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Jesus Antonio Correa Ramirez | Coordinador Administrativo
Ginnia Vargas Correa Almacenista y encargada de
transportes
Flor Maria Murillo Mendoza Lider SST
NOMBRE ROL

Alejandro U. Murillo Devia Auditor Lider

Nombre del Equipo Leidy Andrea Aparicio Caicedo Auditor

auditor: Johana Patricia Gonzalez Molano Auditor
Jean Edicson Monsalve Salcedo Auditor
Douglas Alberto Jimenez Sandoval Auditor

Realizar la Auditoria Anual, de conformidad con lo establecido en
la Resolucidon 40595 de 2022 del Ministerio de Transporte
Nacional, para el Plan Estratégico de Seguridad Vial en la ALFM y
demas documentos o Politicas de Operacion aplicables, en la
Oficina Principal, Direccion de Produccion y Regionales Centro,
Nororiente, Sur, Suroccidente y Tolima Grande.

De acuerdo con las normas internacionales de auditoria aceptadas
gue hacen referencia a la revisidon por muestreo aleatorio, se tiene
asociado la incertidumbre por la no verificacion de la totalidad de
soportes y/o documentacidon en el proceso auditor.

Verificar el cumplimiento de la normatividad aplicable en el
Disefo, implementacion y seguimiento del Plan Estratégico de
Alcance auditoria: Seguridad Vial, en la ALFM en la Oficina Principal, Direccion de
Produccién y Regionales Centro, Nororiente, Sur, Suroccidente y
Tolima Grande.

Objetivo auditoria:

Riesgos de la auditoria:

| Desarrollo Auditoria |

La Oficina de Control Interno (OCI), en el marco del Programa Anual de Auditorias 2025,
realiza la Auditoria de Gestién al Plan Estratégico de Seguridad Vial de la ALFM; establecido
segun Resolucién N0.40595 del 12-07-2022 del Ministerio de Transporte Nacional “Por la cual
se adopta la metodologia para el disefio, implementacion y verificacion de los Planes
Estratégicos de Seguridad Vial y se dictan otras disposiciones”

Mediante memorando No0.2025100200226943, de 02-10-2025, la Oficina de Control Interno
notificé a la Direccidén Administrativa y Talento Humano, Direccién de Produccion, y directores
regionales Centro, Nororiente, Sur, Suroccidente y Tolima Grande, el inicio de la auditoria de
cumplimiento a la vigencia 2024, citando a reunién de apertura para el 07-10-2025 a través
de la aplicacién Meet de Google con la cuenta institucional, y comunicando, en el mismo
documento, el Plan de la Auditoria y la Carta de Representacion del Auditado.

Mediante memorando No0.2025100200231313 del 07-10-2025 la Oficina de Control Interno
realizé la primera solicitud de informacion, a la Direccién Administrativa y Talento Humano,
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Direccién de Produccion, y directores regionales Centro, Nororiente, Sur, Suroccidente y
Tolima Grande.

El equipo auditor realizé auditoria en sitio, en los dias del 30 de octubre al 07 de noviembre;
a las regionales auditadas y posteriormente en la semana del 10 al 14 realizé la auditoria en
sitio a la Oficina Principal y Direccion de Produccion.

A través del memorando No0.2025100200264563, de 21-11-2025, se realiz6 ajuste al
cronograma de la auditoria desde la actividad de Remisién del Informe Preliminar, quedando
finalmente establecida para el 04-12-2025.

Durante el desarrollo de la auditoria, la OCI verificod, analizé y evalud la gestidn realizada por
la Oficina Principal, Direccidon de Produccion y regionales Centro, Nororiente, Suroccidente y
Tolima Grande, desde la auditoria de cumplimiento al Plan Estratégico de Seguridad Vial,
conforme las evidencias y soportes allegados en el desarrollo de la misma y de acuerdo con
lo observado en la plataforma Suite Vision Empresarial.

Mediante memorando No. 2025100200264563 del 21-11-2025 se realiz6 ajuste al cronograma
de la auditoria por situaciones suscitadas en la oficina de Control Interno.

Mediante memorando No. 2025100200272093 del 01-12-2025 se remitidé el informe
preliminar de la auditoria a la Direccion Administrativa y del Talento Humano, Direccion de
Produccién y regionales Centro, Nororiente, Suroccidente y Tolima Grande; comunicando
dicho informe los procesos responsables de las novedades registradas en el informe
preliminar, presentaran las observaciones con sus soportes, si a ello hubiere lugar.

En aplicacion del del procedimiento GSE-PR-02 V.7 y estando dentro del término, la regional
Suroccidente mediante memorando N0.2025141120280393 del 10-12-2025 presentd a la
OCI, solicitud de prérroga a la respuesta al informe preliminar, la cual fue atendida mediante
memorando No0.2025100200281373 del 11-12-2025, otorgando fecha para la respuesta al
informe preliminar hasta el 17-12-2025 y nuevamente remitiendo copia del documento a los
procesos responsables de las novedades registradas.

Finalmente, mediante los siguientes memorandos se emitieron respuesta al informe preliminar
asi:

e Oficina Principal: Memorando No0.2025110140281453 ALDAT-GA-SA-11014 de fecha 11-
12-2025 y memorando No0.2025110140285523 de fecha 16-12-2025

eRegional Centro: Memorando No0.2025140520280963 ALRCT-GA/GTH-DATH-14052 de
fecha 11-12-2025

e Regional Nororiente: Memorando No.2025140820287043 ALRNR - GTH - DATH - 14082 de
fecha 17-12-2025

e Regional Suroccidente: Memorando No0.2025141120287783 ALRSRO-DA-GTH-14112 de
fecha 17-12-2025
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Por otra parte, en desarrollo del ejercicio de auditoria, el equipo auditor identificd y reconoce
los siguientes aspectos positivos:

ASPECTOS POSITIVOS GENERALES

- Durante el ejercicio de la auditoria de cumplimiento, se evidencié un avance significativo
en la gestion de la implementacion del Plan Estratégico de Seguridad Vial - PESV a nivel
nacional, efectuando acciones correctivas en las novedades derivadas de la auditoria para
las vigencias siguientes.

- Se destaca el compromiso del equipo de trabajo vinculado en la Oficina Principal y en las
regionales auditadas. Durante el desarrollo de la auditoria, el equipo evidencié una actitud
proactiva para aportar informacion, resolver inquietudes y socializar los avances en materia
de seguimiento y control, reflejando cultura de fortalecimiento de la gestién. Su actitud
facilito la identificacién de mejoras en los casos identificados.

- En general, los diferentes grupos de trabajo mostraron una disposicién permanente para
el desarrollo del ejercicio de auditoria, brindando espacios para el didlogo, permitiendo el
acceso a la informacidn requerida y facilitando la interaccion con los diferentes
responsables. Esta actitud permitié el desarrollo de las actividades programadas,
generando un ambiente de cooperacién que favorecid el analisis oportuno de los puntos
verificados. Asi mismo, se destaca como aspecto positivo la actitud receptiva y colaborativa
de los procesos auditados, frente a las sugerencias y recomendaciones formuladas durante
el desarrollo de la auditoria.

REGIONAL NORORIENTE:

Durante el ejercicio de la auditoria, se destacaron las hojas de vida de los vehiculo, a cargo
de la Regional Nororiente, las cuales se encontraron completas desde la adquisicidon del parque
automotor hasta la fecha de la verificacion, organizadas cronoldgicamente y foliadas conforme
la tabla de retencidon documental correspondiente al Grupo De Gestion Administrativa SERIES
14082-21-02, reflejando compromiso institucional y un entendimiento claro del valor que
aporta la auditoria al fortalecimiento de la gestion.

Finalmente, el equipo auditor procedid a efectuar analisis de las respuestas remitidas por cada
uno de los lideres de proceso evaluados, determinando con base en los argumentos, soportes
y/0 evidencias aportadas, retirar, modificar las observaciones o ratificarlas como hallazgo,
segun el caso, en ese sentido, a continuacién, se relaciona y analiza cada una de las
observaciones registradas en el informe preliminar:



PROCESO

GESTION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

TITULO CODIGO: GSE-FO-12
—— VERSION NO. 05 Pagina: 5 de 30
N FORMATO DE
Y i INFORME DE AUDITORIA INTERNA | fgcHA:- 11 11 2023 e

OFICINA PRINCIPAL - DIRECCION DE PRODUCCION - REGIONAL SUR
(Equipo Auditor)
OBSERVACION No. 01: FASE 1 DISENO Y PLANIFICACION DEL PESV

Verificada la informacion se identificd debilidad en el cumplimiento de los criterios establecidos
en la resolucién No.40595 de 2022 en los siguientes items:

-Paso 2: Comité De Seguridad Vial

(Oficina Principal)

-Paso 5: Diagnéstico

(Oficina Principal)

-Paso 7: Objetivos y Metas del PESV

(Oficina Principal - Direccion de Produccion, Regionales Centro, Nororiente)
-Paso 8: Programas de Gestidn de Riesgos Criticos y Factores de Desempefio

(Oficina Principal - Direccion de Produccion, Regionales Centro, Nororiente,
Suroccidente)

Respuesta Direccion Administrativa y del Talento Humano:

Paso 2 Comité De Seguridad Vial. Deficiencias en las actas del comité de seguridad vial,
tales como: falta participacion de todos los miembros, actas de reuniones realizadas con
periodicidad diferente; todo esto contrariando lo establecido en la resolucion 667 de 15 de
mayo/2023.

RTA: Para la vigencia 2026 del Plan PESV, se han establecido 4 reuniones trimestrales del
comité de seguridad vial, estas se encuentran detalladas en el plan de trabajo anual de las
actividades la cual se reportaran(sic) en la SVE, asi mismo se debera garantizar la participacion
de todos los integrantes del Comité, el cual esta en etapa de revision el borrador por parte de
la Oficina Asesora de Planeacidon e Innovacion Institucional.

(Imagenes)
Analisis Oficina de Control Interno:

Revisada y analizada la respuesta emitida por la Direccion Administrativa y del Talento
Humano, se observa que la misma no desvirtia la novedad encontrada, por el contrario, se
ratifica la misma al afirmar “Para la vigencia 2026 del Plan PESV, se han establecido 4
reuniones trimestrales del comité de seguridad vial, estas se encuentran detalladas en el plan
de trabajo anual de las actividades la cual se reportaran en la SVE” plan de trabajo que no se
adjuntd, como evidencia de la respuesta emitida y hace parte de la correccién a la novedad
evidenciada en el paso.

Por lo anterior, se ratifica la observacién No.01 en cuanto al paso No. 2 Comité De Seguridad
Vial.
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Paso 5 Diagndstico. No se observd diagnostico y evaluacion inicial del Plan Estratégico de
Seguridad Vial, donde la Oficina Principal y la Direccion de Produccién conozcan el escenario
de partida por medio de la definicion de la linea base o primera medicion del estado actual de
la seguridad vial e identificar los problemas de seguridad vial.

RTA: Para la generacion del diagndstico y evaluacidn inicial del Plan Estratégico de Seguridad
Vial vigencia 2025, donde la Oficina Principal y la Direccion de Produccion conozcan el
escenario de partida por medio de la definicion de la linea base o primera medicién del estado
actual de la seguridad vial e identificar los problemas de seguridad vial, se parte de las
actividades ejecutadas desde la SVE como lo son los reportes de siniestros viales (en caso de
qgue se presentaran), asi mismo se reviso la Matriz IPER de Seguridad vial para iniciar con el
diagnostico, asi mismo no se presentaron siniestros viales en la vigencia 2024 de la Oficina
Principal y de la Direccion de Produccion, como se puede evidenciar en SVE.

Analisis Oficina de Control Interno:

Revisada y analizada la respuesta emitida por la Direccién Administrativa y Talento Humano,
se observa que, la misma no desvirtia la novedad encontrada en desarrollo de la auditoria y
por el contrario, confirma la novedad, al afirmar, “se parte de las actividades ejecutadas desde
la SVE como lo son los reportes de siniestros viales (en caso de que se presentaran), asi
mismo se reviso la Matriz IPER de Seguridad vial para iniciar con el diagnostico, asi mismo no
se presentaron siniestros viales en la vigencia 2024"; adicionalmente, carece de analisis
respecto de los parametros que debe contener el mismo, tales como Lista de contratistas, lista
de colaboradores de la organizacion, lista de vehiculos automotores y no automotores, lista
de rutas frecuentes de los desplazamientos laborales y nUmero de colaboradores capacitados
en el plan de emergencias viales de la entidad.

Por lo anterior, se ratifica la observacion No.01 en cuanto al paso No. 5 Diagnostico.

Paso 7 Objetivos y Metas del PESV. De acuerdo con la verificacion realizada, no todos los
objetivos de seguridad vial presentan coherencia con la Matriz de Identificacion de Peligros,
Valoracion de Riesgos y Determinacion de Controles, estos no son medibles y cuantificables,
asi mismo, no se tienen identificadas o definidas metas, los indicadores definidos deben estar
articulados con los objetivos propuestos para asi verificar su seguimiento y cumplimiento de
conformidad con lo establecido en la resolucion 40595.

RTA: Se habia formulado un plan de mejoramiento con respecto a este hallazgo desde la
Oficina Principal para el PESV vigencia 2024, el cual se encuentra en estado de la mejora
finalizada HOCI 1408.

Analisis Oficina de Control Interno:

Revisada y analizada la respuesta emitida por la Direccion Administrativa y del Talento
Humano, se observa que el plan de mejoramiento mencionado en la respuesta (HOCI-1408)
ya fue verificado y finalizado, en la herramienta suite vision empresarial, por el auditor
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correspondiente en fecha 14-11-2025, dando efectividad a las actividades propuestas por el
proceso.

Por lo anterior, se acoge la respuesta emitida y se retira de la observacion No.01 la novedad
correspondiente al Paso 7 Objetivos y Metas del PESV, recomendando al proceso mantener en
el tiempo los controles establecidos mediante el plan de mejoramiento, los cuales seran
evaluados en futuras auditorias.

Paso 8 Programas de Gestion de Riesgos Criticos y Factores de Desempefio. No se
observo en los programas de gestion de riesgos criticos y factores de desempefio definidos
por la ALFM, el objetivo claro, responsable, periodo de tiempo, linea de base, indicadores para
si lograr determinar la ejecucion del programa respectivo, asi mismo, se evidencia ausencia
de un procedimiento en caso.

RTA: Se habia formulado un plan de mejoramiento con respecto a este hallazgo desde la
Oficina Principal para el PESV vigencia 2024, el cual se encuentra en estado de la mejora
finalizada HOCI 1408.

Analisis Oficina de Control Interno:

Revisada y analizada la respuesta emitida por la Direccién Administrativa y del Talento
Humano, se observa que el plan de mejoramiento mencionado en la respuesta (HOCI-1408)
ya fue verificado y finalizado, en la herramienta suite vision, por el auditor correspondiente
en fecha 14-11-2025, dando efectividad a las actividades propuestas por el proceso.

Por lo anterior, se acoge la respuesta emitida y se retira de la observaciéon No.01 la novedad
correspondiente al Paso No.08 Programas de Gestidon de Riesgos Criticos y Factores de
Desempefio, recomendando al proceso mantener en el tiempo los controles establecidos
mediante el plan de mejoramiento, los cuales seran evaluados en futuras auditorias.

Conforme las respuestas expuestas por la Direccién Administrativa y Talento Humano, en
referencia con las novedades identificadas en los pasos 2, 5, 7 y 8 que hacen parte de la
Observacion No. 01 FASE 1 DISENO Y PLANIFICACION DEL PESV, el equipo auditor acoge las
respuestas emitidas para los pasos 7 y 8, de conformidad con el analisis realizado en cada
uno de ellos; no obstante, en referencia con los pasos 2 y 5, el proceso no desvirtla la novedad
identificada en ejercicio de auditoria, tal como se indica en el analisis de estos pasos; asi las
cosas, se modifica y ratifica la observacion No. 01, quedando registrado como hallazgo
No.01 de la siguiente manera:

HALLAZGO No. 01 - FASE 1 DISENO Y PLANIFICACION DEL PESV

Verificada la informacion se identificd debilidad en el cumplimiento de los criterios establecidos
en la resoluciéon No0.40595 de 2022 en los siguientes items:

-Paso 2: Comité De Seguridad Vial (Oficina Principal)
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Deficiencias en las actas del comité de seguridad vial, tales como: falta participacidon de todos
los miembros, actas de reuniones realizadas con periodicidad diferente; todo esto contrariando
lo establecido en la resolucidén 667 de 15 de mayo/2023"”

-Paso 5: Diagnéstico (Oficina Principal)

No se observo diagndstico y evaluacion inicial del Plan Estratégico de Seguridad Vial, donde
la Oficina Principal y la Direccién de Produccidon conozcan el escenario de partida por medio de
la definicion de la linea base o primera medicion del estado actual de la seguridad vial e
identificar los problemas de seguridad vial

OBSERVACION No. 02: FASE 2 IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL PESV

Verificada la informacion se identificd debilidad en el cumplimiento de los criterios establecidos
en la resolucién No.40595 de 2022 en los siguientes items

-Paso 12: Plan de Preparacion y Respuesta Ante Emergencias Viales
(Oficina Principal — Direccion de Produccion)

-Paso 10: Plan Anual De Formacién

(Regionales Centro, Nororiente, Suroccidente)

Respuesta Direccion Administrativa y Talento Humano:
Paso 10: Plan Anual De Formacion.

RTA: Se habia formulado un plan de mejoramiento con respecto a este hallazgo desde la
Oficina Principal para el PESV vigencia 2024, el cual se encuentra en estado de la mejora
finalizada HOCI 1408, el alcance de este paso aplica para todas las Regionales de ALFM como
Centro, Nororiente y Suroccidente, asi mismo Oficina Principal y Direccion de Produccion.

Analisis Oficina de Control Interno:

Revisada y analizada la respuesta emitida por la Direccion Administrativa y del Talento
Humano, se observa que el plan de mejoramiento mencionado en la respuesta (HOCI-1408)
ya fue verificado y finalizado, en la herramienta suite vision, por el auditor correspondiente
en fecha 14-11-2025, dando efectividad a las actividades propuestas por el proceso.

Por lo anterior, se acoge la respuesta emitida y se retira de la observaciéon No.02 la novedad
correspondiente al Paso No.10 Plan Anual De Formacion, recomendando al proceso mantener
en el tiempo los controles establecidos mediante el plan de mejoramiento, los cuales seran
evaluados en futuras auditorias.
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Paso 12: Plan de Preparacion y Respuesta Ante Emergencias Viales. No se observod
evidencia de que la Direccidon de Produccién haya realizado en 2024 actividad de simulacro
vial conforme lo define la Resolucion 40595 de 2022.

RTA: Para la vigencia 2025 se programo realizacion del simulacro de seguridad vial para la
Oficina Principal y la Direccion de Produccion, en espera respuesta por parte de la Direccion
de Produccion de fecha y horario para ejecutar la actividad prevista, la Oficina Principal se
ejecutd la actividad el dia programado.

(Imagenes)
Analisis Oficina de Control Interno:

Revisada la respuesta remitida por la Oficina Principal a la observacion No.2 del informe
preliminar en lo concerniente al paso No. 12 del PESV, no desvirtlua la novedad registrada por
el equipo auditor, aunado a ello, se indica en la respuesta que para la vigencia 2025 se
programé el simulacro de emergencia vial en la Direcciéon de Produccidon, pero asi mismo
manifiestan no haber definido fecha ni hora para realizarlo, contradiciendo el argumento de la
programacion de la actividad.

Lo anterior permite confirmar que a la fecha del presente informe (diciembre 2025) tampoco
se realizo.

En consecuencia, se ratifica la novedad registrada para el paso 12 del PESV, siendo registrada
en el informe final como Hallazgo No. 02 en espera que se formulen actividades que permitan
garantizar para la vigencia 2026 la realizacion del simulacro de emergencia vial en la Oficina
Principal y en especial en la Direccion de Produccién.

Conforme las respuestas expuestas por la Direccién Administrativa y Talento Humano, en
referencia con las novedades identificadas en los pasos 10 y 12 que hacen parte de la
Observacion No.02 FASE 2 IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL PESV, el equipo auditor acoge
la respuesta emitida para el paso 10 de conformidad con el analisis realizado en el mismo, no
obstante en referencia al paso 12, el proceso no desvirtla la novedad identificada en ejercicio
de auditoria, tal como se indica en el andlisis de este paso; asi las cosas, se modifica y
ratifica la observacién No. 02, quedando registrada como hallazgo No.02 de la siguiente
manera:

HALLAZGO No. 02 - FASE 2 IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL PESV

Verificada la informacion se identificd debilidad en el cumplimiento de los criterios establecidos
en la resolucién No.40595 de 2022 en los siguientes items

-Paso 12 Plan de Preparacion y Respuesta Ante Emergencias Viales: No se observé evidencia
de que la Direccion de Produccién haya realizado en 2024 actividad de simulacro vial conforme
lo define la Resolucion 40595 de 2022, como tampoco haber programado su realizacién en la
vigencia 2025.

(Oficina Principal - Direccion de Produccion)
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OBSERVACION No. 03: FASE 3 SEGUIMIENTO POR LA ORGANIZACION

Verificada la informacion se identificd debilidad en el cumplimiento de los criterios establecidos
en la resolucién No.40595 de 2022 en los siguientes items

- Paso 21: Indicadores y Reporte de Autogestion PESV

(Regional Centro)
Respuesta Direccion Administrativa y Talento Humano:
Paso 20: Indicadores y Reporte de Autogestion PESV.

RTA: Los registros de los indicadores de seguridad vial corresponden a cada Coordinador de
las Regionales, sin embargo desde la Coordinacion de Servicios Administrativos se esta
apoyando con referencia al diligenciamiento y comprension de los indicadores a través de
capacitaciones, con respecto al reporte de la autogestion se debe realizar ante una Autoridad
competente (Superintendencia de transporte, Ministerio de Transporte, ...) de la vigencia
2024, ya contamos con la Respuesta dada por la Autoridad competente La Superintendencia
de Transporte donde no debemos realizar el reporte de Autogestion del PESV, el cual es de
conocimiento para el Lider de la Auditoria por parte de Control Interno.

(Imagenes)
Analisis Oficina de Control Interno:

Es importante indicar, que, frente al paso en mencidn, no radica novedad en la observacion;
sin embargo, ante la falta de indicadores y reportes de autogestion (Paso 20 de la Resolucion
40595 de 2022), se reitera la recomendacion emitida en el informe preliminar de auditoria,
en establecer mecanismos de medicion y analisis. Su implementacion permitira a la Oficina
Principal y a la Direccién de Produccion mitigar la falta de autogestién detectada, facilitando
el monitoreo y la mejora continua.

Paso 21. Registro y Analisis Estadistico de Siniestros Viales.

RTA: Para la vigencia 2025 se ha venido desarrollando un procedimiento para la investigacion
de los siniestros viales, con el fin de garantizar registro y analisis de los mismos, para ello se
ha venido generando el registro y andlisis de estos, como soporte adjuntamos siniestro vial
de la Oficina Principal.

(Imagenes)
Analisis Oficina de Control Interno:

Revisada y analizada la respuesta emitida por la Oficina Principal, se observa que durante la
vigencia 2025, se ha venido realizando la construccion de un procedimiento que permita
establecer los niveles de siniestralidad establecidos para la entidad, analizando el parque
automotor que compone a las once regionales, oficina principal y direccidon de produccion.
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Por lo anterior, se acoge la respuesta emitida por el proceso y se retira la observacion No.03
Fase 3 Seguimiento Por La Organizacion, recomendando al proceso culminar la realizacion del
procedimiento establecido para el analisis de los posibles siniestros viables que pudieran
presentarse en la entidad, los cuales seran evaluados en futuras auditorias.

REGIONAL CENTRO

(Auditor: Leidy Andrea Aparicio Caicedo)
OBSERVACION No. 04: FASE 1 DISENO Y PLANIFICACION DEL PESV

Verificada la informacion se identificod debilidad en el cumplimiento de los criterios establecidos
en la resolucién No.40595 de 2022 en los siguientes items:

-Paso 1: Lider Del Disefio e Implementacién del PESV

-Paso 2: Comité de Seguridad Vial

-Paso 4: Liderazgo, Compromiso y Correspondencia del Nivel Directivo
-Paso 5: Diagndstico

Respuesta regional Centro:

De acuerdo a la auditoria y observaciones realizadas, se implementara(sic) acciones
encaminadas a fortalecer las debilidades en el plan de trabajo del 2025, teniendo en cuenta
qgue no se pueden corregir los documentos que fueron cargados en la plataforma suite vision

Analisis Oficina de Control Interno:

Teniendo en cuenta que el proceso auditado acepta la observacion No.04, se ratifica la misma,
quedando registrada como HALLAZGO No. 03 - FASE 1 DISENO Y PLANIFICACION DEL
PESV, en espera que la regional Centro defina e implemente actividades que permitan
garantizar el cumplimiento de la normatividad establecida para cada uno de los pasos.

OBSERVACION No. 05: FASE 2 IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL PESV

Verificada la informacion se identificd debilidad en el cumplimiento de los criterios establecidos
en la resolucién No.40595 de 2022 en los siguientes items:

-Paso 12: Plan de Preparacion y Respuesta Ante Emergencias Viales
-Paso 15: Planificacidon de Desplazamientos Laborales

-Paso 16: Inspeccién de Vehiculos y Equipos

-Paso 17: Mantenimiento y Control de Vehiculos Seguros y Equipos
-Paso 18: Gestidén del Cambio y Gestidon de Contratistas

-Paso 19: Archivo y Retencién Documental
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Respuesta regional Centro:

De acuerdo a la auditoria y observaciones realizadas, se implementara(sic) acciones
encaminadas a fortalecer las debilidades en el plan de trabajo del 2025, teniendo en cuenta
gue no se pueden corregir los documentos que fueron cargados en la plataforma suite vision

Analisis Oficina de Control Interno:

Teniendo en cuenta que el proceso auditado acepta la observacion No.04, se ratifica la misma,
guedando registrada como HALLAZGO No. 04 - FASE 2 IMPLEMENTACION Y EJECUCION
DEL PESV, en espera que la regional Centro defina e implemente actividades que permitan
garantizar el cumplimiento de la normatividad establecida para cada uno de los pasos.

OBSERVACION No. 06: FASE 3 SEGUIMIENTO POR LA ORGANIZACION

Verificada la informacion se identificod debilidad en el cumplimiento de los criterios establecidos
en la resoluciéon No.40595 de 2022 en los siguientes items:

-Paso 20: Indicadores y Reporte de Autogestion PESV
Respuesta regional Centro:

De acuerdo a la auditoria y observaciones realizadas, se implementara(sic) acciones
encaminadas a fortalecer las debilidades en el plan de trabajo del 2025, teniendo en cuenta
qgue no se pueden corregir los documentos que fueron cargados en la plataforma suite vision

Analisis Oficina de Control Interno:

Teniendo en cuenta que el proceso auditado acepta la observacidon No.04, se ratifica la misma,
guedando registrada como HALLAZGO No. 05 - FASE 3 SEGUIMIENTO POR LA
ORGANIZACION, en espera que la regional Centro defina e implemente actividades que
permitan garantizar el cumplimiento de la normatividad establecida para el paso que presento
novedad.

REGIONAL NORORIENTE

(Auditor: Johana Patricia Gonzalez Molano)
OBSERVACION No. 07: FASE 1 DISENO Y PLANIFICACION DEL PESV

Verificada la informacion se identificod debilidad en el cumplimiento de los criterios establecidos
en la resolucién No0.40595 de 2022 en los siguientes items:

-Paso 2: Comité de Seguridad Vial
-Paso 4: Liderazgo, Compromiso y Correspondencia del Nivel Directivo
-Paso 5: Diagndstico

-Paso 6: Caracterizacion, evaluacion y control de riesgos
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Respuesta regional Nororiente:

La Regional Nororiente se permite informar que las sesiones del Comité de Seguridad Vial
correspondientes a la vigencia 2024 se llevaron a cabo conforme a los lineamientos,
periodicidad y cronogramas definidos por la entidad en el Plan Estratégico de Seguridad Vial
- PESV 2024. No obstante, en atencion a la observacion formulada por la Auditoria de Control
Interno, se procedera a su andlisis y a la implementacion de las acciones de mejora y
correctivas que correspondan, en articulacion con la Direcciéon Administrativa y de Talento
Humano.

Respecto de la observacion asociada al paso 4, la Regional Nororiente precisa que, desde la
Direccion Regional, se ejecutan de manera permanente actividades orientadas a promover,
controlar y verificar el cumplimiento de la normativa del Plan Estratégico de Seguridad Vial.
En este marco, se desarrollan reuniones logisticas con la participacion de la Coordinacion
Administrativa, la Coordinacion de Abastecimientos de Bienes y Servicios y el Responsable de
Proteccion al Patrimonio de la Regional, en las cuales se imparten lineamientos dirigidos a
fortalecer la seguridad de los vehiculos y del personal responsable de su operacion.

Adicionalmente, como gestor del cumplimiento de los procedimientos institucionales, la
Regional Nororiente realiza seguimiento periédico a los planes de mantenimiento, dentro de
los cuales se encuentra el contrato de mantenimiento del parque automotor, orientado a
garantizar el adecuado funcionamiento de los vehiculos y el cumplimiento de la mision
institucional.

Finalmente, frente a las observaciones correspondientes a los pasos 5 y 6, la Regional
Nororiente adoptara las acciones de mejora necesarias con el fin de garantizar la cobertura
integral del PESV respecto de todos los actores viales definidos en la normativa vigente.

Analisis Oficina de Control Interno:

Conforme la respuesta emitida por la Regional Nororiente, en cuanto al paso 2 fase 1, donde
se indica que, “se permite informar que las sesiones del Comité de Seguridad Vial
correspondientes a la vigencia 2024 se llevaron a cabo conforme a los lineamientos,
periodicidad y cronogramas definidos por la entidad en el Plan Estratégico de Seguridad Vial
- PESV 2024”, se acoge la respuesta, teniendo en cuenta que los lineamientos y el Plan
Estratégico de Seguridad Vial fueron implementados y cargados en la plataforma Suite Visién
Empresarial por la Direccién Administrativa de la Oficina Principal.

Con referencia al diagndstico paso 4, 5 y 6, la Regional no desvirtia la novedad y por el
contrario ratifica la misma al indicar que, “"adoptara las acciones de mejora necesarias con el
fin de garantizar la cobertura integral del PESV respecto de todos los actores viales definidos
en la normativa vigente”; asi las cosas, se modifica y ratifica la observacién No. 07,
quedando, como hallazgo, de la siguiente manera:
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HALLAZGO No. 06 - FASE 1 PESV REGIONAL NORORIENTE

Verificada la informacion se identificd debilidad en el cumplimiento de los criterios establecidos
en la resolucién No0.40595 de 2022 en los siguientes items:

-Paso 4: LIDERAZGO, COMPROMISO Y CORRESPONDENCIA DEL NIVEL DIRECTIVO

(...) Dentro de la informacion verificada “actas del comité de seguridad vial” no se observa la
revision de los resultados de la planificacidn, implementacidén, seguimiento y mejora del PESV
en la Regional Nororiente.

PASO 5: DIAGNOSTICO:

Se evidencié en el PESV 2024, Regional Nororiente, en la herramienta SVE item Paso 5.
Diagnéstico del PESV - SGSST, un documento denominado "ASESORIA EN EL CONTROL DE
LOS PELIGROS VIALES Y DE TRANSPORTE (ELIMINACION, SUSTITUCION, CONTROLES DE
INGENIERIA, CONTROLES ADMINISTRATIVO, SENALIZACION, ADVERTENCIA Y ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL)” y dentro de la informacion suministrada se encuentra
relacionada la Regional. No obstante, no se evidencia autodiagndstico en la Regional
Nororiente que contenga lo establecido en la Resolucidn 40595 de 2022 del Ministerio de
Transporte Nacional.

PASO 6: CARACTERIZACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

Se observé en el PESV 2024, Regional Nororiente, en la herramienta SVE item Paso 6.
Actualizacién y/ revision de la caracterizacion, evaluacién y control de riesgos - Identificacién
de peligros, evaluaciéon y valoracién de los riesgos, la Matriz de Identificacién de Peligros,
Valoracién de Riesgos y Determinacion de Controles, cédigo GTHFO-15 version 02, con fecha
de actualizacién del 28 de agosto de 2024, sin firmas de elaboracién, revisidon y o aprobacién;
donde se realizo la identificacion de los peligros asociados a la seguridad vial, determinando
como actores viales a los conductores. Sin embargo, no se evidencia matriz de identificacién
de peligros para los demas actores viales (peaton, pasajero, motociclista y ciclista).

Para que se formule el plan de mejoramiento, que incluya actividades que permitan corroborar
la eliminacion de la causa raiz de la novedad y la mejora continua ya implementada por el
proceso.

OBSERVACION No. 08: FASE 2 IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL PESV

Verificada la informacion se identificd debilidad en el cumplimiento de los criterios establecidos
en la resoluciéon No.40595 de 2022 en los siguientes items:

-Paso 18: Gestidén del Cambio y Gestidon de Contratistas
Respuesta regional Nororiente:

Frente a la observacion correspondiente al paso 18, la Regional Nororiente adoptara las
acciones de mejora y correcciones necesarias, con el fin de garantizar la cobertura integral y
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la debida documentacion de los cambios que generen impacto en la implementacion y
seguimiento del Plan Estratégico de Seguridad Vial - PESV de la Regional Nororiente.

Analisis Oficina de Control Interno:

Revisada y analizada la respuesta emitida por el proceso auditado, no desconoce la novedad
presentada en el informe preliminar, al indicar que “adoptara las acciones de mejora y
correcciones necesarias, con el fin de garantizar la cobertura integral y la debida
documentacion de los cambios que generen impacto en la implementacion y seguimiento del
Plan Estratégico de Seguridad Vial — PESV”.

Por lo anterior, se ratifica la novedad descrita en el informe preliminar de auditoria, quedando
registrada en el informe final como HALLAZGO No. 07 - FASE 2: PESV REGIONAL
NORORIENTE (PASO 18: GESTION DEL CAMBIO Y GESTION DE CONTRATISTAS)

OBSERVACION No. 09: FASE 3 SEGUIMIENTO POR LA ORGANIZACION

Verificada la informacion se identificd debilidad en el cumplimiento de los criterios establecidos
en la resoluciéon No.40595 de 2022 en los siguientes items:

-Paso 20: Indicadores y Reporte de Autogestion PESV
Respuesta regional Nororiente:
INDICADORES

La Regional Nororiente, una vez analizada la observacion formulada por el equipo auditor,
procede a presentar las evidencias que soportan el cargue del analisis de los indicadores, junto
con la documentacidon correspondiente en la plataforma Suit Vision Empresarial.

e Costos Siniestros Viales por nivel de pérdida ($SV(n))

La Regional Nororiente se permite indicar que el indicador cuenta con el andlisis de las
variables como se visualiza a continuacion:

(Imagenes)
e Cobertura del programa de Gestién Velocidad (GVE)
(Imagenes)
e Excesos Limite de Velocidad Laboral (ELVL)
(Imagenes)
e Inspecciones diarias preoperacionales (IDP=
(Imagenes)
e Cumplimiento del Plan mantenimiento preventivo de vehiculos (CPMVh)

(Imagenes)
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e Cumplimiento plan de formacién en seguridad vial (CPF PESV)
(Imagenes)

e No conformidades Auditoria Cerradas (NCAC)
(Imagen)

Finalmente, la Regional Nororiente, de manera respetuosa, solicita que se tengan en cuenta
las evidencias aportadas y agradece la retroalimentacion brindada por la Auditoria de Control
Interno, la cual contribuye al mejoramiento continuo y a la adopcion de acciones correctivas
orientadas al cumplimiento de la normatividad vigente en materia del Plan Estratégico de
Seguridad Vial — PESV.

Analisis Oficina de Control Interno:

Una vez verificada la respuesta y las imagenes adjuntas por la regional, el equipo auditor
observa que las mismas corresponden a pantallazos de la Suite Visién Empresarial y que
carecen de analisis de parte de la Regional. Igualmente cabe resaltar que los indicadores
mencionados, fueron previamente analizados por el auditor en desarrollo del informe
preliminar; por consiguiente, los soportes documentales no subsanan la novedad encontrada,
en la cual no se observé para la vigencia 2024 una adecuada medicidn y cargue de soportes
en los indicadores de acuerdo con la hoja de vida establecida al Plan Estratégico de Seguridad
Vial.

Por tanto, se ratifica esta parte de la observacién No. 09, quedando registrada como
HALLAZGO No. 08 - FASE 3 SEGUIMIENTO POR LA ORGANIZACION

REGIONAL SUROCCIDENTE

(Auditor: Jean Edicson Monsalve Salcedo)
OBSERVACION No. 10: FASE 1 DISENO Y PLANIFICACION DEL PESV

Verificada la informacion se identificd debilidad en el cumplimiento de los criterios establecidos
en la resolucién No0.40595 de 2022 en los siguientes items:

-Paso 3: Politica de Seguridad Vial de la Organizacion

-Paso 4: Liderazgo, Compromiso y Correspondencia del Nivel Directivo
-Paso 5: Diagndstico

-Paso 6: Caracterizacion, evaluacion y Control de Riesgos

-Paso 7: Objetivos y Metas del PESV

-Paso 8: Programas de Gestidon de Riesgos Criticos y factores de Desempefio
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Respuesta regional Suroccidente:

Paso 3: Politica de Seguridad Vial de la Organizacioén. Se reporta que al equipo auditor
el cumplimiento del Paso 3. Actualizacion y/o revisién de la Politica de Seguridad Vial, se da
observancia a la politica de seguridad vial acorde requerimientos de la oficina principal. Se
adjuntan pantallazos y soporte como evidencia.

(Imagenes)
En razdn a lo anterior; se solita al equipo auditor reconsiderar la observacion.

Paso 4. Liderazgo, compromiso y corresponsabilidad del nivel Directivo: Documento
adjunto se evidencia Liderazgo, compromiso y corresponsabilidad del nivel Directivo-PLAN
PESV 2025

(Imagenes)

Se adjunta Matriz de roles y responsabilidades y liderazgo y compromiso del nivel directivo
evidencia del cumplimiento acorde requerimientos de la oficina principal.

Paso 5: Diagndstico. Se adjunta el diagndstico del PESV 2025, en razdn a lo anterior; y con
todo respeto se solicita al equipo auditor reconsiderar la observacion.

(Imagenes)

Se adjunta informe del cumplimiento del diagndstico realizado y reportado en la plataforma
suite visidn, se solicita respetuosamente al equipo auditor tener en cuenta los reportes
realizados en la vigencia 2025.

Paso 6: Caracterizacion, evaluacion y Control de Riesgos plazo hasta 31/12/2025.
Es una tarea que tiene plazo de realizar hasta el 31/12/2025 y de la cual no se tiene evidencia
en la suite vision en la vigencia 2024.

(Imagenes)

Una vez se actualice la matriz del PESV se realizara la socializacion acorde con lo solicitado,
en razon a lo anterior se solicita que no sea una observacion por cuanto hay plazo en esta
vigencia para su cumplimiento.

Paso 7: Objetivos y Metas del PESV: Se adjuntan archivos con los objetivos y metas del
PESV con su respectiva asistencia como evidencia del trabajo realizado en la vigencia 2025
que corresponde al paso 7, se solicita al equipo auditor tener en cuenta lo reportado y
reconsiderar su observacion.

(Imagenes)

Paso 8: Programas de Gestion de Riesgos Criticos y factores de Desempefio. Se
adjunta archivos como evidencia del cumplimento en la vigencia 2025 que corresponde al
paso 8, se solicita al equipo auditor tener en cuenta lo reportado.

(Imagenes)
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Analisis Oficina de Control Interno:

Revisados, la respuesta y los soportes remitidos por la regional Suroccidente a la observacién
No.10 del informe preliminar, el equipo auditor realiza analisis de la respuesta de cada uno de
los pasos del PESV que originan la novedad asi:

Paso 3. Politica de Seguridad Vial: La respuesta presentada no desvirtia la novedad
identificada para este caso ya que, si bien se reconoce que la entidad cuenta con un documento
de alto nivel para la administracion del PESV, el soporte de la socializacién al interior de la
regional no es confiable, por la manipulacién que realiza el profesional de SST. En
consecuencia, se ratifica esta novedad.

Paso 4. Liderazgo, compromiso y corresponsabilidad del Nivel Directivo: La respuesta
presentada no desvirtla la novedad identificada para este caso ya que, se evidencia mejora
en lo que respecta a la asistencia y participacion del nivel directivo de la regional, en el
seguimiento al PESV, sin embargo, como lo establece la Resolucion 40595 de 2022 y se
menciona en el informe preliminar, no hay evidencia en las Actas de la revisidn de los
resultados de la planificacion, implementacion, seguimiento y mejora del PESV en la Regional
Suroccidente, razon por la cual persiste la situacion identificada y en consecuencia se ratifica
esta novedad.

Paso 5. Diagnoéstico (Regional Suroccidente): Como lo refiere la regional Suroccidente,
para el PESV 2025, se evidencia cargado en la SVE el archivo "PASO 5. Diagndstico PESV
Actualizado PDF”, no obstante, realizada la verificacion del mismo, se puede comprobar que
es el mismo documento que se presentd como soporte para el PESV 2024 y que originé las
novedades descritas en el informe preliminar; en tal sentido no desvirtua la situacién
identificada en el informe y no puede ser tenido en cuenta como mejora del proceso, por tal
razon se ratifica esta novedad.

Paso 6. Caracterizacion, Evaluacion y Control de Riesgos (Regional Suroccidente):
La respuesta presentada por la regional no desvirtla la situacién identificada y por el contrario
confirma la observacién que la regional no ha realizado la actualizacion de la matriz de riesgos
desde 2024, aun cuando la Resolucién 40595 de 2022, indica que ésta se debe revisar y
actualizar por lo menos una vez al afo. Ahora bien, es prudente tener en cuenta que la fecha
definida por la SVE corresponde al plazo maximo para cargar los soportes que confirmen el
desarrollo de la tarea mas no es determinante, como fecha en que debe ser cargado. No
obstante, si la regional contara con este documento, podria haber sido anexado a su respuesta
y con ello garantizar la ejecucion de este paso del PESV, contrario a esto, no remitirlo permite
presumir la ausencia del mismo. En consecuencia, se ratifica esta novedad.

Paso 7. Objetivos y Metas del PESV (Regional Suroccidente): Si bien, dentro de la
politica del PESV, la alta direccién define los objetivos y metas del PESV, la socializacion al
interior de la regional es responsabilidad de la misma y como se describié en el informe
preliminar, el soporte de la socializacién al interior de la regional no es confiable por la
manipulacién que realiza el profesional de SST. En consecuencia, se ratifica esta novedad.
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Paso 8. Programas de Gestion de Riesgos Criticos y Factores de Desempeiio
(Regional Suroccidente): Si bien, dentro de la politica del PESV, la alta direccién define los
objetivos y metas del PESV, la socializacion al interior de la regional es responsabilidad de la
misma y como se describié en el informe preliminar, el soporte de la socializacién al interior
de la regional no es confiable por la manipulaciéon que realiza el profesional de SST, para la
vigencia 2025, la socializacién solo se realizé con los conductores y el formato también se
observa enmendado en la fecha. En consecuencia, se ratifica esta novedad.

Por lo antes expuesto, la respuesta presentada por la regional no es suficiente para evidenciar
adecuado cumplimiento a los preceptos establecidos en la Resolucion 40595 de 2022 o si
adecuada implementacion en la regional. En consecuencia, se ratifica la observacién No. 10
del informe preliminar, quedando registrada como HALLAZGO No. 09 - FASE 1 DISENO Y
PLANIFICACION DEL PESV con el fin que la regional formule un plan de mejora que
establezca actividades tendientes a mejorar la oportunidad en el reporte del PESV y a cumplir
con los requerimientos del mismo, involucrando a todos los funcionarios de la regional, ya que
el PESV no solo va dirigido a los conductores sino a todos los actores viales de la entidad.

OBSERVACION No. 11: FASE 2 IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL PESV

Verificada la informacion se identificé debilidad en el cumplimiento de los criterios establecidos
en la resoluciéon No.40595 de 2022 en los siguientes items:

-Paso 12: Plan de Preparacién y Respuesta Ante Emergencias Viales
-Paso 13: Investigacién de Siniestros Viales

-Paso 16: Inspeccidn de Vehiculos y Equipos

-Paso 17: Mantenimiento y Control de Vehiculos Seguros y Equipos
-Paso 18: Gestion del Cambio y Gestion de Contratistas

-Paso 19: Archivo y Retencién Documental

Respuesta regional Suroccidente:

PASO 11: RESPONSABILIDAD Y COMPORTAMIENTO SEGURO
11.2 - responsabilidad y comportamiento seguro / trimestral

Se han realizado gestiones por parte de la regional para tramitar la prescripcion y actualizacion
del SIMIT para que no se refelje(sic) y se actuliceel(sic) estado del vehiculo IPD 183, como se
evidencia(sic) con el orfeo No. 2025141120001001 de fecha 25 de enero se solicitud(sic)
prescripcion de la multa de transito o comparendo 99999999000001211992, fue declarada la
prescripcion de la infraccion de transito mediante la Resolucion No. 0223 con fecha del 01 de
febrero del 2025 y en su articulo cuarto establece: " Se ordena informar al sistema Nacional
del SIMET(sic) de la presente resolucion “por medio de cual se prescribe una infraccién de
transito”
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Se realizd peticion para solicitar bajar la multa del Sistema SIMIT, se adjunta respuesta de la
Secretaria(sic) de Movilidad, Transito y Transporte Municipal de Piendamo-Tunia.(sic)

Se adjuntan pantallazos.
(Imagenes)

Paso 12: Plan de Preparacion y Respuesta Ante Emergencias Viales Se estructura y
pone en marcha los planes y procedimientos de emergencia para los siniestros viales, en caso
de presentarse un evento que altere las condiciones normales y que obligue a una respuesta
inmediata, salvaguardando la integridad del personal, garantizando la seguridad de
conductores y pasajeros y peatones en caso de emergencia vial. Para dar una respuesta rapida
y efectiva en situaciones criticas salvaguardando la vida y minimizando el impacto en caso de
un accidente.

(Imagenes)

Se adjunta Plan de Preparacion y Respuesta Ante Emergencias Viales. Con todo respeto se
solicita al equipo auditor tener en cuenta lo reportado y darse por cumplido el paso 12.

Paso 13: Investigacion de Siniestros Viales Una vez analizada la observacion formulada
en el informe de auditoria relacionada con el evento presentado con la camioneta KPP-859, la
Regional Suroccidente se permite manifestar que no acepta la Observacion N° 11, con
fundamento en las siguientes consideraciones técnicas y normativas: De acuerdo con la Ley
769 de 2002 - Cédigo Nacional de Transito Terrestre, un siniestro vial se define como: Suceso
ocurrido dentro de las vias publicas o privadas abiertas al publico, en el cual interviene por lo
menos un vehiculo en movimiento y como consecuencia se producen dafios a personas o a
bienes - articulo 2° (Definiciones) del Cddigo Nacional de Transito. Asi mismo, la Resolucion
No. 40595 de 2022, por la cual se adopta el Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV),
establece que la investigacion de siniestros viales (Paso 13) procede unicamente cuando se
materializa un evento derivado del transito o la circulacion vial, en el marco de los riesgos
viales asociados a la operacion. En el caso objeto de la observacion, el suceso ocurrido con el
vehiculo KPP-859 no se originé por la circulacion vial, ni se presentd colision, choque,
volcamiento, atropello, salida de la via, ni participacion de terceros, tampoco se registraron
danos a personas, a bienes de terceros o a la infraestructura vial, ni afectacion a la movilidad.

El evento correspondié a una novedad de caracter operativo/mecanico, presentada durante
una actividad rutinaria, la cual no se deriva de un riesgo vial ni de un hecho de transito, razén
por la cual no se configura un siniestro vial en los términos definidos por la normatividad
vigente. En concordancia con lo anterior, la Guia para la Implementacion del Plan Estratégico
de Seguridad Vial, emitida por la Agencia Nacional de Seguridad Vial, sefala que: “La
investigacion de siniestros viales debe realizarse unicamente cuando el evento esté asociado
a la materializacion de un riesgo vial y ocurra en el marco de la circulacion o transito del
vehiculo.” En consecuencia, segun criterio de esta Direccion no era procedente realizar la
activaciéon del Paso 13 - Investigacion de Siniestros Viales, ni la elaboracion de informe por
parte del Comité de Seguridad Vial, dado que el hecho correspondié a una falla eléctrica y
mecanica que se solucioné con el mantenimiento del mismo.
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(Imagenes)

Con fundamento en lo expuesto, se solicita considerar que en la vigencia 2024 no se
registraron siniestros viales y por ende no se realizaron investigaciones ni reporte de novedad
por parte de la Regional Suroccidente. La lider de SST no recibid reportes de siniestro ocurrido
en la Regional en la vigencia 2024.

Paso 16: Inspeccion de Vehiculos y Equipos: Se acoge las observaciones realizadas por
el equipo auditor en especial el diligenciamiento del formato evidencia diligenciamiento del
formato GA-FO-72 V.0 "“Inspeccion Mensual de Vehiculos”,

(Imagen)

Paso 17: Mantenimiento y Control de Vehiculos Seguros y Equipos La Regional acoge
las observaciones realizadas por el equipo auditor. Sin embargo se adjunta cumplimiento
segun evidencia en la vigencia 2025.

(Imagenes)
Paso 18: Gestion del Cambio y Gestion de Contratistas.

Se acoge la observacion del equipo auditor y se implementaran medidas para su efectivo
cumplimiento. Se observa que en la suite vision el paso 18 lo tiene asignado la oficina principal
adjunto pantallazo como evidencia.

(Imagenes)
Paso 19: Archivo y Retencion Documental

Se acogen las observaciones realizadas por el equipo auditor. Sin embargo se adjunta
cumplimento segun evidencia en la vigencia 2025.

(Imagen)
Analisis Oficina de Control Interno:

Revisados la respuesta y los soportes, remitidos por la regional Suroccidente, a la observacién
No. 11 del informe preliminar el equipo auditor realiza analisis de la respuesta de cada uno de
los pasos del PESV que original la novedad asi:

Paso 12 Plan de Preparacion y Respuesta ante Emergencias (Regional
Suroccidente): Si bien la regional Suroccidente cuenta con un Plan de emergencias, donde
se encuentran descritos los procedimientos para su atencion durante la vigencia 2024, no se
obtuvo evidencia de la realizacidon del simulacro de preparacion ante emergencias viales como
lo establece la Resolucidn 40595 de 2022; a su vez, en la vigencia 2025 tampoco se pudo
confirmar esta actividad por lo que continla la situacién identificada. En consecuencia, se
ratifica esta novedad.

Paso 13 Investigacion Interna de Siniestros Viales (Regional Suroccidente): El equipo
auditor acoge lo expuesto por la regional al alegar que el evento acontecido con la camioneta
KPP-859 no generd lesionados ni dafios en terceros, pero no es razonable que la regional
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indique que "(...) segun criterio de esta Direccion no era procedente realizar la activacion del
Paso 13 - Investigacion de Siniestros Viales, ni la elaboracion de informe por parte del Comité
de Seguridad Vial, dado que el hecho correspondidé a una falla eléctrica y mecanica
que se solucioné con el mantenimiento del mismo”, ya que como también lo menciona
la regional en su respuesta "E/ evento correspondié a una novedad de caracter
operativo/mecanico, presentada durante una actividad rutinaria, la cual no se deriva de un
riesgo vial ni de un hecho de transito (...)” (subrayado y negrillas del auditor); estas
manifestaciones permiten entrever que el vehiculo estaba siendo operado, aunque la ausencia
del informe no permite establecer las situaciones de tiempo, modo y lugar el evento.

Adicional a esto, la ejecucion de actividades de mantenimiento correctivo son el producto de
afectaciones al vehiculo; lo que demuestra que si hubo afectaciones a bienes de la entidad.
Por ultimo, con el fin que estas situaciones no se presenten nuevamente en la entidad, como
lo indica la resolucion en comento "(...) se deben divulgar las lecciones aprendidas (...)”. Por
estas razones, se ratifica la novedad registrada respecto al paso 13 del PESV.

Respecto a los pasos 16, 17, 18 y 19, la regional acoge las observaciones presentadas por el
equipo auditor.

En consecuencia, se ratifica la observacién No. 11 del informe preliminar, registrando el
HALLAZGO No. 10 - FASE 2 IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL PESV a la espera que
la regional, implemente actividades que permitan garantizar durante la ejecucién del PESV
2026 la adecuada aplicacién de los preceptos establecidos en la Resolucion 40595 de 2022 y
las politicas de operacién de la entidad.

OBSERVACION No. 12: DEBILIDAD EN LAS FUNCIONES DEL SUPERVISOR - CTO 014-
035-2024 - REGIONAL SUROCCIDENTE

Verificada la facturacién del contrato 014-035-2025, suscrito por la regional Suroccidente en
la vigencia 2024, para el mantenimiento del parque automotor, se evidencié que, en la factura
FEV2230 del vehiculo KPP-859, el contratista facturd dos veces el "Tarro Liquido de Frenos”y
"Tapa de Auxiliar de Refrigerante”. Asi mismo, del vehiculo OLO-328, el contratista facturd el
"Cambio de Refrigerante” y "Suministro de Refrigerante (...)” en dos ocasiones sin que se
evidenciara justificacion para estas actividades. Estas novedades, relacionadas con la
facturacién del contrato presumen una afectacion al presupuesto de la regional por doble
facturacién de actividades por valor de UN MILLON CIENTO DIESCIOCHO MIL CIENTO
CINCUENTA Y UN Pesos ($1.118.151) M/cte., situacién que no fue alertada por el supervisor
del contrato y contrario a esto, las facturas fueron aceptadas y pagadas por la regional,
afectado el presupuesto de la misma en la cantidad antes descrita. Esta situacién va en
contravia de los preceptos definidos en la normatividad vigente y en la politica de operacién
de la entidad



PROCESO i .
GESTION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

TITULO CODIGO: GSE-FO-12
—— VERSION NO. 05 Pagina: 23 de 30
N FORMATO DE
Y i INFORME DE AUDITORIA INTERNA | fgcHA:- 11 11 2023

Respuesta regional Suroccidente:

Realizada la verificacion de la observacion No. 12 del informe preliminar de auditoria por parte
de la supervisora del contrato, se evidencia que efectivamente se duplico(sic) la facturacion
en el cambio de refrigerante, suministro de refrigerante, tarro liquido de frenos y tapa auxiliar
de refrigerante, en el marco de la ejecuciéon del Contrato 014-035-2024, razén por la cual la
supervision del contrato le informo(sic) al contratista JOAQUIN GONZALEZ LUCUMI esta
situacion, a lo que este respondid que efectivamente ocurrié “error en facturacion del contrato
No. 014-035-2024, por valor de UN MILLON CIENTO DIECIOCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y
UN PESOS M/CTE ($1.118.151)”, por lo que de manera voluntaria el dia 16 de diciembre de
2025 realizo(sic) la devolucion de estos recursos depositandolos en el banco BBVA con destino
a la cuenta corriente No.300000676 de la Agencia Logistica de las Fuerzas Militares Regional
Suroccidente, como evidencia allego el recibo de consignacion y certificado de devolucion de
dinero. Asi las cosas, la supervision del contrato reconoce que se presentd debilidad en las
funciones del supervisor al no haber detectado la doble facturacion que realizo(sic) el
contratista en el proceso de revision de la facturacion; con el reintegro de los recursos a
las(sic) cuenta de la entidad por parte del contratista se evita un perjuicio econémico para la
entidad, dicho reembolso debera tenerse en cuenta en la liquidacion del contrato, por lo
anterior se solicita que esta observacion se dé por subsanada en el informe final de auditoria.

Se adjunta recibo de consignacion al banco BBVA con destino a la cuenta corriente
No.300000676 , certificado de devolucién de dinero realizado por el contratista, histérico de
movimientos de tesoreria donde se refleja el ingreso de los recursos a la entidad.

(Imagenes)
Analisis Oficina de Control Interno:

Revisados la respuesta y los soportes, remitidos por la regional Suroccidente, a la observacién
No. 12 del informe preliminar el equipo auditor reconoce las gestiones adelantadas por la
regional en pro de corregir y subsanar la novedad identificada durante el ejercicio de auditoria.

En ese sentido, se retira la observacién No. 12 del informe preliminar. No obstante, teniendo
en cuenta que situaciones similares pueden impactar presupuestalmente a la entidad,
afectando el uso adecuado de los recursos, la oficina de Control Interno registrara esta
novedad como “Consideracion Especial de Aspecto Susceptible de Fortalecimiento”,
con el propdsito que la regional Suroccidente, establezca actividades encaminadas a verificar
de manera detallada la facturacién realizada en el marco del contrato mencionado y asi mitigar
la probabilidad de situaciones similares.

CONSIDERACION ESPECIAL Y ASPECTO SUSCEPTIBLE DE FORTALECIMIENTO

Teniendo en cuenta que, la revisidn realizada a las facturas del contrato 014-035-2024 fue de
manera aleatoria, el equipo auditor recomienda especialmente que, en virtud de la novedad
identificada con la facturacién objeto de revision, la regional Suroccidente, debe llevar a cabo
la conciliacion y confirmacion de la totalidad de los items facturados por el contratista, en pro
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de minimizar la probabilidad de situaciones similares; adicionalmente, que se realice esta
conciliacidn entre la regional y el contratista para que se garantice que no existen obligaciones
pendientes, o duplicadas, y finalmente que se realice la liquidacion del contrato 014-035-
2024. Se recomienda que, de lo anterior, se elabore un informe dirigido a la oficina de Control
Interno evidenciando la aplicacién de estas técnicas comparativas para el mejoramiento
continuo por la regional.

OBSERVACION No. 13: FASE 3 SEGUIMIENTO POR LA ORGANIZACION

Verificada la informacion se identificd debilidad en el cumplimiento de los criterios establecidos
en la resolucién No.40595 de 2022 en los siguientes items:

-Paso 20: Indicadores y Reporte de Autogestion PESV
-Paso 21: Registro y Analisis Estadistico de Siniestros Viales
Respuesta regional Suroccidente:

Paso 20: Indicadores y Reporte de Autogestion PESV: Con el mayor respeto se solicita
al equipo auditor reconsiderar la observacion teniendo en cuenta el cumplimento en la vigencia
2025. Se adjuntan evidencias.

(Imagenes)

-Paso 21: Registro y Analisis Estadistico de Siniestros Viales. Con todo respeto se
solicita al equipo auditor reconsiderar la observacion teniendo en cuenta el cumplimento del
Registro y Andlisis Estadistico de Siniestros Viales en la vigencia 2025.Se adjuntan evidencias.

(Imagenes)
Analisis Oficina de Control Interno:

Revisados la respuesta y los soportes, remitidos por la regional Suroccidente, a la observacién
No. 13 del informe preliminar el equipo auditor realiza analisis de la respuesta de cada uno de
los pasos del PESV que original la novedad asi:

Paso 20 Indicadores y reporte de Autogestion PESV (regional Suroccidente): La
regional Suroccidente para la vigencia 2025, ha realizado avances significativos en pro de
mejorar la oportunidad y analisis de los indicadores del PESV bajo su responsabilidad;
evidencia mejora en este sentido, sin embargo, aunque se realiza y presenta el informe
semestral de seguimiento y analisis de los indicadores, este es elaborado por el Coordinador
Administrativo, mas no por el Comité de Seguridad Vial como lo establece la Resoluciéon 40595
de 2022 que dice "(...) los resultados de la medicion de estos indicadores y su cumplimiento
deben ser analizados y evaluados por el comité de segquridad vial(...)” (negrillas y
subrayas son del auditor): por lo anterior, se ratifica la novedad en espera que para el
segundo semestre, la misma se cumpla segun lo definido en la resolucion.
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Paso 21 Registro y analisis Estadistico de Siniestros Viales (Regional Suroccidente):
Conforme los soportes allegados para este paso, el equipo auditor acoge la respuesta
presentada por la regional y en consecuencia se retira la novedad.

Por lo antes expuesto, se modifica la observacion No. 13 del informe preliminar, retirando lo
concerniente al paso No. 21 y ratificando como hallazgo lo correspondiente al paso No.20,
gquedando de la siguiente manera:

HALLAZGO No. 11 - FASE 3 SEGUIMIENTO POR LA ORGANIZACION

Verificada la informacion se identificd debilidad en el cumplimiento de los criterios establecidos
en la resolucién No.40595 de 2022 en los siguientes items:

-Paso 20: Indicadores y Reporte de Autogestion PESV: Verificados los indicadores del PESV
2024 de la regional Suroccidente, no se evidencia una adecuada medicion, analisis y cargue
de los soportes de los indicadores de acuerdo con la hoja de vida establecida por la ALFM. Por
otra parte, en relacién al reporte de autogestion, se verifico la informacién suministrada por
la Regional Suroccidente, comprobando que no se Reporte de autogestidon segun lo definidos
por la resolucién marco del PESV.

| Tabla Resumen De Observaciones \

N/A

| Oportunidades de mejora \
N/A
| Hallazgos / No conformidades |

No. | Descripcion \ Requisito Incumplido \ Proceso
OFICINA PRINCIPAL - DIRECCION DE PRODUCCION
FASE 1: PESV Oficina
Principal
Verificada la informacion se
identific6  debilidad en el

cumplimiento de los criterios Coordinador del Grupo
establecidos en la resolucién Resolucion 40595 del 12 de de Servicios

1 No0.40595 de 2022 en los |julio de 2022 del Ministerio de Administrativos
siguientes items: Transporte, pasos 2y 5 -
-Paso 2: Comité De Seguridad Oficina Principal
Vial

(Oficina Principal)
-Paso 5: Diagndstico
(Oficina Principal)
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OFICINA PRINCIPAL - DIRECCION DE PRODUCCION

FASE 2: PESV Oficina
Principal
Verificada la informacién se
identific6  debilidad en el
cumplimiento de los criterios
establecidos en la resolucidon
No0.40595 de 2022 en los

siguientes items

-Paso 12: Plan de Preparacion y
Respuesta Ante Emergencias
Viales (Oficina Principal -
Direccion de Produccion)

Resolucion 40595 del 12 de
julio de 2022 del Ministerio de
Transporte, paso 12

Coordinador del Grupo
de Servicios
Administrativos

Oficina Principal

REGIONAL CENTRO

FASE 1: PESV Regional

Centro
Verificada la informacion se
identificO0 debilidad en el

cumplimiento de los criterios
establecidos en la resolucidon
No0.40595 de 2022 en los
siguientes items:

-Paso 1: Lider Del Disefio e
Implementacién del PESV
-Paso 2: Comité de Seguridad
Vial

-Paso 4: Liderazgo,
Compromiso y Correspondencia
del Nivel Directivo

-Paso 5: Diagnéstico

Resolucion 40595 del 12 de
julio de 2022 del Ministerio de
Transporte, pasos 1, 2,4y 5

Director Regional Centro
Coordinacién
Administrativa y del
Talento Humano regional
Centro

Lider SST regional Centro

FASE 2: PESV Regional

Centro
Verificada la informacidon se
identific0 debilidad en el

cumplimiento de los criterios
establecidos en la resolucion
No0.40595 de 2022 en los
siguientes items:

-Paso 12: Plan de Preparacion y
Respuesta Ante Emergencias
Viales

-Paso 15: Planificacién de
Desplazamientos Laborales
-Paso 16: Inspeccion de

Vehiculos y Equipos

Resolucion 40595 del 12 de
julio de 2022 del Ministerio de
Transporte, pasos 12, 15, 16,

17,18 y 19

Director Regional Centro
Coordinacién
Administrativa y del
Talento Humano regional
Centro

Lider SST regional Centro
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OFICINA PRINCIPAL - DIRECCION DE PRODUCCION

-Paso 17: Mantenimiento vy
Control de Vehiculos Seguros y
Equipos

-Paso 18: Gestién del Cambio y
Gestion de Contratistas

-Paso 19: Archivo y Retencion
Documental

FASE 3: PESV
Regional Centro
Verificada la informacién se
identific6 debilidad en el
cumplimiento de los criterios

Resolucidon 40595 del 12 de

Director Regional Centro

Coordinacién
Administrativa y del
Talento Humano regional

No0.40595 de 2022 en los
siguientes items:

-Paso 18: Gestién del Cambio y
Gestion de Contratistas

Transporte, paso 18

5 . ..~ | julio de 2022 del Ministerio de
establecidos en la resolucion Transporte. paso 20 Centro
N0.40595 de 2022 en los porte, p -
siguientes items: Lider SST regional Centro
-Paso 20: Indicadores vy
Reporte de Autogestiéon PESV
REGIONAL NORORIENTE
FASE 1: PESV
Regional Nororiente
Verificada la informacién se Director Redional
identific6  debilidad en el Nororiengte
cumplimiento de los criterios }
establecidos en la resolucién Coordinacién
No.40595 de 2022 en los| Resolucion 40595 del 12 de L .
L , ] - S . Administrativa y del
6 siguientes items: julio de 2022 del Ministerio de .
. . Talento Humano regional
-Paso 4: Liderazgo, Transporte, pasos 4, 5y 6 Nororiente
Compromiso y Correspondencia B
del vaell D.|rect|,vo_ Lider SST regional
-Paso 5: Diagnostico Nororiente
-Paso 6: Caracterizacion,
evaluacion y control de riesgos
FASE 2: PESV Director Regional
Regional Nororiente Nororiente
Verificada la informacion se -
identific6  debilidad en el . Coordinacién
cumplimiento de los criterios | Resolucion 40595 del 12 de Administrativa y del

Talento Humano regional
Nororiente

Lider SST regional
Nororiente
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OFICINA PRINCIPAL - DIRECCION DE PRODUCCION
FASE 3: PESV Director Regional
Regional Nororiente Nororiente
Verificada la informacién se -
identificoc  debilidad en el . Coordinacién
cumplimiento de los criterios | Resolucion 40595 del 12 de Administrativa y del

Talento Humano regional
Nororiente

Lider SST regional
Nororiente

REGIONAL SUROCCIDENTE

FASE 1: PESV
Regional Suroccidente
Verificada la informacién se
identific6  debilidad en el
cumplimiento de los criterios
establecidos en la resolucién
No.40595 de 2022 en

siguientes items:
-Paso 3: Politica de Seguridad
Vial de la Organizacion

los

Resolucion 40595 del 12 de
julio de 2022 del Ministerio de

Director Regional
Suroccidente
Coordinacién

Administrativa y del

9 ~Paso . +: leerazgg, Transporte, pasos 3, 4, 5, 6, | Talento Humano regional
Compromiso y Correspondencia X
. . . 7y 8 Suroccidente
del Nivel Directivo )
-Paso 5 D'_angt'CO o Lider SST regional
-Paso 6: Caracterizacion, .
L A Suroccidente
evaluacion y Control de Riesgos
-Paso 7: Objetivos y Metas del
PESV
-Paso 8: Programas de Gestion
de Riesgos Criticos y factores de
Desempefio
FASE 2: PESV
Regional Suroccidente Director Regional
Verificada la informacion se Suroccidente
identific6  debilidad en el -
cumplimiento de los criterios | Resolucién 40595 del 12 de Coordinacién
10 establecidos en la resolucion | julio de 2022 del Ministerio de Administrativa y del

No.40595 de 2022
siguientes items:

en los

-Paso 12: Plan de Preparacion y
Respuesta Ante Emergencias
Viales

Transporte, pasos 12, 13, 16,
17,18 y 19

Talento Humano regional
Suroccidente

Lider SST regional
Suroccidente
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-Paso 13: Investigacion de
Siniestros Viales

-Paso 16: Inspeccién de
Vehiculos y Equipos

-Paso 17: Mantenimiento vy
Control de Vehiculos Seguros y
Equipos

-Paso 18: Gestion del Cambio y
Gestion de Contratistas

-Paso 19: Archivo y Retencién

Documental
FASE 3: PESV Director Regional
Regional Suroccidente Suroccidente

Verificada la informacion se -
|dent|f_|cq debilidad en el Resolucion 40595 del 12 de Qogrdme_maon
cumplimiento de los criterios | . | T - Administrativa y del

. .. | julio de 2022 del Ministerio de .
establecidos en la resolucion Transporte. paso 20 Talento Humano regional
No0.40595 de 2022 en los P ' P Suroccidente
siguientes items: -
-Paso  20: Indicadores vy Lider SST regional

11

Reporte de Autogestién PESV Suroccidente

Recomendaciones y/o Sugerencias
e REGIONAL SUROCCIDENTE:
CONSIDERACION ESPECIAL Y ASPECTO SUSCEPTIBLE DE FORTALECIMIENTO

Teniendo en cuenta que la revisién realizada a las facturas del contrato 014-035-2024 fue
de manera aleatoria, el equipo auditor recomienda especialmente a la regional Suroccidente
que, en virtud de la novedad identificada con la facturacidn verificada, se realice verificacion
a la totalidad de los items facturados por el contratista en pro de minimizar la probabilidad
de situaciones similares, adicionalmente que se realice una conciliacién entre la regional y el
contratista donde se garantice que no existen obligaciones pendientes y finalmente que se
realice la liquidacidén del contrato 014-035-2024. Asi mismo se recomienda que de lo anterior,
se elabore un informe dirigido a la oficina de Control Interno evidenciando la aplicacién de
estas actividades el mejoramiento continuo por la regional.

| Fortalezas ]

Se observé de parte de la Coordinacion de servicios administrativos y de los funcionarios que
hacen parte del grupo de servicios administrativos, Coordinaciones Administrativas y del
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Talento Humano de las Regionales auditadas, disposicion y compromiso durante el desarrollo
de la auditoria, donde se proporciond la informacién solicitada.

Se destaca la disposicién y el compromiso del Director de la Regional Tolima Grande, la
Coordinaciéon Administrativa y de Talento Humano y, de manera especial, del equipo de
conductores. Su colaboracion fue fundamental durante el desarrollo de la auditoria,
facilitando oportunamente la informacion solicitada junto con la verificacion de los vehiculos.

| Nombre, cargo y firma del equipo auditor \

NOMBRE CARGO FIRMA
Alejandro Murillo Devia Jefe OLCI,ée(r'_A)‘”ditor ORIGINAL FIRMADO
Leidy Andrea Aparicio Caicedo Auditor ORIGINAL FIRMADO
Johana Patricia Gonzalez Molano Auditor ORIGINAL FIRMADO
Jean Edicson Monsalve Salcedo Auditor ORIGINAL FIRMADO
Douglas Alberto Jimenez Sandoval Auditor ORIGINAL FIRMADO




