FONDO ROTATORIO DE LA POLICIA
OFICINA CONTROL INTERNO

Bogot4, 16 de Abril de 2026
Hora de inicio: 19:10Horas Hora de finalizacién: 21:20 Horas
Lugar: Sala Multipropdsito

OBIJETIVO: Reunién Primer Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno vigencia
2026

ORDEN DEL DiA

Verificacion de Quorum

Compromisos acta anterior

Presentacion del cronograma de auditorias internas — vigencia 2026

Cumplimiento en la presentacién de informes y ejecucion de actividades de la oficina de control
interno — ler trimestre 2026

Principales conclusiones y recomendaciones derivadas de los informes de la oficina de control
interno

Resultados de auditorias internas realizadas vigencia 2026

Seguimiento a planes de mejoramiento

Atencién y gestién de solicitudes recibidas en la oficina de control interno

Alertas y Recomendaciones Oficina de Control Interno

10. Decisiones y Compromisos del Comité

11. Cierre de la sesion
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DESARROLLO

En Bogota D.C., a los dieciséis (16) dias del mes de abril de 2026, siendo las 19:00 horas, se reunieron
en las instalaciones del Fondo Rotatorio de la Policia en la Sala Multipropdsito, el sefior Teniente
Coronel Milton Giovanny Murcia Torres, Director General del Fondo Rotatorio de la Policia (E); la
sefiora Mayor Sandra Milena Toro Villa, Subdirectora Operativa (E) Y Jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion; el sefior administrador de sistemas y financiero Mario de Jesis Estrada Martinez,
Subdirector Administrativo y Financiero; el sefior abogado Edwin Benjamin Cabrejo Figueroa Jefe
de la Oficina Asesora Juridica (E); y el sefior Contador Publico Juan Jairo Gil Rodriguez, Jefe de la
Oficina de Control Interno, quien ejerce como secretario técnico del comité, con el fin de adelantar
la segunda reunién del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno correspondiente a
ia vigencia 2025.

1. VERIFICACION DEL QUORUM

En cumplimiento de la Resolucién No. 00338 del 29 de abril de 2022 el Jefe de la Oficina de Control
Interno verificé el quérum y le informé al sefior Teniente Coronel Milton Giovanny Murcia Torres,
Director General del Fondo Rotatorio de la Policia (E), quien preside el comité que se encontraban
los integrantes del Comité, y se inicia la reunion.
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2. C

OMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR

2. COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR

Procede la Sefiora Mayor Sandra Milena Toro Villa, a fijar los compromisos resultado de las conclusiones obtenidas

en tercer y ultimo comité de coordinacién de control interno de la vigencia 2025 asi:

® Subdireccién Administrativa y Financiera: presentar los avances y acciones realizadas sobre la formulacion del
Plan Estratégico de Seguridad Viat {PESV) teniendo en cuenta que ya hay instrucciones previas desde la Direccion

General para el cumplimiento de las actividades que no han sido cumplidas Plazo: 13 de enero de 2026

* Oficina Asesora de Planeacidn: actualizar codigo de buen gobierno actualizado con politica de gestién de riesgos

Plazo 23 de enero de 2026

= Oficina Control Interno: Presentar en el siguiente comité los procedimientos formalizados en los procesos de
“Gestién Estratégica del Talento Humano”, “Gestién Administrativa y Financiera” con el fin de contemplarios
dentro del plan de auditorias 2026 en atencién a las observaciones manifestadas por los miembros de este

comité

* Subdirectores: realizar seguimiento al cumplimiento oportuno de planes de mejoramiento

¢ Eljefe de la Oficina de Control Interno presenté el seguimiento a los compromisos del acta
anterior relacionados con la formalizacién de procedimientos de los procesos de Gestién
Administrativa y Financiera y Gestién Estratégica del Talento Humano, identificando los
procedimientos existentes y aquellos previamente auditados, con el propdsito de
incorporarlos dentro del plan de auditorfas institucionales. Asimismo, se socializé el
cronograma del Plan Anual de Auditorias para la vigencia 2026, definiendo los procesos,
procedimientos y auditorias adicionales programadas, orientadas al fortalecimiento del
control interno, la evaluacién de riesgos y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

3. Presentacion del cronograma de auditorias internas — vigencia 2026

3. PRESENTACION DEL CRONOGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS — VIGENCIA 2026

-

; PLAN ANUAL DE AUDITORIAS = FORPO VIGENCIA 2026
AUDITAR EL PROCESO DE GESTION DE RELACIONAMIENTO CON LOS GRUPOS DE VALOR, CON ALCANCE EN LOS SIGUIENTES
PROCEDIMIENTOS:
RG-PR-001: Gestién de PORSCF

~

AUDITAR EL PROCESO DE GESTION LOGISTICA, CON ALCANCE EN LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS:

GL-PR-006: Procedimiento para la reclamacion de siniestros

GL-PR-011: Procedimiento para la baja de bienes

GL-PR-010: Procedimiento de recepcion y entrega de bienes y servicios a cargo de contratos y convenios interadministrativos

w

AUDITAR EL PROCESO DE GESTION DE COMERCIO EXTERIOR, CON ALCANCE EN LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS:
‘CE-PR-D01: P dimi de importacion, nacionalizacion y entrega de mercandfas

AUDITAR EL PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, CON ALCALCE EN LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS:
‘AF-PR-009: P imi de cuentas por pagar

v

[

{AUDITAR EL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL, CON ALCANCE EN LOS SIGUENTES PROCEDIMIENTOS:
GD-PR-003: Procedimi para la admini: ion det archivo de gestion, central e histérico

AUDITAR EL PROCESOS DE GESTION DE CONVENIOS ¥ CONTRATOS, CON ALCANCE EN LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS:
CO-PR-005: Procedimiento para Ja gestion, seguimiento v fiquidacién de acuerdos, convenios o contratos interadministrativos
CO-PR-00E: Procedimiento de fiquidacion de contratos

~

AUDITORIAS ADICIONALES AL PEAN VIGENCIA 2026
AUDITORIA INTERNA AL PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL (PESV)
“Anual ver RES. 2023040040555 Mintronsporte "

=]

AUDITAR MANEJO Y ADMINISTRACION DE LA CAJA MENQOR DE FACON

"Solicitud Direccidn General Dic 17 de 2025"

oot
COTQzon
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e El Jefe de la Oficina de Control Interno informé que, atendiendo la solicitud de la Direccién
General, se incluyeron auditorias adicionales relacionadas con el Plan Estratégico de
Seguridad Vial y el manejo de caja menor, en cumplimiento de requerimientos
institucionales y disposiciones normativas aplicables.

e La sefiora sefiora Mayor Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Subdirectora Operativa
(E), aclara que, adicional a la auditorfa especifica realizada a la caja menor, la Oficina de
Control Interno efectua arqueos periddicos y regulares a la misma.

e La sefiora Mayor propuso que la auditoria financiera fuera la primera en iniciar dentro del
cronograma del Plan Anual de Auditorias, teniendo en cuenta la proxima auditoria de la
CGR. Frente a ello, el Jefe de la Oficina de Control Interno aclaré que la Contraloria evaluara
las vigencias 2024 y 2025, razén por la cual no se consideré de mayor relevancia priorizar
dicha auditoria en el orden inicialmente planteado.

e Pordecisién del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, se determind que
el cronograma del Plan Anual de Auditorias para la vigencia 2026 deber3d ser socializado con
todas las dependencias de la entidad, con el fin de garantizar conocimiento institucional,
fortalecer la articulacion entre procesos y promover la adecuada preparacién y
participacion de las dreas involucradas en el desarrollo de las auditorias programadas.

4. Cumplimiento en la presentacién de informes y ejecucién de actividades de la oficina de
control interno — 1ler trimestre 2026

lc"gl,io\;icc: 1)
garazon

4. CUMPLIMIENTO EN LA PRESENTACION DE INFORMES Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
LA OFICINA DE CONTROL INTERNO — 1ER TRIMESTRE 2026

OTRAS ACTIVIDADES DE EVALUACION Y RELACION CON ENTES EXTERNOS DE
SEGUIMIENTO CONTROL

D i Comité de
y defensa judidial - Semestre il

INFORMES BE LEY AUDITORIAS INTERNAS

D Verificacion del uso legal de software -DNDA D Remisian Informe de Austeridad - MinDefensa D Auditoria entrega de dotaciones

6n informe de idad - Min
Haclenda

Calificacidn tareas Planes de
Auditorias internas y Externas - SVE

D Evaluacidn Controt Interno Contable

informe Mensual, seguimiento a
D cumplimiento de planes de mejoramiento -
acct

s " €GR - Informe de la Gestion Contractual -
Eval
D valuacidn Independiente Estado det SCi Mensual presentar entre 6 y 10 de cada mes
CGR - Informe de Obras incondlusas Mensual
presentar entre 6 y 10 de cada mes

sobre

de planes de mejoramiento CGR

informe de ion por
Gestion institucional

CGR - Avance planes de mejoramiente
semestral Presentar entre 15 y 20 enero y

[:' Informe de Austesidad def Gasto
julio

CGR - Rendicion de Ia Cuenta Anual

D Informe de Seguimiento al Presupuesto

D Informe de seguimiento Reporte BDME

Cumpfimento obligaciones usuarios gKOGUL -
Semestre it

Seguimiento a fa gestidn de la informacion en
el sistema de informacion y gestién del
empleo piiblico — SIGEP Il

Consolidada - Anual

Reporte da resuftados ANDIE gKOGU| -
Semestre It de 2025

Reporte mensual de avances de Planes de
D Mejoramiento y Auditorias int y Ext - OCI
Sectorial MINDEFENSA

Atencidn y respuesta a trasiade realizado por
contralor deiegado para el sector defensa

El Jefe de la Oficina de Control Interno presenté el balance correspondiente al cumplimiento en la
presentacion de reportes y la ejecucion de las actividades desarrolladas durante el primer trimestre
de 2026, destacando las acciones adelantadas en materia de evaluacion, seguimiento vy
fortalecimiento del control institucional.

5. Principales conclusiones y recomendaciones derivadas de los informes de la oficina de
control interno
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5. PRINCIPALES CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LOS INFORMES DE Tammeren
LA OFICINA DE CONTROL INTERNG p ‘

Broo e,
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AL AL SISTERIA DE CONTROL INTERNO 78% (2]

 mevaRcON OE AR acvioabes oE - mwiNEoRvAGONY

I RRGDS RS W CONTROLIRIS LEOMUNIEACION Lar
Incremento enla N
Actualizacidn parcial ejecucion de c;;g;;ugdisnz?‘}é: d
Cambios de la matriz de auditorias por parte — o inter ri‘t)ia ddela Continuidad en
«crganizacionales riesgos institucional de la Oficina de infugrmacién seguimiento @
{ERP) y rotacidn de Control interno planes de
per?_opal tsin mejoramiento, se
suficiente o ( 3 mantuvieron los
alineacién de F"::";Zi_:m‘c?g? €n Articulacion entre mecanismos de
responsabilidades documentac bnv e 1~ dreas generadoras seguimiento

procedimientos de informacion

J

O U—
Impactos derivados
de ta transicion del
ERP {Interrupciones

Y Feprocesos)

El jefe de la Oficina de Control Interno expuso los resultados de la evaluacidn semestral del
Sistema de Control Interno, destacando fortalezas en monitoreo y seguimiento, asi como
oportunidades de mejora en ambiente de control y calidad de la informacion.

INFORME “VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE DERECHOS DE AUTOR Y USO LEGAL DE SOFTWARE”

Conclusiones.

Con base en la verificacion realizada, se concluye que
la entidad cumple de manera general con las
disposiciones establecidas en la Circular 027 de 2023
de la DNDA, respecto al uso legal de software y la
proteccion de los derechos de autor.

Recomendaciones.

= Mantener actualizado el inventario de software y
sus respectivas licencias.

* Realizar verificaciones periddicas de cumplimiento
por parte del drea de GUTIC y ALGEN.

¢ Fortalecer las actividades de capacitacién en
derechos de autor y uso legal de software dirigidas
a los servidores publicos

El Jefe de la Oficina de Control Interno socializé los resultados del informe de verificacién de
cumplimiento de derechos de autor y uso legal de software, concluyendo que la entidad cumple, de
manera general, con las disposiciones establecidas en la Circular 027 de 2023 de la DNDA. Asi
mismo, se formularon recomendaciones orientadas a mantener actualizado el inventario de
software y sus respectivas licencias, realizar verificaciones periddicas de cumplimiento y fortalecer
las actividades de capacitacién dirigidas a los servidores publicos en materia de derechos de autor

y uso legal de software.
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AUSTERIDAD DEL GASTO IV TRIMESTRE 2025

CONTRATACION DE PERSONAL PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

El incremento esta justificado basicamente en las necesidad administrativas y operativas, y dado que la entidad no
dispone del nimero adecuado de profesionales en la planta de personal, se hace necesario la contratacion de
prestadores de servicios impactando los gastos de funcionamiento de fa entidad

Artleulo COnUatédéhdeperéomtpérala est‘bciénde‘semclospfofesianalesydeap‘oyoal@fg

189094998

El jefe de la Oficina de Control Interno presenté el comportamiento del gasto asociado a
contrataciéon de prestacion de servicios, evidenciando incremento justificado por
necesidades institucionales, junto con recomendaciones de racionalizacion.

Se informé una disminucién en gastos relacionados con adquisicion y mantenimiento de
bienes, reflejando acciones alineadas con politicas de austeridad.

Se analizd el incremento en los gastos relacionados con eventos institucionales, resaltando
la necesidad de mantener criterios de racionalidad y priorizacién presupuestal. Frente a ello,
el sefior Teniente Coronel Director General (E) solicitd claridad sobre el origen de las cifras
presentadas, a lo cual el Jefe de la Oficina de Control Interno informé que la informacién
fue obtenida del sistema SIIF Nacion.

Se expuso el aumento en costos de vigilancia institucional debido a requerimientos
operativos, recomendando evaluar alternativas tecnoldgicas.

Se revisé el comportamiento del gasto en mantenimiento vehicular y combustibles,

indicando incrementos moderados asociados a la operacién institucional.

“SEGUIMIENTO A LA GESTION DE LA INFORMACION EN EL SISTEMA DE INFORMACION ¥ GESTION DEL EMPLEO PUBLICO —
SIGEP 1*

vHa'llazgo No. 1 Debilidades en la actualizacion y control de
hojas de vida en SIGEP Hi

Condicién: Servidores con hojas de vida desactualizadas.
No registro de personal supernumerario.

Contratos de prestacion de servicios sin informacion
completa en SIGEP 11.

Causa: Debilidades en seguimiento y control “ausencia de
principios de autocontrol, autorregulacién y autogestién
del proceso”

Falta de actualizacibn oportuna por parte de
responsables.
Ffecto: Riesgos en la confiabilidad, integridad vy

oportunidad de la informacidn; Posibles observaciones de
entes de control.

Hallazgo Mo. 2 INCUMPLIMIENTOS EN LA GESTION DE
DESVINCULACION Y ACTUALIZACION DE INFORMACION EN |
SIGEP It

Condicion: Ex-servidores sin declaracion de bienes y
rentas al retiro.

Personas sin vinculo contindan activas en SIGEP Il
Registros simulténeos {funcionario vs
contratista/supernumerario).

Causa: No aplicacidon de controles en el proceso de
desvinculacion.
Ausencia de seguimiento plataforma SIGEP {l.

Efecto: Inconsistencias en la informacion institucional.
Riesgos en trazabilidad y control de accesos.

e El Jefe de la Oficina de Control Interno aclaré que la informacién contenida en la
presentacidn relacionada con el informe del SIGEP es de caracter preliminar, toda vez que
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se encuentra pendiente la reunién con el auditado y la realizacién de las validaciones
correspondientes por parte del drea involucrada. ,

e El jefe de la Oficina de Control Interno presentaron hallazgos relacionados con
desactualizacién de hojas de vida, inconsistencias en registros y debilidades en la gestion de
usuarios del sistema SIGEP II.

e Elsefior Director General (E) manifestd que se evidenciaron algunas falencias en el drea de
Talento Humano, derivadas de la falta de una coordinacién o liderazgo definido; no
obstante, indic6 que ya se han adelantado acciones orientadas al fortalecimiento y
mejoramiento del proceso.

e Se identificaron problemas en la estructura organizacional registrada y debilidades en
aprobacién y control de informacién dentro del sistema.

e Se evidenciaron omisiones en registros de personal y contratistas, generando riesgos de
trazabilidad y control institucional.

“CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN I REGISTRO DEL SISTEMA UNICO DE GESTION £ INFORMACION LITIGIOSA DEL
ESTADD E-KOGUI
1. Cumplimiento institucional del sistema EKOGUI: La entidad marntiens, en términos generales, un adecuado cui'hb'lyiryniento de las
obligaciones relacionadas con el registro de la actividad litigiosa en ef sistema EKOGU, conforme a la normativa vigente.

Se recomienda a la Oficina Asesora Juridica garantizar la actualizacion oportuna, permanente y consistente de la informacion registrada en €}
sistema, especialmente en lo relacionado con el estado procesal, 1a calificacién del riesgo y las provisiones contables, como base para la toma
de decistones y el seguimiento institucional.

2. Gestion estructurada de la defensa judicial: Los procesos judiciales activos se encuentran debidamente registrados y asignados a los
abogados responsables, lo cual permite garantizar la trazabilidad en la gestion de la defensa judicial.

Se recomienda mantener y fortalecer los mecanismos de asignacién, seguimiento y control de los procesos judiciales, asegurando {a claridad
en las responsabilidades y ia actualizacién permanente de la informacidn asociada a cada proceso,

‘3. Coherencia de Ia informacién: Se evidencié consistencia entre la informacién reportada por la Oficina Asesora Jurfdica vy la registrada en of
sisterna EKOGUI, particularmente en los procesos terminados durante el periodo evaluado.

Se recomienda continuar fortaleciendo los mecanismos de validacidn y conciliacién de la informacion entre las diferentes fuentes internas,
con el fin de preservar la integridad y confiabilidad de los datos reportados.

4. Nivel de exposicién a cohtingencias judiciales: Durante el periodo evaluado no se identificaron procesos cuya cuantia supere Jos 33.000
SMMLY, o cual refleja un nivel de exposicion controlado frente a riesgos fiscales de alto impacto.

Se recomienda rmantener el monitoreo permanente de la cuantia y evolucion de fos procesos judiciales, incorporando andlisis prospectivos
que permitan anticipar posibles escenarios de riasgo y su impacto financiero.

www.forpo.gov.co

e Se concluyd que existe cumplimiento general en el registro de procesos judiciales,
recomendando actualizacién permanente y fortalecimiento de controles.

e Se evidenciaron debilidades en calificacién del riesgo procesal y coherencia entre édreas
juridica y financiera.

o Se recomendd fortalecer la politica de prevencidn del dafo antijuridico, ampliando el
enfoque hacia controversias contractuales.
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EVALUACION AL CONTROL INTERNO CONTABLE -

Alcance de la evaluacion Resultado general Alcance e interpretacion del resultado

« En cumplimiento de las disposiciones | » La entidad obtuvo una calificacién de|s Desde una perspectiva de auditorfa, es
de la Contaduria General de la Nacién,| 4,78, correspondiente a un nivel| imporiante precisar que la calificacion no
la Oficina de Control Interno realizé la] EFICIENTE, lo que evidencia un| evalia la efectividad sustantiva de los
evaluacién del Sistema de Control| adecuado grado de adopcién e| controles, entendida como su capacidad real
interno  Contable  mediante la] implementacion de los criterios| para prevenir, detectar y corregir errores
aplicacion  del instrumento  oficial] definidos en el instrumento. Este| materiales y garantizar la confiabilidad de le
vigente, el cual contempla la| resultado refleja principalmente el| informacién financiera
verificacién de 32 criterios y 105| cumplimiento formal de los
variables relacionadas con el marco| elementos evaluados, tales como la
normativo, el proceso contable, la| existencia de politicas,
calidad de la informacién financiera, la| procedimientos y controles definidos.
rendicion de cuentas y la gestion del
riesgo

Ejemplo, la existencia de conciliaciones
periddicas constituye un cumplimiento formal;
sin embargo, su efectividad sustantiva se
valida Gnicamente cuando estas conciliaciones
identifican diferencias relevantes y estas son
analizadas y depuradas oportunamente

e Seinformé que la entidad obtuvo calificacion eficiente, resaltando la existencia de controles
formales y la necesidad de validar su efectividad operativa.

e Se recomendd fortalecer controles sustantivos, actualizar procedimientos y mejorar la
articulacion entre areas generadoras de informacion.

6. Resultados de auditorias internas realizadas vigencia 2026

6. RESULTADOS DE AUDITORIAS INTERNAS REALIZADAS VIGENCIA 2026 ‘

AUDETORfA AL PROCESO DE RECEPCION, CONTROL ¥ ENTREGA DE DOTACION.
EN ATENCION AL RADICADO NO, 2026-302-00415-1 DEL 27 DE FEBRERO DE 2026 - DIGEN

1. Entrega extempdra'nea de 1a dotacion (Hallazgo — |

Impacto Medio / Criticidad Media)

Se evidencia que la entrega de la dotacién

correspondiente a la vigencia 2025 no se realizé dentro
de los plazos establecidos por la normatividad vigente y
se realizé a partir del 26 de enero del 2026 afectando
directamente el derecho de los servidores publicos a

recibir oportunamente los elementos necesarios para el

desarrollo de sus funciones.

Causa: debilidades en la planeacién y ejecucion del
proceso logistico

Efecto: percepcidn de incumplimiento institucional,
reclamaciones por parte de los funcionarios, posibles
observaciones de entes de control.

Afecta la eficiencia operativa y el cumplimiento
normativo

2. No uso del formato institucional para el registro
{Oportunidad de Mejora — Impacta Bajo / Criticidad
Baja)

Se identificé que el proceso de entrega de dotacion no se
estd documentando mediante el formato institucional
“GL-FR-018” definido, lo cual genera inconsistencias en el
registro de fa informacién.

Causa: Debilidades en los controles, desatencién a
lineamientos definidos en el procedimiento

Efecto: Afecta la estandarizacién documental v limita la
trazabilidad del proceso, dificultando la verificacion,
seguimiento y control de las entregas realizadas.

Debilita la gestion documental y el control
administrativo, lo gue podria derivar en dificultades ante
auditorias futuras o revisiones internas.

Se expusieron hallazgos relacionados con entrega extemporanea de dotacién y debilidades
documentales en el proceso.
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Se presentaron los resultados preliminares de la auditoria al proceso de recepcién, control
y entrega de dotacion, realizada en atenci6n al radicado No. 2026-302-00415-1 del 27 de
febrero de 2026 — DIGEN. Dentro de los principales resultados se evidencié la entrega
extemporanea de la dotacién correspondiente a la vigencia 2025, atribuida a debilidades en
la planeacion y ejecucién del proceso logistico, generando riesgos de incumplimiento
normativo y posibles observaciones por parte de entes de control. Asimismo, se identificé
como oportunidad de mejora la falta de uso del formato institucional establecido para el
registro de entregas, situacién que afecta la estandarizacién documental, la trazabilidad y
el seguimiento adecuado del proceso.

Se identificaron inconsistencias en beneficiarios y reconocimientos econémicos derivados
de retrasos en entrega.

Se resalt6 la ausencia de matriz de riesgos y debilidades en segregacién de funciones.

7. Seguimiento a planes de mejoramiento
RELACION DE HALLAZGOS - CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA
AL CIERRE DE LA VIGENCIA 2025
A_Cumplimiento 2018
A_Financiera 2019-2020
A_Cumplimiento 2021
A_Financiera 2022
SUBTOIAL: - G
A_Cumplimiento 2024
JOTALDIC2025
e Se present6 el consolidado de hallazgos de la Contraloria General de la Republica con corte
al cierre de la vigencia 2025, evidenciando el estado de seguimiento y cierre de
observaciones derivadas de auditorias de cumplimiento y financieras de diferentes
vigencias. Se informé que, de un subtotal de 85 hallazgos en seguimiento al 31 de diciembre
de 2024, fueron cerrados 49 durante la vigencia 2025 y contintian en seguimiento 36.
Adicionalmente, se incorporan 17 hallazgos correspondientes a la auditoria de
cumplimiento 2024, para un total acumulado de 53 hallazgos activos al cierre de diciembre
de 2025, resaltandose la necesidad de fortalecer las acciones correctivas y el seguimiento
institucional para lograr el cierre efectivo de los mismos.
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AVANCE PLAN DE MEJORAMIEANTO CGR
o : " TAREAS / ACTIVIDADES . AVANCE ",
Definidas - Planificadas : Realizadas  Incumplides. Esperado. - Real

4 1 0 I 2500% OO
22 5 jt 4 227%  45%
g 2 o 2 0% 00%
4 2 2 0 so,o%{ 50,09
7 1 1 0 143%  14.3%
9 2 1 I 22,2%  1L1%
4 2 i 1 50,0%  250%
. 2 1 1 1000%  50,0%
4 2 ) 2 50,0%2 0,09

HZ_15 Plazo de ejecucion contrato : ,‘
mpraventa 138-1-2022 [A) 3 . o L 20'09? 0.0%
2 2 a 2 1000%  0.0%
100 ACCesor IT U SO : .
HZ_17 Comité técnico evaluador contrato 138-1-2022 (A g 1 o) I 11,1% 0,03
92 23 7 16 250% 764
“Resultados 31 de marzo de 2026, {Infarme de OC! sequimiento PM CGR}™

Se expuso el inventario consolidado de hallazgos de la Contraloria General de la Republica
con corte al 31 de diciembre de 2025, agrupados por vigencia y temdtica. Se evidencié que
los hallazgos pendientes se concentran principalmente en asuntos contractuales, de
inventarios, presupuesto, tecnologia y aspectos financieros, correspondientes a auditorias
de las vigencias 2019-2020, 2021, 2022 y 2024. Se resalté la necesidad de mantener
seguimiento permanente y fortalecer las acciones correctivas orientadas al cierre efectivo
de los hallazgos aln vigentes. .

Se informé persistencia del hallazgo relacionado con fallas en camaras de seguridad,
recomendando intervencion técnica.

Se sefialaron inconsistencias historicas en inventarios y necesidad de conciliacién entre
registros fisicos y contables.

Se present6 el estado de avance del Plan de Mejoramiento CGR con corte al 31 de marzo de
2026, evidenciando un desfase critico en el cumplimiento de las metas programadas. De un
total de 23 tareas planificadas para el periodo, solo se han ejecutado 7, lo que representa
un avance real del 7,6% frente al 25% esperado. Actualmente, se registran 16 tareas
incumplidas, destacando una nula ejecucion (0%).

Se present6 el estado de avance de los planes derivados de auditorias CGR, evidenciando
bajo nivel de cumplimiento frente a lo esperado.

Se revis6 el cumplimiento de planes de mejoramiento internos, destacando procesos con
alto y bajo desempeiio.

Se explicé la necesidad de reformular responsabilidades entre tesoreria y contabilidad para
garantizar segregacion de funciones.

Atencion y gestion de solicitudes recibidas en la oficina de control interno
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Trasiado por competencia — “Caso Maria Susana Ospina Restrepo”

Un peticionario anénimo solicita verificar Ia legalidad, idoneidad y transparendia de la vinculacién contractual, con 1a entidad, de [a sefiora MARIA SUSANA
OSPINA RESTREPO, planteando presuntas irregularidades relacionadas con experienda, posible favorecimiento indebido v les actos de corrupcion,
y requiriendo la intervencidn de instancias de control para su investigacitn,

Para tal fin esta Oficina procedid a las siguientes actuaciones, conforme a las competencias establecidas en el Sistema de Control interno vy en ejercicio de
su funcion evaluadora e independiente, en desarrofio del rof de evaluacion de la gestion del riesgo, para aportar al logro de obijetivos institucionales,
realiz6 la evaluacion de los controles vy la gestién del riesgo en el proceso de Investigacion a la contratista, con el fin determinar y establecer la
materializacién del incumplimiento legal v presuntas conductas irregulares en [a ejecucion del contrato suscrito por fa contratista con Ia entidad.

1. Recibiéy analizé la denuncia.

2. Requirid y revisé el expediente contractual completo enviado por la dependencia de Convenios y Contratos v fa queja Hlegada a la Oficina de Atencién
al Usuario de la entidad.

. Verificé informacién en SIGEP Il y SECOP i

. Evalué requisitos de idoneidad y experiencia

. Analizé cada hecho denunciado con evidencia
. Evalud riesgos y controles del proceso

. Validé informacion con areas responsables

. Delimitd su competencia legal

W o N ;Y B B W

. Consolidé resultados, emitié recomendaciones y conclusiones.

e Se socializé la gestion realizada frente a denuncia recibida sobre contratacién, indicando
revision integral y actuaciéon dentro de competencias.

e Se concluyé que no se encontraron irregularidades demostrables dentro del proceso
contractual evaluado.

9. Alertas y Recomendaciones Oficina de Control Interno

9. ALERTAS Y RECOMENDACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO

La Oficina de Control Interno pone en consideracién de la Alta Direccion las siguientes alertas de caracter
preventivo, cuya atencion oportuna contribuiré a mitigar riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los
objetivos institucionales:

1. Persistencia de hallazgos, derivados de auditorias financieras y de cumplimiento de vigencias anteriores, cuyas
acciones implementadas no han resultado efectivas para su cierre

2. Debilidades en la correcta administracion, clasificacion y archivo de la informacion en el desarrollo del proceso
de gestion documental.

3. Limitaciones en la apropiacion funcional y operacién del ERP que pueden afectar la confiabilidad de la
informacidn financiera, contable y presupuestal; debilidades en la articulacion inter-areas para el seguimiento
al funcionamiento y operacidn del ERP,, persisten dificultades en Almacén — Fabrica — Proceso de costeo

4. Riesgo de pérdida de conocimiento institucional y afectacion en la continuidad de los procesos debido a la
rotacién de personal.

5. Ausencia de un procedimiento formal que permita la atencién, control y seguimiento integral a los
requerimientos de entes externos de control.

6. Necesidad de fortalecer la implementacion de la politica de prevencion del dafio antijuridico y politica de
control interno

7. Consideraciones de la oficina de control interno sobre la Gestion de Inventarios
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9. ALERTAS Y RECOMENDACIONES OFICINA DE CONTROL INTERNO 1

1. Fortalecer la gestién institucional mediante la adopcién de una buena practica para la atencion de
requerimientos de entes externos de control garantizando oportunidad, integridad y pertinencia en la entrega
de la informacidn.

2. Fortalecer el proceso de gestién documental, consolidando las acciones y herramientas impulsadas por ia Alta
Direccidn, con el proposito de lograr una mejora significativa en la organizacién y archivo de la informacién.

3. Abordar los hallazgos pendientes de auditorias anteriores, promoviendo la reformulacion de acciones no
efectivas, con énfasis en el andlisis de causas raijz, a fin de lograr su eliminacién o mitigacion y su cierre efectivo.

4. Fortalecer la politica de prevencién de dafio antijuridico enfocando en la causa relacionada con las
controversias contractuales

5. Fortalecer la politica de Control Interno, definiendo claramente Roles, responsabilidades, alcances, elementos y
mecanismos de control

6. Asegurar que la ejecucién de gastos respondan a necesidades misionales, se encuentren debidamente
justificadas y se ajusten a las disposiciones normativas vigentes en materia de austeridad y eficiencia del gasto
publico.

7. Fortalecer el modelo de operacién por procesos mediante su actualizacién y alineacion con el nuevo ERP,
asegurando su coherencia operativa, una adecuada segregacion de funciones y {a simplificacion de procesos

8. Fortalecer la gestién de riesgos institucionales, considerando las debilidades en identificacidén, evaluacion y
tratamiento.

e La Oficina de Control interno ha identificado deficiencias criticas en la operacién del ERP
que comprometen la confiabilidad de la informacion financiera y presupuestal. Se hace
urgente fortalecer la articulacién inter-areas, resolver las dificultades persistentes en el
proceso de costeo y revisar integralmente la gestion de inventarios, para garantizar la
integridad y precisién de los datos institucionales.

e Se requiere priorizar el cierre efectivo de hallazgos de auditorias anteriores y establecer
procedimientos formales para la atencion de requerimientos de entes externos. Asimismo,
es imperativo fortalecer las politicas de prevencion del dafio antijuridico y de control
interno, implementando estrategias que mitiguen la pérdida de conocimiento institucional
derivada de la rotacién de personal.

e Se evidenciaron debilidades operativas en la administracion, clasificacién y archivo de la
informacién. La Alta Direccion debe establecer acciones correctivas inmediatas para
optimizar el proceso de gestion documental, asegurando un control riguroso de los
documentos que evite riesgos administrativos y garantice la disponibilidad de la
informacidn en el desarrollo de los procesos.

e Se definird la actualizacién del modelo de operacién por procesos, garantizando su plena
alineacién con el nuevo ERP para asegurar la coherencia operativa y una adecuada
segregacion de funciones. Este ajuste incluira el fortalecimiento de la gestién documental y
de los riesgos institucionales, abordando de manera prioritaria las debilidades detectadas
en la identificacién y evaluacién de estos para garantizar la continuidad y seguridad de la
operacion.

e La entidad se compromete a robustecer la politica de Control Interno, definiendo con
claridad roles, responsabilidades y mecanismos de control. Asimismo, se implementaran
buenas practicas para la atencién oportuna e integral de los requerimientos de los entes de
control externo y se priorizard el andlisis de causas raiz de los hallazgos pendientes,
buscando su eliminacidn definitiva mediante acciones efectivas.

e Se priorizara la politica de prevencién del dafio antijuridico, centrando los esfuerzos en la
resolucién de controversias contractuales. En paralelo, la ejecucién de los gastos deberd
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responder estrictamente a necesidades misionales debidamente justificadas, asegurando
en todo momento el cumplimiento de las normativas vigentes en materia de austeridad y
eficiencia del gasto publico.

10. Decisiones y Compromisos del Comité

e Por decision del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, se determiné que
el cronograma del Plan Anual de Auditorias para la vigencia 2026 debera ser socializado con
todas las dependencias de la entidad, con el fin de garantizar conocimiento institucional,
fortalecer la articulacion entre procesos y promover la adecuada preparaciéon vy
participacion de las areas involucradas en el desarrollo de las auditorias programadas.

e Atendiendo a las prioridades estratégicas de la entidad y con el fin de fortalecer los
mecanismos de control desde el inicio del periodo, el Comité determiné que la primera
auditoria a ejecutar durante la vigencia fiscal 2026 serd la correspondiente al Proceso de
Gestién Administrativa y Financiera. Esta decision se fundamenta en la necesidad de
garantizar la transparencia, eficiencia y el adecuado seguimiento a las operaciones criticas
que sustentan la gestién institucional, asegurando un control preventivo sobre los recursos
y actividades fundamentales del area.

11. Cierre de la sesion

Agotado el orden del dia y no habiendo mds asuntos que tratar, se da por finalizada la presente
sesion siendo las 9:20 p. m. del dia 16 de abril de 2026. En constancia de lo acordado y tratado
durante la reunion.

te Coronel Milton Giovanny Murcia Torres
Director General del Fondo Rotatorio de la Policia (E)
Presidente del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno

Contador Public ij{g Oﬁ?ajﬁ

Jefe de Oficina de Cantrol Interno
Secretario Téchico

Anexo: GD-FR-004 Registro de Asistencia
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