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COMITÉ COORDINADOR DEL SISTEMA DE 

CONTROL INTERNO 

 
ACTA No. 01-2023 

 

DEPENDENCIA: OFICINA DE 

CONTROL INTERNO 

LUGAR: 

COPNIA NACIONAL 

REUNIÓN POR MEDIO VIRTUAL 

FECHA: Bogotá, D.C., 24 de marzo de 
2023 
 

HORA: 8:00 AM 

ASISTENTES 

 

1. Juan Camilo Suárez Botero – Presidente Junta Directiva, delegado de Mintransporte  

2. Rubén Darío Ochoa – Director COPNIA – Presidente del Comité  

3. Guillermo López Pérez – Consejero Nacional, delegado Junta Directiva COPNIA  

4. Angela Patricia Alvarez Ledesma – Subdirectora de Planeación, Control y Seguimiento  

5. Maricela Oyola Martínez- Subdirectora Administrativa y Financiera  

6. Jorge Iván Flórez Blandón – Subdirector Jurídico  

7. Rafael Andrés Forero Contreras – Representante de la alta dirección para el MECI  

8. Alberto Castiblanco Bedoya – Jefe Oficina de Control Interno, Secretario del Comité  
 

Invitado especial: Rodolfo Castiblanco Bedoya- Asesor Presidencia Junta Directiva  
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TEMAS TRATADOS  

 
ORDEN DEL DÍA. 

 
1. Verificación de quórum.  

2. Lectura y aprobación del orden del día.  

3. Informes de gestión OCI.  

4. Varios.  
 
VERIFICACIÓN DE ASISTENCIA 

 
Hecha la verificación de la asistencia de los miembros integrantes del comité que 

están conectados de manera virtual, se constata la existencia de quórum para 

deliberar y decidir. 

 

CONSIDERACIÓN DEL ORDEN DEL DÍA 

 

El orden del día fue puesto a consideración de los miembros asistentes el cual fue 

aprobado. 

 

DESARROLLO DE LA SESIÓN 

 

El presidente del Comité, ingeniero Ruben Dario Ochoa, procede a dar apertura al 

comité, dando la bienvenida a sus integrante y acto seguido concede la palabra al 

Jefe de la Oficina de Control Interno, Alberto Castiblanco, quien procede a realizar 

la presentación de la gestión del año 2022, afirmando que la misma se hará a partir 

de las actividades desarrolladas en cumplimiento de los cinco roles que la norma le 

asigna a esta dependencia así:  

 

1. Liderazgo estratégico  

2. Evaluación de la gestión del riesgo  

3. Enfoque hacia la prevención  

4. Relación con entes externos de control  

5. Evaluación y seguimiento.  
 
Respecto al liderazgo estratégico, cuyo propósito es ser soporte estratégico para la 
toma de decisiones del nominador y del representante legal, agregando valor de 

manera independiente y brindar apoyo en la Secretaría Técnica del Comité 
Institucional del Sistema de Control Interno, informa que durante la vigencia 2022 
se participó activamente en los comités y subcomités a los que fue convocado, con 
voz y sin voto y apoyó la realización de cuatro (4) comités de control interno, en los 
que se trataron los siguientes temas:  
 
 Actualización código de ética del auditor  

 Informe de gestión de la OCI de la vigencia 2021  

 Informe de indicadores de gestión y desempeño vigencia 2021.  
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 Informe de estados financieros.  

 Actualización plan anual de auditoría  

 Informe de auditoría regional Antioquia  

 Aprobación plan anual de auditorías vigencia 2023.  
 

Respecto al rol de evaluación de la gestión del riesgo, cuyo propósito es verificar que 
los riesgos institucionales están siendo administrados apropiadamente, se realizó el 
seguimiento a la metodología de riesgos de la entidad, frente a la cual se hicieron las 
siguientes recomendaciones:  
 
 Se recomendó actualizar la política de administración del riesgo, de acuerdo con 
nueva metodología del DAFP. Versión 05.  

 Se generaron observaciones frente a la descripción de los riesgos e identificación 
de las causas.  

 Se recomendó evaluar la efectividad de los controles en la etapa de monitoreo y 
revisión, así como, dejar evidencia de la ejecución de estos.  

 
Frente al rol de - enfoque a la prevención, considerado que su propósito es fomentar la 
cultura del control brindando un nivel de asesoría proactivo y estratégico, se realizaron 
las actividades asociadas al seguimiento a los planes de mejoramiento interno y 
externos, con especial énfasis en en los 19 hallazgos formulados por de la Contraloría 
General de la República, 3 No conformidades de Auditoría Externa – ICONTEC y 57 No 

conformidades de Auditorías Internas.  
 

De la misma forma, para fortalecer la cultura del autocontrol, se desplegaron 
actividades asociadas a la sensibilización y capacitación en temas como los roles de la 
OCI, líneas de defensa y componentes MECI, (07/04/2022), gestión efectiva del control 
interno (07/07/2022), planes de mejoramiento (13/10/2022), la publicación de 11 
banners con tips de autocontrol y planes de mejoramiento y la realización de un taller 
sobre la percepción del autocontrol.  
 
Respecto al rol de relación con entes externos de control, se gestionó el informe en la 
plataforma SIRECI, con los datos de seguimiento a planes de mejoramiento suscritos 
(19 No conformidades abiertas), el reporte de informe cuenta anual consolidado, la 
verificación de reportes en Colombia Compra Eficiente y SECOP II, de acuerdo con 
información reportada por la Entidad.  

 
Igualmente se realizó la evaluación del Sistema de Control Interno Contable, el cual 
obtuvo una calificación final de 4,76 puntos sobre 5, siendo calificado en el rango de 
EFICIENTE.  
 
Por último, frente a este rol, se realizó el seguimiento a la aplicación de la herramienta 
ITA de la Procuraduría General, obteniendo una calificación de 74 puntos sobre 100, 
con calificación por componentes así: accesibilidad, 66,7%, menú transparencia, 
73,5% y seguridad digital web, 100%.  

 
Frente al rol de evaluación y seguimiento, que tiene como objetivo examinar, de 
manera objetiva e independiente, el Sistema de Control Interno y la gestión y 
resultados de la entidad, se informa que el Programa Anual Auditorías de la vigencia 

2022 alcanzó un cumplimiento general promedio del 86%. 
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De las 17 auditorías a procesos programada se ejecutaron doce (12), alcanzando 
un cumplimiento del 71% y cuyos resultados se relacionan en cada uno de los 
informes finales disponibles en la página Web de la entidad, en los que se incluyen 
los respectivos hallazgos, no conformidades, conformidades con observación y 
conformidades por cada proceso auditado. 

 
En el siguiente cuadro se puede observar el promedio general del porcentaje de 
cumplimiento de los criterios auditados: 
 

 
 
Se realizó la evaluación del Sistema de Control Interno de la entidad, aplicando la 

herramienta que dispuso el DAFP para el efecto y cuyo resultado muestra un 
cumplimiento del 100% y cuyo detalle por componente se puede observar en el 
siguiente gráfico:  

 

 
 

PROCESOS AUDITADOS

83%*

SEC. REGIONAL ANTIOQUIA

42%

5. EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO

➢ Cumplimiento criterios de auditoria

*Promedio de cumplimiento de criterios de procesos auditados en 2022. 

Promedio cumplimiento de criterios 
en auditorias a procesos

Promedio de criterios en auditorias a 
Secretarias Regionales y Seccionales

➢ Evaluación del Sistema de Control Interno – SCI

Componente
Nivel de 

Cumplimiento 

componente

Ambiente de control 100%

Evaluación de riesgos 100%

Actividades de control 100%

Información y 

comunicación
100%

Monitoreo 100%
Ambiente de

control

Evaluación de
riesgos

Actividades de
control

Información y
comunicación

Monitoreo

0%

50%

100%

1

100%

100%

100%

100%

100%

EVALUACION COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

5. EVALUACION Y SEGUIMIENTO
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Se realizó la evaluación de la gestión por dependencias, cuya calificación se 
puede observar en el siguiente grafico:  
 

 
 
Se realizó el seguimiento al plan anticorrupción y de atención al ciudadano PAAC, 
correspondiente al tercer trimestre de 2022, cuyo cumplimiento por componente 
se puede observar en el siguiente grafico: 

 

 
 

Por último, el director general, ingeniero Ruben Dario Ochoa, deja constancia 

de su agradecimiento por la labor de apoyo que viene realizando la Oficina de 
Control Interno y destaca la importancia que esta ha tenido en el fortalecimiento 
de la cultura del Autocontrol en la entidad. 

Siendo las 10:00 A.M., se da por terminada la sesión. Se acuerda mantener 
programadas las sesiones próximas para los meses de Julio y Noviembre, en 
los cuales se deberán presentar los informes de evaluación de la subdirección 

administrativa y financiera con los indicadores financieros y de la subdirección 
de planeación, control y seguimiento con los indicadores estratégicos y del plan 

Dependencia 
Plan de 

acción

Calificación 

final 
Base

Espacio 

de 

etiqueta

Valor
Espacio 

vacio
Tapa

Dirección General 96.4% Sobresaliente 5% 25% 96% 4% 5%

Subdirección Administrativa y 

Financiera
98% Sobresaliente

5% 25% 98% 2% 5%

Subdirección Jurídica 100% Sobresaliente 5% 25% 100% 0% 5%

Subdirección de Planeación, 

Control y Seguimiento
94% Destacado

5% 25% 94% 6% 5%

EVALUACION POR DEPENDENCIAS 

Dirección
General

Subdirección
Administrativa

y Financiera

Subdirección
Jurídica

Subdirección
de Planeación,

Control y
Seguimiento

96% 98% 100% 94%

➢ Evaluación de Gestión por Dependencias

5. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

87,1%
(Cumplimiento promedio)
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93,4%
88,5%

77,6%
76,0%

5. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

➢ Seguimiento al Plan Anticorrupción
y de Atención al Ciudadano – PAAC.
III cuatrimestre 2022
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de acción. En constancia se firma por el presidente y el secretario del comité 
y se anexa como parte integral de la presente acta la presentación en formato 
PowerPoint realizada en la sesión. 

 
 
. 

 

 
 

RUBEN DARIO OCHOA ARBELAEZ ALBERTO CASTIBLANCO BEDOYA 
Presidente del Comité de Control Interno. Jefe de Oficina de Control Interno- 

secretario técnico 
 

  

ALBERTO 
CASTIBLAN
CO BEDOYA

Firmado digitalmente 
por ALBERTO 
CASTIBLANCO BEDOYA 
Fecha: 2023.06.16 
11:00:35 -05'00'

RUBEN DARIO 
OCHOA 
ARBELAEZ

Firmado digitalmente por 
RUBEN DARIO OCHOA 
ARBELAEZ 
Fecha: 2023.06.16 
13:13:06 -05'00'
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ANEXO No. 1 DEL ACTA 



COMITÉ DE 
CONTROL INTERNO

24 de marzo 
de 2023

Primera sesión 2023

Oficina de Control Interno



ORDEN DEL DIA

I. Verificación del quórum

II. Informe Oficina de control interno 

vigencia 2022 

III.Proposiciones y varios



I. Verificación del 
quórum



VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM

➢ Juan Camilo Suárez Botero Presidente Junta Directiva, delegado Mintransporte

➢ Rubén Darío Ochoa Arbeláez Director COPNIA – Presidente del Comité

➢ Guillermo López Pérez  Consejero Nacional, delegado Junta Directiva COPNIA

➢ Angela Patricia Álvarez Ledesma Subdirectora de Planeación, Control y seguimiento  

➢ Maricela Oyola Martínez  Subdirectora Administrativa y Financiera 

➢ Jorge Iván Flórez Blandón  Subdirector Jurídico

➢ Rafael Andrés Forero Contreras Profesional de Gestión/ Representante Dirección en 

MECI

➢ Alberto Castiblanco Bedoya Jefe Oficina de Control Interno, secretario del Comité

     Invitado especial: 

➢ Rodolfo Castiblanco Bedoya- Asesor Presidencia Junta Directiva 



II. Informe de gestión 
OCI 2022  



INTRODUCCIÓN



1. LIDERAZGO ESTRATEGICO

Realización de (4) Comités de Coordinación
de Control Interno:

➢ Actualización código de ética del auditor
➢ Informe de gestión de la OCI
➢ Informe de indicadores de gestión y

desempeño vigencia 2021.
➢ Informe de estados financieros.
➢ Actualización plan anual de auditoría
➢ Informe de auditoría regional Antioquia
➢ Aprobación plan anual de auditorías

vigencia 2023.

Asesoría a la 
Dirección 

General,  los 
líderes de los 

procesos y sus 
equipos de 

trabajo, para la 
toma de 

decisiones.



2. EVALUACION DE LA GESTIÓN DEL RIESGO

Riesgos de 
Proceso / 
Corrupción

Se recomendó actualizar la política de administración

del riesgo, de acuerdo con nueva metodología del

DAFP. Versión 05.

Se generaron observaciones frente a la descripción

de los riesgos e identificación de las causas.

Se recomendó evaluar la efectividad de los controles

en la etapa de monitoreo y revisión así como, dejar

evidencia de la ejecución de los mismos.



SEGUIMIENTO A 
PLANES DE 

MEJORAMIENTO

19 hallazgos de la Contraloría
General de la República.

3 No conformidades de
Auditoria Externa – ICONTEC.

57 No conformidades de 
Auditorias Internas.

Sensibilización y Capacitación

➢Roles OCI, líneas de defensa y 

componentes MECI. (07/04/2022)

➢Gestión efectiva del control

interno (07/07/2022).

➢ Planes de mejoramiento

(13/10/2022).

➢11 banners con tips de autocontrol

y planes de mejoramiento.

➢Taller Autocontrol

3. ENFOQUE HACIA LA PREVENCIÓN

FORTALECIMIENTO
CULTURA DE 

AUTOCONTROL



2. ENFOQUE A LA PREVENCIÓN

Resultados del taller autocontrol “Una buena práctica abarca 
toda experiencia, proceso, 

producto, o mecanismo que en 
su totalidad o en parte ha 

contribuido con el logro de los 
propósitos u objetivos del área 
o de la institución, y que busca 

desarrollar una cultura y 
valores basados en la calidad 
al interior de la administración 

pública”

“Toda experiencia que ha 
arrojado resultados 

positivos, demostrando su 
eficacia y utilidad en un 

contexto concreto.”0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Conjunto de acciones para ejercer el cargo de manera
eficiente y oportuna, dentro de un marco de ética

Realizar programación de actividades con la finalidad de
cumplir unos objetivos, justificado y planeado en lo
posible, para evitar improvisaciones que puedan alterar
el resultado de nuestra gestión.

Búsqueda de la satisfacción de los usuarios y el servicio al
ciudadano.

Seguimiento y mejora continua

56%

11%

28%

6%

¿Qué entiende por Buena Práctica Administrativa?



2. ENFOQUE A LA PREVENCIÓN

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Es la capacidad que ostenta cada servidor público para
controlar su trabajo, detectar desviaciones y efectuar

correctivos para el adecuado cumplimiento de los resultados
que se esperan en el ejercicio de su función

Aprendizaje continuo

Manejo  de las reacciones y emociones, en el marco de las
competencias y capacitación previamente adquiridas

43%

10%

48%

¿Que entiende por Autocontrol?

“Uno de los fundamentos del 
Modelo Estándar de Control 

Interno: busca que los 
servidores públicos 

tengamos la capacidad de 
detectar las desviaciones de 
nuestro quehacer diario y 

tomar por iniciativa propia, 
los correctivos necesarios 

para lograr el cumplimiento 
de nuestras metas 

individuales.”



2. ENFOQUE A LA PREVENCIÓN

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

NO SI

¿Espera ser supervisado o presionado para realizar 
ciertas acciones?

Valores:

“COMPROMISO” Cumplo 
con mi palabra y realizo con 

calidad mi trabajo 
haciéndome responsable de 

mis actos.

“DILIGENCIA” La podemos 
desarrollar si aprendemos a 
administrar nuestro tiempo y 
los recursos en la ejecución 

de nuestras funciones y 
obligaciones.

CODIGO DE INTEGRIDAD



2. ENFOQUE A LA PREVENCIÓN

Herramientas de 
Autocontrol

✓ Planes de trabajo
(Acuerdos/Metas)

✓ Indicadores
✓ Normatividad/Procesos/

Procedimientos/Protocolos
✓ Evaluación del desempeño

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Planes de trabajo

Manejo adecuado del tiempo

Listas de chequeo de actividades asignadas y
actividades realizadas y/o tablas en formato Excel

que me permitan el control de las actividades…

Bitácoras diarias de trabajo

Autoevaluación.

Apropiación del código de integridad

Mantener un buen ambiente laboral

35%

28%

13%

11%

7%

4%

2%

¿Que herramientas de autocontrol pone en práctica en su 

quehacer diario? 



2. ENFOQUE A LA PREVENCIÓN

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

SI NO

88%

12%

¿Se podría decir que uno de los factores que inciden en la no 

aplicación de la cultura del autocontrol, tiene que ver directamente 

con la resistencia al cambio?

SI NO

Adaptación al Cambio 
Organizacional…” Todos los
servidores públicos deben
concientizarse de que sus
responsabilidades dentro de las
entidades han de estar
alineadas con este sentido
estratégico y por tanto han de
colaborar para facilitar su
ubicación en las áreas que se
necesiten.”

*Fuente: DAFP. Cartilla Sistema de Estímulos.

Cambio cultural: El cambio
cultural hace referencia a la
modificación de comportamientos
a través de la generación de
hábitos distintos.



2. ENFOQUE A LA PREVENCIÓN

0%

20%

40%

60%

80%

100%

SI NO

94%

6%

¿Se siente constantemente motivado y 
comprometido a cumplir con los 

objetivos de la entidad?

Motivación laboral: proceso
mediante el cual las personas, al
ejecutar una actividad específica,
desarrollan unas capacidades que
conducen a la materialización de
ciertos objetivos para satisfacer
necesidades y/o expectativas.

• No reconocimiento de labores realizadas 

a pesar de los buenos resultados.

• No tener en cuenta acciones de mejora 

sugeridas en los procesos o la realización 

personal de los funcionarios. (Enfoque  a  

resaltar el resultado para la entidad).

• No funcionamiento eficaz de los 

sistemas.

• No es suficiente el trabajo a pesar de dar 

el  100%.

NO



2019
✓ Seguimiento a planes de 

mejoramiento suscritos (19 No 

conformidades abiertas).

✓ Reporte de informe cuenta anual 

consolidado.

✓ Verificación de reportes en 

Colombia Compra Eficiente y SECOP 

II, de acuerdo con información 

reportada por la Entidad.*

✓ Calificación: 4.76

✓ Rango EFICIENTE

Reporte y verificación de 

modalidades en SIRECI.

4. RELACION CON ENTES EXTERNOS DE CONTROL 

Evaluación del control 
interno contable

Seguimiento al índice de 
transparencia – ITA

✓ Nivel de cumplimiento:
74 sobre 100 puntos

➢ Accesibilidad:66,7%

➢ Menú Transparencia:
73,5%

➢ Seguridad digital
web: 100%

*Certificado de Gestión Contractual y de obras inconclusas. 

Se destaca que la Contraloría calificó los 
estados contables como razonables con 
salvedades



71%

100%

100%

100%

5. EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO

➢ Ejecución del Plan Anual de Auditoria vigencia 2022 

▪ Auditorias internas

▪ Informes de Ley

▪ Capacitaciones

▪ Comités de Coordinación 
de Control Interno

Cumplimiento: 86%



5. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Porcentaje de cumplimiento en la ejecución del plan de
auditoría: 86%

Resumen Ejecución Plan Anual de Auditorías 2022

22

38

58

77

22

38

63

90

Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimestre

CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE AUDITORÍAS

Actividades ejecutadas (acumuladas) Actividades programadas (acumuladas)

Cumplimiento del Plan Anual de Auditorías

periodo
Actividades 
ejecutadas 

(acumuladas)

Actividades 
programadas 
(acumuladas)

% Meta 
Acumulada

% adelantado 
(acumulado)

Primer Trimestre 22 22 24% 24,4%

Segundo Trimestre 38 38 42% 42,2%

Tercer Trimestre 58 63 70% 64,4%

Cuarto Trimestre 77 90 100% 85,6%

% DEL PERIODO 77 90 100% 86%



5. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Auditorias
Programadas:

Auditorias 
Ejecutadas:

17

12

71%

No. PROCESO

TOTAL 

AUDITORIAS 

PROGRAMADAS

TOTAL 

AUDITORIAS 

EJECUTADAS

% AUDITORIAS 

EJECUTADAS

1 Registro Profesional 1 1 100%

2 Atención al Ciudadano 1 1 100%

3 Gestión Humana 1 1 100%

4 Administración de bienes y servicios 1 1 100%

5 Gestión Jurídica 1 1 100%

6 Gestión Disciplinaria 1 1 100%

7

Relacionamiento Institucional y 

comunicaciones
1 1 100%

8 Contratación 1 1 100%

9 Gestión Documental 1 1 100%

10 Regional Antioquia 1 1 100%

11 Inspección y vigilancia 1 1 100%

12 Auditoria externa de calidad 1 1 100%

13 Gestión Financiera y Presupuestal 1 0 0%

14 Evaluación y control 1 0 0%

15 Procesos Ético Profesionales 1 0 0%

16 Tecnologías Tics 1 0 0%

17 Direccionamiento Estratégico 1 0 0%

TOTAL AUDITORIAS 17 12 71%

CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE AUDITORIA 

Fecha de corte: diciembre de 2022



PROCESOS AUDITADOS

83%*
SEC. REGIONAL ANTIOQUIA

42%

5. EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO

➢ Cumplimiento criterios de auditoria

*Promedio de cumplimiento de criterios de procesos auditados en 2022. 

Promedio cumplimiento de criterios 
en auditorias a procesos

Promedio de criterios en auditorias a 
Secretarias Regionales y Seccionales



% Cumplimiento

Gestión Disciplinaria

Gestión Documental

Administración bienes y servicios

Gestión Jurídica 

Contratación

Atención al Ciudadano

Gestión Humana

100%

100% 

96%

92%

84%

83%

80%

Registro Profesional 65%

Relacionamiento Inter.  y 
Comunicaciones 53%

Inspección y vigilancia 73%

➢ Cumplimiento criterios de auditoria por proceso

PROCESOS

5. EVALUACION Y SEGUIMIENTO



5. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Principales hallazgos encontrados por proceso auditado.


