procesos, fomento de control del autocontrol, experiencia en buenas
practicas, entre otros. En cumplimiento del objetivo de auditoria, en lo que refiere a la gestion del riesgo
asociada al proceso, entendiendo dicho concepto conforme la Politica de Administracién del Riesgo del Canal
TRO como todas las “actividades coordinadas para dirigir y controlar la organizaciéon con relacién al riesgo”,
incluida en el alcance del proceso auditor, se procedid a hacer un analisis y revision de todas las actividades del
ciclo de la gestion integral del riesgo, desde su identificacion hasta sus controles y correctivos, del proceso de
gestién de mejoramiento que de forma detallada se desarrolla en las siguientes tablas:

RIESGOS NIVEL CAUSAS CONTROLES EXISTENTES ANALISIS DEL CONTROL

RIESGO ~ DE CONTROL: - Asegurarse de

GESTION: que las pdlizas estén

Sgﬁ;ﬁ;gdad di actualizadas 'y renovadas | El riesgo identificado se encuentra

deterioro de los Anualmente segun | relacionado con un aspecto critico

bienes de la corresponda para garantizar del proceso dg Gestion de Blenes.y

entidad debido Falta de Control y | una cobertura continua y | Servicios, debido a que la ausencia

a no contar con Seguimiento  al | adecuada de los equipos del | 96 mecanismos adecuados de
15 sli ALTO . tari de | Canal. - Reali | t aseguramiento  puede  generar

~ pdliza inventario e anal. ealizar anualmente | ;07 o econ6Micos,

maurglmesgo s bienes del canal e! inventario general de 10S | ggministrativos y fiscales ante

E:)obertura de los blenes' para mantener | eventos como pérdida, dafio, hurto,

bienes act.uallzado el registro de los deterioro o siniestros  sobre los

provoc’ado por activos y asegurar un control | activos institucionales.

una falta de adecuado de los mismos.

control y DESCRIPCION: - El
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seguimiento  al
inventario de

encargado del proceso de
bienes y servicios se encarga

bienes del de contratar una empresa
canal. aseguradora que suministra
las podlizas correspondientes
para la cobertura de equipos
durante un afo. - El
encargado de bienes vy
servicios, junto con su equipo
de trabajo, lleva a cabo el
inventario general, el cual
queda registrado en el
software softlan del Canal.
Esta actividad se realiza de
manera anual.
RESPONSABLE: Lider
Almacen.
OBSERVACION N. 9: Se observé
que el riesgo de corrupcion
identificado se encuentra formulado
a partir de la consecuencia derivada
de un posible acto de corrupcién, al
hacer referencia a la afectaciéon
econdmica por la reposiciéon o
CONTROL: - Llevar a cabo | reparacion de activos. No obstante,
d 2) i . de | el evento de riesgo (':orrtlespon.de
OS, @) mspecmones € 105 | realmente a la apropiacion indebida
RIESGO DE activos  asignados a 10s | 5 5 uso de bienes institucionales
CORRUPCION: colaboradores para verificar su | para beneficio propio o de terceros,
Posibilidad  de estado y ubicacion. - Realizar | siendo la reposicidn o reparacion
afectacion un (1) inventario detallado de | una consecuencia de la
econoémica  al los activos, incluyendo su | materializacion de dicho riesgo.
reponer o asignacion, y reportar Recomendagi,én: Revisar y ajustar
reparar activos cualquier pérdida, dafio o uso la formulacién del riesgo de
en el area de . ’ corrupcion, de manera que el evento
bienes y Falta de contrples inadecuado detegtado dgrante descrito corresponda directamente
servicios, de seguridad | las INSPECCIONES. | g acto susceptible de corrupcion
debido a la efectivos Yy DESCRIPCION: EI encargado (por ejempk), la apropiaci(’)n
apropiacion ALTO supervision de bienes y  servicios | indebida, uso no autorizado o desvio
indebida de adecuada dentro | mantendra un inventario | de bienes institucionales),
activos o su uso del 4rea de bienes | actualizado de todos los | diferenciandolo claramente de sus
para beneficio y servicios de la | activos de la empresa y llevara causas y consecuencias, conforme
personal o de entidad a cabo inspecciones a la metodologia institucional para la
un tercero, ’ gestiéon integral del riesgo y los

como resultado
de la falta de
controles de
seguridad
efectivos y
supervision
adecuada.

periédicas para verificar el
estado y la ubicacién de los

activos asignados a los
colaboradores. Ademas, se
encargara de reportar

cualquier pérdida, dafio o uso

inadecuado de los mismos.
RESPONSABLE: Lider
Almacen.

lineamientos del DAFP.

OBSERVACION N. 10: Se
evidenci6 que los controles
asociados al riesgo de corrupcion
corresponden  principalmente a
actividades de caracter detectivo,
orientadas a identificar pérdidas,
dafios o usos inadecuados de los
activos mediante inspecciones e
inventarios  periédicos. No se
identificaron controles preventivos
dirigidos a disminuir la probabilidad
de ocurrencia del acto de corrupcion
antes de su materializacion.
Recomendacion: Evaluar la
incorporacion de controles
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preventivos que fortalezcan la
gestién del riesgo de corrupcion,
tales como mecanismos  de
autorizaciéon para movimientos de
bienes, segregacion de funciones,
controles de acceso a los activos,
validaciones periddicas sobre
asignaciones o cualquier otra
medida que permita reducir la
probabilidad de apropiacion indebida
0 uso no autorizado de los bienes
institucionales, complementando asi
los controles detectivos existentes.

OBSERVACION N. 11: Se
evidencié que el control establece la
realizacion de copias de seguridad
de manera "mensual”; sin embargo,
no define una fecha, plazo o criterio
especifico para su ejecucion, lo que

RIESGO DE .o

SEGURIDAD genera_amblguedad respecto_ a la
DE LA oportunidad en que debe realizarse
INFORMACION y dificulta su seguimiento 'y
- Posibilidad de evaluaciéon. Por ejemplo, bajo la
L . . definicion de "mensualmente", el
pérdida de la CONTROL: -Realizar respaldo podria efectuarse el 31 de
informacién mensualmente  copias de P P

critica del area

Deficiencias en la

seguridad del software para

un mes Y el siguiente el 1 del mes

) estion de la . < siguiente, cumpliéndose
ngvic?cﬁnes y i?wfraestructura salvaguardar la informacion. | formaimente la periodicidad
enerada en el tecnologica y de DESCRIPCION: El encargado | establecida, pero sin garantizar un
goftware ALTO idad de | de Bienes y servicios solicita | intervalo de tiempo uniforme para la

seguriaa e la informacion.

Softland, debido
a la falta de

informacion en el
area de bienes y

al area técnica mediante
correo electronico realizar el

proteccion de la
Recomendacion:
Definir una periodicidad especifica

seguimiento 'y - backup del software de / by

SEervicios. . . | para la ejecucion del control,
control, la al'macen. RESPONSABLE: estableciendo fechas, plazos o
ausencia de Lider Almacen.

actualizaciones
en el sistema y
la carencia de
copias de
seguridad.

criterios claramente verificables (por
ejemplo, el ultimo dia habil de cada
mes, dentro de los primeros cinco
dias habiles del mes siguiente o
conforme a un  cronograma

previamente establecido), de
manera que facilite el seguimiento,
la generaciéon de evidencias y la
evaluacioén objetiva de su
cumplimiento.

OBSERVACION N. 9: Se observé que el riesgo de corrupcion identificado se encuentra formulado a partir de la
consecuencia derivada de un posible acto de corrupcion, al hacer referencia a la afectacion econdmica por la
reposicion o reparacion de activos. No obstante, el evento de riesgo corresponde realmente a la apropiacion
indebida o al uso de bienes institucionales para beneficio propio o de terceros, siendo la reposicién o reparacion
una consecuencia de la materializacion de dicho riesgo. Recomendacién: Revisar y ajustar la formulacién del
riesgo de corrupcion, de manera que el evento descrito corresponda directamente al acto susceptible de
corrupcion (por ejemplo, la apropiacion indebida, uso no autorizado o desvio de bienes institucionales),
diferenciandolo claramente de sus causas y consecuencias, conforme a la metodologia institucional para la
gestion integral del riesgo y los lineamientos del DAFP.
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OBSERVACION N. 10: Se evidencié que los controles asociados al riesgo de corrupcién corresponden
principalmente a actividades de caracter detectivo, orientadas a identificar pérdidas, dafios o usos inadecuados
de los activos mediante inspecciones e inventarios peridédicos. No se identificaron controles preventivos dirigidos
a disminuir la probabilidad de ocurrencia del acto de corrupcion antes de su materializacién. Recomendacion:
Evaluar la incorporacién de controles preventivos que fortalezcan la gestién del riesgo de corrupcién, tales como
mecanismos de autorizaciéon para movimientos de bienes, segregacion de funciones, controles de acceso a los
activos, validaciones periddicas sobre asignaciones o cualquier otra medida que permita reducir la probabilidad
de apropiacion indebida o uso no autorizado de los bienes institucionales, complementando asi los controles
detectivos existentes.

OBSERVACION N. 11: Se evidencié que el control establece la realizacion de copias de seguridad de manera
"mensual”; sin embargo, no define una fecha, plazo o criterio especifico para su ejecucion, lo que genera
ambigliedad respecto a la oportunidad en que debe realizarse y dificulta su seguimiento y evaluacién. Por
ejemplo, bajo la definicion de "mensualmente”, el respaldo podria efectuarse el 31 de un mes y el siguiente el 1
del mes siguiente, cumpliéndose formalmente la periodicidad establecida, pero sin garantizar un intervalo de
tiempo uniforme para la proteccion de la informacion. Recomendacioén: Definir una periodicidad especifica para
la ejecucion del control, estableciendo fechas, plazos o criterios claramente verificables (por ejemplo, el ultimo
dia habil de cada mes, dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente o conforme a un cronograma
previamente establecido), de manera que facilite el seguimiento, la generacién de evidencias y la evaluacion
objetiva de su cumplimiento.

De otro lado, siguiendo con el alcance del proceso auditor, dentro de la tematica de la evaluacién de la gestion
integral del riesgo, una vez realizadas las revisiones frente a su identificacion, se procede a verificar y evaluar la
ejecucion de los controles propuestos por le organizacion para los riesgos expuestos del proceso. El proceso de
verificacion se expone en la siguiente tabla:

EVIDENCIAS /
REGISTROS

NUMERAL

RIESGOS NORMA

C | NC | O | ANALISIS

Para este riesgo se tiene formulado los
siguientes  controles: CONTROL: -
Asegurarse de que las pdlizas estén
actualizadas y renovadas Anualmente segun
corresponda para garantizar una cobertura
continua y adecuada de los equipos del
Canal. - Realizar anualmente el inventario
general de los bienes para mantener
actualizado el registro de los activos y

. asegurar un control adecuado de los mismos.
RIESGO DE GESTION: DESCRIPCION: - El encargado del proceso
de bienes y servicios se encarga de contratar
Anexo 1213 vy una empresa aseguradora que suministra las
18.2, podliza e X pdlizas correspondientes para la cobertura de
inventario final equipos durante un afio. - EI encargado de
2025. bienes y servicios, junto con su equipo de
trabajo, lleva a cabo el inventario general, el
cual queda registrado en el software softlan
del Canal. Esta actividad se realiza de manera
anual.

Posibilidad de pérdida vy
deterioro de los bienes de la
entidad debido a no contar con
la pdliza multirriesgo para la
cobertura de los Dbienes,
provocado por una falta de
control 'y seguimiento al
inventario de bienes del canal.

Matriz de
riesgos del
proceso de
Gestion de
Bienes y
Servicios y
controle

Durante la vigencia 2025 se ejecutaron los
controles establecidos para prevenir la
pérdida o deterioro de los bienes de la
entidad. Se actualiz6é y renovoé la vigencia de
la pdliza multirriesgo, se realizd el inventario
general de activos, se actualizaron los
registros en el sistema TNS y se efectud
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seguimiento permanente al estado y ubicacién
de los bienes. Como resultado, se mantuvo
actualizado el inventario institucional, se
garantiz6 la cobertura de los activos mediante
la podliza vigente y no se evidenciaron
situaciones que comprometieran el nivel de
riesgo establecido para el proceso.

De la verificacion efectuada a la gestiéon de
aseguramiento, se constaté que la flotilla
institucional esta conformada por un total de
ocho (8) vehiculos. De estos, siete (7) cuentan
con sus correspondientes pdlizas de seguro,
mientras que uno (1) se encuentra sin
cobertura debido a su condicion de
inoperatividad y obsolescencia,
permaneciendo inmovilizado en las
instalaciones de la entidad. Asimismo, en su
condicién de medio de comunicacién regional,
la auditoria verificd la existencia del amparo
especifico (Poliza N.° 900001133492) para los
equipos de produccién, programacion y
transmision embarcados en las unidades
moviles y vehiculos de apoyo (placas TTS
297, HWL 249, XVX 888, GHT 031 y LWY
722), precisando que los vehiculos JFR 784 y
KJS 776 no requieren dicho amparo al no
almacenar equipos técnicos.

También se anexan las coberturas de bienes
inmuebles y muebles-no motorizados-. Ver
tabla de bienes, parque automotor y polizas
mas adelante.

OBSERVACION 12: Durante la revision de la
ejecucion de los controles del riesgo
relacionado con la pérdida o deterioro de
bienes, se evidencié que el proceso ejecuta
actualmente el inventario y la administracion
de los activos mediante el aplicativo TNS. No
obstante, en la matriz de riesgos y en la
descripcion del control continia haciéndose
referencia al software Softland, el cual ya no
corresponde a la herramienta utilizada por el
proceso. Lo anterior evidencia una
desactualizacion de la documentacién del
Sistema Integrado de Gestion, que puede
generar inconsistencias entre el control
documentado y su ejecucién, asi como
dificultades para el seguimiento, la evaluacién
de la efectividad de los controles y futuras
auditorias. Recomendacion: Actualizar la
matriz de riesgos, la caracterizacion del
proceso y los demas documentos del Sistema
Integrado de Gestibn que aun hagan
referencia al software Softland, incorporando
el aplicativo actualmente utilizado (TNS), con
el fin de asegurar la coherencia entre la
documentacion del proceso y la operacion
real.

OBSERVACION N. 13: En el seguimiento al
inventario del parque automotor y a las
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coberturas de la pdliza de seguros de la
vigencia evaluada, se constaté que el vehiculo
BUO545 no tiene pdliza todo riesgo/movil por
encontrarse inactivo y en estado de
obsolescencia. Sin embargo, se evidencio que
la entidad no cuenta con una constatacion
formal o acta de inoperatividad y desuso
emitida por la dependencia competente que
certifique técnicamente la inmovilizacién del
bien, su condicién técnica real y las razones
para suspender la cobertura aseguradora. La
falta de este soporte documental previo
genera un riesgo de descontrol sobre la
custodia del activo, dificulta la trazabilidad
ante eventuales requerimientos de entes de
control y limita el soporte técnico necesario
para justificar de manera formal la no
afectacion de recursos publicos en el amparo
del bien. Recomendacién: Revisar las
directrices de administracién de bienes para
que, en aquellos casos de activos o vehiculos
que dejen de prestar servicio por
obsolescencia o deterioro, o mientras se
expidan las respectivas polizas o
renovaciones, se protocolice de manera
inmediata un acta técnica de inspeccién e
inoperatividad. Lo anterior permitira sustentar
documentalmente la suspension de
coberturas de seguro, garantizar la custodia
en parqueadero oficial y servir de insumo
técnico inmediato para surtir el tramite de baja
y la actualizacién del sistema TNS.

OBSERVACION N. 14: Durante la revisién del
inventario de parque automotor y del amparo
de la poliza de seguros de la vigencia
evaluada, se identific6 que el vehiculo
BUO545 no cuenta con cobertura de pdliza de
seguro todo riesgo/movil. Al consultar la
causa, la dependencia informé que el
automotor se encuentra fuera de uso,
inoperativo y en condicién de obsolescencia.
Si bien la no contratacién de la péliza obedece
a criterios de costo-beneficio por su
inoperatividad, se evidencia que el bien
continla registrado formalmente en el
inventario activo de la entidad y en las
dependencias de ftransito sin que se haya
formalizado su proceso de baja y disposicion
final. Esta situacion genera un riesgo de
desactualizacion del estado de los activos,
posible  causacion de pasivos por
impuestos/tasas de rodamiento y una brecha
en la formalizaciéon de la baja del bien en el
aplicativo TNS. Recomendacion: Revisar la
situacion técnica y juridica del vehiculo
inoperativo con el fin de agilizar los tramites
ante el Comité de Bajas de la entidad para
resolver la situacion del automotor. Asimismo,
asegurar que, mientras se surte dicho
procedimiento, el automotor permanezca
debidamente custodiado e inmovilizado,
garantizando la consistencia entre la realidad
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fisica de la flota vehicular y los registros
contables e inventarios de la entidad.

RIESGO DE CORRUPCION:
Posibilidad de afectacion
econdmica al reponer o reparar
activos en el area de bienes y
servicios, debido a la
apropiacion indebida de activos
o0 su uso para beneficio
personal o de un tercero, como
resultado de Ila falta de

controles de seguridad
efectivos y supervision
adecuada.

Anexo
inventario
2025.

18.2,
final

Para este riesgo se tiene formulado los
siguientes controles: CONTROL: - Llevar a
cabo dos (2) inspecciones de los activos
asignados a los colaboradores para verificar
su estado y ubicacién. - Realizar un (1)
inventario detallado de los activos, incluyendo
su asignacion, y reportar cualquier pérdida,
dafio o uso inadecuado detectado durante las
inspecciones. DESCRIPCION: El encargado
de bienes y servicios mantendra un inventario
actualizado de todos los activos de la
empresa y llevara a cabo inspecciones
periodicas para verificar el estado y la
ubicacion de los activos asignados a los
colaboradores. Ademas, se encargara de
reportar cualquier pérdida, dafio o uso
inadecuado de los mismos. RESPONSABLE:
Lider Almacen.

Para la vigencia 2025, se evidencié que el
control definido para el riesgo de corrupcion
"Posibilidad de afectacion econdémica al
reponer o reparar activos en el area de bienes
y servicios, debido a la apropiacion indebida
de activos o su uso para beneficio personal o
de un tercero", no fue posible verificarlo en su
totalidad conforme a lo establecido en la
matriz de riesgos del proceso. Si bien se
aportd como evidencia el inventario general
de la vigencia 2025, no se suministraron
registros que acrediten la realizacion de las
dos (2) inspecciones de los activos asignados
a los colaboradores definidas en el control, las
cuales constituyen una actividad diferente al
inventario anual.

HALLAZGO N. 2: Incumplimiento en la
ejecucion y evidencia de los controles
definidos para el riesgo de corrupcion
asociado a la apropiacion indebida de
activos. Condicion: Se evidencid que el
control definido para el riesgo de corrupcion
"Posibilidad de afectacion econdémica al
reponer o reparar activos en el area de bienes
y servicios, debido a la apropiaciéon indebida
de activos o su uso para beneficio personal o
de un tercero", no fue posible verificarlo en su
totalidad conforme a lo establecido en la
matriz de riesgos del proceso. Si bien se
aporté como evidencia el inventario general
de la vigencia 2025, no se suministraron
registros que acrediten la realizacién de las
dos (2) inspecciones de los activos asignados
a los colaboradores definidas en el control, las
cuales constituyen una actividad diferente al
inventario _anual. Parala _acreditacion _del

Matriz
riesgos
proceso
Gestién
Bienes
Servicios
controle

de
del
de
de
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control de anexo el inventario final y la matriz
de riesgos del proceso Criterio: Matriz de
riesgos del proceso de Gestion de Bienes y
Servicios y controles definidos para el riesgo
de corrupcion relacionado con la apropiacion
indebida de activos, en la cual se establece
como control la realizacién de dos (2)
inspecciones de los activos asignados a los
colaboradores para verificar su estado y
ubicaciéon, ademas de un (1) inventario
detallado de los activos y el reporte de
cualquier pérdida, dafio o uso inadecuado
detectado. Causa: Debilidades en la
ejecucion, documentacion y conservacion de
las evidencias de los controles asociados a la
gestién del riesgo, asi como falta de
alineacion entre el control documentado y la
actividad efectivamente ejecutada. Efecto: Se
afecta la trazabilidad y la capacidad de
demostrar la ejecucion integral del control
establecido, limitando la verificacion de su
efectividad para detectar oportunamente
situaciones de pérdida, uso indebido o
apropiacion de  activos institucionales.
Recomendacion: Ejecutar y documentar
rigurosamente las actividades de inspeccion
periodica conforme a la frecuencia vy
metodologia establecidas en la matriz de
riesgos vigente, conservando las actas y
registros que permitan verificar su realizacion
y resultados, y/o, Accion de Alineacion y
Redisefio (SIG), En caso de que el proceso
determine que el mecanismo operativo
aplicado en la practica (como el inventario
consolidado) es la herramienta idénea para
gestionar dicho riesgo, se recomienda
gestionar de manera inmediata ante la Oficina
de Planeacién la revisién, ajuste y
actualizacion formal de la formulacién del
control en la Matriz de Riesgos. Lo anterior,
con el fin de garantizar la debida coherencia
entre el riesgo identificado, el control
documentado y la actividad realmente
ejecutada dentro del Sistema Integrado de
Gestion.
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RIESGO DE SEGURIDAD DE
LA INFORMACION: Posibilidad
de pérdida de la informacion
critca del area de bienes y
servicios generada en el
software Softland, debido a la
falta de seguimiento y control,
la ausencia de actualizaciones
en el sistema y la carencia de
copias de seguridad.

Para este riesgo se tienen formulados los
siguientes controles: CONTROL: -Realizar
mensualmente copias de seguridad del
software para salvaguardar la informacion.
DESCRIPCION: El encargado de Bienes y
servicios solicita al area técnica mediante
correo electrénico realizar el backup del
software de almacén. RESPONSABLE: Lider
Almacen.

El control establece que el encargado de
Bienes y Servicios debe solicitar
mensualmente, mediante correo electrénico,
al area técnica la realizacion de las copias de
seguridad del software. Sin embargo, durante
la auditoria el proceso informé que las copias
de seguridad son realizadas diariamente por
el area técnica bajo la metodologia 3-2-1,
actividad que difiere de la definida en la matriz
de riesgos. Adicionalmente, no se aportd
evidencia que permitiera verificar el
cumplimiento del control conforme a Ilo
documentado, toda vez que como soporte
Unicamente se suministré una imagen de una
carpeta denominada "2025", la cual no
acredita la ejecucion de las solicitudes
mensuales ni  permite  comprobar la
periodicidad, alcance o realizacion de las
copias de seguridad.

HALLAZGO N. 3: Debilidades en Ia
ejecucion, documentacién y evidencia del
control definido para el riesgo de
seguridad de la informacion. Condicién: Se
evidenciaron debilidades en la ejecucion,
documentaciéon 'y evidencia del control
definido para el riesgo de seguridad de la
informacién "Posibilidad de pérdida de la
informacién critica del area de bienes y
servicios generada en el software Softland,
debido a la falta de seguimiento y control, la
ausencia de actualizaciones en el sistemay la
carencia de copias de seguridad", toda vez
que el control establece que el encargado de
Bienes y Servicios debe solicitar
mensualmente, mediante correo electrénico,
al area técnica la realizaciéon de las copias de
seguridad del software. Sin embargo, durante
la auditoria el proceso informé que las copias
de seguridad son realizadas diariamente por
el area técnica bajo la metodologia 3-2-1,
actividad que difiere de la definida en la matriz
de riesgos. Adicionalmente, no se aportd
evidencia que permitiera verificar el
cumplimiento del control conforme a Ilo
documentado, toda vez que como soporte
Unicamente se suministré una imagen de una
carpeta denominada "2025", la cual no
acredita la ejecucion de las solicitudes
mensuales ni  permite  comprobar la
periodicidad, alcance o realizacion de las
copias de seguridad. Criterio: Matriz de
riesgos del proceso de Gestion de Bienes y

Matriz
riesgos
proceso
Gestién
Bienes
Servicios
controle

de
del
de
de
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Servicios, en la cual se establece como
control la realizacion mensual de copias de
seguridad del software mediante solicitud del
encargado de Bienes y Servicios al area
técnica por correo electronico, con el fin de
salvaguardar la informaciéon critica del
proceso. Causa: Debilidades en Ila
formulacién, ejecucién, documentacion vy
seguimiento de los controles asociados a la
gestién del riesgo, asi como falta de
actualizacion de la matriz de riesgos frente a
la operacion real del proceso. Efecto: Se
afecta la trazabilidad y la capacidad de
demostrar la ejecucion efectiva del control
definido para mitigar el riesgo, generando
inconsistencias entre el control documentado
y la operacion real del proceso, lo que dificulta
evaluar la efectividad de las medidas
implementadas para garantizar la
disponibilidad e integridad de la informacion
critica. Recomendacion: Se recomienda
revisar y actualizar la formulacién del control
para que refleje las actividades que realmente
ejecuta el proceso, definiendo claramente el
responsable, la frecuencia, el mecanismo de
ejecucion y las evidencias requeridas para
demostrar su cumplimiento. Asi mismo,
fortalecer la documentacion y conservacion de
los soportes de ejecucion del control,
mediante registros verificables, tales como
solicitudes efectuadas, bitacoras, reportes de
ejecucién, logs de respaldo u otros
mecanismos que permitan evidenciar de
manera objetiva la realizacién y seguimiento
de las copias de seguridad.

En las siguientes tablas se relacionan las pdlizas y vigencias de los bienes y parque automotriz:
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TOTAL SEDES

48,621,904,362.00

FRAUDE

100,000,000.00

PLACA VEHICULO NUMEROQ DE POLIZA COBERTURA VIGENGIA POLIZA PARTE 1 | IGENGIA POLIZA PARTE 2
CHEVROLET FVR MOVIL DANOSA TERGEROS ™ DANOS. |nEsDE 05 FEBRERD 2025 HASTA| DESDE 05 MARZO 2025 HASTA
1 |[Lwy722 Ny 900001328434 AL CARRO *HURTO AL CARRO 05 DE WARZO DE 2005 05 DE MARZO DE 2026
ACCIDENTES * ASISTENCIA
BUSETA VOLKSWAGEN  DANOSA TERCEROS " DANOS |\DESDE 5 JULIO DE 2024 HASTA 5| DESDE 5 JULIO DE 2025 HASTA 5
2 | KJsT76 CRAFTER 50 900001199531 AL CARRO *HURTO AL CARRO DEJULIO DE 2025 DE JULIO DE 2025
ACCIDENTES * ASISTENCIA
3 | 775297 [MOVIL CHEVROLETNQR 000001249151 Af’éNAgsg ! Eﬁg?giﬁ ;ﬁﬁggs; DESDE 13 DE AGOSTO DE 2024 | DESDE 13 DE AGOSTO DE 2025
PANASONIC JCODENTES * ASSTENCIA | PASTA 13 DEAGOSTO DE 2025 | HASTA 13 DE AGOSTO DE 2026
* DANCS A TERCEROS * DANOS
CAVIONETA NISSAY AL CARRO *HURTO AL CARRO * | DESDE 26 DE SEPTIEMBRE DE | DESDE 26 DE SEPTIEMBRE DE
4 |JRRT84 | " oann FRONTIER 40007657439 ACCIDENTES * ALTERNATIVAS | 2024 HASTA 26 DE SEPTIEMBRE | 2025 HASTA 26 DE SEPTIEMBRE
DE MOVILIDAD * ASISTENGIA * DE 2025 DE 2026
LLAVES * VIAJES
*DANOS A TERCEROS * DANOS | DESDE 30 DE SEPTIEMBRE DE | DESDE 30 DE SEPTIEMBRE DE
5 |HWL 249 | KIAK2TO0 FLY AWAY 40006786073 AL CARRO * HURTO AL CARRO * | 2024 HASTA 30 DE SEPTIEMBRE | 2025 HASTA 30 DE SEPTIEMBRE
ACCIDENTES * ASISTENCIA DE 2025 DE 2026
*DANOS A TERCEROS * DANOS | - DESDE 6 DE NOVIEMBRE DE | DESDE 6 DE NOVIEMBRE DE
6 | XVX888 |MOVI NPR 729 IKEGAM! 40005525039 AL CARRO *HURTO AL CARRO * | 2024 HASTA 6 DE NOVIEMBRE | 2025 HASTA 6 DE NOVIEMBRE
ASISTENCIA DE 2025 DE 2026
BUSETA CITROEN *DANOS A TERCEROS * DANOS | DESDE 29 DE DIGIEMBRE DE | DESDE 29 DE DIGIEMBRE DE
T |GHTO31 | | \ioee HOVIL DIGITAL 900000903165 AL CARRO *HURTO AL GARRO * | 2024 HASTA 29 DE DICIEMBRE | 2025 HASTA 29 DE DICIEMBRE
ACCIDENTES * ASISTENCIA DE 2025 DE 2026
VALOR ASEGURADO
SEDE NOMBRE DICIEMBRE 2025
SEDE 1 PRODUCCION CUCUTA $ 12,079,056,548.00
SEDE 2 FLORIDABLANCA $ 19,920,332,689.00
SEDE 3 MOVIL IKEGAMI s 2,227,179,735.00
SEDE 4 UNIDAD MOVIL 3 FLY S 847,941,389.00
SEDE 5 MOVIL PANASONIC S 2,047,712,424.00
SEDE 6 CERRO GUARIGUA = 216,000,000.00
SEDE 7 CERRO BARRANCABERMEJA = 130,000,000.00
SEDE 8 CERRO TRINIDAD S 139,000,000.00
SEDE 9 CERRO CHINACOTA S 123,000,000.00
SEDE 10 CERRO ORIENTE = 104,000,000.00
SEDE 11 CERRO TASAJERO S 95,000,000.00
SEDE 12 CERRO PUEBLO NUEVO = 214,000,000.00
SEDE 13 CERRO SABOYA = 59,438,400.00
SEDE 14 MOVIL SONY = 9,340,806,979.00
SEDE 15 MOVIL DIGITAL S 465,750,814.00
SEDE 16 PLANTAS ELECTRICAS S 612,685,384.00
s
3
3

RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS A TERCEROS

1,500,000,000.00
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COBERTURAS PRINCIPALES (SUMATORIA DE TODAS LAS SEDES ASEGURADAS)

Total valor Total valor asegurado
asegurado asonada, motin,
terremoto, conmocion
L . Total valor
Articulo Valor asegurable \.-’alor_lndlce Valor total asegurable _temhlord?' civil o popular, huelga, y asegurado
variable tierra, erupcion actos . _
o . ) dafos materiales
volcanica, mal intencionados de
tsunamiy terceros
maremoto y terrorismo
Equipo
electrdnico
fijo S 20,992,736,326 | S - S 20,992,736,326 | $20,992,736,326 | § 20,992,736,326 | $20,992,736,326
Contenidos | 5 1,063,701,199 | 5 - s 1,063,701,199 | $§ 1,063,701,199 | § 1,063,701,199 | 5 1,063,701,199
Equipo
electrdnico
movil y/o
portatil S 12,710,109,925 | $ 217,966,661 | 5 12,928,076,586 | $12,710,109,925 | & 12,710,109,925 | $12,710,109,925
Maquinaria y
aquipo S 909,273,843 | § - S 909,273,843 | § 909,273,843 | § 909,273,843 | § 909,273,843
VALOR
TOTAL S 35,675,821,293 | § 217,966,661 | 5 35,893,787,954 | 535,675,821,293 | 5 35,675,821,293 | 535,675,821,293

COBERTURAS ADICIONALES

Total valor asegurado

Total valor Total valor Amparo para equipos
Articulo asegurado Dafio asegurado Rotura |modviles y
interno en de portatiles fuera de los
equipo electrénico  |maquinaria predios asegurados
Equipo
electrdnico
fijo S - $20,992,736,326 | S -
Equipo
electrdnico
movil y/o
portatil S 12,710,109,925 | S - S 12,710,109,925
Maguinaria y
equipo s - S 909,273,843 | § -
VALOR
TOTAL S 12,710,109,925 | $21,902,010,169 | $ 12,710,109,925

OBSERVACION 12: Durante la revisién de la ejecucion de los controles del riesgo relacionado con la pérdida o
deterioro de bienes, se evidencidé que el proceso ejecuta actualmente el inventario y la administraciéon de los
activos mediante el aplicativo TNS. No obstante, en la matriz de riesgos y en la descripcién del control contintia
haciéndose referencia al software Softland, el cual ya no corresponde a la herramienta utilizada por el proceso.
Lo anterior evidencia una desactualizacién de la documentacién del Sistema Integrado de Gestién, que puede
generar inconsistencias entre el control documentado y su ejecucion, asi como dificultades para el seguimiento,
la evaluacion de la efectividad de los controles y futuras auditorias. Recomendacién: Actualizar la matriz de
riesgos, la caracterizacion del proceso y los demas documentos del Sistema Integrado de Gestidén que aln
hagan referencia al software Softland, incorporando el aplicativo actualmente utilizado (TNS), con el fin de
asegurar la coherencia entre la documentacion del proceso y la operacion real.
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Respuesta del Hallazgo:

“Frente al hallazgo identificado, se precisa que el proceso de Gestién de Bienes y Servicios realiza la
verificacién fisica de los bienes asignados a los colaboradores mediante jornadas de inspecciéon que
comprenden la totalidad de las dependencias del Canal TRO, y no unicamente una muestra o dependencia
determinada.

En este sentido, las inspecciones establecidas en el control de riesgos se desarrollan mediante la revision fisica
de los activos asignados en las diferentes dependencias, verificando su existencia, ubicacion, estado y
responsable, permitiendo identificar oportunamente novedades relacionadas con pérdida, deterioro, traslado,
uso inadecuado o cualquier otra situacion que pueda afectar los activos institucionales.

Es importante precisar que, aunque en la matriz de riesgos se establece la realizacion de dos (2) inspecciones
de los activos asignados a los colaboradores, operativamente estas se realizan de manera integral sobre las
diferentes dependencias del Canal, abarcando la totalidad de los bienes objeto de control.

La cobertura sobre todas las dependencias permite que el control tenga un alcance superior al de una revision
parcial, dado que se verifica la ubicacién y existencia de los activos institucionales en los diferentes espacios y
areas donde se encuentran asignados.

En atencion a lo sefialado por la auditoria, y con el propésito de acreditar la ejecucion integral del control
establecido en la matriz de riesgos, se anexan las dos (2) inspecciones realizadas durante la vigencia 2025.”

Respuesta Oficina de Control Interno:

Revisada la respuesta de la dependencia auditada, esta Oficina desestima los descargos presentados y
determina mantener el hallazgo, fundamentado en los siguientes criterios técnicos:

Pagina27



Cédigo: V-GE-P01-F08

-ﬁ'ia INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Version: 03

Fecha: septiembre 24 de 2021

- Confusién entre Actividad Misional y Ejecucion del Control: La elaboracion del inventario final de
vigencia constituye el cumplimiento de una funcién operativa y misional ordinaria del area de Almacén.
Sin embargo, dicha actividad no acredita la ejecucion del control preventivo tal como fue disefiado en la
Matriz del SIG para mitigar el Riesgo de Corrupcion (apropiaciéon indebida o uso de activos para
beneficio personal), el cual exigia una secuencia metodolégica continia compuesta por dos (2)
inspecciones periddicas de verificaciéon y el reporte formal de novedades o pérdidas previo al
consolidado.

- Ineficacia Operacional del Control de Riesgo: Ejecutar el inventario Unicamente como un tramite de
cierre anual, omitiendo las inspecciones y verificaciones intermedias programadas, desnaturaliza la
funcion preventiva del control y deja desprotegida a la entidad frente a posibles desviaciones o pérdidas
de activos durante el transcurso de la vigencia.

- Oportunidad de Redisefio: Si el lider del proceso considera que las actividades ordinarias de su gestion
absorben o reemplazan la mecanica del control inscrito, es su deber gestionar ante la Oficina de
Planeacion la reestructuracion de la Matriz de Riesgos. Mientras dicha modificacion no formalice el
procedimiento en el SIG, el control vigente es de obligatorio cumplimiento.

En consecuencia, el hallazgo se mantiene con modificacion en la recomendacién quedando asi:

HALLAZGO N. 2: Incumplimiento en la ejecucidn y evidencia de los controles definidos para el riesgo de
corrupcion asociado a la apropiacion indebida de activos. Condicidon: Se evidencié que el control definido
para el riesgo de corrupciéon "Posibilidad de afectacion econdmica al reponer o reparar activos en el area de
bienes y servicios, debido a la apropiacion indebida de activos o su uso para beneficio personal o de un
tercero", no fue posible verificarlo en su totalidad conforme a lo establecido en la matriz de riesgos del proceso.
Si bien se aporté como evidencia el inventario general de la vigencia 2025, no se suministraron registros que
acrediten la realizacion de las dos (2) inspecciones de los activos asignados a los colaboradores definidas en el
control, las cuales constituyen una actividad diferente al inventario anual. Parala acreditacion del control de
anexo el inventario final y la matriz de riesgos del proceso Criterio: Matriz de riesgos del proceso de Gestion de
Bienes y Servicios y controles definidos para el riesgo de corrupcién relacionado con la apropiacion indebida de
activos, en la cual se establece como control la realizacion de dos (2) inspecciones de los activos asignados a
los colaboradores para verificar su estado y ubicaciéon, ademas de un (1) inventario detallado de los activos y el
reporte de cualquier pérdida, dafo o uso inadecuado detectado. Causa: Debilidades en la ejecucion,
documentacion y conservacion de las evidencias de los controles asociados a la gestion del riesgo, asi como
falta de alineacion entre el control documentado y la actividad efectivamente ejecutada. Efecto: Se afecta la
trazabilidad y la capacidad de demostrar la ejecucion integral del control establecido, limitando la verificacion de
su efectividad para detectar oportunamente situaciones de pérdida, uso indebido o apropiaciéon de activos
institucionales. Recomendacion: Ejecutar y documentar rigurosamente las actividades de inspeccion periddica
conforme a la frecuencia y metodologia establecidas en la matriz de riesgos vigente, conservando las actas y
registros que permitan verificar su realizacion y resultados, y/o, Accion de Alineacion y Redisefo (SIG), En caso
de que el proceso determine que el mecanismo operativo aplicado en la practica (como el inventario
consolidado) es la herramienta idénea para gestionar dicho riesgo, se recomienda gestionar de manera
inmediata ante la Oficina de Planeacion la revision, ajuste y actualizacion formal de la formulacién del control en
la Matriz de Riesgos. Lo anterior, con el fin de garantizar la debida coherencia entre el riesgo identificado, el
control documentado y la actividad realmente ejecutada dentro del Sistema Integrado de Gestion.

HALLAZGO N. 3: Debilidades en la ejecucion, documentacion y evidencia del control definido para el
riesgo de seguridad de la informaciéon. Condiciéon: Se evidenciaron debilidades en la ejecucion,
documentacion y evidencia del control definido para el riesgo de seguridad de la informacién "Posibilidad de
pérdida de la informacion critica del area de bienes y servicios generada en el software Softland, debido a la
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falta de seguimiento y control, la ausencia de actualizaciones en el sistema y la carencia de copias de
seguridad", toda vez que el control establece que el encargado de Bienes y Servicios debe solicitar
mensualmente, mediante correo electrénico, al area técnica la realizacién de las copias de seguridad del
software. Sin embargo, durante la auditoria el proceso informé que las copias de seguridad son realizadas
diariamente por el area técnica bajo la metodologia 3-2-1, actividad que difiere de la definida en la matriz de
riesgos. Adicionalmente, no se aporté evidencia que permitiera verificar el cumplimiento del control conforme a
lo documentado, toda vez que como soporte Unicamente se suministré una imagen de una carpeta denominada
"2025", la cual no acredita la ejecucién de las solicitudes mensuales ni permite comprobar la periodicidad,
alcance o realizacion de las copias de seguridad. Criterio: Matriz de riesgos del proceso de Gestidon de Bienes
y Servicios, en la cual se establece como control la realizacion mensual de copias de seguridad del software
mediante solicitud del encargado de Bienes y Servicios al area técnica por correo electrénico, con el fin de
salvaguardar la informacion critica del proceso. Causa: Debilidades en la formulacion, ejecucion,
documentacion y seguimiento de los controles asociados a la gestion del riesgo, asi como falta de actualizacion
de la matriz de riesgos frente a la operacion real del proceso. Efecto: Se afecta la trazabilidad y la capacidad de
demostrar la ejecucion efectiva del control definido para mitigar el riesgo, generando inconsistencias entre el
control documentado y la operacion real del proceso, lo que dificulta evaluar la efectividad de las medidas
implementadas para garantizar la disponibilidad e integridad de la informacién critica. Recomendacién: Se
recomienda revisar y actualizar la formulacion del control para que refleje las actividades que realmente ejecuta
el proceso, definiendo claramente el responsable, la frecuencia, el mecanismo de ejecucion y las evidencias
requeridas para demostrar su cumplimiento. Asi mismo, fortalecer la documentacioén y conservacién de los
soportes de ejecucion del control, mediante registros verificables, tales como solicitudes efectuadas, bitacoras,
reportes de ejecucion, logs de respaldo u otros mecanismos que permitan evidenciar de manera objetiva la
realizacion y seguimiento de las copias de seguridad.

Respuesta del Hallazgo:

“Frente al hallazgo identificado, el proceso de Gestion de Bienes y Servicios se permite precisar que, si bien la
matriz de riesgos establece como mecanismo de control la solicitud mensual de copias de seguridad por parte
del responsable del proceso al area técnica, la realizacion, administracion y custodia de las copias de seguridad
corresponde directamente al area técnica de la entidad.

Durante la vigencia 2025, la informacion generada y administrada a través del software utilizado por el proceso
contd con un esquema de respaldo implementado por el area técnica, mediante la realizacion de copias de
seguridad de manera diaria, bajo la metodologia establecida por dicha area.

En este sentido, la ausencia de correos electronicos mensuales enviados desde Bienes y Servicios no significa
que la informacién del proceso haya permanecido sin respaldo o que el control de seguridad de la informacién
no se haya ejecutado. Por el contrario, el area técnica cuenta con los mecanismos y las copias de seguridad
correspondientes, siendo esta dependencia la encargada de ejecutar y administrar técnicamente dichos
respaldos.

Por lo anterior, se considera que la finalidad del control establecido en la matriz de riesgos, consistente en
salvaguardar la informacién critica del proceso y mitigar el riesgo de pérdida de informacién, se encuentra
atendida mediante el esquema de copias de seguridad implementado por el area técnica.

No obstante, el proceso de Gestion de Bienes y Servicios tendra en cuenta las recomendaciones y
observaciones formuladas por la auditoria como una oportunidad de mejora y, en el marco de la mejora
continua, realizara los ajustes que resulten necesarios en la matriz de riesgos y en la documentacion de los
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controles, procurando que estos reflejen de manera coherente las actividades que efectivamente se desarrollan
en la operacion del proceso.”

Respuesta Oficina Control Interno:

La OCI desestima los descargos y mantiene el hallazgo. La alegacién de que el Area Técnica ejecuta respaldos
automaticos diarios confirma que el control inscrito en la Matriz de Riesgos de Bienes y Servicios (solicitud
mensual por correo) no se ejecuta en la forma ni por el canal formalmente aprobado. Delegar la responsabilidad
de manera informal sin evidencia documental vulnera la trazabilidad de la seguridad de la informacién del
proceso. Se recomienda reestructurar ante la Oficina de Planeacién la formulacion de este control en la Matriz
de Riesgos, de forma que defina el rol real de Bienes y Servicios (ej. receptor o verificador del reporte de
respaldos del Area Técnica) e incorporar bitacoras o logs verificables de custodia.

OBSERVACION N. 13: En el seguimiento al inventario del parque automotor y a las coberturas de la pdliza de
seguros de la vigencia evaluada, se constaté que el vehiculo BUO545 no tiene pdliza todo riesgo/mavil por
encontrarse inactivo y en estado de obsolescencia. Sin embargo, se evidencié que la entidad no cuenta con una
constatacion formal o acta de inoperatividad y desuso emitida por la dependencia competente que certifique
técnicamente la inmovilizacién del bien, su condicidon técnica real y las razones para suspender la cobertura
aseguradora. La falta de este soporte documental previo genera un riesgo de descontrol sobre la custodia del
activo, dificulta la trazabilidad ante eventuales requerimientos de entes de control y limita el soporte técnico
necesario para justificar de manera formal la no afectacién de recursos publicos en el amparo del bien.
Recomendacion: Revisar las directrices de administracion de bienes para que, en aquellos casos de activos o
vehiculos que dejen de prestar servicio por obsolescencia o deterioro, 0 mientras se expidan las respectivas
polizas o renovaciones, se protocolice de manera inmediata un acta técnica de inspeccion e inoperatividad. Lo
anterior permitira sustentar documentalmente la suspensién de coberturas de seguro, garantizar la custodia en
parqueadero oficial y servir de insumo técnico inmediato para surtir el tramite de baja y la actualizaciéon del
sistema TNS.

OBSERVACION N. 14: Durante la revisién del inventario de parque automotor y del amparo de la pdliza de
seguros de la vigencia evaluada, se identificé que el vehiculo BUO545 no cuenta con cobertura de pdliza de
seguro todo riesgo/mavil. Al consultar la causa, la dependencia informé que el automotor se encuentra fuera de
uso, inoperativo y en condicion de obsolescencia. Si bien la no contratacion de la péliza obedece a criterios de
costo-beneficio por su inoperatividad, se evidencia que el bien continta registrado formalmente en el inventario
activo de la entidad y en las dependencias de transito sin que se haya formalizado su proceso de baja y
disposicion final. Esta situacién genera un riesgo de desactualizacién del estado de los activos, posible
causacion de pasivos por impuestos/tasas de rodamiento y una brecha en la formalizacion de la baja del bien
en el aplicativo TNS. Recomendacion: Revisar la situacion técnica y juridica del vehiculo inoperativo con el fin
de agilizar los tramites ante el Comité de Bajas de la entidad para resolver la situacion del automotor. Asimismo,
asegurar que, mientras se surte dicho procedimiento, el automotor permanezca debidamente custodiado e
inmovilizado, garantizando la consistencia entre la realidad fisica de la flota vehicular y los registros contables e
inventarios de la entidad.

Respuesta Oficina de Control Interno a las OBSERVACIONES N. 1-14:

Una vez analizados los descargos, aclaraciones y soportes documentales allegados por el proceso de Gestion
de Bienes y Servicios frente a las Observaciones No. 1 a 14 notificadas en el informe preliminar, esta Oficina
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destaca que la dependencia considera las recomendaciones como oportunidades de mejora para la
consolidacién del Sistema Integrado de Gestion (SIG).

De la evaluacion técnica de la respuesta se extraen las siguientes precisiones:

- Gestidon Tecnoldgica y Seguridad (Obs. 11 y 12): Aunque operativamente la entidad ejecuta respaldos
informaticos diarios y opera mediante el aplicativo TNS, la matriz de riesgos mantuvo referencias
desactualizadas a herramientas anteriores (Softland) y omisiones en la formalizacion de plazos para
verificar evidencias. El proceso se comprometié a actualizar de inmediato estos instrumentos ante la

Oficina de Planeacion.

- Administracién de Bienes y Flota Vehicular (Obs. 13 y 14): Se constaté que frente al vehiculo BUO545
la entidad adelantd gestiones previas (Acta de Comité de Bajas No. 3 de septiembre de 2025 y avaluo
remitié a Secretaria General en diciembre de 2025). No obstante, se ratifica la necesidad de establecer
actas inmediatas de inoperatividad que soporten la suspension de coberturas aseguradoras y agilicen la
desincorporacion fisica, juridica y contable del bien para evitar pasivos por rodamiento o deficiencias de

custodia.

- Procedimientos y Plan de Compras (Obs. 1 a 10): Se ratifica la necesidad de ajustar los procedimientos
A-GB-P01 y A-GB-P02 incorporando tiempos de respuesta, roles interinstitucionales explicitos y la
articulacion formal con el Manual de Contratacion (Acuerdo 018 de 2025).

Las Observaciones No. 1 a 14 se mantienen vigentes en el informe definitivo.

4) Gestion en articulacion y ejecucion presupuestal:

En cumplimiento del objetivo de auditoria, en lo que refiere a la articulaciéon y ejecucién presupuestal,
entendiendo dicho alcance como la articulacion tanto para la formulacidon y preparacion presupuestal como
también, la ejecucion de la misma, se procedié a hacer un analisis y revision de la ejecucion presupuestal del
proceso, que de forma detallada se desarrolla en las siguientes tablas:

EJECUCION Y
ARTICULACION
PRESUPUESTAL

ANALISIS

EVIDENCIA

Describa la forma en que la planeacion
presupuestal del proceso estuvo
articulada con el Plan Anual de
Adquisiciones y con las necesidades del
proceso durante la vigencia 2025,
indicando los recursos asignados, su
ejecucion, las modificaciones realizadas
(si las hubo) y contratos o compromisos
ejecutados.

El proceso se desarroll6 tomando como referencia
las actividades establecidas para la planeacion de
las compras institucionales y el Manual A-GB-P01-
MO01 — Manual Elaboracion Plan de Compras, asi
como los formatos establecidos para tal fin, entre
ellos el A-GB-P01-F01 — Formato Anteproyecto de
Compras por Dependencias y el A-GB-P01-F02 —
Formato Plan de Compras Consolidado.

1. Solicitud y recopilacion de las
necesidades de las dependencias

Como parte de la etapa inicial de planeacion, se
solicité a las diferentes dependencias del Canal
TRO la identificacion de las necesidades de bienes,
servicios, mantenimientos, suministros y demas
adquisiciones requeridas para el desarrollo de sus
actividades durante la vigencia 2025.

21.1 Ejecucion presupuestal 2025
21,2 Plan anual de adquisiciones
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Estas necesidades fueron recopiladas mediante los
formatos establecidos para el anteproyecto de
compras por dependencias. Dentro de los soportes
aportados se encuentra el A-GB-P01-FO1 -
Anteproyecto Plan de Compras por
Dependencias — Vigencia 2025, en el cual se
registran las necesidades de adquisicion y las
cantidades requeridas.

De igual manera, el archivo A-GB-P01-F02 — Plan
de Compras Consolidado 2025 contiene la
informacién consolidada de las necesidades
reportadas por las diferentes areas. El documento
incluye un libro denominado “Consolidado 2025" y
libros correspondientes a la informacion recibida de
las diferentes dependencias.

2. Consolidacion de la informacion

Una vez recibida la informacion de las
dependencias, el area de Bienes y Servicios
procedi® a su revisién y consolidacion, con el
propésito de estructurar el Plan de Compras de la
vigencia 2025.

Como evidencia de esta actividad, el9 de
septiembre de 2024 se remiti6 por correo
electrénico a las areas de Presupuesto, Financiera,
Secretaria General, Planeacion y Control Interno,
entre otras, el Plan de Compras 2025 consolidado
en formato Excel, indicando expresamente que el
archivo contenia el libro denominado “Consolidado
2025” y los demas libros con la informacién recibida
de cada jefe de area.

Esta actuacién permite evidenciar la consolidacion
de las necesidades reportadas por las dependencias
y su puesta en conocimiento de las areas que
intervienen en la planeacion institucional.

3. Articulacion con la planeacion
presupuestal

Posteriormente, se realizo la articulacion entre las
necesidades identificadas en el Plan de Compras y
la disponibilidad y programacién presupuestal de la
entidad.

Como evidencia de esta actividad, el 20 de enero
de 2025, el area de Presupuesto remitié al area de
Bienes y Servicios la relaciéon de los valores
aprobados presupuestalmente para el Plan de
Compras 2025, solicitando que fueran revisados y
tenidos en cuenta para las futuras adquisiciones.

Este soporte evidencia la interaccion entre las areas
de Bienes y Servicios y Presupuesto, mediante la
cual se verificaron y relacionaron los valores
aprobados presupuestalmente frente a las
adquisiciones previstas en el Plan de Compras.

4. Elaboracion y consolidacion del Plan
de Compras
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Con la informacion suministrada por las
dependencias y la correspondiente articulacion
presupuestal, se estructuré el A-GB-P01-F02 — Plan
de Compras Consolidado — Vigencia 2025, en el
cual se incorporaron las necesidades de las
diferentes areas, incluyendo la descripcion de los
bienes y servicios, presentacion, cantidades, precios
unitarios y valores totales, segun la informacion
disponible para la planeacion.

El documento consolidado cuenta con informacion
de diferentes dependencias, entre ellas Archivo
Audiovisual, Talento Humano, Financiera y
Presupuestal, Almacén, Mejoramiento Continuo,
Planeacién, Gestién Documental y Comercial, lo que
evidencia que la construcciéon del plan involucré la
recopilacién de las necesidades de las distintas
areas de la entidad.

5. Ejecucion y seguimiento de la
planeacién

La planeacion realizada constituyé la base para
orientar las adquisiciones de la vigencia 2025,
permitiendo que las solicitudes de compra vy
contratacion fueran articuladas con las necesidades
previamente identificadas y con los valores
contemplados en la planeacion presupuestal.

Por lo anterior, se amplia la respuesta inicialmente
presentada, precisando que durante la vigencia
correspondiente a la planeacion del afio 2025 se
desarrollaron actividades tendientes a garantizar
que las necesidades de adquisicion de las diferentes
dependencias fueran identificadas, consolidadas y
articuladas con la planeacidon presupuestal
institucional, contando como soportes con los
formatos A-GB-P01-F01 y A-GB-P01-F02, asi como
con los correos electronicos mediante los cuales se
solicitd, consolidé y remitié la informacion y se
comunicaron los valores aprobados
presupuestalmente.

Como evidencia se anexan:

e A-GB-P01-FO1 — Anteproyecto Plan de
Compras por Dependencias — Vigencia
2025.

e A-GB-P01-FO02 - Plan de Compras
Consolidado — Vigencia 2025.

e  Correo electrénico del 9 de septiembre de
2024 mediante el cual se remite el Plan de
Compras 2025 consolidado a las areas
correspondientes.

e Correo electronico del 20 de enero de
2025 mediante el cual Presupuesto remite
la relacion de valores aprobados
presupuestalmente para el Plan de
Compras 2025.
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5) Gestion de planes de mejoramiento:

En cumplimiento del objetivo de la auditoria, en lo referente al seguimiento y evaluacion de la gestidon de planes
de mejoramiento, acciones correctivas, preventivas o de mejora derivadas de los diferentes ejercicios de
evaluacion, auditorias internas, externas y entes de control, se procedié a realizar el analisis y verificacién del
estado de avance, cumplimiento y efectividad de las acciones suscritas por el proceso de Bienes y Servicios,
cuyo detalle se presenta en las siguientes tablas:

Sobre el particular, en primera medida el proceso aclara que durante la vigencia 2025 no se ejecutaron
acciones correctivas derivadas de auditorias internas realizadas en la vigencia 2024, toda vez que, de acuerdo
con los resultados de dichas auditorias, el proceso de Bienes y Servicios no presentoé hallazgos que dieran lugar
a la formulacién de acciones correctivas para ser implementadas durante la vigencia 2025.

GESTION DE PLANES DE
MEJORAMIENTO

ANALISIS

EVIDENCIA

Describa la gestion realizada durante
la vigencia 2025 respecto de los
planes de mejoramiento derivados de
auditorias internas, auditorias
externas, entes de control,
autoevaluaciones u otras fuentes de
mejoramiento, indicando las acciones
formuladas, su estado de avance, los
resultados obtenidos y la evidencia
que demuestre que fueron ejecutadas
dentro de los plazos establecidos y
contribuyeron al fortalecimiento del
proceso.

Durante la vigencia 2025 no se ejecutaron acciones
correctivas derivadas de auditorias internas realizadas
en la vigencia 2024, toda vez que, de acuerdo con los
resultados de dichas auditorias, el proceso de Bienes y
Servicios no present6é hallazgos que dieran lugar a la
formulacion de acciones correctivas para ser
implementadas durante la vigencia 2025.

Ahora bien, durante la vigencia 2025 el Canal TRO fue
objeto de una auditoria realizada por la Contraloria, en
cuyo desarrollo se formularon cuatro (4) observaciones
relacionadas con el proceso de Gestion de Bienes y
Servicios.

Formato Plan de Mejoramiento.

Es importante precisar que, aunque las observaciones
fueron identificadas y comunicadas en el marco de la
auditoria realizada durante la vigencia 2025, las
acciones establecidas en el Plan de Mejoramiento
quedaron programadas para ser ejecutadas durante la
vigencia 2026.

De acuerdo con lo informado por el auditado, para la vigencia 2025 no se registraron hallazgos ni acciones
correctivas derivadas de las auditorias internas de la vigencia 2024. Por su parte, respecto a las cuatro (4)
observaciones formuladas por la Contraloria General de la Republica en el marco de la auditoria efectuada en
2025, se precisa que sus acciones del Plan de Mejoramiento quedaron programadas para su ejecucion durante
la vigencia 2026. En consecuencia, para el periodo evaluado no hay lugar a realizar analisis sobre la ejecucion
o efectividad de dichas acciones; sin embargo, seran incorporarlas para el respectivo seguimiento por parte de
la Oficina de Control Interno dentro de la ejecucion del Plan Anual de Auditorias y Seguimientos de la vigencia
2026.

6) Gestion y respuesta de PQRSD:
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En el marco de la auditoria realizada al proceso, se solicité mediante cuestionario la informacién relacionada
con la gestién de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD) correspondiente a la
vigencia 2025. Frente a este requerimiento, el auditado informé que durante el periodo evaluado no se
presentaron PQRSD asociadas al proceso, razén por la cual no se evidenciaron registros ni actuaciones
relacionadas con su tramite, seguimiento o cierre.

HALLAZGOS:

HALLAZGO N. 1: Debilidades en la gestidon y registro planificado del cambio para la implementacion de
la nueva herramienta tecnolégica del proceso. Condicion: Se evidencié que durante la vigencia 2025 el
proceso de Bienes y Servicios fortalecid su operacion mediante la puesta en funcionamiento de un nuevo
software de gestion de inventarios (TNS). No obstante, al verificar la matriz de gestidén del cambio del periodo
2025 y las respuestas al requerimiento de auditoria sobre la identificacion de cambios, no se evidencio el
registro formal de esta transicidon tecnoldgica. Lo anterior refleja que, si bien la mejora fue implementada
operacionalmente, se omitié su incorporacion en la herramienta planificada del Sistema Integrado de Gestion
(SIG) para la evaluacion previa o concomitante de sus justificaciones e impactos. Criterio: Procedimiento de
Gestion del Cambio del Sistema Integrado de Gestién (SIG) del Canal TRO y lineamientos del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion (MIPG) - Dimension 7 (Control Interno), los cuales orientan la necesidad de planificar,
registrar y evaluar formalmente los cambios significativos en los procesos, especialmente aquellos vinculados a
la adopcién de nuevas tecnologias o sistemas de informacidon. Causa: Faltas en la articulacion entre la
ejecucion de mejoras operativas y su oportuna formalizacién dentro de la herramienta de gestién del cambio del
SIG por parte del proceso de Bienes y Servicios. Efecto: Se afecta la trazabilidad de la gestion planificada del
cambio en el SIG y se limita la oportunidad de evaluar de manera formal y preventiva los riesgos o impactos
asociados a la transicion hacia la nueva plataforma tecnoldgica. Recomendacién: Se recomienda al proceso
de Bienes y Servicios actualizar la matriz de gestiéon del cambio del SIG incorporando el analisis, justificacion e
impactos de la implementacién del software TNS. Asimismo, se sugiere asegurar que en futuras adopciones de
tecnologias o cambios operativos se aplique de manera integral la metodologia de gestion planificada del
cambio antes o durante su puesta en marcha.

HALLAZGO N. 2: Incumplimiento en la ejecucidn y evidencia de los controles definidos para el riesgo de
corrupcion asociado a la apropiacion indebida de activos. Condicidon: Se evidencié que el control definido
para el riesgo de corrupcién "Posibilidad de afectacion econdmica al reponer o reparar activos en el area de
bienes y servicios, debido a la apropiacién indebida de activos o su uso para beneficio personal o de un
tercero", no fue posible verificarlo en su totalidad conforme a lo establecido en la matriz de riesgos del proceso.
Si bien se aporté como evidencia el inventario general de la vigencia 2025, no se suministraron registros que
acrediten la realizacion de las dos (2) inspecciones de los activos asignados a los colaboradores definidas en el
control, las cuales constituyen una actividad diferente al inventario anual. Parala acreditacion del control de
anexo el inventario final y la matriz de riesgos del proceso Criterio: Matriz de riesgos del proceso de Gestion de
Bienes y Servicios y controles definidos para el riesgo de corrupcién relacionado con la apropiacion indebida de
activos, en la cual se establece como control la realizacion de dos (2) inspecciones de los activos asignados a
los colaboradores para verificar su estado y ubicacion, ademas de un (1) inventario detallado de los activos y el
reporte de cualquier pérdida, dafio o uso inadecuado detectado. Causa: Debilidades en la ejecucion,
documentacion y conservacion de las evidencias de los controles asociados a la gestion del riesgo, asi como
falta de alineacion entre el control documentado y la actividad efectivamente ejecutada. Efecto: Se afecta la
trazabilidad y la capacidad de demostrar la ejecucion integral del control establecido, limitando la verificaciéon de
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su efectividad para detectar oportunamente situaciones de pérdida, uso indebido o apropiacion de activos
institucionales. Recomendacioén: Ejecutar y documentar rigurosamente las actividades de inspeccién periddica
conforme a la frecuencia y metodologia establecidas en la matriz de riesgos vigente, conservando las actas y
registros que permitan verificar su realizacion y resultados, y/o, Accion de Alineacion y Redisefo (SIG), En caso
de que el proceso determine que el mecanismo operativo aplicado en la practica (como el inventario
consolidado) es la herramienta idénea para gestionar dicho riesgo, se recomienda gestionar de manera
inmediata ante la Oficina de Planeacion la revision, ajuste y actualizacion formal de la formulacién del control en
la Matriz de Riesgos. Lo anterior, con el fin de garantizar la debida coherencia entre el riesgo identificado, el
control documentado y la actividad realmente ejecutada dentro del Sistema Integrado de Gestion.

HALLAZGO N. 3: Debilidades en la ejecucion, documentacion y evidencia del control definido para el
riesgo de seguridad de la informaciéon. Condicion: Se evidenciaron debilidades en la ejecucion,
documentacion y evidencia del control definido para el riesgo de seguridad de la informacion "Posibilidad de
pérdida de la informacion critica del area de bienes y servicios generada en el software Softland, debido a la
falta de seguimiento y control, la ausencia de actualizaciones en el sistema y la carencia de copias de
seguridad", toda vez que el control establece que el encargado de Bienes y Servicios debe solicitar
mensualmente, mediante correo electrénico, al area técnica la realizacién de las copias de seguridad del
software. Sin embargo, durante la auditoria el proceso informé que las copias de seguridad son realizadas
diariamente por el area técnica bajo la metodologia 3-2-1, actividad que difiere de la definida en la matriz de
riesgos. Adicionalmente, no se aporté evidencia que permitiera verificar el cumplimiento del control conforme a
lo documentado, toda vez que como soporte Unicamente se suministré una imagen de una carpeta denominada
"2025", la cual no acredita la ejecucion de las solicitudes mensuales ni permite comprobar la periodicidad,
alcance o realizacion de las copias de seguridad. Criterio: Matriz de riesgos del proceso de Gestidon de Bienes
y Servicios, en la cual se establece como control la realizacion mensual de copias de seguridad del software
mediante solicitud del encargado de Bienes y Servicios al area técnica por correo electrénico, con el fin de
salvaguardar la informacién critica del proceso. Causa: Debilidades en la formulacion, ejecucion,
documentacion y seguimiento de los controles asociados a la gestion del riesgo, asi como falta de actualizacion
de la matriz de riesgos frente a la operacion real del proceso. Efecto: Se afecta la trazabilidad y la capacidad de
demostrar la ejecucion efectiva del control definido para mitigar el riesgo, generando inconsistencias entre el
control documentado y la operacion real del proceso, lo que dificulta evaluar la efectividad de las medidas
implementadas para garantizar la disponibilidad e integridad de la informacion critica. Recomendacién: Se
recomienda revisar y actualizar la formulacion del control para que refleje las actividades que realmente ejecuta
el proceso, definiendo claramente el responsable, la frecuencia, el mecanismo de ejecucion y las evidencias
requeridas para demostrar su cumplimiento. Asi mismo, fortalecer la documentacién y conservaciéon de los
soportes de ejecucion del control, mediante registros verificables, tales como solicitudes efectuadas, bitacoras,
reportes de ejecucion, logs de respaldo u otros mecanismos que permitan evidenciar de manera objetiva la
realizacion y seguimiento de las copias de seguridad.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

OBSERVACION N. 1: Durante la revision del procedimiento "Selecciéon y Contratacion de Bienes y
Servicios" se evidencid que las actividades definidas no establecen tiempos de ejecucion o plazos de
respuesta para las diferentes etapas del proceso, desde la recepcion de los requerimientos hasta la adquisicion
y recepcion de los bienes o servicios. Esta situacion dificulta el seguimiento a la oportunidad en la atencion de
las solicitudes, la medicion del desempefio del proceso y la identificacidon de posibles retrasos que puedan
afectar el cumplimiento de las necesidades de las dependencias y de los objetivos institucionales.
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Recomendacioén: Actualizar el procedimiento incorporando tiempos de ejecucion o plazos de respuesta para
las actividades criticas del proceso, definiendo criterios que permitan realizar seguimiento a la oportunidad de la
gestion y evaluar el desempefio mediante indicadores. Lo anterior contribuira a fortalecer el control del proceso,
facilitar el monitoreo de su eficiencia y promover la adopcién oportuna de acciones de mejora.

OBSERVACION N. 2: Durante la revisién del procedimiento "Selecciéon y Contrataciéon de Bienes y
Servicios" se evidencid que la documentacién del procedimiento no contempla de manera expresa las
actividades relacionadas con la elaboracion, revisién, aprobacion y firma de los contratos, ni hace referencia a la
publicacién de la informacién contractual en la plataforma SECOP, cuando ello resulte aplicable. Esta situacion
limita la trazabilidad del proceso, dificulta la comprensién integral de las etapas de la contratacion y puede
generar diferencias en la ejecucidon de las actividades por parte de los responsables del proceso.
Recomendacion: Actualizar el procedimiento incorporando las actividades relacionadas con la elaboracion,
revision, aprobacion y suscripcion de los contratos, asi como las acciones asociadas a la publicacién de la
informacion contractual en la plataforma SECOP, cuando corresponda. Lo anterior contribuira a fortalecer la
documentaciéon del proceso, facilitar su ejecucion uniforme por parte de los responsables y mejorar la
trazabilidad y el seguimiento de las actuaciones contractuales.

OBSERVACION N. 3: Durante la revision del procedimiento "Seleccion y Contratacion de Bienes y
Servicios" se evidencié que en varias actividades se asignan como responsables diferentes dependencias o
procesos; sin embargo, la descripcion de las actividades no precisa de manera expresa el rol o la participacion
especifica que corresponde a cada uno de ellos en su ejecuciéon. Si bien en algunos casos es posible inferir
dicha participacion por la naturaleza de las funciones o por el contexto del procedimiento, la ausencia de una
descripcion clara puede generar interpretaciones diferentes sobre las responsabilidades de cada dependencia,
afectando la comprension, estandarizacion y trazabilidad del procedimiento. Recomendacidén: Revisar y ajustar
la descripcion de las actividades del procedimiento, precisando la participacion especifica de cada uno de los
responsables que intervienen en su ejecucién, especialmente cuando en una misma actividad se involucran
varias dependencias. Lo anterior contribuira a fortalecer la claridad del procedimiento, facilitar su aplicacién
uniforme y mejorar la definicion de responsabilidades y la trazabilidad de las actuaciones desarrolladas.

OBSERVACION N. 4: Durante la revision del Manual para la Elaboraciéon del Plan de Compras se evidencié
que su contenido se encuentra orientado al desarrollo del Plan de Compras institucional; sin embargo, no
incorpora referencias a los lineamientos vigentes relacionados con la planeacion de las adquisiciones ni
contempla actividades asociadas a la actualizacién y, cuando corresponda, la publicacion del Plan Anual de
Adquisiciones, de acuerdo con el régimen de contratacion aplicable a la entidad. Esta situaciéon puede limitar la
armonizacién del documento con las practicas actuales de planeacion contractual y afectar la actualizacion
permanente de la documentacion del proceso. Recomendacion: Revisar y actualizar el Manual para incorporar
los lineamientos vigentes relacionados con la planeacion de las adquisiciones, incluyendo las actividades de
actualizacién y, cuando aplique, de publicacién del Plan Anual de Adquisiciones, garantizando su alineacion con
el Manual de Contratacion, la normatividad vigente y las buenas practicas en materia de planeacion contractual.

OBSERVACION N. 5: Durante la revision del Manual para la Elaboracién del Plan de Compras se evidencio
que el documento define los lineamientos para la formulacién y consolidacion del Plan de Compras; sin
embargo, no contempla un apartado orientado a la evaluacion o autoevaluacién de su ejecucion, que permita
analizar los resultados obtenidos al finalizar la vigencia, identificar desviaciones entre lo planeado y lo
ejecutado, y documentar oportunidades de mejora para la formulaciéon de planes futuros. Si bien el seguimiento
a la ejecucion del Plan de Compras se desarrolla mediante otros instrumentos de gestion institucional, la
incorporacion de un ejercicio de evaluaciéon dentro del manual fortaleceria la retroalimentacion y la mejora
continua del proceso. Recomendacién: Evaluar la posibilidad de incorporar en el Manual para la Elaboracion
del Plan de Compras lineamientos para realizar una evaluacién o autoevaluacion periddica de la ejecucion del
plan, orientada a identificar oportunidades de mejora, fortalecer la planeaciéon de las adquisiciones y generar
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informacion que sirva de insumo para la formulacion de los planes de compras de vigencias futuras.

OBSERVACION N. 6: Durante la revisién del procedimiento "Administraciéon de Bienes" se evidenci6 que las
actividades definidas para el ingreso, almacenamiento, traslado, levantamiento de inventarios y demas etapas
del proceso no establecen tiempos de ejecucidon o plazos para su realizacion. Esta situacion dificulta el
seguimiento a la oportunidad con la que se ejecutan las actividades, limita la medicion del desempefio del
proceso y puede generar retrasos en la actualizacion de los inventarios, la asignacion de bienes, la realizacion
de conciliaciones y demds actividades de control, afectando la confiabilidad de la informacién y la gestion
eficiente de los bienes institucionales. Recomendacién: Actualizar el procedimiento incorporando tiempos de
ejecucion o plazos para las actividades criticas del proceso de administracion de bienes, definiendo criterios que
permitan realizar seguimiento a la oportunidad de su cumplimiento y evaluar su desempefio mediante
indicadores. Lo anterior contribuira a fortalecer el control del proceso, mejorar la trazabilidad de las actividades,
facilitar el monitoreo de su eficiencia y promover la implementacién oportuna de acciones correctivas cuando se
presenten desviaciones.

OBSERVACION N. 7: Durante la revisién del procedimiento "Administracion de Bienes" se evidenci6 que, si
bien se contempla la realizacién de un inventario fisico anual de la totalidad de los bienes institucionales, no se
establecen mecanismos de verificacion periddica para los bienes de mayor valor, criticidad o frecuencia de uso,
tales como equipos audiovisuales, camaras, computadores, equipos de transmision y demas activos
estratégicos para la operacion del Canal TRO. Esta situacion limita la deteccidon oportuna de pérdidas,
deterioros, traslados no registrados o inconsistencias en la ubicacion y custodia de estos bienes, incrementando
el riesgo de afectacion sobre su disponibilidad, integridad y adecuado control. Recomendacién: Actualizar el
procedimiento incorporando controles especificos para los bienes de mayor valor, criticidad o frecuencia de uso,
mediante verificaciones fisicas periodicas, inventarios selectivos o arqueos programados con una periodicidad
definida y basada en criterios de riesgo. Lo anterior fortalecera el control sobre los activos estratégicos de la
entidad, permitira detectar oportunamente novedades y contribuira a una gestion mas efectiva de los bienes
institucionales.

OBSERVACION N. 8: Durante la revisién del archivo “18.2 Inventario Final 2025, reporte exportado del
sistema TNS, se evidencio la presencia de columnas y casillas sin diligenciar; si bien se comprende que
variables de naturaleza inmueble (Escritura, Area, Cédigo de Notaria, Cédigo de Municipio, Cédigo de
Departamento) no aplican a los activos muebles, se identificaron omisiones de informacién en campos criticos e
indispensables para su identificacion y control, tales como Tipo de Adquisicion, Serial, Modelo, Estado del Bien,
Marca y Descripcién. Esta situacion representa una oportunidad de mejora en el estandar de calidad y captura
de datos, dado que la existencia de vacios en campos aplicables limita la lectura integral y autosostenible del
reporte oficial del sistema, aumentando la dependencia del formato manual institucional y dificultando el
seguimiento directo sobre las caracteristicas de los activos del Canal TRO. Recomendacion: Revisar la
parametrizacién de las salidas y reportes del sistema TNS, asi como las directrices para la captura de datos,
con el fin de fortalecer la suficiencia, integridad y completitud de la informacioén registrada para cada tipo de
bien. Lo anterior permitira asegurar que los reportes generados por la herramienta tecnolédgica cuenten con los
datos correspondientes y acordes a la naturaleza de cada activo, garantizando la consistencia del inventario
institucional y una mejor trazabilidad en el control de bienes.

OBSERVACION N. 9: Se observé que el riesgo de corrupcion identificado se encuentra formulado a partir de la
consecuencia derivada de un posible acto de corrupcion, al hacer referencia a la afectacion econdmica por la
reposicion o reparacion de activos. No obstante, el evento de riesgo corresponde realmente a la apropiacion
indebida o al uso de bienes institucionales para beneficio propio o de terceros, siendo la reposicién o reparacion
una consecuencia de la materializacion de dicho riesgo. Recomendacién: Revisar y ajustar la formulacién del
riesgo de corrupcién, de manera que el evento descrito corresponda directamente al acto susceptible de
corrupcion (por ejemplo, la apropiacion indebida, uso no autorizado o desvio de bienes institucionales),
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diferenciandolo claramente de sus causas y consecuencias, conforme a la metodologia institucional para la
gestion integral del riesgo y los lineamientos del DAFP.

OBSERVACION N.10: Se evidencié que los controles asociados al riesgo de corrupcion corresponden
principalmente a actividades de caracter detectivo, orientadas a identificar pérdidas, dafios o usos inadecuados
de los activos mediante inspecciones e inventarios periédicos. No se identificaron controles preventivos dirigidos
a disminuir la probabilidad de ocurrencia del acto de corrupcion antes de su materializacién. Recomendacion:
Evaluar la incorporacién de controles preventivos que fortalezcan la gestién del riesgo de corrupcién, tales como
mecanismos de autorizacién para movimientos de bienes, segregacién de funciones, controles de acceso a los
activos, validaciones periodicas sobre asignaciones o cualquier otra medida que permita reducir la probabilidad
de apropiacion indebida o uso no autorizado de los bienes institucionales, complementando asi los controles
detectivos existentes.

OBSERVACION N. 11: Se evidencié que el control establece la realizaciéon de copias de seguridad de manera
"mensual”; sin embargo, no define una fecha, plazo o criterio especifico para su ejecucion, lo que genera
ambigliedad respecto a la oportunidad en que debe realizarse y dificulta su seguimiento y evaluacion. Por
ejemplo, bajo la definicion de "mensualmente”, el respaldo podria efectuarse el 31 de un mes y el siguiente el 1
del mes siguiente, cumpliéndose formalmente la periodicidad establecida, pero sin garantizar un intervalo de
tiempo uniforme para la proteccion de la informacion. Recomendacioén: Definir una periodicidad especifica para
la ejecucion del control, estableciendo fechas, plazos o criterios claramente verificables (por ejemplo, el ultimo
dia habil de cada mes, dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente o conforme a un cronograma
previamente establecido), de manera que facilite el seguimiento, la generacién de evidencias y la evaluacion
objetiva de su cumplimiento.

OBSERVACION N. 12: Durante la revision de la ejecucion de los controles del riesgo relacionado con la
pérdida o deterioro de bienes, se evidencié que el proceso ejecuta actualmente el inventario y la administracion
de los activos mediante el aplicativo TNS. No obstante, en la matriz de riesgos y en la descripcién del control
continda haciéndose referencia al software Softland, el cual ya no corresponde a la herramienta utilizada por el
proceso. Lo anterior evidencia una desactualizacion de la documentacién del Sistema Integrado de Gestién, que
puede generar inconsistencias entre el control documentado y su ejecucion, asi como dificultades para el
seguimiento, la evaluacién de la efectividad de los controles y futuras auditorias. Recomendacion: Actualizar la
matriz de riesgos, la caracterizacion del proceso y los demas documentos del Sistema Integrado de Gestidon que
aun hagan referencia al software Softland, incorporando el aplicativo actualmente utilizado (TNS), con el fin de
asegurar la coherencia entre la documentacion del proceso y la operacion real.

OBSERVACION N. 13: En el seguimiento al inventario del parque automotor y a las coberturas de la pdliza de
seguros de la vigencia evaluada, se constatdé que el vehiculo BUO545 no tiene podliza todo riesgo/mavil por
encontrarse inactivo y en estado de obsolescencia. Sin embargo, se evidencidé que la entidad no cuenta con una
constatacion formal o acta de inoperatividad y desuso emitida por la dependencia competente que certifique
técnicamente la inmovilizacién del bien, su condicidon técnica real y las razones para suspender la cobertura
aseguradora. La falta de este soporte documental previo genera un riesgo de descontrol sobre la custodia del
activo, dificulta la trazabilidad ante eventuales requerimientos de entes de control y limita el soporte técnico
necesario para justificar de manera formal la no afectacién de recursos publicos en el amparo del bien.
Recomendacion: Revisar las directrices de administracion de bienes para que, en aquellos casos de activos o
vehiculos que dejen de prestar servicio por obsolescencia o deterioro, 0 mientras se expidan las respectivas
polizas o renovaciones, se protocolice de manera inmediata un acta técnica de inspeccion e inoperatividad. Lo
anterior permitira sustentar documentalmente la suspensién de coberturas de seguro, garantizar la custodia en
parqueadero oficial y servir de insumo técnico inmediato para surtir el tramite de baja y la actualizacién del
sistema TNS.
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OBSERVACION N. 14: Durante la revision del inventario de parque automotor y del amparo de la pdliza de
seguros de la vigencia evaluada, se identificé que el vehiculo BUO545 no cuenta con cobertura de pdliza de
seguro todo riesgo/mavil. Al consultar la causa, la dependencia informé que el automotor se encuentra fuera de
uso, inoperativo y en condicion de obsolescencia. Si bien la no contratacion de la péliza obedece a criterios de
costo-beneficio por su inoperatividad, se evidencia que el bien continua registrado formalmente en el inventario
activo de la entidad y en las dependencias de transito sin que se haya formalizado su proceso de baja y
disposicion final. Esta situacién genera un riesgo de desactualizacién del estado de los activos, posible
causacion de pasivos por impuestos/tasas de rodamiento y una brecha en la formalizacion de la baja del bien
en el aplicativo TNS. Recomendacion: Revisar la situacion técnica y juridica del vehiculo inoperativo con el fin
de agilizar los tramites ante el Comité de Bajas de la entidad para resolver la situacion del automotor. Asimismo,
asegurar que, mientras se surte dicho procedimiento, el automotor permanezca debidamente custodiado e
inmovilizado, garantizando la consistencia entre la realidad fisica de la flota vehicular y los registros contables e
inventarios de la entidad.

CONCLUSION:

El proceso de Gestién de Bienes y Servicios del Canal TRO evidencia un buen desempefio en el cumplimiento
de sus objetivos operacionales, fisicos y presupuestales durante la vigencia evaluada. Se destacan el logro del
100% en la verificacion fisica del inventario institucional, el adecuado amparo de los activos operativos
mediante la contrataciéon, mantenimiento y renovacion de las pdlizas de seguro requeridas, y la adopcién del
software TNS como un paso fundamental hacia la modernizacién tecnolégica y la trazabilidad del patrimonio
publico.

Si bien las actividades ejecutadas por el proceso permitieron contener materializaciones y mitigar afectaciones
operativas directas, se evidencié una brecha entre el disefio documentado de los controles y su ejecucion
practica. En la operatividad real se implementaron acciones preventivas no contempladas formalmente en las
matrices del Sistema Integrado de Gestién (SIG), al tiempo que se omitio la generacién de evidencia objetiva e
individualizada para los controles registrados (especialmente en los riesgos de Corrupcion y Seguridad de la
Informacion), asi como el registro formal del cambio en las transiciones tecnolégicas. Esta situacion refleja la
necesidad de fortalecer la cultura institucional de adherencia a la gestién del riesgo. Al contar la dependencia
auditada con los mecanismos para solicitar la actualizacion de sus controles ante la Oficina de Planeacion,
resulta imperativo que todo ajuste se formalice y documente oportunamente en el SIG, garantizando que la
operacion sea trazable, auditable y coherente con el marco normativo institucional.

Asimismo, el ejercicio auditor identifica que la principal oportunidad de consolidacion del proceso radica en el
fortalecimiento de la gobernanza documental, la calidad de la informacién y la gestion integral de activos en
desuso. Es imprescindible acortar la brecha entre la gestion practica (que opera con eficacia) y su formalizacion
documental, abarcando desde la parametrizacién de reportes en el software TNS hasta la debida
protocolizacion técnica de la inoperatividad de bienes muebles fuera de servicio. Lo anterior resulta clave para
respaldar con idéneo soporte técnico las decisiones sobre coberturas aseguradoras y evitar rezagos contables o
administrativos. La maduracion de la gestién dependera de traducir las buenas practicas operativas en registros
formales, trazables y autosostenibles, garantizando no solo la proteccion fisica y patrimonial de los activos, sino
también el pleno rigor metodoldégico y de control interno que exige la administracion publica.

En definitiva, el reto de la Gestion de Bienes y Servicios consiste en lograr que la excelencia operativa
alcanzada en el territorio se refleje con idéntico rigor y transparencia en la memoria documental e institucional
del Canal TRO.
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