COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL
INTERNO CICCI

ACTA No. 0603 DE 2025

Fecha: 15-10-2025
Hora: 8:00 am a 10:00 a.m.
Lugar: Reunién Virtual Teams

Participantes

Luis Eduardo Llinds Chica

Pedro José Arrieta Melendrez

Irma Luz Marin Cabarcas

Luisa Roclo Reyes Pacheco

Cesar Augusto Martinez Ariza

Mayor - Jhon Fredy Rodriguez Cetina

Andrés Ricardo Castelblanco Mendoza

Gustavo Alfredo Peralta Figueredo
Katiuska Patricia Vargas Hernandez

Edgar Tomas Torres Ayala

Francisco Andrés Daza Cardona
Andrea Medina Rojas

Jhonn Lenin Bautista Guzman
Enrique Gastiblanco Bedoya

Invitados

lvan Mauricio Quintero Sosa
Claudia Marcela Quiceno Duque
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Orden del dia;

Verificacion del Qudrum.

1. Seguimiento a compromiso del acta anterior.
2. Presentacion resultados Plan Anual de Auditorias primer semestre de 2025,

3. Ejercicios auditores activos Contraloria General de la Reptblica - CGR — 2025,

4. Ajustes en la metodologia de riesgos - Departamento Administrativo de la' Funcidn
Publica — DAFP e informe de seguimiento a los riesgos operacionales.

5. Proposiciones y varios.

v Documentos Oficina de Control Interno bajo Normas Globales de Auditoria

Interna,

Alerta de control interno asociado a deficiencias en la planeacién y control del
Programa de Apoyo a la Modernizacion de la DIAN - CGR

v

6. Compromisos.

Desarrollo:

Verificacién del Qudrum.

Se verifican los asistentes al Comité, estableciendo que se cuenta con Qudrum deliberatorio
y decisorio y se aprueba la agenda presentada.

1. Seguimiento a compromisos del acta anterior,

El doctor Castiblanco, jefe de la Oficina de Control Interno — manifiesta que no hay

compromisos pendientes del segundo comité como consta en el Acta Nro. 002 del
22/07/2025.

2. Presentacion resultados Plan Anual de Auditorias primer semestre de 2025,

El doctor Castiblanco, indica que la Oficina de Control Interno acorde con &l Plan Anual
de Auditorias aprobado por este comité, desarrollo los ejercicios correspondientes al primer
semestre, para el efecto da el uso de la palabra a la doctora Claudia Marcela Quiceno
Duque, jefe de la Coordinacion de Auditoria Integral quien precisa que los informes
producto de las auditorias adelantadas fueron comunicados con oportunidad y de manera
previa a este comité a los miembras que lo integran, asi las cosas, presenta los resultados
de las auditorias profundizando respecto de las situaciones que dieron lugar a las ,
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diferentes incidencias (disciplinaria, fiscal y penal} que fueron remitidas a las instancias
competentes respecto a cada uno de los hallazgos asi:

Tabla Nre. 1 Hallazgos y recomendaclones por Auditoria — Primer Semestre de 2025

AUDITORIAS TOTAL RECOMENDACIONES | DISCIPLINARIGQ | FISCAL PENAL
HALLAZGOS

Contratacion 4 14 1 1 0

de la DIAN :

Gestidn de 12 39 2 0 1

Accesos

Gestion de 11 11 C 2 1 0

Cartera

Procedimientos 10 18 0 0 0

de

Fiscalizacion

Operaciéon  en 13 18 1 0 0

Zona Franca

Ver informes publicados ¢n Diannet v comunicados a los miembros dal GIGG) que contienen los detalles axpuostos
relacionados con los hallazgos con incldencias Disciplinaria, Flscal y Penal.

Adicionalmente, expone los resuitados de la materializacion de riesgos de cada uno de los
ejercicios que fueron abordados en el primer semestre de esta vigencia y que guardan
relacion con los hallazgos que fueron objeto de esta, lo anterior, teniendo en consideracion
las diferentes matrices de riesgos que fueron objeto de revisién en las diferentes auditorias
Y su vigencia. Aclara que la auditoria a los “Procedimientos de Fiscalizacion” no reflejo
rlesgos materializados solo con alta exposicion, contrario a las auditorias restantes en las

cuales como se explicd se evidencio frente a los hallazgos la materializacion de riesgos.
{Ver prosantacidn a informes comunicados y publicadas en la Diannat)

El doctor Castiblanco, manifiesta que respecto a la "Auditoria a fa Gestion de Accesos”, se
desplegaron alertas para la Oficina de Seguridad de Ia Informacion — OSI, a fin de que se
analice dentro de su competencia el uso del aplicativo que esta siendo utilizado para
monitorear el trénsito de container en el territorio nacional, al respecto el Ingeniero
Francisco Andres Daza Cardona jefe de la OSI, refiere que al respecto se estan

identificando los aplicativos no corporativos en conjunto con la Director de Gestidn de
Innovacién y Tecnologia para el efecto.

Interviene el director general doctor Luis Eduardo Llinas Chica, quien felicita a la Oficina
de Contral Interno por el informe que presenta el cual sitve de Insumo para atender la
materializacion de riesgos que se ha referido, para ello invita a los directores de gestién a

programar una reunion encaminada a analizar este resultado que se pone en conocimiento
de todos. :
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3. Ejercicios auditores activos Contraloria General de la Repuiblica - CGR — 2025.

A continuacién, el doctor Castiblanco, hace alusién a los gjercicios desplegados por la
Contralorfa General de la Republica CGR para el segundo semestre de la vigencia 2025,
los cuales se relacionan con: “Auditorfa de Cumplimiento AC DIAN — ADUANAS", cuyo
Objetivo es "Evaluar la gestion fiscal del  proceso de Cumplimiento de Obligaciones
Aduaneras y cambiarias” por el Perlodo: 14 de julio al 19 de diciembre de 2025, "Auditorfa
Cumplimiento Intersectorial — Impuesto Turismo” donde el Objetivo es “Evaluar la gestién
fiscal de recursos del impuesto al turismo” por el Periodo: 14 de julio af 5 de diciembre de
2025y la de "Seguimiento Permanente Ingresos Corrientes de la Nacién — 2025 que tiene
por Objeto el "Seguimiento a ingresos corrientes y su impacto en el déficit fiscal” por el
Periodo: 12 de marzo al 30 de junio de 2025.

Confarme a ello indica que se ha desplegado un volumen muy alto de requerimientos de la
CGR los cuales han sido monitoreados por la OC! para que nada quede sin respuests, la
invitacion es para que los procesos continten atentos a las observaciones gue se
comuniquen por la CGR con el fin de dar una respuesta suficientemente argumentada.

4. Ajustes en la metodologia de riesgos - Departamento Administrativo de la
Funcién Piblica - DAFP e informe de seguimiento a los rissgos operacionales

Hace uso de la palabra el doctor Ivan Mauricio Quintero Sosa, quien refiere los principales
“Cambios en la Guia para la Gestién Integral del Riesgo en Entidades Publicas. V7 2025 -
Departamento Administrativo de la Funcion Publica — DAFF", manifiesta que el pasado 15
de septiembre el DAFP expidié una version actualizada de 1a “Guia para la Gestion Integral
del Riesgo en Enlidades Pubiicas", la cual tiene un periodo de transicién y acoplamiento
gue se extiende hasta septiembre del afic 2026, no obstante, varios de estos cambios ya
han sido integrados al esquema de riesgos que tiene actualmente la entidad, el primer
cambio y méas importante es que el DAFP habla de "Sistema Integrado de Gestion de
Riesgos”, este no es nuevo para la DIAN, en la (ltima politica de gestion de riesgos de la
DIAN se adopta esta légica de riesgos dandole el caracter de integralidad, es decir la DIAN
ya cuenta con sistema de riesgos integral,

En igual sentido, aborda aspectos relacionados con: Riesgos Fiscales; Riesgos de
Seguridad de la Informacion; Sistema de Gestion de Riesgos para la Integridad Publica —
SIGRIP; Amenazas para la Integridad Publica - Herramientas; Ajustes Metodologla para la
integridad Publica — SIGRIP; Herramientas de Gestién del Riesgo; Incorporar la Funcién de
Cumplimiento; ldentificacién de Riesgos; Descripcion del Riesgo (posibilidad de + impacto
+ Causa Inmediata + causa rafz); Valoracién de Riesgos. Sefala las actividades para
incorporar cambios a la Guia para la Gestidn Integral del Riesgo. V7- 2025 en cuanto a:
actividades a realizar, descripcién y responsabilidades. (ver presentacion)

Destaca entre ofros aspectos la importancia en la nueva guia del DAFP, que refiere Ia
incorporacién de la funcidn de cumplimiento la cual no es desconocida para las entidades
plblicas, aclara, que antes existia la figura de “Oficial de Transparencia®, ahora se habia de
esta funcion de "Cumplimiento” con caracteristicas particulares dentro de las cuales esta
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promover el cumplimiento de las disposiciones del sistema de integridad publica, apoyar a
lideres de procesos y gestores de riesgos en la gestion de riesgos de integridad
identificados, ser una persona o dependencia de segundo nivel jerarquico de la entidad,
dedicarse exclusivamente a desarrollar la funcién de cumplimiento y rol permanente en la
administracion del programa de ética piblica, asi mismo, se contempla que la entidad
puede contratar excepcionalmente a particulares para cumplimiento de esta funcién, sin
embargo la entidad cuenta con personas y dreas que pueden asumir esta labor, tema que
tendra que ser abordado a future en una instancia como esta del comité, en los que se
defina quien debe ser la persona o dependencia que asuma este rol de cumplimiento en el
despliegue del contexto metodoldgico, una vez definida, debe informarse a la Secretaria
de Transparencia de la Presidencia de la Republica para construir esta red.

En cuanto a ia metodologia de riesgos para la integridad pablica, se precisa un nuevo
mecanismo de descripcion de riesgos, el cual no es ajeno al esquema metodoldgico actual
de identificacién y descripcion de riesgos de la DIAN (posibilidad de + Impacto + Causa
Inmediata + causa ralz), para el efecto cita y contextualiza algunos ejemplos ante el comité,
concluye manifestando que estos elementos han sido interiorizados en la guia que
actualmente se emplea para la identificacién, valoracion y tratamiento de los riesgos
operacionales de la entidad.

Ahora bien, en materia de valoracion se elimina el esquema de valoracion de impacto que
se hacia por medio de preguntas, para pasar a evaluar el impacto a partir de una escala
que esta definida en la metodologia actual de identificacion y valoracién de riesgos de Ta
entidad, que habla de la dimensién econdmica valorada partir del recaudo, presupuesto y
una dimensién reputacional.

En cuanto a las actividades, descripcion y responsabilidades a realizar para incorporar
cambios a la "Guia para la Gestion Integral del Riesgo, V7- 2025”, indica (10) aspectos a
considerar, cuyo plazo esta dado como se sefiald a septiembre del afio 2026 asi:

1. Evaluacion del nivel de madurez para la gestién basado en la estructura COSO - ERM

2017 y a partir del resultado definir los temas a intervenir con prioridad para su atencién.

Actualizacion de la politica para la gestdn de integral de riesgos

Agctualizar la cartilla de riesgos operacionales y de integridad

Realizar la cartilla de riesgos LA/FT/FP de acuerdo con la guia DAFP V7

Actualizar matrices de riesgos operacionales y de integridad

Elaborar matrices de riesgos LA/FT/FP

Contexto de la organizacién incluir elementos definidos para los riesgos de integridad

DAFPV/ a nivel entidad

Definir funcidn de cumplimiento

Manual de debida diligencia en el conocimiento de las contrapartes

0. Herramientas de gestién de riesgos — DAFP (politicas y procedimientos segun
presentacion)
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Al respecto El doctor Castiblance, pregunta si del tema expuesto se van a generar
compromisos, al respecto el doctor lvan Mauricio Quintero Sosa, eXpresa gue se va a
disefiar un plan de trabajo para detallar cada uno de los elementos que se van a {rabajar

con un horizonte de tiempo a cumplir para la vigencia 2026 y de esa manera asignar
responsablss,

Informe de monitoreo de gestién de riesgos segundo cuatrimestre de 2025.

El doctor lvén Mauricio Quintero Sosa, presenta los resultados de la gestion de riesgos
operacionales y de integridad, manifestando que de los {170) riesgos identificados en la
entidad, con corte 30 de agosto de 2025, se materializaron (35) riesgos, lo que corresponde
al 20,6% del total de riesgos. En el segundo cuatrimestre del 2025 los procesos con mayor
impacto fueron el "Administrativo y Financiera”, que concentrd la mayor cantidad de riesgos
materializados en los dos periodos, lo que sugiere la necesidad de reforzar los controles en
las areas criticas. Asl mismo el riesge de integridad “Mercancias ADA" bienes o valores
adjudicados a la Nacidn en procesos de cobro o concursales o cambiados para beneficio

propio o de terceros”, se materializo en la DSIA Maicao — "Subproceso de Operacion
Logistica”.

A nivel de subprocesos durante el segundo cuatrimestre de 2025, los de mayor numerao de
riesgos materializados fueron “Recursos Administratives” (5); “Recaudo — Devoluciones”
(8); “Fiscalizacion y liquidacion” (8); lo que refleja que las materializaciones de riesgas no
solo se concentran en proceso misionales, sino también en procesos de apoyo claves.

Refiere que, en el segundo cuatrimestre se identificaron (18) riesgos reiterativos y que
adicionalmente se presentaron {17) riesgos no reportados en el primer cuatrimestre, lo que
refleja nuevas condiciones o vuinerabilidades. -

Ahora bien, en el segundo cuatrimestre se registraron 20.404 casos materializados
presentando un incremento de 2.032% respecto al primer cuatrimestre (957 casos), es asi,
como en los procesos "Cumplimiento de Obligaciones Tributarias” vy “Cercanla al

Ciudadano” comprenden el 7% de! total de los casos materializados presentados durante
el periodo.

De los reportes de materializacién de riesgos recibidos por el primer (78) y segundo
cuatrimestre (113) para un total de (209), de cuyo analisis se concluye, que [a primera linea
de defensa es el primer mecanismo de identificacién de riesgos materializados en la
entidad. El 42% se generd a partir de la revision de los responsables de los procesos y el
29% por autoevaluacion, evidenciado que el 71% de las detecciones proviene de quienes
gjecutan y gestionan de manera cotidiana las actividades.

Para finalizar, informa la cantidad de casos materializados por lugares administrativos
enfatizando en el recaudo, concluyendo el porcentaje total de materializacion y los lugares
administrativos donde se concentraron los mismaos. (Ver presentacién)
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Toma la palabra la doctora Luisa Rocio Pacheco Directora de Gestién de Impuestos, quien
refiere que es importante frente a la materializacion de riesgos, sefialar que en la
materializacién de las devoluciones la mayorfa obedecen a problemas tecnoldgicos,
relacionados con la manera como esta disefiado el tramite y procedimiento del IVA a
turistas, sobre el tema se han realizado mesas de trabajo con Direccion de Gestidn de
Innovacién y Tecnologia DGIT, cuyo resultado fue la evacuacion del represamiento de
solicitudes para proceder hacer el pago de recursos, sin embargo, el tema de tecnologia
es critico, no obstante que se estdn tomando medidas, lo que requiere es una
refactorizacién y disefio del sistema para poder avanzar en el represamiento de solicifudes
de devoluciones de IVA a turistas, igualmente frente al RUT con la vulneracién dada se hizo
el procedimiento acorde y se han adelantado mesas de trabajo, se han tomado acciones
como la instauracion de las denuncias penales, también en la Direcciones Seccionales con
los casos evidenciados se realiza el tramite de reporte a disciplinarios para el inicio de las
investigaciones correspondientes, asi mismo, a nivel de la Subdireccion de! RUT, se estan
adelantando jornadas de visitas para establecer el paso a seguir y determinar si procede
la cancelacion o suspensidn del RUT, el caso mas critico fue en la Direccidn Seccional de
Impuestos de Cali que reporta la mayoria de casos detectados.

El doctor lvan Mauricio Quintero Sosa, manifiesta que es importante ver que el reporte de
materializacion de riesgos aumentd, esto quiere decir que algunas situaciones revisten
algiin grado de complejidad en Ia organizacion que se ven materializados en el seguimiento
y gestion de los riesgos, o cual permite hacer las alertas oportunas y poder tomar las
decisiones necesarias, tenemos que de-los (209) riesgos generados de los repories
recibidos por primero y segundo cuatrimestre de la vigencia, 1a primera linea de defensa es
el principal mecanismo de identificacién de los riesgos materializados, sefiala que este es
el deber ser y razon fundamental de este rol frente de la gestion de riesgos,

Por dltimo, precisa sobre el resultado de la gestion de riesgos operacionales por tipos de
Direccion Seccional, para el efecto se agrupan por nivel de recaudo y conforme a ello se
tiene que el grupo 1 la materializacion de rlesgos se concentré en la DSI de Medellin, el
grupo 2 el primer puesto lo ocupa la DSI de Barranquilla, seguido de DSI de Cartagena y
DSIA de Monterfa, para el grupo 3 estos se concentraron en la DSIA de Leticia, DSIA
Puerto Asis; DSIA de Tunja entre otros, en el grupo 4 conformado por las dependencias del
nivel central reportaron 4702 casos de materializacién concentrados en la DG de

Impuestos, todos asociados al riesgo del “RUT formalizado sin el cumplimignto de las
condiciones definidas en la normatividad vigente".

Hace uso de la palabra el doctor John Lenin Bautista Guzman, para comentar que se van
a incorporar dos informes importantes para la entidad los cuales hace aproximadamente 5
arios se hablfa dejado de rendir, estos son de caracter frimestral, en ellos se ha realizado
un analisis de trabajo interesante con la Oficina de Control Interno en lo relacionado a fa
gestidn de riesgos y con procesos, para que en dicho informe se incorpore el componente
del andlisis y acciones de mejora en la gestién de riesgos, se trata de nuevas condiciones
y cambios frente a los cuales la Dian no esta muy alejada de esos parametros, no obstante,
si se requiere de una alineacién, conforme a ello, vamos a iniciar 1a prueba de este informe
el cual antes se llamaba "IGR Informe de Gestion y Resultados”, ahora se denomina "/ TERA
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Informe Trimestral de Ejecucion y Resultados de Alineacién”, para las subdirecciones de
gestion, oficinas y Direcciones Seccionales, para las Direcciones de Gestién se retoma el
anterior informe de gestion estratégica "/AD Informe de Alineacién Estratégica”, donde los
directivos van a tener la oportunidad de hacer monitoreo puntual y descripcion de acciones
de mejora en la gestidn de riesgos, es importante, resaltar la coordinacién y
acompaiiamiento de la Oficina de Control interno, donde alineados con la politica de
control interno de las tres lineas de defensa, nos va a permitir un mejoramiento sustancial
en los riesgos de la entidad, esto en concordancia con una observacion que se realizd en
el Comité Institucional de Gestién y Desempefio, donde se observé que se presentaban
ese tipo de informes pero no se contaba con una instancia donde se discutieran, por ello,
se decidié en el comité que las Direcciones de Gestién en los comités de operacion hicieran
revision de informes de la gestidn de riesgos, particularmente en los materializados asi
como en relacion con las acciones de mejora que se implementen,

5. Proposiciones y varios.

v" Documentos Oficina de Control Interno bajo Normas Globales de Auditoria
Interna.

El doctor Castiblanco, manifiesta que el Instituto de Auditores Internos ha venido trabajando
en ajustes en el marco de las normas de auditoria interna, las cuales han empezado a regir
a nivel mundial a partir de enero de 2025, conforme a lo anterior confiere el uso de la
palabra al doctor Luis Alfredo Reyes Parra, quien comenta que hasta enero del afio 2025
las areas de Auditorfa Interna realizaban sus actividades bajo el Marco para la practica
profesional, el cual se encontraba vigente desde el afio 2017 y contemplaba entre otros la
definicion, el cédigo de ética y las normas internacionales de auditorfa interna.

Sin embargo, a partir del 9 de enero de 2025 el marco para la practica profesional de la Al
fue actualizado por las normas globales de auditoria, en las cuales a través de 5 dominios

y 52 normas se establecen los principios, requerimientos y consideraciones para la Practica
Profesional de la Auditoria Interna a nivel global.

Indica que con esta actualizacion hace necesario realizar los ajustes que se presentan a
continuacion, el primero relacionado con ef Estatuto de Auditoria, el cual es un documento
formal que incluye la posicion del area que realiza la auditoria interna dentro de la
organizacion, asl coma propdsito, alcance, servicios que presta v el compromiso de
adhesién a las normas globales,

Al respecto, es importante sefialar que el Articulo 2.2.21.1.6 del Decreto 648 de 2017 y la
resolucion 21 de 2022 establece que una de las Funciones de este CICCI es "Aprobar el
Estatuto de Auditoria Interna v el Cédigo de Etica del Auditor, asi como verificar su

cumplimiento.” y que la versién actual aprobada el 14  de diciembre de 2023, por el CICCI,
segun acta No. 4.
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En este sentido se requiere actualizar el estatuto vigente con los siguientes ajustes:

* Actualizar el propésito y las definiciones de Gestidn de Riesgos, Control y Gobierno
acorde con Glosario de las Normas

* Incorporacién de numeral de Alcance donde se indica que las areas, procesos,
procedimientos, actividades, operaciones, transacciones y sistemas de gestién que
se realicen en la entidad y aquellos emergentes, en sus niveles central, local y
delegado, son sujeto de auditorfa atendiendo la competencia de la Oficina de Control
interno y su capacidad operativa

*+ Inclusién de numeral con los servicios que presta la Oficina de Cantrol Interno, los
cuales son de aseguramiento y asesorarniento segin lo definido en la norma yla

* Actualizacion de adhesion a las Normas Globales de Auditoria Interna.

El segundo aspecto esta relacionado con el documento Estrategia de Auditoria, ef cual de
acuerdo con la norma 9.2 es un documento que contiene el Plan para que la Auditorfa

Interna logre sus objetivos e incorpora entre otros vision, principios éticos, roles,
metodologla, estructura e iniciativas.

En este sentido se presenta para aprobacion el documento Estrategia de Auditorfa, el cual
fue remitido previo al comité y contempla entre otros:

+ Incorpora la Mision y Visidn del Area de Auditoria Interna.

* Acoge los principios definidos en el Dominio Il Etica y Profesionalidad de las
Normas Globales de Auditoria Interna,

* Indica las iniciativas estratégicas de la Oficina para los siguientes tres afios.

» Seiiala la estructura y recursos de la Oficina de Control Interno.

» Contempla Ia Alineacion con las Normas Globales de Auditorfa; asf como, la
frecuencia de revision de la misma.

Precisa que estos documentos fueron remitidos a todos los integrantes de este Comité,
conforme a ello se somete a consideracién la aprobacion del Estatuto de Auditoria y

Estrategia de Auditorfa, el cual es APROBADO POR UNANIMIDAD por los miembros del
presente comité, .

Interviene el doctor Gustavo Alfredo Peralta Figueredo, quien pregunta si el ajuste a las
normas globales que se presenta opera de manera inmediata una vez aprobada o si este
contempla un régimen de transicion de ser necesario, responde el doctor Castiblanco,
refiriendo que al estar aprobado se convierten en referente para ser aplicados, la ventaja
es gue gran parte tiene que ver con aspectos conceptualss de los cuales la DIAN ya ha
implementado mucho de los documentos, segun la exigencia de la norma de auditoria, por
tanto, no conlleva despliegues para dar cumplimiento a estas herramientas, lo que se
busca es alinearnos con los parametros dados por el Instituto de Auditores.

El doctor Gustavo Alfredo Peralta Figueredo, pregunta si esas iniciativas estratégicas
necesariamente deben estar alineadas con las iniciativas de la administracion, las cuales )
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eventualmente se pueden ver modificadas por futuras administraciones o cambios de
gobierno, conforme a ello, como se asegura que la alineacidn de las iniciativas estrategicas
de la oficina sean acordes con las de la direccion general, el doctor Castiblanco, al respecto
refiere que al ser e sistema de control interno transversal en la entidad, se va uniendo con
las fluctuaciones que fiene la organizacion en su modelo de gestion y planeacion
estratégica, por tanto, este comité tiene la competencia de implementar los ajustes
correspondientes dado que no es un instrumento rigido, sino que se convierte en una guia
para la buena practica del ejercicio auditor interno, ademas el documento establece que al
menos una vez cada ano debe ser revisado el mismo.

v' Alerta de control interno asociado a deficiencias en la planeacién y control
del Programa de Apoyo a la Modernizacién de la DIAN - CGR

Interviene la doctora Martha Isabel Rodriguez Mendoza de la Direccion de Gestidn
Corporativa, quien pone de presente lo informado por la Contraloria General de la Reptiblica
— CGR, en relacion con una “Alerta de control interno asociado a deficiencias en la
planeacitn y control del Programa de Apoyo a ta Modernizacién de la DIAN, en términos de
las acciones que la Entidad ha venido adelantando para garantizar la ejecucion de los
recursos del Contrato de Préstamo No. 5148/0C-CO y el logro de los objetivos estratégicos
del Programa” asi: '

1. Se evidencian fallas estructurales en la planificacién, asi como riesgos en la
efecucion y seguimiento de sus actividades, que comprometen la eficiencia del gasto
publica y el logro de los objetivos estratégicos del Programa

2. En términos de cumplimiento de los componentes def Programa, el panorama es
incierto, si se tiene en cuenta el avance en términos porcentuales reportado por ia
DIAN, por lo tanto, al continuar con esta tendencia, podria Hlegar a requerirse una
nueva ampliacion del plazo del crédito y el plan de amortizacién, lo cual
Incrementaria necesariamente los intereses calcufados por ef valor del crédito y Ia
comision por disponibilidad.

3. Se evidencia que no existe el analisis de ruta critica tanto en la estructuracion del
Programa, como para la justificacion de la extension del plazo de desembolsos,
siendo este necesario para establecer las relaciones de dependencia entre los
raspectivos componentes y actividades del Programa que permita realizar Ia
programacion eficiente de los gastos de acuerdo con el flujo de las actividades.
Tampoco se evidencia un cronograma estructurado que incluya el flujo de caja del
Programa en donde se conternplen los riesgos de incumplimiento de las actividades
junto con las acciones de mitigacion, esto encaminado a que Jos desembolsos del
credito se realicen con oporiunidad y que aseguren a su vez el gasto de fos recursos
para el logro de las metas. '

4. Si bien, en la justificacion de la extensién de la vigencia de los desembolsos y la
reprogramacion de las actividades del Programa, por tres afios mas, se argumenta
que e/ costo no cambia, este drgano de controf evidencia que dicha situacién no
goza de cerfeza, considerando que se reasignan recursos del crédito originalmente
asighados a “imprevistos” para cubrir actividades administrativas y de gastos de

gestion fiduciaria, evidenciando posibles deficiencias de planeacidn, ejecucién y

control del Programa.
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Al respecto, comenta que ya se tiene un proyecto de respuesta por la Direccién de Gestion
Corporativa frente a las alertas para la CGR, la cual se va a compartir con todos los
miembros de este comité para las observaciones y aportes que procedan frente a la misma,

Al respecto el director general, doctor Luis Eduardo Llinas Chica, solicita se adelante una
mesa de trabajo en la cual participen los auditores de la Contraloria General de la
Republica-CGR, la Direccion General, Direccién de Gestion Corporativa - DGC y la Oficina
de Control interno - OCI, con el fin de abordar estos hallazgos y mostrar la gestion y avances

que se ha adelantado frente al programa de modernizacién, de ser posible la semana que
inicia.

6. Compromisos.

Primer compromiso: Disefiar un plan de trabajo donde se detalle cada uno de los
slementos que se van a trabajar, para incorporar cambios “Guia para la Gestion Integral del
Riesgo. V7- 2025", con un horizonte de tiempo a cumplir para la vigencia 2026 y de esa
manera asignar responsables. Responsable: Dr, lvan Mauricio Quintero Sosa.

Segundo compromiso: Programar una mesa de trabajo en la cual participen los auditores
de la Contraloria General de la Reptiblica - CGR, la Direccion General, Direccion de Gestion
Corporativa — DGC y la Oficina de Control Interno - OC!, con el fin de abordar las alertas de
la CGR y mostrar la gestion y avances que se ha adelantado frente al programa de

modernizacién, de ser posible la semana que inicia. Responsable: Direccion de Geston
Corporat}va.

o h P 2 C.

MA LUZ MARIN CABARCAS
Directora de Gestion de Aduanas

ANDRES DO CASTELBLANCO

Dirgetor de Gesticn de Innovacion y
Teghologia
" el
CESAR AUGUSTO PERRO JOSEARRIETA MELENIDREZ

Direc Direytor de Gestion-Cqmorativa

p ' 7 " ."( 0 ! >
KATIUSKA PATRICIA VARGAS HERNANDEZ EDGAR TOMAS TORRES AYALA
Directora Operativa de Grandes Contribuyentes Jefe Oficina de Comunicaciones

Instilucionales
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MAYOR -ldé&l FREDY RODRIGUEZ CETINA
Director d&-Gestién Policia Fiscal y Aduanera

ANDREA MEBINA ROJAS
Jefe Oﬁc%na Tributacién Intemacional

Elabore: Claudia Marcala Quiceno -Duq\._e;y)?v
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