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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Dependencia Oficina de Control Interno Administrativo
" No. CONTRATO-0043-2026 del 12 de .
Nuamero del Contrato enero de 2026 Informe Final
Periodo al que corresponde| 15 de agosto de 2026 al 14 de . . Ocho (08) meses sin exceder el
el presente informe septiembre de 2026. Plazo de Ejecucion | 34 4e giciembre de 2026.
Contratista Shirley Johana Gonzalez Moreno Supervisor José Miguel Quintana Zapata
2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS
EVIDENCIAS
SOPORTES DE
ALCANCES DEL CONTRATO ACTIVIDADES
N° EJECUTADAS LA EJECUCION OBSERVACIONES
DE LAS
OBLIGACIONES

Prestar apoyo en el desarrollo de las
auditorias internas, mediante la
participacion en la planeacion,
ejecucion y seguimiento de las
mismas, dirigidas a los procesos
estratégicos y de apoyo, conforme a lo
4 | establecido en el Programa Anual de N/A N/A N/A
Auditoria Interna correspondiente a la
vigencia 2026, verificando la
observancia de los lineamientos
institucionales y de la normatividad
vigente aplicable.

Realizar el seguimiento y verificacidon a
la ejecucion de los planes de
mejoramiento originados en las
auditorias internas, correspondientes
2 | a la vigencia 2026 y a periodos
anteriores que se encuentren
pendientes de cierre, evaluando la
eficacia de las acciones
implementadas y de los controles

Brindé apoyo en el
primer seguimiento al ANEXO CD N/A
plan de mejoramiento

de la division financiera.

Teléfonos: Secretaria Direccion: 3002787568, Oficina Cobro coactive (607) 6223474 Ext: 1800
Peticiones, Quejas, Reclamos y Solicitudes : https: Ywww. transitobarrancabermeja.qov.co/portal/ Link: Radique su PQRS
Notificaciones Judiciales : notificacionesjudiciales@transitobarrancabermefa.gov.co
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establecidos para la atencion vy Bringé apeye en el
superacion de los  hallazgos .
formulados. seguimiento al plan de
mejoramiento del
, ANEXO CD
proceso de Almacén N/A
mediante correo
enviado el dia 21 de
agosto de 2026.
Brindé apoyo en el
seguimiento al plan de
mejoramiento de la
L . ANEXO CD
division financiera N/A
mediante correo
enviado el dia 19 de
agosto de 2026.
Brindar apoyo en el seguimiento,
andlisis y verificacion del grado de
cumplimiento de las metas
institucionales definidas en los planes
estratégicos articulados al Plan de
Accién Institucional de la ITTB,
garantizando su alineacién con los N/A N/A N/A
pilares, politicas de gestion vy
desempefio establecidos en el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG), con el fin de fortalecer la
evaluacién del desempefio
institucional y promover la mejora
continua de la entidad.
Apoyé en la socializacion
Prestar apoyo en la elaboracion, |qa|informe trimestral de
consolidacién y presentacion del | A cteridad y Eficiencia
informe trimestral de Austeridad y del gasto publico
Eficiencia del Gasto Publico, en correspondente a los N/A
observancia de la politica de periodos abril, mayo y N/A
austeridad institucional y de los junio en el comité de
lineamientos normativos vigentes, |cqntrol interno contable
con el propdsito de contribuir al uso | ng g realizado el dia 31
racional, eficiente y transparente de de agosto de 2026.
los recursos publicos.
Prestar apoyo en la elaboracion,
revision, consolidacion y presentacion N/A N/A N/A

semestral del Informe de Control
Interno Contable de la ITTB, de

conformidad con los lineamientos

Carrera 2 # 50— 25 Sector Comercial Barrancabermeja ~ Colombia

Teléfonos: Secretaria Direccion: 3002787568. Oficina Cobro coactivo (607) 6223474 Ext: 1800
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establecidos por la Contaduria
General de la Nacién y en articulacidn
con los principios del Modelo
Integrado de Planeacidon y Gestidn
(MIPG), garantizando la calidad,
confiabilidad, oportunidad y
consistencia de la informacion
financiera de la entidad.

Brindar apoyo en la elaboracién del
informe de evaluacién relacionado
con el cumplimiento del reporte de
deudores morosos registrado en el
sistema CHIP, mediante la verificacion N/A
de la actualizacién, integridad vy
consistencia de la informacion
reportada, asi como su conformidad
con las disposiciones normativas
vigentes aplicables.

NA

NA

Cordialmente,

SHIRLEY JOHAM GONZALEZ MORENO
CONTRATISTA CPS 043-2026

Cairera 2 # 50— 25 Sector Comercial Barrancabermejo — Colombia

Teléfonos: Secretaria Direccion: 3002787568, Oficina Cobro coactivo (607) 6223474 Fxt: 1800
Peticiones, Quejas, Reclamos y Solicitudes : https://www.transitobarrancabermeja.qov.co/portal/ Link: Radigue su PQRS

Natificaciones Judiciales : notificacionesjudiciales @transitobarrancabermeja.qov.co




14/9/26, 4:23 p.m. Elementos enviados: Control Interno Administrativo - Outlook

? Outlook

SEGUNDO SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE COMPRAS Y ALMACEN
2026ALMACEN

Desde Control Interno Administrativo <controlinterno@transitobarrancabermeja.gov.co>
Fecha Mié 19/08/2026 14:59

Para JORGE PRADA VEGA <jprada@transitobarrancabermeja.gov.co>

CC  JOSE MIGUEL QUINTANA ZAPATA <jquintana@transitobarrancabermeja.gov.co>

0 1 archivo adjunto (38 KB)
2DO SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO PROCESO COMPRAS Y ALMACEN 2026 xIsx;

Buenos dias.

Cordial saludo

En desarrollo de las actividades de seguimiento a los Planes de Mejoramiento por Procesos derivados de
las auditorias internas realizadas durante la vigencia 2026, y en cumplimiento del rol de evaluacién
asignado a la Oficina de Control Interno, me permito solicitar la informacién correspondiente al segundo
avance de las acciones de mejora formuladas.

En este sentido, se requiere informar la gestién alcanzada en cada una de las acciones definidas en el
Plan de Mejoramiento del proceso de Compras y Almacen, indicando el estado actual de cumplimiento y
adjuntando los respectivos soportes que evidencien la gestién realizada y los resultados obtenidos a la
fecha.

Para tal efecto, se anexa el formato del Plan de Mejoramiento del Proceso, el cual debera ser
diligenciado en la columna de observaciones, registrando de manera detallada el avance de cada accién
y adjuntar los soportes correspondientes que validen el cumplimiento.

Agradecemos remitir la informacidn solicitada a esta Oficina dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al recibido de la presente comunicacién.

Lo anterior, con el fin de verificar el cumplimiento de las acciones orientadas al fortalecimiento de los
procesos institucionales y la mejora continua de la gestién.

Atentamente

JOSE MIGUEL QUINTANA ZAPATA

Asesor Oficina de Control Interno

https://outlook.cloud.microsoft/mail/id/AAQKAGE3MTYSNTMOLWYyN2EtINGE4Mi04Y2RmLTUzMjA0Yzg1MWRhNwWAQABXVJmo6FIhLstvX8FIL5Z20%3D  1/2



14/9/26, 4:23 p.m. Elementos enviados: Control Interno Administrativo - Outlook

Proyectd: Shirley Johana Gonzéalez Moreno
Profesional de Apoyo

https://outlook.cloud.microsoft/mail/id/AAQKAGE3MTYSNTMOLWYyN2EtINGE4Mi04Y2RmLTUzMjA0Yzg1MWRhNwWAQABXVJmo6FIhLstvX8FIL5Z20%3D  2/2



14/9/26, 4:34 p.m. Elementos enviados: Control Interno Administrativo - Outlook

? Outlook

PRIMER SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORAMIENTO DIVISION SISTEMAS 2026.

Desde Control Interno Administrativo <controlinterno@transitobarrancabermeja.gov.co>
Fecha Mié 19/08/2026 14:52

Para ZAIDA MILENA GONZALEZ CARDENAS <zgonzalez@transitobarrancabermeja.gov.co>
cc JOSE MIGUEL QUINTANA ZAPATA <jquintana@transitobarrancabermeja.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (37 KB)

Plan de Mejoramiento Division de Sistemas - Primer seguimiento..xlsx;

Buenos dias.

Cordial saludo

En desarrollo de las actividades de seguimiento a los Planes de Mejoramiento por Procesos derivados de
las auditorias internas realizadas durante la vigencia 2026, y en cumplimiento del rol de evaluacién
asignado a la Oficina de Control Interno, me permito solicitar la informacién correspondiente al primer
avance de las acciones de mejora formuladas.

En este sentido, se requiere informar la gestién alcanzada en cada una de las acciones definidas en el
Plan de Mejoramiento de la Division de Sistemas, indicando el estado actual de cumplimiento y
adjuntando los respectivos soportes que evidencien la gestion realizada y los resultados obtenidos a la
fecha.

Para tal efecto, se anexa el formato del Plan de Mejoramiento del Proceso, el cual debera ser
diligenciado en la columna de observaciones, registrando de manera detallada el avance de cada accidn
y adjuntar los soportes correspondientes que validen el cumplimiento.

Agradecemos remitir la informacion solicitada a esta Oficina dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al recibido de la presente comunicacién.

Lo anterior, con el fin de verificar el cumplimiento de las acciones orientadas al fortalecimiento de los
procesos institucionales y la mejora continua de la gestion.

Atentamente

JOSE MIGUEL QUINTANA ZAPATA

Asesor Oficina de Control Interno

Proyectd: Shirley Johana Gonzalez Moreno

https://outlook.cloud.microsoft/mail/id/AAQKAGE3MTYSNTMOLWYyN2EtINGE4Mi04Y2RmLTUzMjA0Yzg1MWRhNwWAQAF4SJFu20AtDhgSFTObN3H4...  1/2



14/9/26, 4:34 p.m. Elementos enviados: Control Interno Administrativo - Outlook

Profesional de Apoyo

https://outlook.cloud.microsoft/mail/id/AAQKAGE3MTYSNTMOLWYyN2EtINGE4Mi04Y2RmLTUzMjA0Yzg1MWRhNwWAQAF4SJFu20AtDhgSFTObN3H4...  2/2



ﬁ PLAN DE MEJORAMIENTO (INDIVi

AL/PROCESO)

PROCESO: FINANCIERO Y CONTABLE

RESPONSABLE (LIDER DE PROCESO):

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIVISION FINANCIERA

FECHA SUSCRIPCION DEL PLAN: 16 DE JUNIO DEL 2026

OBJETIVO DE LA AUDITORIA QUE GENERO EL PRESENTE PLAN: Evaluar y hacer seguimiento a la gestién adelantada
publica, objetivos, evaluando el desempeiio del proceso financiero.

por el proceso financiero y contable de la ITTB, efectividad de procedimientos de control y actividades del proceso contable, con el fin de determinar el cumplimiento y aplicabilidad del

ALCANCE DE LA AUDITORIA QUE GENERO EL PLAN: La auditoria se realizé entre el 06 de mayo al 31 de ma
implementadas en el funcionamiento del proceso. Periodo a evaluar, enero a abril vigencia 2026.

yo de la vigencia 2026 abarcando desde la verificacién del cumplimiento de la normatividad vigente aplicable al proceso, seguimiento al control interno contable de la entidad, hasta el cierre de las

No DESCRIPCION DEL HALLAZGO/OPORTUNIDAD DE MEJORA

RIESGO IDENTIFICADO

CAUSAS

ACCION A IMPLEMENTAR

Incumplimiento al Hallazgo N°1 del Plan de Mejoramiento 2025. €l
Boletin de Deudores Morosos con corte al 30 de noviembre de 2025 se
envid incompleto: de 5 formatos requeridos solo se presentaron 2
(CGN2009-BDME-REPORTE-SEMESTRAL y

Posibilidad de sanciones
econdmicas por parte de entes de
control ante la presentacién de
informacién incompleta o con
inconsistencias en el Boletin de
Deudores Morosos.

1. Falta de depuracién oportuna de la informacion generada
desde el sistema SIOT WEB por parte del Consorcio STB.

2. Ausencia de pronunciamiento del Consorcio STB frente a
los requerimientos técnicos remitidos por la contadora
(GUIA_PARA_LA_ELABORACION_DEL_BDME).

n Financiera y la Di

Sistemas en el seguimiento al operador.

Generar el Boletin de Deudores Morosos con
los 5 formatos completos y sin inconsistencias a
30 de Noviembre del 2026, con el apoyo de la
profesional especializada de la division de
sistemas como supervisora del Consorcio STB

1 CGN2011_BDME_ACTUALIZACION). No se presentaron:
CGN2009_INCUMPLIMIENTO_ACUERDO_DE_PAGO,
CGN2009_BDME_RETIROS y
CGN2009_BDME_CANCELACION_ACUERDOS_DE_PAGO.

Incumplimiento al Hallazgo N°2 del Plan de Mejoramiento 2025.
Persisten componentes pendientes del Sistema de Control interno
Contable: (i) ausencia de lineamientos para determinar el mal estado
2 u obsolescencia de activos y justificar su baja; (ii) procedimiento de

baja de activos en proceso de consolidacién, pendiente de revision y
6n de Planeacion e inclusién en el Manual de

Proced ntos Contables.

validacién por ia Di

Riesgo de reconocimiento
inadecuado de activos en los
estados financieros por falta de
procedimientos formalizados para
|a baja, generando sobreestimacién
del patrimonio ptblico.

1. €l procedimiento de baja de activos fue elaborado por el
almacenista pero no ha sido validado por la Division de
Planeacion.

2. No se ha adoptado pol
flujo de informacién de hechos econdémicos entre

ca o instrumento que establezca el

dependencias hacia el area contable.
3. Ausencia de matriz de informacién con documentos
soporte, proveedores y receptores del drea contable.

1. Aprobar el procedimiento de baja de activos

2. Adoptar procedimiento que regule el flujo de
informacin de hechos econémicos entre

dependencias y el drea contable.

3. Elaborar y publicar la matriz de informacién

con documentos soporte.

Incumplimiento al Hallazgo N°4 del Plan de Mejoramiento 2025. A la

fecha de la auditoria no se ha realizado saneamiento de los

Sobreestimacién de activos en los
estados financieros, afectando la

3 |estados financieros. No se evidencia avance en la depuracién y/o

depreciacién del valor de vehiculos y equipos de cémputo, ni en la
realizacion del comité de saneamiento contable recomendado.

d del patrimonio
publico y generando

razor

inconsistencias ante entes de
control.

1. Falta de priorizacién del proceso de saneamiento contable

6n Financiera.

dentro de la agenda de {a Di
2. Ausencia de comité de saneamiento contable que coordine
y formalice las decisiones de depuracién.

3. Carencia de inventario técnico actualizado que soporte las
decisiones de depreciacién o baja.

Acta de comite de sanemiento contalbe y
estados financieros con saldos depurados de

vehiculos y equipos

Incumplimiento al Hallazgo N°7 del Plan de Mejoramiento 2025. Se
evidencian saldos que no guardan relacién con su naturaleza contable:
(i) cuenta 1385 CUENTAS POR COBRAR DE DIFICIL RECAUDO con saldo
4  |negativo de $-5.449.537.583,85; (ii) cuenta 411034 DERECHOS DE
TRANSITO con movimientos débito que generan disminucién de
ingresos por $31.153.567, sin que las notas explicativas expresen sus
causas.

los estados financieros, posibles

observaciones de entes de control

y toma de de
informacion financiera no
confiable.

1. Registros contables realizados sin el analisis previo de la
naturaleza de las cuentas.

2. Notas explicativas a los estados financieros que no detallan
las causas de los saldos atipicos.
3. Falta de revision periddica del balance de prueba para

identificar inconsistencias de forma oportuna.

Balance de prueba con saldos corregidos y
notas explicativas actualizadas con descripcién

de causas

TIEMPO PROGRAMADO PARA
CUMPLIMIENTO DE ACCIONES MECANISMO DE SEGUIMIENTO INTERNO ADOPTADO P
RESPONSABLE (CUANDO)
INICIO FIN OBSERVACION
Se logro el avance con el reporte realizado en el mes de junio, con corte a1
vigencia, el proceso financiero y contable, liderado por la contadora,
Contadora publicacién de los formatos requeridos por la normatividad. La tercera linez
/Profesional validar el reporte, en el informe de seguimiento de Dedudores Morosas del
Especializado 16/06/2026 15/12/2026 En conclusion el sistema ya permite generar los formatos requeridos
Divisish de Sistemas CGN2009_INCUMPLIMIENTO_ACUERDO_DE_PAGO, CGN2009_BDME
CGN2009_BDME_CANCELACION_ACUERDOS_DE_PAGO.
Se evaliia avance de cumplimiento del 1009
S€ ENCUEnTra eraporaau ef Vianuar G& PTOCEaIIENTos e MVERTATTos tom g
Almacenista / Baja de Inventarios, el cual se encuentra pendiente de revisién por parte
Division de Planeacién, Calidad y Mejora y socializacién para su aprobacién en comité
e 16/06/2026 15/12/2026 it ftucional de Pl e s
Planeacién / comité Institucional de Planeacion y Gestién.
Contadora Se evalia avance del 50%
Almacenista /
Di di En proceso de elaboracion.
rwision de 16/06/2026 | 15/12/2026 .
Planeacién / No se evalda avance para esta meta.
Contadora
Almacenista /
Divisién de En proceso de elaboracion.
i 16/06/2026 15/12/2026 .
Planeacién / No se evaliia avance para esta meta.
Contadora
Se realizo comite de saneamiento contable de fecha 12 de junio del 2026, pa
Contadora / prescripcion de comparendos y derecho de porte de placa, con el fin de dept
Profesional comparendos de las vigencia 2016 a fa 2019 por valor de $8.684.885.878 y |
Especializado 16/06/2026 15/12/2026 la cartera de derecho de porte de placa correspondiente a las vigencias 20:
Divisién Financiera / valor de $23.082.548.000 La tercera linea de defensa pudo validar la cir
Almacenista mediante la cual se convova a reunién ordinaria el dia 12 de junio
Se eval(a avance de cumplimiento del 100%
Se elaboré Nota de contabilidad No. NCO60009 de fecha 30 de Junio del 2
izan semaforos peatonales y vehiculares tipo Led con controlador est
Contadora / y cableado contrato No. 0498 - 17 del municipio de Barrancaberemja re
Profesional resolucién No. 3322 del 2025 por termino de 4 afios.
e 16/06/2026 15/12/2026
Especializado
Divisién Financiera Se elabora Nota de Contabilidad NCO60008 de fecha 30 de Junio del 202
reclasifica cuenta de orden por concepto técnico de contaduri
Se evaliia avance de cumplimiento del 100%




PLAN DE MEJORAMIENTO (INDIVI.  iL/PROCESO)

PROCESO: FINANCIERO Y CONTABLE

RESPONSABLE (LIDER DE PROCESO): PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIVISION FINANCIER/

FECHA SUSCRIPCION DEL PLAN: 16 DE JUNIO DEL 2026

OBJETIVO DE LA AUDITORIA QUE GENERO EL PRESENTE PLAN: Evaluar

y hacer seguimiento a la gestién adelantada por el proceso financiero y contable de la ITTB, efectividad de procedimientos de control y actividades del proceso contable, con el fin de determinar el cumplimiento y aplicabilidad del
publica, objetivos, evaluando el desempefio del proceso financiero.

ALCANCE DE LA AUDITORIA QUE GENERO EL PLAN: La auditoria se realiz6 entre el 06 de mayo al 31 de

mayo de la vigencia 2026 abarcando desde la verificacién del cumplimiento de la normatividad vigente aplicable al proceso, seguimiento al control interno contable de la entidad, hasta el cierre de las
implementadas en el funcionamiento del proceso. Periodo a evaluar, enero a abril vigencia 2026.

TIEMPO PROGRAMADO PARA
CUMPLIMIENTO DE ACCIONES MECANISMO DE SEGUIMIENTO INTERNO ADOPTADO |
No DESCRIPCION DEL HALLAZGO/OPORTUNIDAD DE MEJCRA RIESGO IDENTIFICADO CAUSAS ACCION A IMPLEMENTAR RESPONSABLE (CUANDO)
INICIO FIN OBSERVACION
Incumplimiento al Hallazgo N°11 del Plan de Mejoramiento 2025. El 1. & manual fue elaborado con enfoque de politicas
| de P dimientos Contables adoptad diante Resolucid I | d di to: tivos detallad
Mantial de:Prace; ::.m:‘n.v b oftadome .m. .m Wmo on Aplicacién no uniforme de generalesen lugarde m:dn.. h u.a_".vmam fvos Manual de Procedimientos contables Contadora /
DIR24001070 del 5 de diciembre de 2024 presenta deficiencias: los . P 2. El proceso de actualizacién no culmind en un producto - N R 2
o . ) . procedimientos contables, pérdida 3 actualizado con su respectivo acto Profesional En proceso de Revision
5 |procedimientos estin descritos de manera conceptual y generalizada, dad'vd formal dentro del plazo establecido en el plan de sdministrat e d 16/06/2026 15/12/2026 N I
el min| Vo speci ado
sin detallar actividades especificas, flujogramas ni controles. Pese a la ¥ mejoramiento. . P ) . 0 se evalua avance para esta meta.
N N N 4 ternos del proceso. B . R Divisién Financiera
mesa de trabajo realizada en el primer trimestre de 2026, no se 3. Falta de metodologia estructurada para la caracterizacion
obtuvo documento producto que respalde el avance. de actividades del proceso contable.
- - - Incertidumbre sobre la 1. Ausencia de documentacién técnica y administrativa
Debilidades en |a trazabilidad y soporte del tratamiento contable de N - R L
3 ) lidad de los saldos de  [suficiente que respalde las operaciones de prescripcién y|
cartera prescrita y deterioro de cuentas por cobrar. La cuenta 534790 . . .
5 . cartera, inadecuada revelacién en |castigo de cartera. - Contadora /
registra $92.668.105.874,97 como cartera castigada por % N Cuentas 534790 y 1386 conciliadas con soporte L,
P B . los estados financieros e 2. Falta de trazabilidad contable entre las cuentas afectadas o ! Profe: En proceso de revision
6 |prescripciones del Q1-2026; sin embargo, |a cuenta 1386 — Deterioro . > &l . < documental completo (actos administrativos y 16/06/2026 15/12/2026 g
N - N incumplimiento del Régimen de (534790 y 1386) para las operaciones de baja de cartera. e Espe No se evaliia avance para esta meta.
Acumulado de Cuentas por Cobrar no registra movimientos asociados N i . i o ) o ey m andlisis técnicos) i Ty <
N ” 3 . N Contabilidad Publica en el 3. No se evidencian actos administrativos ni analisis técnicos Divisién Financiera
en el mismo periodo, generando incertidumbre sobre el tratamiento . A - 5 . o
: reconocimiento y baja de activos |previos que soporten las decisiones de prescripcién de|
contable aplicado. " :
financieros. cartera.

= ISABEL MANCERA CAMELO

CONTADORA

" Caacsa C

\_J0AGUIN HERAZOIMEZA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO {DIVISION JURIDICA

JEFE DE CONJROL INTERNO
; p

NZALEZ MORENO
AL DE APOYO

SHIRLEY JOHAI
PROFES
o



ACTA DE REUNION

PCM -FRO16

VERSION |

Fecha de Emision

2015-09-30

COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

REUNION No: 09 FECHA: 31 DEAGOSTODE | LUGAR DE DIRECCION

2026 REUNION:
ASISTENTES
CARGO/ACTIVIDAD NOMBRES, APELLIDOS Y FIRMA

_\

DIRECTOR (e) JOAQUIN HERAZO MEZA /;%
ASESOR OFICINA DE CONTROL INTERNO | JOSE MIGUEL QUINTANA ZAPATA |27 ]
ADMINISTRATIVO 1

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIVISION
FINANCIERA

JOAQUIN HERAZO MEZA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIVISION
ADMINISTRATIVA

EMPERATRIZ AVILA NORIEGA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIVISION
TECNICA

EMMA VILARDI CANARETE

A’
%‘f‘/}’

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIVISION
TRANSPORTE PUBLICO

JORGE LUIS TRUJILLO VANEGAS 7 /y

/)J

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIVISION
SISTEMAS

ZAIDA MILENA GONZALEZ MORENO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIVISION
JURIDICA

FABIOLA GUARIN SANABRIA 7/—7;@

z

INVITADOS(AS)

TECNICO OFICINA DE CONTROL INTERNO
ADMINISTRATIVO
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COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

ORDEN DEL DIA

p—

Verificacién del quérum.

2. Lecturay aprobacion del orden del dia.

3. Socielizacién de los Informes de Auditoria Interna vigencia 2026 Divisién Administrativa y
Seguridad Vial — Transporte Publico

4. Socizlizaciones informes de ley: Seguimiento Caja Menor Primer Semestre 2026, Plan de
Acci¢n Integrado Primer Semestre 2026, Austeridad y Eficiencia del Gasto Publico
Segundo Trimestre 2026, Control Interno Contable Primer Semestre 2026.

5. Modificacién Cronograma de Informes: Informe de Seguirniento Defensa Judicial a realizar
en diziembre, Informe de Seguimiento a la implementacién de la Estrategia de Conflicto de
Intercs a realizar en diciembre.

6. Seguimiento Plan de Mejoramiento Institucional suscrito con la Contraloria Municipal de
Barrancabermeja.

7. Socializacién Seguimiento Semestral al Plan de Accion por Dependencias.

Seguimiento a compromisos acta anterior

9. Proposiciones y varios.

oo

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Llamado a Lista y Verificacion del Quérum

Siendo las 5:00 pm. del dia 31 de agosto de 2026, el Asesor de la Oficina de Control Interno
Administrativo, José Miguel Quintana Zapata, instalo la sesion del Comité y procedié a realizar el
llamado a lista y la verificacién del quérum.

Una vez constatada la asistencia de los miembros convocados, se verificé la existencia del quérum
requerido para tomar decisiones, quedando registrada la participacién de los asistentes, quienes
suscriben la presente acta.

2. Lecturay aprobacién del orden del dia

Se dio lectura al orden del dia propuesto para la presente reunién. Una vez leido, fue puesto a
consideraci¢a de los asistentes, quienes manifestaron su conformidad y fue aprobado.

3. Sociulizaciéon de resultados de informes definitivos de auditorias
Auditoria Seguridad Vial y Transporte
La Oficina de Control Interno presentd los resultados correspondientes al informe definitivo de
la Auditoria de Seguridad Vial y Transporte, en la cual se identificaron seis (6) hallazgos de tipo

administrativo.

Los hallazgos fueron distribuidos de la siguiente manera:




Area responsable Cantidad de hallazgos Tipo de hallazgo

Técnica 2 Administrativos
Transporte Publico 4 Administrativos
Total 6 Administrativos

Los resultados del informe definitivo fueron comunicados a las 4reas responsables el dia 28 de julio
de 2026 , mediante correo institucional, otorgandose un plazo de tres (3) dias para la elaboracion y
presentacién de las respectivas acciones de mejora, las cuales debian estar contenidas en el
correspondiente Plan de Mejoramiento.

El Plan de Mejoramiento fue suscrito el 3 de agosto de 2026.
Auditoria Division Administrativa

Seguidamente, se socializaron los resultados del informe definitivo de la Auditoria a la Divisidn
Administrativa, en la cual se identificaron seis (6) hallazgos de tipo administrativo.

Auditoria Cantidad de hallazgos Tipo de hallazgo
Divisién Administrativa 6 Administrativos

Los resultados fueron comunicados al 4rea responsable el dia 4 de agosto de 2026, mediante correo
institucional, otorgandose un plazo de tres (3) dias para la elaboracion y presentacion de las acciones
de mejora correspondientes.

El Plan de Mejoramiento fue suscrito el 10 de agosto de 2026.

4. Socializaciones informes de ley: Seguimiento Caja Menor Primer Semestre 2026, Plan
de Accion Integrado Primer Semestre 2026, Austeridad y Eficiencia del Gasto Publico
Segundo Trimestre 2026, Control Interno Contable Primer Semestre 2026.

4.1 Informe de seguimiento a caja menor — primer semestre 2026

La Oficina de Control Interno informé al Comité que los resultados del Informe de Seguimiento a
Caja Menor de la ITTB correspondiente al primer semestre de 2026 fueron comunicados mediante
correo electrénico institucional a la Alta Direccion el dia 24 de julio de 2026.

El seguimiento tuvo como propésito evaluar el adecuado manejo de los recursos, el cumplimiento
de la normatividad y de los procedimientos internos, asi como la efectividad de los controles
implementados para la administracion, ejecucion, legalizacion y reposicién de los recursos de caja
menor.

Para el seguimiento se tomé como muestra los reembolsos correspondientes a los meses de marzo,
abril y mayo de 2026, por un valor total de $7.869.134,

Asimismo, se verificé el acto administrativo de constitucién y funcionamiento de la caja menor,
correspondiente a la Resolucion DIR26000037 del 13 de enero de 2026.

Principales resultados




De acuerdo con la revisidn efectuada:

Los gastos revisados cuentan con los respectivos soportes documentales.

Los dzsembolsos corresponden a conceptos autorizados y & necesidades institucionales.

Se verificé el cumplimiento de los topes establecidos para la caja menor.

Los comprobantes y documentos revisados presentan las firmas y autorizaciones requeridas.
Se evidencid adecuada organizacion, conservacion y trazabilidad de los documentos.

Se observo una adecuada gestion en la legalizacion y reposicion de los recursos.

e No se identificaron hallazgos, incumplimientos ni debilidades de control en la muestra
evaluada.

El Comité se dio por enterado de los resultados y destacé la adecuada gestién evidenciada en el
manejo de los recursos de caja menor.

4.2 Informe de seguimiento al plan de accién integrado — primer semestre 2026

La Oficina de Control Interno informé que los resultados del seguimiento al Plan de Accién
Integrado correspondiente al primer semestre de 2026 fueron comunicados a la Alta Direccién y a
los lideres de procesos el dia 29 de julio de 2026.

Durante el primer semestre se realizé seguimiento a los quince (13) planes que integran el Plan de
Accioén de la ITTB.

En términos penerales, se evidenciaron avances favorables en:

Plan de Accion Institucional.
POALI

PAA.

Talento Humano.

SG-S&T.

Gestion Ambiental.

Aspectos por fortalecer
Se identificaron algunos planes con bajos niveles de ejecucion, espzcialmente:

PINAR.

PETI.

Seguridad y Privacidad de la Informacion.
Gestitn Documental.

Igualmente, se evidencié la necesidad de mejorar la calidad y oportunidad de las evidencias, la
consistencia de los indicadores y el seguimiento a las actividades programadas para el segundo
semestre.

Como principal recomendacion, se plante6 priorizar durante el segundo semestre las actividades con
bajo avance, {ortalecer la planeacién y el seguimiento periédico y garantizar evidencias suficientes,
oportunas y verificables, que permitan demostrar el cumplimiento de las metas establecidas.




4.3 Informe de Evaluacion del Control Interno Contable — primer semestre 2026

Se informé que los resultados del Informe de Evaluacion del Control Interno Contable
correspondiente al primer semestre de 2026 fueron comunicados a la Alta Direccién y a los
miembros del Comité de Gestion y Desemperfio el dia 6 de agosto de 2026.

La evaluacion comprendio los siguientes componentes:

e Politica Contable.

e Reconocimiento.

e Rendicion de cuentas e informacion.
e Gestidn del riesgo contable.

Oportunidades de mejora prioritarias

Se recomendo:

e Actualizar y socializar las Politicas Contables, el Manual de Procedimientos Contables, el
Manual de Inventarios y demas documentos relacionados.

e Formalizar el flujo de informacién contable.

e Definir responsables, documentos soporte, tiempos de entrega y mecanismos de validacion.

e Fortalecer las actividades de prevencion, actualizacién y monitoreo de los controles
asociados a la gestidn del riesgo contable.

4.4 Informe de Austeridad y Eficiencia del Gasto Publico — segundo trimestre 2026

La Oficina de Control Interno informé que los resultados del Informe de Austeridad y Eficiencia del
Gasto Publico correspondiente al segundo trimestre de 2026 fueron comunicados a la Alta Direccion
y a los miembros del Comité de Gestion y Desempefio el dia 12 de agosto de 2026.

Resultados favorables de austeridad

Se presentaron comportamientos positivos en los siguientes rubros

1. Sueldosy salarios

. 2026: $2.298 millones
o 2025: $2.444 millones
o Disminucién: 6,0 %
2. Capacitacion y bienestar
. 2026: $15,4 millones
o 2025: $172,8 millones
. Disminucion aproximada: 91 %
3. Publicidad, impresos y publicaciones
o S0 ejecutado durante el trimestre.

4. Papeleria




. $0 ejecutado durante el trimestre.

5. Servicios publicos
o Disminucidn de 8 % frente a 2025.

Estos resultac os reflejan avances en racionalizacion del gasto y uso eficiente de los recursos.

Rubros que requieren seguimiento

Se identificaron incrementos frente al afio 2025 en los siguientes rubros:

Rubro Variacion
Comunicaciones y transporte +1.178 %
Mantenimiento de vehiculos +100 %
Combustibles y lubricantes  +15 %
Aseo y cafereria +47 %
Viaticos +100 %

Se destaco cspecialmente el comportamiento del rubro de Comunicaciones y Transporte, cuyos
gastos duran‘e el trimestre se concentraron principalmente en el mes de junio, con una ejecucion
de $17.833.450, equivalente al 94,2 % del total trimestral.

La Oficina de Control Interno recomendé verificar los conceptos y soportes que originaron el
incremento, con el propdsito de establecer su necesidad y razonabilidad.

Asimismo, ¢ 2sde el enfoque de austeridad, se recomendé mantener el seguimiento a los servicios de
telefonia y comunicaciones contratados, verificando su utilizacion efectiva y procurando la
optimizacién de los costos sin afectar la operacion institucional.

5.0 Modificacién del Cronograma de Informes

La Oficina e Control Interno puso a consideracién de los miembros del Comité la pertinencia de
modificar los periodos de elaboracion de los siguientes informes contemplados en ¢l Plan Anual de
Auditorias — Vigencia 2026:

Informe de seguimiento a las actividades realizadas por el Comité de Defensa Judicial,
actuzalmente programado para el mes de diciembre, con el objetivo de realizar seguimiento a
toda la vigencia 2026

Informe de seguimiento a la implementacién de la estrategia de conflicto de intereses,
actualmente programado para el mes de diciembre, teniendo en cuenta su articulacién con el
Programa de Transparencia y Etica Publica.

Los miembros del Comité aprueban la modificacién propuesta al cronograma de presentacion de
informes, de acuerdo con las fechas y ajustes establecidos.




6.0 Seguimiento al plan de mejoramiento suscrito con la contraloria municipal de
Barrancabermeja — vigencia 2026

La Oficina de Control Interno inform6 que, como consecuencia de la Auditoria Financiera de
Gestién y Resultados a la ITTB, vigencia 2025, realizada por la Contraloria Municipal de
Barrancabermeja, se suscribié el correspondiente Plan de Mejoramiento con el ente de control
territorial el dia 29 de mayo de 2026.

En cumplimiento de las funciones de seguimiento, durante el mes de agosto de 2026 se realizé el
primer seguimiento a las acciones de mejora establecidas en dicho plan.

De acuerdo con la informacion presentada al Comité, se realizo la revisiéon del avance y
cumplimiento de las acciones formuladas, verificando las evidencias aportadas por las éreas
responsables.

Resultado del seguimiento:

Como resultado del seguimiento realizado se comunica a los miembros del Comité que las siete
metas suscritas con el ente de control presentan a la fecha el siguiente porcentaje de avance:

Metas 1-2-3-4: La Profesional Especializada del 4rea Juridica presentd un avance en la elaboracion
del procedimiento interno para la gestion y cargue de la informacion contractual en la plataforma
SIA OBSERVA. El documento fue remitido a la Divisién de Sistemas para su revisioén y validacién
técnica; como se evidencia en correo adjunto y posteriormente, sera presentado al Comité
Institucional de Gestién y Desempefio para su analisis y aprobacidn, con el fin de continuar con su
implementacién. Cumplimiento 33%

Meta 5: El Profesional Especializado del Area Financiera presenta el Acta No. 001 de la mesa de
trabajo, mediante la cual se establecieron los lineamientos para la elaboracion del procedimiento que
definira los dias y horarios para la recepcion de las érdenes de pago causadas, los dias ordinarios
destinados a la revisién y programacion de giros o transferencias, los responsables de cada una de
las etapas del proceso, los requisitos minimos para la gestion del tramite y las excepciones
debidamente justificadas. Cumplimiento 33%

Meta 6: Se suscribi6 contrato No LP-ITTB-001-2026, cuyo objeto es: Implementacién Tercera Fase
del Sistema de Gestién Documental enmarcado dentro del proyecto Desarrollo Institucional para
optimizar los Procesos y servicios de la Inspeccion de Transito y Transporte de Barrancabermeja.
Cumplimiento 100%

Meta 7: Se cuenta con el autodiagndstico correspondiente a los resultados obtenidos en la evaluacion
de la Matriz ITA. Una vez la Procuraduria General de la Nacion emita el informe de resultados
(diagnostico), la Oficina de Control Interno elaborard, de manera correctiva, el Informe de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, con fundamento en los resultados de dicha
evaluacion, conforme a lo establecido en el Plan Anual de Auditoria. Posteriormente, el informe sera
socializado ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI) para su
conocimiento, Cumplimiento 50%




La Oficina de Control Interno recomendd a los responsables continuar con la ejecucion oportuna de
las acciones pendientes y garantizar que las evidencias permitan demostrar de manera objetiva el
cumplimiento y efectividad de los compromisos adquiridos con el ente de control.

7.0 Socializacién del seguimiento semestral al plan de accién por dependencias — ITTB

La Oficina cle Control Interno, en cumplimiento de sus funciones, realizé seguimiento al Plan de
Accién por Dependencias de las distintas areas de la ITTB durante el primer semestre de 2026.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Area Porcentaje Nivel
Administrativa 100 % Sobresaliente
Planeacién 100 % Sobresaliente
Financiera 100 % Sobresaliente
Control Interno Administrativo 100 % Sobresaliente
Tramites 90 % Sobresaliente
Juridica 87 % Satisfactorio
Técnica 81 % Satisfactorio
Sistemas 50 % No satisfactorio
Inspeccién de Policia 40 % No satisfactorio
Compras y Almacén 33 % No satisfactorio
Cobro Coactivo 32% No satisfactorio
Transporte I"ublico 23 % No satisfactorio
Control Interno Disciplinario 17 % No satisfactorio

La Oficina ce Control Interno resalté los resultados favorables obtenidos por las dependencias que
alcanzaron r.iveles sobresalientes y satisfactorios.

A su vez, se hizo énfasis en la necesidad de que las areas con niveles no satisfactorios implementen
acciones de mejora que permitan incrementar el porcentaje de cumplimiento durante el segundo
semestre de la vigencia.

Se recomendd fortalecer el seguimiento periddico a las actividades programadas, identificar
oportunamerite las causas de los bajos niveles de ejecucion y adoptar las medidas necesarias para
garantizar el cumplimiento de las metas establecidas.

8.0 Seguimiento al compromiso del acta anterior — procedimiento de suspensién de
comparendos y procesos de cobro coactivo por orden judicial

Como punto de seguimiento a los compromisos establecidos en el acta anterior, la Oficina de Control
Interno presenté el estado relacionado con el procedimiento para la suspensién de comparendos y
procesos de cobro coactivo por orden judicial.




En este contexto, la Oficina de Control Interno consulté en comité al Profesional Especializado del
Area Juridica, teniendo en cuenta la mesa de trabajo realizada previamente, si el procedimiento ya
se encontraba realizado

Al respecto, se manifestd que se viene trabajando bajo los parametros y lineamientos establecidos
en la mesa de trabajo; sin embargo, a la fecha, atn no se cuenta con el procedimiento formalizado y
documentado, el cual se encargara de realizar los Profesionales Especializados del éarea juridica y
sistemas para posteriormente ser llevado a Comité de Gestion y Desempefio.

Finalmente, se reiter6 la importancia de culminar la elaboracién y formalizacién del procedimiento,
con el fin de garantizar una actuacién oportuna, uniforme y trazable frente a las 6rdenes judiciales
relacionadas con la suspension de comparendos y de los procesos de cobro coactivo, de conformidad
con las disposiciones aplicables.

9.0 Proposiciones y varios
Organizacién, conservacién y consulta de los documentos de manera digital.

En relacién con el proceso de cargue y gestién de documentos de manera digital en la Inspeccion de
Policia, se ha evidenciado que actualmente se contintia realizando la impresion de la documentacién
y la conformacién de expedientes fisicos, en lugar de aprovechar las herramientas disponibles para
su gestion y almacenamiento digital, esto de acuerdo a lo comunicado en la capacitacion de gestion
documental realizada.

Desde la Division Administrativa se hace énfasis en que actualmente se cuenta con una nube de
almacenamiento de informacion, destinada precisamente a facilitar la organizacion, conservacion y
consulta de los documentos de manera digital.

De igual manera, se informa que en Transito A se estan generando documentos electronicos que
cumplen con las condiciones necesarias para conformar los expedientes de manera digital. Sin
embargo, se esta presentando la situacion contraria: documentos que ya se encuentran en formato
electrénico estan siendo impresos para posteriormente conformar expedientes fisicos.

Por lo anterior, desde la Division Administrativa Dra. Sandra Lemus Duarte, se hace un llamado a
revisar y organizar el proceso, identificando claramente cudles son los documentos que se estin
generando de manera digital, cudles cuentan con validez como documentos electronicos y cudles
deben conservarse o incorporarse al expediente digital.

La finalidad es evitar la duplicidad de esfuerzos, reducir la impresién innecesaria de documentos y
avanzar hacia una gestion documental maés eficiente, organizada y acorde con las herramientas
tecnologicas actualmente disponibles.

En este sentido, se solicita al equipo responsable establecer una metodologia clara para
la identificacién, clasificacién, almacenamiento y conformaciéon de los expedientes digitales,
procurando que los documentos que ya se generan electronicamente permanezcan y sean gestionados
en este mismo formato, siempre que cumplan con los requisitos establecidos para ello.




Capacitacién en PQRSD

Otro de los 1emas tratados fue el relacionado con las PQRSD, especificamente la necesidad de
capacitar a los funcionarios en el manejo funcional de la herramienta tecnoldgica utilizada por la
entidad para la gestién de estas solicitudes. Esta capacitacion sera liderada por la profesional
especializada del 4rea de Sistemas, con el proposito de fortalecer las competencias de los
funcionarios y garantizar el adecuado uso de la herramienta.

Gestion del Riesgo Institucional

En referencia a la gestion del riesgo institucional, desde la Oficina de Control Interno, el Asesor de
Control Inter-0 recalca y manifiesta que, a la fecha, no se ha evidenciado avance en la identificacion
de los riesgos institucionales asociados a cada uno de los procesos de la entidad.

En este senticlo, se solicita al Area de Planeacién adelantar las acciones necesarias para avanzar de
manera oportuna en la identificacién y gestion de los riesgos de cada proceso, teniendo en cuenta
que se encuentra pendiente la elaboracién y presentacion del Informe de Seguimiento a la Evaluacion
de la Gestién del Riesgo, con corte al mes de agosto de la presente vigencia.

Lo anterior, con el propésito de dar cumplimiento a los lineamientos establecidos para la gestion del
riesgo y garantizar la disponibilidad de la informacién requerida para el correspondiente
seguimiento.

A pesar de que la Oficina de Control Interno ha recomendado avanzar en la construccion y
actualizacién de los mapas de riesgos, se evidencia que, a la fecha del Comité, no ha sido posible su
actualizacién por parte de la Oficina de Planeacién, de conformidad con lo establecido en la version
7 de la Guia para la Administracién del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas del
DAFP.

En consecueacia, se realizara el seguimiento cuatrimestral a los riesgos actualmente vigentes,
mientras se adelanta el proceso de actualizacién de los mapas de riesgos conforme a los lineamientos
establecidos en la guia mencionada.

Para finaliza: se procede, por parte del profesional de apoyo de la Oficina de Planeacion, a socializar
la Politica d¢ Administracién del Riesgo, elaborada conjuntamente por la Oficina de Planeacién y
la Oficina de Control Interno.

Durante la socializacién se presentan los principales elementos y lineamientos establecidos en la
politica, con 2l propésito de fortalecer la gestion y administracion de los riesgos institucionales.

Se sefiala que la Politica de Administracién del Riesgo debera ser presentada ante el Comité
Institucional de Gestién y Desempefio para su respectiva revision, aprobacién y adopcion.




Finalizado el orden del dia y no siendo otro el objeto de la reunién, se dio por terminada la sesion
del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, siendo las 5:00 p. m. del dia 31 de
agosto de 2026.

Para constancia, se firma por quienes intervinieron.

LUGAR FECHA







