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NOTA DE CALIFICACION

“INFORMACION PUBLICA”

Este documento es de propiedad de la Fuerza Aeroespacial Colombiana, no goza de clasificacidn
de acuerdo con el Decreto 1070 de 2015 y Ley 1621 de 2013. Su contenido se califica como
INFORMACION PUBLICA de acuerdo con el capitulo 3 de la Ley 1712 de 2014.

1ley 1712 de 2014 (marzo 6) “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion
Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”.
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DISPOSICION 018 DE 2025

REPUBLICA DE COLOMBIA
3

-

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

pisposicion nomere 018 oe 2028
(05 MAYD 2025

Por media de la cual se aprueba el *Reglamento de Inspeccion y Control
FAC™ (RINCO) FAC-5.2.C [(Publica). Novena Edicidn 2025.

EL SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DE ESTADO MAYOR FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA CON TRASPASO DE FUNCIONES ADMINISTRATIVAS Y DE MANDO COMO
COMANDANTE FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

En uso de a facultad legal consagrada en el articulo 1, numeral 25, literal c) ded
Decreto No. 1605 de 1988, "Reglamento de Publicaciones Militares™ FF. MM,

CONSIDERANDO:

Que e! aviculo 1, numeral 26, literal ¢) del Decreto 1605 de 1888 de la Presidencia de la Republica decreta
que la agrobacién de reglamentos y manuales de caracter particular, debe efectuarse a través de una
dispos«CiOn oe |8 respeactiva Fuerza

Que el Departarmento Esiratégeo Asuntos Juridicos y Derechos Humanes mediante oficio No FAC-S-2025.
O77785-Cl del 21 de abvil de 2025 f MDN-COGFM-FAC.COFAC-JEMFA.DEAJU-SEPRE, emie conceplo
juridico ‘avorabie para la modificacidn parcial del *Reglamento de Ingpeccion y Contral FAC® (RINCO)
FAC.5 2.C (Pibleco), Qctava Edicion 2024

Que 3 Inspeccién General de la Fuerza Aeroespacial Colombiana solicité mediante oficia No FAC-S-
2025-078949-C| gel 23 de abril de 2025 f MDN-COGFM-FAC-COFAC-IGEFA la modificacion parcial del
Reglamento de Inspaccion y Control FAC™ (RINCO) FAC-5.2-C (Pablico), Octava Edicion 2024, en razon &
que se evdenca la necesidad de cambiar un concepto incluido an mencionada versidn.

En mérita de ko expueste,
DISPONE:

ARTICULO 1. Apruébese e “Reglamento de Inspeccidn y Contral FACT (RINCO) FAC-52-C (Patlica),
Novena Edicion 2025, el cual se identificars asi

REGLAMENTO
FAC-5.2-C
PUBLICO
RINCO

ARTICULO 2, Las obsarvacones a que dé lugar la aplcacion del Reglamento deberan ser presentadas a
la Inspeccion General, a fin de estudiarias y tenerias en cuenta para posienores ediciones, en la forma que
establece el Reglamento de Publicaciones Matares FF.MM. 3-1 Publico y los precedimientos establecidos
por la FAC

ARTICULO 3. €1 Comando de la Fuerza Aercespacial Colombiana dispondra la edicién del Reglamenta
aprobado an virntud de I3 prasenta Disposion

ARTICULO 4. La presente Disposicidn rige a partir de su publicacidn.

| s
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\
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FAC-5.2-C ii 92 Edicién (2025)



RINCO PUBLICO Preliminares

DISPOSICION. NUMERO 018 DE 2025 0 b MLYQ m HOJA No. 2

Continuacidn de la Disposicdn “Por medo o8 1 cusl 9e apructs @ “Reglamento de Insgeccdn y Contrad FACT (RINCO) FAC-5.2-C
(PUtiico), Novena Edicidn 20257

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dadaen8ogota D.C.alos (15 MAYR 2025

EL SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DE ESTADD MAYOR FUERZA AEROCESPACIAL
COLOMBIANA CON TRASPASO DE FUNCIONES ADMINISTRATIVAS Y DE MANDO DEL
COMANDO FUERZA AEROQESPACIAL COLOMBIANA,

(L),

Mayor Ganeral CARLCS FERNAN

N 3 -
[Im%‘,ib Aorotyg v VNS IGEFA
Ok 2 51 W
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IDENTIFICACION Y EVOLUCION DEL DOCUMENTO.

Seguridad de

Edicion | Afio | Nomenclatura | Sigla Denominacion . .,
la informacidn
1ra. 1968 FAC O-RINCO Reglamento de Inspeccidn Publico
2da. 1994 FAC O-RINCO Reglamento de Inspeccidn Publico
3ra. 1996 FAC O-RINCO Reglamento de Inspeccidn Publico
Ata. | 2004 FAC32 | O-RINCO| eglamentodelinspecciondela | o\ .-
Fuerza Aérea FAC
Reglamento de Inspeccion vy
5ta. 2012 FAC9-0O O-RINCO Control Fuerza Aérea Publico
Colombiana
Regl | i
6ta. | 2015  FAC-93-0 | O-RINCQ  ‘eglamentodelnspecciony g o oo
Control
Reglamento de Inspecciény .
7ma. 2020 FAC-5.2-C RINCO Publico
Control FAC
8va. | 2024 | FAC-52-C | RINCO A heslamentode Inspecciony Publico
Control FAC
ona. | 2025  FAC-52-C | RINCO = teglamentodeinspecciony PUblico
Control FAC

SUMARIO DE ACTUALIZACIONES DE ESTA EDICION
< Se actualiza el concepto de linea roja.
< Se actualiza el nombre del formato de lineas rojas.
< Se actualiza la tabla No. 7.

1 De acuerdo con el “Procedimiento para generar, actualizar y derogar documentos de Doctrina en la FAC”, Cddigo (DE-SEMEP-
PR-029) vigente.
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FORMA SUGERIDA PARA CITAR ESTE DOCUMENTO

Ejemplos de cita parentética dentro del texto en documentos académicos:

< “como resultado de la evaluacion” (RINCO, 2025, p.16).
& De acuerdo con el RINCO (2025), “como resultado de la evaluacion” (p.16).
& En 2025, el RINCO establece “como resultado de la evaluacién” (p.16).

Referencia bibliografica (norma APA 72 edicion):

FAC. (2025). REGLAMENTO INSPECCION Y CONTROL FAC -RINCO- (Novena ed.). (SEMEP, Ed.)
Bogotd, D.C., Colombia: Departamento Estratégico de Doctrina Aérea y Espacial.
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GLOSARIO

ACRONIMOS Y SIGLAS INTERNACIONALES

Homologacion en Espaiiol / Estandar

Estandar internacional

NIA

nacional
ISA International Standards on Normas Internacionales para el Ejercicio
Auditing Profesional de la Auditoria Interna

ACRONIMOS Y SIGLAS NACIONALES

Sigla Significado / Estandar nacional

COFAC Comando Fuerza Aeroespacial Colombiana
DAFP Departamento-Administrativo de la Funcion Publica
FAC Fuerza Aeroespacial Colombiana
IGEFA Inspeccion General Fuerza Aeroespacial Colombiana
MGC9 Modelo de Gestion Certificado en sus nueve componentes
MIPG Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
ORICO Oficina Regional de Inspeccién y Control
PEB Plan Estratégico de Base
PEF Plan Estratégico Funcional
PEI Plan Estratégico Institucional
PHVA Planear, Hacer, Verificar, Actuar
RAE Reunidn de Andlisis Estratégico
Scl Sistema de Control Interno
ucl Unidad de Control Interno (IGEFA-DIINS / ORICO)
UMA Unidad Militar Aérea
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INTRODUCCION

0.1. OBJETO

Establecer conceptos y practicas de obligatorio cumplimiento en el ejercicio de los roles
asignados por normatividad vigente a las Unidades de Control Interno (UCI), para estandarizar y
regular el funcionamiento eficiente, eficaz y transparente del proceso de Inspeccién y Control en
la FAC.

Este Reglamento remplaza al “Reglamento de Inspeccién y Control FAC” FAC-5.2-C (Publico),
octava edicion del 31 de diciembre de 2024.

0.2. ALCANCE

Las disposiciones contenidas en el presente reglamento son de obligatorio cumplimiento y
aplican al proceso de inspeccidn y control en el ejercicio de los cinco (05) roles de control interno;
liderazgo estratégico, enfoque hacia la prevencion, evaluacion de la gestidn del riesgo, evaluacién
y seguimiento, y relacion con entes externos de control, por lo que cualquier regulacién interna
u orden particular diferente de las que se realicen por fuera de este documento, no tendran
validez ni efecto.

0.3. RESPONSABILIDAD

El presente Reglamento fue desarrollado por IGEFA, siguiendo las directrices establecidas para la
gestion de la doctrina y los documentos que de ella se generen. Sobre la FAC y especificamente
sobre IGEFA recae la responsabilidad del contenido aqui expresado, asi como también, la
difusidn, evaluacidn y actualizacion de esta doctrina.

0.4. JUSTIFICACION

EI RINCO fue contemplado como respuesta a la'necesidad de contar con un instrumento que sirva
de guia a las UCI, ya que orienta el ejercicio de los roles asignados a estas, a través del articulo
2.2.21.5.3 del decreto 1083 de 2015 modificado por el articulo 17 del decreto 648 de 2017,
adicionalmente, genera pautas para el ejercicio del autocontrol, autogestion y autoevaluacién
por parte de los diferentes procesos para el correcto desempeiio del Sistema de Control Interno
de la Fuerza.

El Reglamento de Inspeccion y Control de la Fuerza Aeroespacial Colombiana novena edicion, fue
actualizado con el fin de ajustar conceptos y criterios para el ejercicio de los roles de control
interno, ampliar el concepto de lineas de defensa y adicionar la estructura del MECI.

El presente reglamento incluye los instrumentos para la actividad de la auditoria interna
establecidos en el articulo 2.2.21.4.8 del decreto 1083 de 2015 modificado por el articulo 16 del
decreto 648 de 2017, toda vez que en él se regula el comportamiento del personal de control
interno y se establecen las directrices fundamentales que definen el marco dentro del cual se
desarrollaran las actividades y roles de control interno.
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Adicionalmente y como resultado de la revision periédica de la doctrina del proceso de
Inspeccidny Control, surgié la necesidad de complementar y actualizar las practicas en el ejercicio
del Control Interno, con el fin de posicionar a las UCI como una instancia estratégica, con enfoque
preventivo, dentro del desarrollo de la gestion institucional, alinear su labor con las practicas
internacionales de auditoria interna y generar valor frente a la mejora continua del Sistema de
Gestion en términos de aseguramiento de la informacién producto de las operaciones de la FAC.

0.5. JERARQUIA DE LA PUBLICACION

El “Reglamento de Inspeccién y Control FAC” -RINCO- esta ubicado jerarquicamente como se
muestra en la Figura 1, de acuerdo con la “Jerarquia De Doctrina Institucional”. Lo anterior, con
el fin de identificar la forma en que la FAC estandariza y regula el funcionamiento eficiente, eficaz
y transparente del proceso de Inspeccidn y Control, en alineacidn con la misidn establecida en el
articulo 217 de la Constitucidn Politica, y el cumplimiento de su rol, misidn y vision institucional.

4 N
Doctrina
Base DBAEC
(Cimientos)
\_ J
Operacona RINCO

Figura 1 Jerarquia de doctrina del Reglamento de Inspeccion y Control
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Capitulo 1.

GENERALIDADES

El articulo 12 de la ley 87 de 1993, establece:

“Se entiende por control interno el sistema integrado por el esquema de organizacion y el
conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de
verificacion y evaluacidn adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas las
actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracién de la informacién y los
recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las
politicas trazadas por la direccion y en atencién a las metas u objetivos previstos.(...)”

Este sistema, hace parte fundamental y se encuentra articulado con el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion (MIPG), buscando asegurar que se obtengan los resultados con eficiencia,
eficacia, calidad y transparencia en la gestién publica.

La misma ley en su articulo 99, establece que las UCI:

“Es uno de los componentes del Sistema de Control Interno, del nivel gerencial o directivo,
encargado de medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los demds controles,
asesorando a la direccién en la continuidad-delproceso administrativo, la revaluacién de los
planes establecidos y en la introduccion de los correctivos necesarios para el cumplimiento de
las metas u objetivos previstos.”

En ese sentido, IGEFA y las Oficinas Regionales de Inspeccion y Control, como las UCI de la
institucion, se constituyen como el “control de controles” por excelencia. Mediante su labor
evaluadora determinan la efectividad del sistema de control de la Fuerza, con el objetivo de
contribuir al Alto Mando en la toma de decisiones que-orienten el accionar administrativo hacia
la consecucion de los fines y la misidn institucional. Asimismo, el disefio, implementacion y
mantenimiento del Sistema de Control Interno y la ejecucion de los controles establecidos, son
una responsabilidad del Comandante de Fuerza y de los lideres de los diferentes procesos.

El MIPG incorpora en la Séptima Dimension “Control Interno” y la politica de control interno, la
cual promueve el mejoramiento continuo y es transversal a todas las actividades, procesos,
procedimientos, politicas asociadas a la gestidén de la Fuerza, de manera tal que, a través de sus
componentes, sea posible valorar la efectividad de la estructura de control interno.

De esta manera, las entidades a las que les aplica la Ley 87 de 1993, deberan implementar de
manera simultanea y articulada dos (2) elementos fundamentales:

El primero, un esquema de responsabilidades integrada por cuatro lineas de defensa, que
“proporciona una manera simple y efectiva para mejorar las comunicaciones en la gestion de
riesgos y control mediante la aclaracidén de las funciones y deberes esenciales relacionados.

FAC-5.2-C 11 92 Edicion (2025)
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& LA LINEA ESTRATEGICA: Esta bajo la responsabilidad del Alto Mando y del Subcomité Central
de Coordinacién de Control Interno; su rol principal es establecer desde el Direccionamiento
Estratégico los lineamientos necesarios para que los controles definidos para la Institucién
tengan un enfoque basado en riesgos y evaluarlos de forma sistematica en el marco del
Comité Institucional de Control Interno.

< LA PRIMERA LINEA DE DEFENSA: Esta bajo la responsabilidad, de los lideres de programas,
procesos y proyectos y de sus equipos de trabajo (en general servidores publicos en todos
los niveles de la institucion); su rol principal es el mantenimiento efectivo de controles
internos, la ejecucion de gestidn de riesgos y controles en el dia a dia. Para ello, identifica,
evalla, controla y mitiga los riesgos a través del “Autocontrol”.

& LA SEGUNDA LINEA DE DEFENSA: Su rol principal es asegurar que los controles y procesos de
gestion del riesgo de la 12 linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente,
supervisan la implementacién de practicas de gestidon de riesgo eficaces, y consolidan y
analizan informacién sobre temas clave, base para la toma de decisiones y de las acciones
preventivas necesarias para evitar materializaciones de riesgos, todo lo anterior enmarcado
en la “autogestion”. Estd bajo la responsabilidad, principalmente jefes de planeacién o
guienes hagan sus veces, coordinadores de equipos de trabajo, supervisores e interventores
de contratos o proyectos, comités de riesgos, comité de contratacion, areas financieras, de
TIC, entre otros, que respondan de manera directa por el aseguramiento de la operacién.

< LA TERCERA LINEA DE DEFENSA: Estd encargada de proporcionar informacién sobre la
efectividad del Sistema de Control Interno (SCl), y la operacion de la 12 y 22 linea de defensa
con un enfoque basado en riesgos. Esta linea de defensa es responsabilidad de las UCl y
desarrollan su labor a través de los siguientes roles: Liderazgo estratégico, enfoque hacia la
prevencion, evaluacién de la gestién del riesgo, relacion con entes externos de control y el
de evaluacion y seguimiento.

Medidas de Control Interno: (controles del dia a dia)
Ejecutados por el equipo de trabajo
Controles de Gerencia: (Ejecutados por un Jefe)

(v
o~y (9 ) 2 Linea de Defensa
{ /s
1
/':‘ SN
i Es ratég (o7 Jefes de planeacion o quienes hagan sus veces,
Llnea t ica v coordinadores de equipos de trabajo, comités de nesgos

{donde existan), comié de contratacion, dreas financieras, de
Alta Direccién y Comité TIC, entre ofros que ganeren informacitn pera el
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Institucional de Coordinacion Asoguramiento do la operscitn

de Control Interno N
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e
Q Oficinas de Control Interno

Figura 2. Lineas de defensa. Fuente: Funcion Publica
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El segundo, una estructura de control basada en el esquema de COSO/INTOSAI, compuesta por
cinco componentes:

v o v — "..“.’ """
| f, 7 =3
TPy g
AMBIENTE DO EVALUACION ACTVIDADES
CONTROL DEL RIESGO DE CONTROL
Componentes
Mol & Ha
i YN
00 oy
.- 4 "~ ’
INFORMACION ¥ ACTIVIDADES
COMUNICACION DE MONITORED

Figura 3. Componentes MECI. Fuente: Funcién Publica

< AMBIENTE DE CONTROL: Permite disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del
control interno, esto se logra con el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta
direccion y del Sub Comité Central de Coordinacion de Control Interno.

& EVALUACION DEL RIESGO: Hace referencia al ejercicio liderado por la alta direccién, para
identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que
puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.

< ACTIVIDADES DE CONTROL: Hace referencia a la implementacidon de controles, esto es,
valorar los mecanismos para dar tratamiento a los riesgos. Para ello la Fuerza debe:

a. Definir y desarrollar actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos
hasta niveles aceptables para la-consecucién de los objetivos estratégicos y de proceso.

b. Implementar politicas de operacion mediante procedimientos u otros mecanismos que
den cuenta de su aplicacidon en materia de control.

© INFORMACION Y COMUNICACION: En este componente del control se verifica que las
politicas, directrices y mecanismos de consecucién, captura, procesamiento y generacion de
datos dentro y en el entorno institucional, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados,
de mostrar mejoras en la gestidon administrativa y procurar que la informacion y la
comunicacion de la Fuerza y de cada proceso sea adecuada a las necesidades especificas de
los grupos de valor y grupos de interés.

< ACTIVIDADES DE MONITOREO: Este tipo de actividades se pueden dar en el dia a dia de la
gestion institucional o a través de evaluaciones continuas y separadas (autoevaluacion,
auditorias), y su propdsito es valorar:

a. La efectividad del control interno de la Fuerza.
b. La eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos.

c. El nivel de ejecucién de los planes, programas y proyectos.
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d. Los resultados de la gestion, con el propdsito de detectar desviaciones, establecer
tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la
institucion.

Como responsable de las funciones de control interno en la FAC, IGEFA a través del proceso de

Inspeccién y Control desarrolla sus funciones en el marco de los roles que le asigna la
normatividad vigente.

El presente reglamento se encuentra estructurado para desarrollar de los roles asignados,
mediante cada uno de los capitulos que lo conforman y ofrece a todos los funcionarios de las UCI
y de los diferentes procesos de la FAC, la informacién suficiente para comprender las capacidades
del control interno en la institucion.

1.1. PRINCIPIOS Y HABILIDADES

Hacen parte integral del presente Reglamento y por ende de obligatorio cumplimiento, las
Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGAS), las Normas Internacionales para el
Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna (NIA), las Directrices para auditorias de sistemas de
gestion y el Cédigo de Etica de la FAC.

Los principios aqui relacionados deben regir el comportamiento y las actuaciones de todos los
funcionarios de las UCI, en el cumplimiento de los roles asignados. Para la definicién de los
mismos, y en procura de buscar una alineacién con los estandares internacionales comunmente
aceptados, son tomados de las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la
Auditoria Interna (NIA); no obstante, se resaltan solo aquéllos que para la FAC representan mayor
relevancia:

< INTEGRIDAD: El fundamento del profesionalismo. Se refiere a las reglas de comportamiento
gue deben asumir los funcionarios de las UCI, en el ejercicio de sus funciones. Es decir, deben
ejecutar su trabajo con honestidad, diligencia‘y-responsabilidad; observar y cumplir con
requerimientos legales que apliquen; demostrar sus competencias cuando ejecuten su
trabajo; ejecutar su trabajo de una manera imparcial.

& PRESENTACION IMPARCIAL: Se refiere a las reglas de informar con veracidad, exactitud,
objetividad, oportunidad, claridad e integralidad que deben asumir los funcionarios de
Control Interno. Los hallazgos, conclusiones e informes que se generen deberdn reflejar en
forma veraz y exacta las actividades desarrolladas, los obstaculos significativos encontrados
y las opiniones divergentes no resueltas.

< DEBIDO CUIDADO PROFESIONAL: Se refiere a las reglas que deben asumir los funcionarios
de las UCl para proceder de acuerdo con la importancia de las tareas que se desempenfan, a
la confianza depositada en ellos y a la capacidad de hacer juicios razonados en todas las
situaciones de la inspeccion.

< CONFIDENCIALIDAD: Seguridad de la informacion. Los funcionarios de control interno deben

ejercer discrecidon en el uso y proteccion de toda la informacidn obtenida en el curso de sus
deberes. La informacion obtenida no debe ser usada inapropiadamente.
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<  OBIJETIVIDAD: Implica que los funcionarios de las UCI evalien equilibradamente todas las
circunstancias relevantes y no subordinen su juicio a otras personas ni se dejen influir
indebidamente por sus propios intereses o por los de otros.

Los inspectores deben mantener la objetividad durante el proceso de inspeccién para
asegurar que los hallazgos y conclusiones sean basados en evidencias. Implica que los
inspectores se encuentren libres de sesgo y conflicto de intereses.

< INDEPENDENCIA: Es la base para la imparcialidad y objetividad y hace referencia a que los
funcionarios que desempefian actividades de control interno, no se encuentren
directamente involucrados en el desarrollo de las actividades de los procesos.

Para el cumplimiento del rol de evaluacion, debera procurarse que los miembros de los
equipos inspectores pertenezcan a un proceso diferente del que se inspecciona y abstenerse
de evaluar actividades en las cuales hayan tenido alguna responsabilidad.

El Articulo 12 de la Ley 87 de 1993, establece que “En ningln caso, podra el asesor,
coordinador, auditor interno o quien haga sus veces, participar en los procedimientos
administrativos de la entidad a través de autorizaciones y refrendaciones”, por tanto, no esta
permitido que el personal de las UCI participe en procesos administrativos en los que se
encuentren directamente involucrado a través de la toma de decisiones.

Cuando se incumpla este principio, el afectado-debe informarlo por escrito al Director de
Inspecciones, a través del formato “Declaracion conflicto de intereses personal inspectores”
(anexo “A”), quien analizara la situaciéon y tomara una decision al respecto de manera
oportuna.

< ENFOQUE BASADO EN EVIDENCIAS: Es el deber de fundamentar hallazgos y conclusiones de
inspeccidon en documentos suficientes, verificables y pertinentes que proporcionen fiabilidad
y soporte a los mismos.

La evidencia debe concretarse en documentos, los cuales pueden ser fisicos o digitales,
productos de la correcta aplicacion de técnicas de auditoria. La entrevista por si sola no se
considera evidencia para soportar un hallazgo, por cuanto corresponde a una técnica de
inspeccidén para recopilacion de informacion.

La evidencia debe ser registrada en los papeles de trabajo, de tal forma que se pueda
identificar el lugar donde se encuentra almacenada. Salvo casos excepcionales, cuando el
inspector considere necesario, podra tomar copia de la evidencia, por ejemplo, cuando falte
una firma o cuando se identifiquen hechos que son de caracter transitorio.

Cuando se deje copia de las evidencias, el inspector debe anexarlas a los papeles de trabajo
gue soportan el informe de inspeccién y referenciarlas en las listas de verificacién.

< ENFOQUE BASADO EN RIESGOS: Todas las actividades de planeacion, ejecucidon vy
presentacion de informes producto de los roles de Control Interno, deben enfocarse en
riesgos y asuntos relevantes con el fin de asegurar que las inspecciones se centren en asuntos
gue son importantes para el proceso inspeccionado y para alcanzar los objetivos de la
inspeccién.
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Adicional a los principios enunciados, los funcionarios de las UCI, en desarrollo del rol de
evaluacién y seguimiento, deben poseer las siguientes habilidades:

& ENFOQUE HOLISTICO: Se refiere a la capacidad del funcionario de la UCI de analizar la
institucion, como un todo, con visién de conjunto y no por procesos. Debe tener un adecuado
conocimiento de la Unidad, proceso o dependencia a inspeccionar, su interaccién con el
entorno y realizar un exhaustivo estudio al sistema de control interno, para identificar las
debilidades que puedan afectar el cumplimiento de la misidn y objetivos institucionales. Bajo
este enfoque, las actividades que realiza el funcionario de la UCI, tienen como objetivo el
conocimiento sistematico de la Fuerza.

& PENSAMIENTO SISTEMICO: Marco conceptual para tratar de entender las pautas que
determinan como se comportan los procesos, cOmo interactuan entre si y cdmo influyen
unos en otros. Enfatiza en la observacidon del todo, como un sistema, y no de sus partes
individuales. El pensamiento sistémico contribuye a la optimizacion de los procesos,
obtencién de metas y a estructurar una adecuada planeacién para anticiparse al entorno.

< DESARROLLO PROFESIONAL CONTINUO: Los funcionarios que desempeiien actividades de
Control Interno adicional al entrenamiento técnico, pericia y capacidad profesional para el
ejercicio de sus funciones, deben perfeccionar sus conocimientos, habilidades y otras
competencias mediante la capacitacidn_profesional continua.

1.2. CONFLICTO DE INTERESES

En Colombia, el concepto conflicto de intereses se encuentra definido en el articulo 40 del Cédigo
Unico Disciplinario —Ley 734.de 2002-y el articulo 11 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo —Ley 1437 de 2011, los cuales sefialan que el conflicto surge
“cuando el interés general propio de la funcidn publica entra en conflicto con el interés particular
y directo del servidor publico”.

El conflicto de intereses hace referencia a aquellas situaciones de orden moral y econédmico que
pueden impedirle a un inspector actuar en forma objetiva e independiente, ya sea porque le
resulte particularmente conveniente, le sea personalmente beneficioso o porque sus familiares,
en los grados indicados en la ley, se vean igualmente beneficiados.

Los inspectores deben tener una actitud imparcial y neutral en el desarrollo de su labor, evitando
incurrir en conflictos de intereses, si la independencia u objetividad se viese comprometida de
hecho o en apariencia.

Dado que el conflicto de intereses tiene el potencial de hacer que se tomen decisiones que no
corresponden a los lineamientos de la Inspeccidn, es totalmente necesario que los inspectores
separen sus intereses privados del ejercicio de sus funciones?, por lo cual, es deber del inspector
notificar oportunamente al subdirector respectivo, inspector lider, jefe de la UCI a nivel tactico o
al Comandante UMA, cuando sea pertinente, que se encuentra inmerso en una causal de
conflicto de intereses a través del Anexo “A” Formato declaracién conflicto de intereses personal
de Inspectores.

2 Guia prdctica para el tramite de conflictos de intereses en la gestion administrativa, Corporacion Transparencia por Colombia.
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1.2.1. CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERES
Seran aquellas situaciones que interfieran o influencien el juicio del inspector designado:

< Tener vinculos por matrimonio o unién permanente o de parentesco hasta en cuarto grado
de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con algun funcionario del proceso,
area o dependencia a inspeccionar.

< Ser cdnyuge o compafiero permanente o tener dentro del segundo grado de consanguinidad
o segundo de afinidad con persona que formalmente haya presentado propuesta para una
licitacion o concurso de proces000*/os contractuales a inspeccionar.

< Haberse desempeiiado en el area o dependencia a inspeccionar en el afio inmediatamente
anterior a la fecha de la inspeccion.

< Haber desempefiado funciones como Gerente de Proyecto, supervisor, integrante comité
estructurador o evaluador de procesos contractuales a inspeccionar.

< Tener diferencias irreconciliables, enemistades o litigios pendientes con algin funcionario
del proceso, area o dependencia a inspeccionar.

< Tener relaciones cercanas o de estrecha amistad con algun funcionario del proceso, area o
dependencia a inspeccionar.

Una vez notificado el conflicto de intereses, por parte del inspector al Director de Inspecciones,
quien debera efectuar un analisis de la situacién, documentandose para establecer el impacto
gue se pueda generar en el desarrollo de la inspeccion. Si determina que este impacto es
negativo, deberd reemplazar al inspector, caso contrario, podra continuar en el equipo inspector
bajo supervisidn del inspector lider, inspector responsable o jefe de la UCI.

1.3. DEBERES

La Inspeccién General FAC, debera:

< Reportar a los organismos de control los posibles actos de corrupcién e irregularidades que
haya encontrado en ejercicio de sus funciones (Art. 9 de la Ley 1474 de 2011).

<  Ejercer discrecion en el uso y proteccion de toda la informacidn obtenida en el curso de sus
deberes. La informacion obtenida no debe ser usada inapropiadamente.

< Mantener lainformacién de cada inspeccién completa, organizada y disponible para atender
requerimientos de otras dependencias y entes externos de control.

1.4. RECURSO HUMANO

Para mayor efectividad en el cumplimiento de roles de control y potenciar la credibilidad y
desempeiio de las UCI, se debe gestionar la designacion de personal idéneo, competente e
integro que ejerza adecuadamente las funciones de control interno, para lo cual se debe tener
en cuenta los siguientes aspectos:

< Los Oficiales designados como Jefes de las Oficinas Regionales de Inspeccion y Control, en lo
posible, deberan ser Oficiales Superiores, en atencién a que se requiere personal con
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experiencia, conocimiento y competencias para inspeccionar y asesorar los procesos de la
Fuerza, asi como para asesorar acertadamente al Alto Mando.

< Elpersonal debe demostrar su idoneidad para ejercer el cargo en términos de conocimientos
y experiencia y que sus actuaciones estén enmarcadas en los principios, valores, virtudes y
normas institucionales.

< El personal debe en lo posible, permanecer en el cargo minimo 2 afios, con el fin de
aprovechar la induccion y capacitacidon que se brinda a este personal.

< Cuando se prevea un traslado, la UMA debera informar por escrito a IGEFA, indicando el
nombre del oficial propuesto y una breve descripcién de su perfil, con el fin de verificar el
cumplimiento de los requisitos y coordinar la respectiva induccién.

Asimismo, y con el fin de asegurar la continuidad de la gestién, la entrega de cargos por traslado
o retiro del personal de las UCI, el funcionario saliente debe dejar constancia en acta de la
socializacion e induccidn al funcionario entrante de manera presencial o virtual, de los siguientes
aspectos:

Conceptos Control Interno (incumplimientos, recomendacion, linea roja, etc.).

Estructura Organizacional IGEFA y su interaccién con la ORICO.

Roles de Control Interno, haciendo énfasis en su responsabilidad y entregables.

Riesgos del proceso Inspeccion y Control:

Normograma del proceso (Ley, Decretos, Directivas, Reglamentos, procedimientos, etc.).
Paso a paso del procedimiento de Inspecciones.

¢C0CCCO0OC

Estado de cumplimiento del Programa de Inspecciones de la Vigencia, asi como, las
limitantes y el método de consulta, y gestién del mismo en la SVE.

¢

Importancia y responsabilidad de las UCI frente a la realizacion del Subcomité de
Coordinacion de Control Interno.

1.5. SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Con el fin de dar cumplimiento a las politicas de seguridad de la informacién de la Fuerza
Aeroespacial Colombiana, es necesario mantener la confidencialidad de la informacién generada
durante el ejercicio de los roles de Control Interno. Por lo tanto, es necesario lograr una
apropiada restriccidn de la informacion desde el momento de generarla, ya sea fisica o digital.

Para tal fin, todos los sujetos obligados son los responsables de dar cumplimiento a la calificacién
de la informacién de acuerdo con lo descrito en la ley de trasparencia 1712 de 2013 y la ley 1621
de 2013. Al respecto es importante precisar que, la informacion generada por las Oficinas de
Control Interno o la Inspeccién General es, en principio, de caracter publico. No obstante,
durante el proceso de controlinterno se puede llegar a generar informacién que por su contenido
debe gozar de reserva legal u otra clasificacién que impida su libre acceso y disposicidn, razén
por la cual, se deberd mantener la privacidad, integridad y confidencialidad de la misma,
siguiendo los parametros de las normas antes mencionadas.
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En el Anexo “H” Calificacion de la informacion, del presente reglamento se relacionan
detalladamente los tipos de informacién clasificada y calificada presentando ejemplos y
consecuencias en cada caso.

Cuando los entes de control, entidades o personas requieran informacién originada en Ia
Inspeccién General de la Fuerza Aeroespacial Colombiana o las Oficinas Regionales de Inspeccién
y Control, la entrega de la informacidn debera cumplir con las siguientes consideraciones:

<
<

Verificar que exista una solicitud expresa de que informacion se requiere.

Verificar que la informacidn a entregar sea de caracter publico. En el caso que la informacién
goce de reserva legal, se debe evaluar la solicitud para dar respuesta adecuada acorde con
los criterios legales de oponibilidad de la reserva.

Se debe efectuar el traslado de la reserva legal de la informacion a los receptores
autorizados, especificando el cumplimiento de los requerimientos de seguridad al tratar
informacién con reserva legal, alertando sobre las acciones penales y disciplinarias que
acarrea la no observancia de lo consagrado en la ley.

1.6. CONCEPTOS

<

<

<

<

ACCION CORRECTIVA: Es una accién emprendida para eliminar la causa raiz de un
incumplimiento; su propodsito fundamental es evitar que la situacién no deseada vuelva a
presentarse en el futuro. La accion correctiva debe contener la descripcién de actividades
concretas que sean realizables, medibles y verificables, y por ultimo deberan tener un plazo
de ejecucion coherente con su complejidad.

Las acciones correctivas no solamente se pueden generar como resultado de la evaluacion
realizada por la tercera linea de defensa, sino que también pueden surgir de la deteccidon de
desviaciones e incumplimientos durante los analisis de los resultados de la revision por la
direccion, revisiéon de cada proceso (reunién de analisis estratégico), autoevaluaciones,
peticiones, quejas, reclamaciones, sugerencias, seguimiento de producto no conforme,
andlisis de datos/indicadores, retroalimentacién del cliente y andlisis de riesgos, entre otros
temas que considere el proceso.

ACCION DE MEJORA: Es la accién que se define para implementar las recomendaciones
plasmadas en el informe final de inspeccidn. No requieren andlisis de causas.

ACCION PREVENTIVA: Es el conjunto de actividades disefiadas para eliminar la causa y
contener la probabilidad de materializacidn de riesgo e incumplimiento, para dar respuesta
a los hallazgos emitidos por las UCl o como resultado de las actividades de autoevaluacion
gue ejecute el proceso.

ALCANCE DE INSPECCION: Marco o limite de la inspeccidn y los temas que seran objeto de

esta, debe ser suficiente para satisfacer los objetivos planteados. En ningun caso se definira
como alcance la fecha de inicio y término de la inspeccidn.
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<

<

<

Ejemplos:

< Cubre la contratacidn celebrada por el Departamento de Contratos de la UMA, durante
la vigencia 2022.

< Contempla la gestion realizada por todos los procesos de UMA durante el lapso
comprendido del 10 de julio/2021 al 31 de diciembre/2022.

ALERTA: Reporte documentado efectuado por los jefes de las UCI, sobre situaciones o
hallazgos observados en las inspecciones y auditorias de entes externos en las que se
detecten posibles riesgos, afectaciéon o pérdida de los recursos publicos y se emiten
recomendaciones para fortalecer el sistema de control y evitar la materializacién de riesgos
o posibles incumplimientos.

ASPECTO RELEVANTE: Es toda aquella condicion demostrable, adicional al cumplimiento de
las funciones y misidn asignada, susceptible de ser resaltada por implicar utilidad, resultado,
gestidn, impacto y estrategia para el logro de los objetivos propuestos o el fortalecimiento
del Sistema de Control Interno que permita evitar la materializacion de riesgos y maximizar
las oportunidades. Los aspectos relevantes podran ser replicados en otras Unidades o
dependencias.

Para la redaccion de un aspecto relevante se‘tendra en cuenta la siguiente estructura:

Aspecto que se Lugar/proceso/ para
resalta (iniciando con | (+) procedimiento en (+) (impacto cualitativo o
articulo) el que se evidencia cuantitativo)
Ejemplo:

La gestidn realizada por parte del Departamento de Seguridad de la UMA para la
asignacion de recursos a través del Fondo de Seguridad —FONSET de la Gobernacién,
por valor de $1.400°000.000, para fortalecer los servicios de atencion de emergencia
y extincion de incendios.

AUTOEVALUACION: Conjunto de mecanismos de verificacidn y evaluacién que debe ejecutar
cada proceso, para auto diagnosticar su situacion de control, al proveer la informacién
necesaria para establecer si este funciona efectivamente, o si existen desviaciones en su
operacion. Determina la calidad y efectividad de los controles internos y permite emprender
las acciones preventivas o correctivas requeridas.

AUTOCONTROL: Es la capacidad que ostenta cada servidor publico para controlar su trabajo,
detectar desviaciones y efectuar correctivos para el adecuado cumplimiento de los
resultados que se esperan en el ejercicio de su funcidn; de modo que la ejecucién de los
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procesos, actividades y tareas bajo su responsabilidad se desarrollen con fundamento en los
principios establecidos en la Constitucion Politica.

& AUTORREGULACION: Es la capacidad institucional para aplicar, de manera participativa, al
interior de la Fuerza, los métodos y procedimientos que permitan el desarrollo e
implementacion del Sistema de Control Interno bajo un entorno de integridad, eficiencia y
transparencia en la actuacion publica.

& AUTOGESTION: Es la capacidad institucional para interpretar, coordinar, aplicar y evaluar, de
manera efectiva, eficiente y eficaz la funcidn administrativa que le ha sido asignada por la
Constitucion, la Ley y sus reglamentos.

& CONCLUSION DE INSPECCION: Es el concepto resultante de la ejecucién de la inspecciones y
seguimiento, derivado del analisis de la correspondencia existente entre los objetivos
trazados, el alcance, criterios, hallazgos, alertas generadas, entre otros.

Ejemplo:

La Gestion Contractual cumple con los lineamientos establecidos en la normatividad
vigente y el manual de contratacion. No obstante; es conveniente que se tengan en cuenta
los hallazgos encontrados para el mejoramiento del sistema de control interno del
proceso, toda vez que esta inspeccidon observa_con preocupacion que existen novedades
repetitivas.

& CONFLICTO DE INTERES: Se refiere a cualquier relacién que vaya o parezca ir en contra del
mejor interés de la organizacién. Un conflicto de intereses puede menoscabar la capacidad
de una persona para desempefiar sus obligaciones y responsabilidad de manera objetiva.

& CORRECCION: Es una acciéon emprendida para enmendar de forma inmediata un
incumplimiento. No en todos los casos serd posible ejecutarla, debera tenerse en cuenta que
se implementara unicamente cuando sea legalmente posible. La ejecucién de una correccién
da solucién en la mayor brevedad al incumplimiento detectado, sin embargo, no ataca la
causa raiz.

& CRITERIO DE INSPECCION: Es el conjunto de requisitos que constituyen el marco de
referencia para la verificacion, pueden incluir politicas, procedimientos, normas, leyes,
reglamentos, codigos de conducta, etc.

Ejemplos:
< Manual de Contrataciéon FAC, Capitulo X, Funciones de los Supervisores, Actividad 4.

< Coédigo de Procedimiento Civil; Titulo Xlll, Pruebas; Capitulo VI, Documentos;
Articulo 251, Distintas clases de documentos.

& Directiva Permanente 28/2010, Misiones Particulares, Literal B.
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< DESCARGO: Argumentacion soportada en evidencias que realiza la Unidad, proceso o
dependencia inspeccionada, que le permite desvirtuar un incumplimiento o una
recomendacion incluida en el informe preliminar de inspeccién. Esta argumentacion debe
ser presentada en los términos establecidos en el presente reglamento.

En ningin momento los descargos corresponderan a justificaciones o excusas por el
incumplimiento evidenciado o, a correcciones efectuadas con posterioridad a la notificacidon
del hallazgo.

< EVIDENCIA: Es la informacion obtenida por el inspector a través de pruebas y técnicas de
auditoria, la cual respalda la existencia y veracidad de un hallazgo y le permite llegar a la
conclusion de la evaluacidén realizada. La informacion comprende documentos o registros
fisicos o digitales los cuales son auténticos y verificables.

< HALLAZGO: Es el resultado de comparar un criterio establecido y la situacion actual
encontrada durante la evaluacién de un aspecto, procedimiento o proceso. Esta
comparacion generara tres tipos de hallazgos, dependiendo del resultado obtenido pueden
ser: Aspecto relevante, incumplimiento y recomendacién.

< INCUMPLIMIENTO: Es la brecha existente entre el criterio y la situacién actual, que
demuestra la omisidn o inobservancia de los requisitos normativos que se evallan, los cuales
deben estar soportados con evidencia suficiente y apropiada. Los incumplimientos se
generan Unicamente de inspecciones realizadas por las UCI. Los incumplimientos podran ser
catalogados como lineas rojas.

Se podran definir incumplimientos:

DE NIVEL ESTRATEGICO. / OPERACIONAL: Aquellos evidenciados en la Unidad inspeccionada
y que, por su impacto institucional, el plan de mejoramiento debera ser suscrito por el area
responsable a nivel estratégico/operacional.

DE NIVEL TACTICO: Aquellos evidenciados en la Unidad inspeccionada y que obedecen a
debilidades, fallas o errores al interior de la UMA, por lo tanto, el plan de mejoramiento
debera ser suscrito por la Unidad o dependencia inspeccionada a nivel tactico.

Para la redaccion de un incumplimiento se tendra en cuenta la siguiente estructura:

B Constancia -
Que Requisitos
Lugar/ . de esto
(Descripcion . ; que
Se proceso/ (Evidencia .
. | () () dela (+) , (+) | incumpley
evidencia procedimie . ., coémo se
situacion su
nto puede .
encontrada) descripcién
demostrar)
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Ejemplo:

Se evidencia en el Almacén Miscelaneos de la UMA, que no se realizé el inventario total de
la vigencia 2017. Prueba de lo anterior, es que no se efectud el conteo total de elementos
del almacén y tan sélo se le hizo una selectiva en DIC/2017 para presentar la cuenta fiscal.

Lo anterior incumple lo establecido en el Numeral 5.5 — Capitulo V del Manual de Bienes
del MDN, el cual establece que: “Las unidades ejecutoras en cada vigencia deberan ....”

& INSPECCION: Es un proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias y evaluarlas de manera objetiva, con el fin de determinar el grado en que se
cumplen los criterios establecidos. Este proceso debe agregar valor a la Fuerza, contribuir
con el cumplimiento de los objetivos y mejorar la eficiencia de los procesos, controles y la
gestion del riesgo.

& LINEA ROJA: Corresponden a incumplimientos detectados por la UCI, que pese a existir
normas, procedimientos y haberse emitido alertas preventivas de control interno o
recomendaciones en los informes de inspeccién, presuntamente generan con ello una
posible afectacion al cumplimiento de la misién, pérdida de capacidades, trasgresién al
marco normativo o perjuicio a la imagen institucional, y que por su relevancia podria
ameritar solicitar, al competente, el inicio de-las acciones y/o actuaciones disciplinarias,
administrativas, penales, fiscales y/o legales cuando haya lugar.

< OBJETIVO DE INSPECCION: Es la meta o finalidad que se busca cumplir con el trabajo de
inspeccion. Todos los criterios, pruebas, técnicas de auditoria, hallazgos y conclusiones
deben estar directamente relacionados con el objetivo de la inspeccién.

Ejemplos:

e \Verificar la alineacién, implementacion y cumplimiento de las érdenes definidas en el
“Plan Bicentenario”.

e Evaluar la eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema de Gestién de la FACen la UMAy
recomendar acciones tendientes al fortalecimiento de los controles y el mejoramiento
continuo.

< ORDEN: Constituyen todas aquellas instrucciones especificas cuyo cumplimiento
satisfactorio y oportuno garantizara la correccién y pronta solucion de alguna novedad o
situacion no deseada, que no sea constituida como incumplimiento o recomendacién y que
no justifica ser corregida a través de un plan de mejoramiento.

Las ordenes derivadas de inspecciones deberan ser objeto de seguimiento por parte de
IGEFA.

<& PLAN DE INSPECCION: Documento que contiene la descripcién de objetivos, alcance,
criterios, actividades y recursos en desarrollo de una Inspeccion.

< PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL: Es el conjunto conformado por las correcciones,
analisis de causas y las acciones correctivas que se formulan para subsanar las causas que
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dieron origen a los incumplimientos derivados de las inspecciones realizadas por la UCl y las
auditorias efectuadas por los entes de control.
< PROGRAMA DE INSPECCIONES: Es el conjunto de actividades que debe cumplir la UCI en
desarrollo de los roles que tiene asignados, las cuales permitiran realizar una evaluacion que
contemple de manera integral la gestion de la Fuerza.

& RECOMENDACION: Son acciones que presenta el funcionario de la UCI para optimizar
resultados, fortalecer controles y prevenir la materializacion de riesgos e incumplimientos.
Las Unidades, procesos o dependencias inspeccionadas podran adoptar o no las
recomendaciones identificadas en las inspecciones. De acogerlas, deberan elaborar las
correspondientes acciones de mejora en el formato establecido para tal fin, las cuales seran
objeto de seguimiento por parte de la UCI.

Verbo principal en
infinitivo

(+)

Situacion a mejorar o
potencializar

Ejemplo:

(+)

Para (impacto
cualitativo o
cuantitativo)

Dar celeridad al proyecto de ampliacion del ancho de banda del canal de comunicaciones en
las Unidades que lo requieren, para permitir la disponibilidad permanente de los sistemas de
informacién de apoyo tales como SAP, SIIO, SVE, entre otros.

< RIESGO: Es toda posibilidad de ocurrencia de una situacién que pueda afectar el normal
cumplimiento de las actividades de los procedimientos y ellogro de los objetivos del proceso.
Se mide en términos de impacto y probabilidad.
& TECNICA DE INSPECCION: Métodos utilizados por el inspector para obtener la evidencia que
fundamente un hallazgo, bajo la premisa que el inspector “debe obtener evidencia

competente y suficiente”.
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Capitulo 2.

ROL DE LIDERAZGO ESTRATEGICO

Este rol hace referencia a las actividades que deben desarrollar las UCI, frente al Comandante de
la FAC y Comandantes de Unidad, para lograr su posicionamiento al interior de la Institucion, de
tal forma que la UCl se convierta en un soporte estratégico para la toma de decisiones del
Comandante, agregando valor de manera independiente, mediante la presentacion de informes,
manejo de informacion estratégica y alertas oportunas ante riesgos actuales o potenciales que
puedan afectar el desempefio institucional o el cumplimiento de los objetivos de la Fuerza o la
UMA.

Enla FAC, el rol de liderazgo estratégico es asumido por el Inspector General y los jefes de las UCI
en el nivel tactico. Las actividades para el desarrollo de este rol deberan ser planificadas e
incluidas en el Programa Anual de Inspecciones de cada vigencia.

Los subcomités: Central, regional y local de coordinacion del sistema de control interno son
6rganos de asesoria y decisién en los asuntos de control interno de la institucion, la alta direccién
e IGEFA reglamentaran su conformacion y funcionamiento.

El Inspector General debera participar en forma activa en el Comité Sectorial de Auditoria (MDN),
de tal manera que sea posible el intercambio de mejores practicas y la mejora continua del
ejercicio de control interno.

2.1. FUENTES DE INFORMACION PARA LA EJECUCION DEL ROL

Para el cumplimiento de este rol, el Inspector General de la FAC y los jefes de las UCI a nivel
tactico, se apoyan en las siguientes herramientas administrativas para obtener la informacién
requerida y presentarla al Alto Mando como un insumo estratégico para la acertada toma de
decisiones, agregando valor a la institucion:

Plataforma estratégica.

Tableros de control.

Planes Estratégicos.

Mapas de Riesgos.

Sistema de Gestion de la Fuerza.

Resultados de inspecciones y auditorias externas.

Procesos de autoevaluacion.

Informes de gestion.

Quejas y reclamos de los usuarios internos y externos.

Resultados medicion de desempeiio institucional.

coo0oo0c0000O0O0

Rendicion de cuentas.
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2.2. DESARROLLO DEL ROL

El desarrollo del rol de Liderazgo Estratégico por parte del Inspector General y los jefes de las UCI
en el nivel tactico, se dard a través de las siguientes actividades:

<

<

(N

Establecer canales de comunicacidn directos, expeditos y efectivos con el Comandante de la
Fuerza o la UMA, para recibir y transmitir informacion veraz y sustentada en hechos.

Presentar en la Reunidn del Subcomité de Coordinacion de Control Interno el resultado de
las inspecciones y seguimientos, aportando informacién clave con enfoque en riesgos para
evaluar el Sistema de Control Interno institucional y generar alertas sobre posibles
incumplimientos, retrasos u otras situaciones de riesgo a la Fuerza.

Rendir informes ejecutivos al Comandante de la Fuerza o de la UMA sobre la evaluacién de
desempefio de los procesos, asi como también, informes estratégicos al cumplimiento del
Programa Anual de Inspecciones, sin perjuicio del reporte inmediato de informacion que, a
su criterio, considere de cardcter urgente.

Socializar directamente al Comandante de la Fuerza o de la UMA, los aspectos contenidos en
los informes ejecutivos, producto de las inspecciones desarrolladas.

Presentar trimestralmente al Comandante de la Fuerza o de la UMA, el informe estratégico
del cumplimiento del Programa Anual de Inspecciones, identificando tanto los aspectos que
favorezcan, como aquellos que dificulten=—el logro de los objetivos y resultados
institucionales.

Publicar en la pagina web de la Fuerza los informes de control interno establecidos en la
normatividad vigente.

Efectuar la evaluacidn independiente al Sistema de Control Interno cuyos parametros de
elaboracidn han sido establecidos por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia
de Control Interno.

Analizar, en desarrollo de su evaluacion -independiente y objetiva, las variaciones del
ambiente organizacional y del entorno, identificando procesos criticos, controles y servicios
gue puedan tener un impacto significativo en el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Evaluar el desempefio de los procesos y la planeacidn estratégica de la Fuerza, a través del
desarrollo del Programa Anual de Inspecciones, verificando metas, indicadores y riesgos
asociados a estos.

Brindar asesoria al Comandante de la Fuerza, de la UMA y al Subcomité de Coordinacién de
Control Interno respectivo, sobre la gestion de los riesgos, producto de su evaluacién
independiente y objetiva.

Disefiar, implementar y someter a aprobacidn del Subcomité Central de Coordinacién de
Control Interno, el Reglamento de Inspecciones y el Programa Anual de Inspecciones, de
acuerdo con los criterios establecidos en el presente reglamento.

Buscar estrategias para posicionar la funcién de las UCI, al interior de la Fuerza.

Asesorar a la alta direccién en la articulacién del esquema de lineas de defensa, a fin de
fortalecer una cultura orientada al control, la gestion del riesgo y el enfoque preventivo.

FAC-5.2-C 2-2 92 Edicion (2025)



RINCO PUBLICO Rol de Liderazgo Estratégico

2.2.1. ELABORACION PROGRAMA ANUAL DE INSPECCIONES

El Programa Anual de Inspecciones es el conjunto de actividades que debe cumplir la UCI en
desarrollo de los roles que tiene asignados, las cuales permitiran realizar una evaluacién que
contemple de manera integral la gestion de la Fuerza. Para su disefio se deberan definir
claramente el objetivo y el alcance que tendra el programa, teniendo en cuenta el tamafio,
complejidad, madurez del Sistema de Control Interno, los sistemas de informacion con que
cuente la Institucion, la estructura organizacional y debera estar basado en una evaluacion de
riesgos documentada, realizada anualmente.

Segun los lineamientos suministrados por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica,
los aspectos susceptibles de evaluacién, que deberian considerarse al momento de identificar el
universo de inspecciones pueden ser:

< Planes, programas, proyectos institucionales y su articulacion con el direccionamiento
estratégico y el nivel de cumplimiento de las metas.

< Programacion y ejecucién presupuestal.

< Impacto de la ejecucion presupuestal en la gestion institucional y eficiencia en el uso de los
recursos.
< Definicidn y articulacion de los procesos y procedimientos, con la misidn institucional y sus

puntos de control.

Indicadores de gestidn, resultados y acciones de mejora institucional.
Administracién del riesgo.

Legalidad de los actos administrativos expedidos por la institucion.
Demandas contra la institucion.

Contratacion institucional.

¢CoeCCCCOC

Niveles de servicio y de satisfaccién de ciudadanos y grupos de interés frente a servicios
brindados por la institucién.

¢

Evaluacién de desempefio y acuerdos de gestién y su articulacion a los resultados
institucionales.

< Sistemas de informacién (disponibilidad, confiabilidad, e integridad de la informacién).

Adicional a lo anterior, se deberan contemplar, de manera obligatoria, los lineamientos de
caracter especial que brinde el Gobierno Nacional para el desarrollo de auditorias sobre temas
prioritarios.

El Universo de Inspecciones se compone de “unidades objeto de inspeccidon”, cada una de las
cuales equivalen a un futuro informe de inspeccidn, independientemente si se quiere evaluar un
proceso, una UMA, un area, un grupo de actividades, aspectos de TIC (tecnologias de informacién
y comunicacion) o cualquier otro aspecto que forme parte de la institucidon. Dicho Universo en
efecto representa todas las inspecciones que pudieran realizarse cubriendo toda la institucién.

Una vez establecido el universo de inspecciones, el jefe de la UCI debe priorizarlo, es decir,
establecer la criticidad o nivel de vulnerabilidad al riesgo, de todas y cada una de las unidades
objeto de inspeccion partiendo del analisis, entre otros, de los siguientes aspectos:
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Nivel de riesgos inherentes.

Requerimientos e intereses del Alto Mando.

Requerimientos de entes reguladores y de ley.

Fecha desde la ultima inspeccidn realizada a esa unidad objeto de inspeccidn.
Resultados de la ultima inspeccidn y auditoria externa.

Incumplimientos y recomendaciones significativos identificados.

Impacto en el presupuesto o estados financieros de la institucién.

Peticiones, quejas, reclamos, andnimos o sugerencias realizados frente al tema.

000000000

Impacto en la reputacion de la institucion.

Paso seguido, se debe establecer el plan de rotacion de las inspecciones, que consiste en
determinar la periodicidad con la que se evaluaran, con base en su nivel de criticidad, las
unidades objeto de inspeccion y se fijara el lapso en el cual se cubrird la totalidad del universo de
inspecciones (extremo= cada afo, alto= cada 2 afios, moderado= 3 afos, bajo=4 afios).

Es necesario que el Universo de Inspecciones con su Plan de Rotacion de Inspecciones, sea
aprobado por el Comandante de la FAC, asi como también las modificaciones que surjan y que se
encuentren debidamente sustentadas.

Previo a la presentacion del Programa Anual de Inspecciones basado en riesgos ante el Subcomité
Central de Coordinacidon de Control Interno, se-debe realizar un estudio pormenorizado de los
recursos con que cuenta la UCI, esto es, calcular el tiempo neto real disponible con que contard
el equipo inspector en el afio, y establecer cuantas y cuales inspecciones esta en capacidad de
atender. Para ello, es importante depurar el tiempo que demandan todas las demas labores que
deben desempefiar los integrantes de la UCI, asi como las posibles novedades de personal, los
dias y fechas no laborables, tiempos para capacitacion, entrega de reportes, labores
administrativas, entre otros.

El jefe de la UCI es responsable de elaborar y desarrollar el Programa Anual de Inspecciones
basado en riesgos, teniendo en cuenta la capacidad y los recursos disponibles. Se deben incluir
en el Programa Anual de Inspecciones las siguientes actividades:

< Inspecciones a las unidades objeto de inspeccion (de acuerdo con priorizacién y plan de
rotacidén de las inspecciones).

< Inspecciones por entrega de las UMA, Comandos y Jefaturas. Las inspecciones a las Jefaturas
se realizaran de acuerdo con el criterio del Inspector General.

< Inspecciones y seguimientos ordenados por la ley.
< Actividades derivadas del cumplimiento de los roles de control interno.

Finalmente, el Programa Anual de Inspecciones, debe presentarse al Subcomité Central de
Coordinacién de Control Interno para su aprobacion.
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2.2.2. SEGUIMIENTO Y REVISION DEL PROGRAMA ANUAL DE INSPECCIONES

La UCI debe verificar el cumplimiento de las inspecciones incluidas en el Programa Anual de
Inspecciones y presentar trimestralmente al Alto Mando, el respectivo informe haciendo énfasis
en el nivel de cumplimiento, los limitantes que puedan impedir el logro del programa, los
hallazgos significativos y los demas que se consideren pertinentes.

Asi mismo debera presentarse en forma semestral al Subcomité Central de Coordinacion de
Control Interno, los resultados de la ejecucidn del programa de inspecciones, considerar los
siguientes aspectos:

Aspectos relevantes.

Inspecciones realizadas y hallazgos por procesos.

Aspectos criticos que impactan el sistema de gestion.

Cumplimiento planes de mejoramiento.

o000

Conclusion respecto al objetivo del programa de inspecciones.

La UCI debe formular acciones preventivas y correctivas, cuando los resultados de las revisiones
y seguimiento del programa de inspecciones asi lo requieran.

FAC-5.2-C 2-5 92 Edicion (2025)



RINCO PUBLICO Rol de Enfoque hacia la Prevencion

Capitulo 3.

ROL DE ENFOQUE HACIA LA PREVENCION

A través de este rol, las UCI concentran parte de sus funciones en verificar que los controles
asociados a todas las actividades de la Institucion estén definidos adecuadamente, sean
apropiados y se mejoren de manera permanente y con base en estos resultados brindar a los
procesos asesoria, formular recomendaciones con alcance preventivo y proponer acciones para
el fomento de la cultura del control que generen valor agregado a los diferentes procesos a nivel
estratégico/operacional y tactico de la FAC.

En este sentido, las UCI deben ser actores proactivos y deben tener la capacidad de anticiparse y
alinearse con el Alto Mando, identificando tanto las prioridades institucionales, como las
prioridades que, bajo su criterio técnico, considera se deben abordar para que, de manera
articulada, se establezcan los correctivos oportunos que permitan una gestién efectiva en la
organizacién, convirtiéndose en un aliado y en un promotor fundamental del desempefio
institucional.

Teniendo el conocimiento, experiencia y-visioncintegral del Sistema de Control Interno de la
Fuerza, corresponde a las UCI, orientar técnicamente al Alto Mando y a los diferentes lideres de
procesos, en los temas de su competencia, proporcionando metodologias, conocimientos
especificos, mejores practicas de gestion y opiniones no vinculantes, soportadas en la experticia
y conocimiento del inspector3.

Este rol busca, que las UCI generen conocimiento adoptando un papel mds activo en la
sensibilizacidn y la recomendacién de mejoras significativas en temas de control interno y, en
particular, en la gestion del riesgo. De igual forma, las"UCl aportan andlisis y perspectivas sobre
las causas de los problemas identificados en las inspecciones, para recomendar a los lideres de
proceso adoptar las medidas correctivas necesarias. En tal sentido, un insumo importante para
el éxito de éste, son los resultados de las Inspecciones basadas en riesgo, por cuanto estas se
focalizan en aspectos de mayor criticidad y permiten identificar de manera oportuna eventos que
pueden afectar el logro de los objetivos, y son precisamente estos eventos en los cuales se deben
concentrar las UCI para brindar asesoria y acompanamiento a fin de que los mismos no se
materialicen.

Este rol puede desarrollarse por medio de las siguientes actividades:

< Sensibilizar al Alto Mando y a todos los niveles de la Fuerza sobre las responsabilidades en
materia de riesgos frente al modelo de las lineas de defensa.

Motivar al interior de la Fuerza la generaciéon de propuestas de mejoramiento institucional.
Proponer mecanismos que faciliten la autoevaluacién del control.

oo

Sensibilizar y capacitar en temas transversales como el sistema de control interno,
administracion de riesgos con énfasis en controles, prevencién del fraude, medicién del

3 Guia Rol de las Unidades de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces 2018
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desempefio, buen gobierno, rendicidn de cuentas, practicas éticas y politicas anticorrupcién,
planes de mejoramiento, evaluacidén de programas, y otras areas que afectan la eficacia,
eficiencia y economia de las operaciones.

< Desarrollar diagndsticos que permitan identificar tanto los aspectos que favorezcan, como
aquellos que dificulten el logro de los objetivos y resultados institucionales.

& Asistir a los comités en los cuales sea invitado (con voz, pero sin voto) y mantenerse
informado de los mismos, con el fin de brindar desde su perspectiva y conocimiento,
opiniones fundadas, no vinculantes, sobre como se pueden resolver problemas identificados
gue le permitan a los responsables de los procesos reflexionar y facilitar la toma de
decisiones.

< Priorizar las labores de asesoria teniendo en cuenta las solicitudes del Alto Mando, las
necesidades de la Fuerza, los puntos criticos identificados en las inspecciones y auditorias
externas y el plan estratégico de la Institucién.

< Opinary generar alertas sobre el impacto que puede generar la entrada en vigor de nuevas
regulaciones y disposiciones normativas.

< Apoyar a las demas lineas de defensa en la implantacion de un lenguaje comun y la
articulacion de éstas para que el modelo de control sea consistente.

< Actualizar las herramientas, metodologias y doctrina que regula el proceso de Inspeccidn y
Control.

El cumplimiento de este rol se desarrollara a través de las actividades de asesoria vy
acompafamiento, formulacidn de recomendaciones con alcance preventivo y el fomento de la
cultura de control.

Las actividades de enfoque a la prevencion deben ser incluidas en el Programa Anual de
Inspecciones.

3.1. ACTIVIDAD DE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO

La asesoria y el acompaifiamiento se desarrollan a través de la orientacion y guia continua que las
UCI, brindan a los diferentes niveles del mando o lideres de proceso, en el andlisis y la
determinacién de las causas de diferentes situaciones, las cuales pueden afectar el normal
funcionamiento de los procesos y el cumplimiento de la misidn institucional, y tienen como fin,
brindar opiniones no vinculantes que propendan por la mejora continua del Sistema de Control
Interno de la Fuerza.

En virtud de lo dispuesto en el paragrafo primero, del articulo 12 de la Ley 87 de 1993, “En ningun
caso, podrd el asesor, coordinador, auditor interno o quien haga sus veces, participar en los
procedimientos administrativos de la entidad a través de autorizaciones o refrendaciones.”

De acuerdo con lo establecido en los literales e) y f) del articulo 12 de la ley mencionada, las UCI,
deben “Velar por el cumplimiento de las leyes, normas, politicas, procedimientos, planes,
programas, proyectos y metas de la organizacion, y recomendar los ajustes necesarios”, asi como
“Servir de apoyo a los directivos en el proceso de toma de decisiones, a fin de que se obtengan
los resultados esperados”. Asi las cosas, las UCI no estdn autorizadas para elaborar “conceptos”,

FAC-5.2-C 3-2 92 Edicion (2025)



RINCO PUBLICO Rol de Enfoque hacia la Prevencion

sin embargo, si les es permitido, brindar recomendaciones, que permitan orientar la mejor forma
de hacer las cosas, siempre con observancia de la normatividad que le aplica.

Con base en lo anterior, los funcionarios de las UCI deben responder toda solicitud de asesoria o
acompafamiento, dejando evidencia de la misma y haciendo énfasis en que las respuestas
corresponden a recomendaciones y no a conceptos normativos.

Para lograr desarrollar de forma adecuada la asesoria y el acompafiamiento, es tener una
excelente relacidon y comunicacion efectiva entre las UCI y las diferentes dependencias de Ila
Fuerza y en general, con todos los funcionarios que requieran del proceso de Inspeccidn vy
Control. Este factor se refleja cuando existe un trabajo conjunto, sin conflictos y en armonia.

La asesoria y acompafiamiento consiste, principalmente, en la emisidn de conceptos técnicos no
vinculantes y recomendaciones, orientadas a:

Evitar desviaciones en los planes, procesos, actividades y tareas.

Mejorar los controles de los procesos y el desempeiio de estos.

Identificar riesgos a través de la inspeccidon y evaluar la gestién de estos.

Implementar y fortalecer el Sistema de Control Interno de la FAC.

Incrementar la calidad y veracidad de la informacion.

000000

Identificar fuentes de recuperaciones y ahorros.

Las labores de asesoria deben priorizarse, teniendo en cuenta las necesidades de la Fuerza, los
puntos criticos de los resultados de las inspecciones y auditorias externas y el plan estratégico
institucional. Las actividades de asesoria y acompafiamiento se deben incluir en el Programa
Anual de Inspecciones.

En ningin momento el funcionario de control interno, en desarrollo del presente rol, aprobara,
refrendard, dard vistos buenos ni realizara actividades o accidn que pueda interpretarse como
refrendar actos administrativos, por cuanto’ esto Ultimo le competen directamente a la
administracion.

3.1.1. CRITERIOS PARA EL DESARROLLO DE LA ASESORIA Y EL ACOMPANAMIENTO
Al realizar la asesoria y el acompafiamiento, se deben tener presentes los siguientes criterios:

< Elfuncionario encargado de brindar la asesoria o el acompafiamiento debe tener un enfoque
profesional en todas sus actuaciones.

< Toda actividad de asesoria y acompafiamiento debe estar soportada en analisis precisos y
concretos que apunten a la solucidn de la necesidad.

< La comunicacidn efectiva entre la alta direccidon y asesores con el proceso respectivo es un
factor determinante para responder a las necesidades de la institucién, en forma oportuna
y eficaz.

< El conocimiento detallado del proceso y la normatividad que lo rige, por parte del asesor, asi

como también sus habilidades profesionales, son la base fundamental para generar valor y
credibilidad en la actividad de asesoria y acompafiamiento.
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<

Los conceptos técnicos no vinculantes, producto de la asesoria, deben estar soportados en
la normatividad vigente y orientados a dar solucién a un tema especifico y a brindar
mejoramiento continuo a los procesos.

En los distintos comités/reuniones de la Institucién, la asesoria y acompafiamiento se realizara
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

<

La participacién de los funcionarios de la UCI debe ser como invitado, no como integrante de
los mismos, toda vez que no deben participar en la toma de decisiones, debido a que cuentan
con voz, pero no con voto, solamente puede emitir opiniones en términos de asesoramiento
o recomendacion, las cuales deben ser analizadas por parte de los miembros de los comités
y reuniones en cuanto a su pertinencia y viabilidad como apoyo a la toma de decisiones.

No sera viable, que se supediten las reuniones a la asistencia del personal de las UCI, toda
vez que deben existir responsables directos de la gestion de los mencionados comités y
reuniones, en conjunto con los miembros principales en cada caso.

El personal de las UCI podra unicamente brindar recomendaciones en calidad de asesoria o
emitir alertas, soportadas en su conocimiento, experiencia y en el marco de la normatividad
vigente, las cuales no deben comprometer la gestion de los procesos. Sus intervenciones
propenden por alertar a los responsables de los mismos, para que adopten las acciones
correspondientes.

Las actividades sobre las cuales debe enfocar la asesoria corresponden a: verificar que los
controles establecidos en dichos procedimientos se cumplan, que existan responsables,
adecuados mecanismos de seguimiento, segregacion de funciones, entre otros aspectos, que
garanticen de forma razonable el cumplimiento, no solamente de los lineamientos
normativos, sino que se pueda evitar situaciones no deseadas o posibles actos de corrupcién.

El personal de las UCI debe tener un conocimiento previo y detallado de los temas a tratar,
asi como también conocer la normatividad que lo rige, los planteamientos hechos en
reuniones anteriores, tareas pendientes, hallazgos y planes de acciéon que se hayan
efectuado, y en general, todo lo relacionado sobre el aspecto por tratar.

Los convocantes de los comités/reuniones, deberan enviar a la UCI, con anticipacion a la
fecha de la reunién/comité, la documentacion necesaria para la contextualizacion del tema
o temas a tratar. De no cumplirse esta actividad en los tiempos previstos, no sera posible la
asistencia del funcionario de Inspeccién y Control a la reuniéon/comité.

El funcionario de la UCI debe participar activamente, en los comités /reuniones, con el fin de
brindar, desde su perspectiva y conocimiento, recomendaciones sobre como se pueden
resolver problemas identificados, que le permita a la institucion reflexionar y asi asegurar el
cumplimiento de la normatividad vigente y la acertada toma de decisiones.

La asesoria y acompafiamiento debe realizarse en forma selectiva, es decir, no se requiere
asistir al 100% de los comités/reuniones programadas; sin embargo, se debera analizar y
priorizar su participacion en aquellas que impliquen mayor riesgo y decisiéon para los
procesos.
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& Las intervenciones efectuadas por la UCl en los comités/ reuniones en las que participe con
voz y sin voto, deben quedar registradas en las respectivas actas, como evidencia de la
asesoria y acompafiamiento efectuado al proceso.

3.1.2. MOMENTOS DE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO

En el desarrollo normal de cada una de las actividades al interior de la Fuerza, los procesos
pueden solicitar a la UCI, de forma verbal o escrita, asesoria 0 acompafiamiento en temas
especificos para solucionar cuestionamientos, dudas e inquietudes sobre diferentes situaciones;
lo anterior, con el fin de contar con argumentos técnicos que contribuyan a tener claridad y a
mejorar el proceso de toma de decisiones. Adicionalmente, la asesoria y el acompafiamiento
podran efectuarse en los siguientes momentos:

<  En el DESARROLLO DEL ROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO: Durante el desarrollo de las
inspecciones, se pueden presentar situaciones, las cuales son propicias para realizar asesoria
y acompafamiento, toda vez que la evaluacion y la asesoria no son excluyentes entre si, sino
gue se complementan.

Estas situaciones se presentan cuando el funcionario inspeccionado plantea dudas e
inquietudes sobre un tema especifico que puede o no ser objeto de la inspeccién que se
adelanta, o cuando el Inspector, con ocasion de la inspeccidn, asesora en un tema especifico
planeado o fuera de lo planeado.

En ambos casos, el Inspector, bajo los principios que rigen la asesoria, debe propender por
atender, en forma adecuada, estos requerimientos. En el evento de no poder responder la
necesidad, porque el tema especifico no es del dominio del Inspector, se debe buscar dentro
de la comisidn inspectora el funcionario idéneo a fin de satisfacer la necesidad; de no contar
con el personal que tengan el dominio del tema, se debe solicitar al inspeccionado que eleve
el requerimiento, a través deoficio, a la UCI correspondiente para estudiar y dar la respuesta
correcta a dicha solicitud.

<& En la FORMULACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO: Derivados de los hallazgos de
inspeccidn o auditorias de entes externos de control, el funcionario de la UCI, en virtud del
rol de enfoque hacia la prevencion, debe ser proactivo para generar los espacios de asesoria
y acompafiamiento en la elaboracion de los planes en mencién.

Adicionalmente, debe conocer en detalle los informes, hallazgos y normas que rigen el
proceso, con el fin de garantizar que la asesoria permita obtener la efectividad de los planes
de mejoramiento y la mejora en el desempefio de los procesos de la Institucién. Esta asesoria
y acompafiamiento debe buscar:

a. La adecuada interpretacion del hallazgo.
b. El uso apropiado de las herramientas y metodologias para definir causa raiz.

c. La correcta formulacién de las acciones correctivas y preventivas, que sean coherentes,
cumplibles, viables, pertinentes y eficaces para atacar las causas identificadas.
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d. El establecimiento de fechas de cumplimiento razonables para la ejecucién de las acciones
propuestas en el plan.

e. El empleo adecuado de los formatos establecidos por el proceso de Inspeccién y Control.

Es importante aclarar que esta asesoria o acompanamiento, no implica la elaboracion de los
planes, por parte del funcionario de la UCI, ya que esta responsabilidad recae exclusivamente
en cada proceso asesorado.

<  En el desarrollo de las ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO a los planes de mejoramiento, se
presentan momentos propicios para efectuar asesoria en los siguientes escenarios:

a. Cuando se evidencia que, a pesar de la implementacién de las acciones correctivas o
preventivas, la causa raiz no se ha eliminado, el funcionario de la UCI debe asesorar al
proceso en la realizacion de un trabajo de analisis mas detallado para determinar las
causas reales, con el fin de proponer nuevas acciones que aseguren la no repeticién del
hallazgo.

b. Cuando se evidencia que se puedan originar posibles hallazgos, no detectados hasta el
momento, el funcionario de la UCL debe asesorar al proceso para que disefie e
implemente acciones preventivas que impidan la ocurrencia de una situacion no deseada.

En ambos casos, el funcionario de la UCI debe entender que la actividad del seguimiento va
mas alla de verificar la puesta en marcha de las acciones descritas en un plan de
mejoramiento; y enfocarse en determinar la efectividad del plan para lograr eliminar la causa
raiz de la situacion no deseada.

< En PARTICIPACION DE REUNIONES: El funcionario de la UCI debe asistir y participar
activamente con voz, pero sin voto, en los comités y reuniones a las cuales sea convocado.

El funcionario de la UCI, que asesora y acompana a los comités y reuniones, debe tener un
conocimiento detallado del enfoque de los mismos, asi como también conocer la
normatividad que lo rige, los temas a tratar, los planteamientos hechos en reuniones
anteriores, tareas pendientes, hallazgos y planes de accién que se hayan efectuado, y en
general, todo lo relacionado sobre el aspecto por tratar. Por lo anterior, el convocante
debera enviar a la UCI, con anticipacion a la fecha de la reunidn, la documentacién necesaria
para la contextualizacién del tema o temas a tratar.

< En las ACLARACIONES A LOS HALLAZGOS: Las auditorias realizadas por entes externos de
control generan informes preliminares con hallazgos que en algunos casos requieren de
aclaracion. Por lo anterior, se hace necesaria la asesoria y el acompafiamiento de la UCl a los
procesos, unidades o dependencias para entenderlos y formular los descargos respectivos.

3.1.3. EVIDENCIAS DE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO

Los funcionarios de las UCI que efectlen tareas de asesoria y acompafamiento deben asegurarse
de registrarlas y mantener el archivo actualizado, para evidenciar el cumplimiento del rol, asi:
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Tabla 1. Evidencias de asesoria (Fuente: elaboracién propia)

Momentos de asesoria Evidencia

En el desarrollo del rol de
evaluacion

Papeles de trabajo (actividades desarrolladas)
Encuesta de asesoria y acompafiamiento

En la formulacidn de planes de
mejoramiento

Acta de reunién

Informes

Mensajes de correo electrdnico
Encuesta de asesoria y acompafiamiento

En seguimientos

Informes de Seguimiento

Acta de reunion

Mensajes de correo electrdnico
Encuesta de asesoria y acompafiamiento

En participacidn en reuniones

Lista de asistencia

Acta de reuniones con el registro de las intervenciones del
funcionario de la UCI

Mensajes de correo electrénico

Lista de chequeo para participar en comités de adquisiciones
debidamente-diligenciada

En las aclaraciones a los
hallazgos producto de las
auditorias de entes externos de
control

Acta de reunion

Informes

Mensajes de correo electrénico
Encuesta de asesoria y acompafiamiento

3.2. FORMULACION DE ALERTAS PREVENTIVAS DE CONTROL INTERNO

Las alertas con alcance preventivo se generan por situaciones observadas por las UCI, en el
cumplimiento de los roles de control interno o por observaciones presentadas en las auditorias
de entes externos de control, que evidencien riesgos en los procesos o por casos que hayan
sucedido en otras fuerzas o entidades publicas y que puedan materializarse en la FAC.

Las alertas con alcance preventivo deben:

< Exponer situaciones hechos u operaciones y que de no ser tratadas pueden generar
incumplimientos y materializacion de riesgos.

< Emitir recomendaciones con alcance preventivo ante posible materializacién de riesgos de
gestion, corrupcidn, fiscales o fraude.

(N

disposiciones normativas.

Recomendar propuestas de mejoramiento institucional.
Alertar sobre el impacto que puede generar la entrada en vigor de nuevas regulaciones y

< Ser comunicadas a los procesos para la adopcion de mecanismos de control que permitan
prevenir o mitigar la materializacion de los riesgos.
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3.3. SISTEMA DE ALERTAS PREVENTIVAS DE CONTROL INTERNO (SACI)

Mediante el Decreto 403 de 2020, se establece el sistema de alertas del control interno (SACI),
como una de las herramientas mediante las cuales se concreta la articulacidon entre el control
interno (control de primer nivel) y el control externo (control de segundo nivel).

El Sistema de Alertas de Control Interno tendra por objeto registrar la informacion originada en
el control multinivel del gasto publico, en sus dos primeros niveles: El interno y el de fiscalizacion
externa ejercida por la Contraloria General de la Republica, desde la perspectiva de Ia
administracion del riesgo a través de alertas reciprocas; con el fin de promover sinergia entre el
control interno y el seguimiento permanente al recurso publico orientado al ejercicio del control
concomitante y preventivo y su mutua retroalimentacién.

Estos insumos deben contribuir a la prevencién de riesgos fiscales, es decir, a prevenir eventos
potenciales que puedan llegar a generar efectos dafiosos sobre los bienes, recursos e intereses
patrimoniales de naturaleza publica (Contraloria General de la Republica, Resolucién
reglamentaria organizacional 762 de 2020).

En relacién con el Sistema de Alertas de Control Interno (SACI), el Jefe de la UCI debe:

< Reportar aquellos hechos u operaciones, actos, contratos, programas, proyectos o procesos
en ejecucion, en donde, en el ejercicio de sus funciones, evidencien un riesgo consolidado o
en proceso de consolidacion, de afectacién o pérdida de los recursos publicos y de bienes o
intereses patrimoniales de naturaleza publica.

& Consultar las alertas reportadas en el Sistema de Alertas de Control Interno (SACI) y valorar
aquellas que tengan relacidn directa o indirecta con la gestion de la Fuerza.

< Revisar periddicamente, por lo menos una vez cada semestre, el programa de inspecciones
a laluz de los resultados de la consulta al SACI.

< Tener en cuenta la informacidon del SACI para la labor de asesoria en la identificacidn,
valoracién y gestién de los riesgos fiscales de la Fuerza.

3.4. SENSIBILIZACION, CAPACITACION Y DIVULGACION

A través de esta actividad, se busca generar en todos los servidores una cultura de control
efectiva frente al logro de los objetivos, adoptando un papel mas activo a la hora de sensibilizar
en temas que interesen a la institucion para mejorar su desempefio.

Para lograr que la cultura de control se arraigue en la institucidén y asi cumplir con éxito el
propésito del rol de enfoque hacia la prevencién, las UCI deben promover el uso de herramientas
para generar compromiso y conciencia en los funcionarios de la institucidon, asi como también,
fomentar la implementacién de mecanismos para controlar e identificar desviaciones en la
gestidn, que conducirdn al disefio de correctivos para lograr los objetivos institucionales.

Este tipo de herramientas, agrupan todas las iniciativas y actividades de capacitacion,
sensibilizacién y divulgacidén que tengan como finalidad incrementar en los funcionarios, el nivel
de conocimiento sobre temas inherentes al Sistema de Control Interno, riesgos con énfasis en
controles y administracién o gestién de los mismos, prevencién del fraude, medicidon del
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desempeiio institucional, buen gobierno, rendicidn de cuentas, prdcticas éticas y politicas
anticorrupcion, planes de mejoramiento, evaluacién de programas entre otros, lo anterior con el
fin de crear una base sélida que permita construir una cultura de autocontrol en la institucion.
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Capitulo 4.

ROL EVALUACION DE GESTION DE RIESGOS

Teniendo en cuenta que la gestion del riesgo debe ser una actividad permanente e interactiva
entre los procesos, las areas de planeacion y las UCI, evaluando aspectos tanto internos como
externos, que pueden llegar a representar amenaza para la consecucion de los objetivos
institucionales, todos los procesos de la FAC deben aplicar las politicas institucionales de
administracion del riesgo con miras a establecer acciones efectivas, representadas en actividades
de control, para minimizar la posibilidad de materializacidn de los riesgos.

Las UCI deben proporcionar un aseguramiento razonable y objetivo a la Alta Direccién (linea
estratégica) sobre el disefo y efectividad de las actividades de administracion del riesgo en la
FAC, para ayudar a asegurar que los riesgos claves o estratégicos, entre ellos aquellos fiscales y
los de corrupcién, estén adecuadamente definidos, sean gestionados apropiadamente lo cual
repercute en la operacion y eficacia del sistema de control interno.

Para este aseguramiento, la UCI deberd conocer cémo se articula la operacion de la gestién del
riesgo en la Institucion a través del MIPG implementado mediante la creacion del Comité
Institucional de Gestién y Desempefio, regulado por el Decreto 1499 de 2017 y el Comité
Institucional de Coordinacidn de Control Interno, reglamentado a través del articulo 13 de la Ley
87 de 1993 y el Decreto 648 de 2017.

La gestidn del riesgo debe articular los niveles de autoridad y responsabilidad en el marco del
esquema de lineas de defensa, con el fin de permitir que de acuerdo a su estructura se facilite el
correspondiente seguimiento y monitoreo en todos/los niveles organizacionales.

En este comité se !

:  analiza la gestion del
i riesgo y se aplican las :
mejoras. :

- gesorar os resgosy | _ 2°Lineade Defensa [N YSRSappm—w"y
{  haoer seguimiento en | (Of. de Planeacion o quien recomend:oonespamdeﬁgr:w ? g
P : haga sus veces) {metoddoga s

(Gerencia Riesgos)

operativos eneldaf
dia

Figura 4. Operatividad Institucionalidad para la Administracidn del Riesgo. Fuente: Direccion de Gestion
y Desempefio Institucional de Funcion Publica, 2020
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Como 32 linea de defensa le corresponde a las UCI, a través de sus procesos de seguimiento y
evaluacidn, establecer la efectividad de los controles para evitar la materializacidn de riesgos. De
igual forma, en el marco del Programa Anual de Inspecciones, se debe incluir actividades de
asesoria y acompafiamiento a los procesos de la Fuerza.

La administracién del riesgo es una responsabilidad inherente al Alto Mando, y las UCI en
cumplimiento del rol de Evaluacion de Gestidn de Riesgos, se encargaran de:

< Brindar asesoria y acompafiamiento técnico durante todo el ciclo de administracion de los
riesgos, con respecto a las metodologias y herramientas para la identificacidn, analisis y
evaluacién y asi, asegurar que los riesgos institucionales estén definidos y gestionados
apropiadamente.

< Realizar inspeccion y seguimiento a los diferentes pasos de la gestién del riesgo, con el fin de
proporcionar un aseguramiento objetivo a la Alta Direccién sobre la efectividad de la
estrategia empleada para la administracidon de los riesgos de la Institucién.

< Generar alertas sobre aspectos que se consideren una amenaza para el cumplimiento de los
objetivos Institucionales y de los procesos.

< Establecer el programa anual de inspecciones basado en riesgos, priorizando aquellos
procesos o unidades que tienen mayor nivel de exposicion.

< Alertar al Alto Mando sobre nuevos riesgos, asi como sobre riesgos que no han sido
adecuadamente mitigados, y proporcionar recomendaciones para una adecuada respuesta
a los mismos.

4.1. ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO EN LA GESTION DEL RIESGO

Las UCl proporcionaran asesoria y acompafiamiento técnico a los procesos, en cuanto al correcto
empleo de metodologias, herramientas y técnicas, que permitan hacer una adecuada
administracion del riesgo. La asesoria y el acompafiamiento en materia de riesgos tienen como
finalidad, brindar recomendaciones a los procesos, que les permitan encausar su tratamiento, sin
que ellas deriven en acciones de obligatorio cumplimiento para los procesos.

Para garantizar la gestidn de los riesgos, es necesario que la institucion cuente con una adecuada
politica de administracién de riesgo alineada con los objetivos estratégicos de la FAC, asimismo
gue los mismos se encuentren identificados, analizados y evaluados correctamente contando con
controles efectivos en cada uno de los procesos, lo cual permitird que se cumpla con la mision y
los objetivos establecidos.

4.2. EVALUACION EN LA GESTION DEL RIESGO

Las UCI debe pronunciarse sobre la pertinencia y efectividad de la gestién del riesgo, asi como la
adecuada definicion y aplicacién de los controles, planes de contingencia y actividades de
monitoreo vinculados a los riesgos.

La evaluacion de la gestion de los riesgos de corrupcién, de gestion, de seguridad de la
informacidn y fiscales, debera ser planificada y, por lo tanto, debe ser una actividad incluida en
el programa de inspeccién de cada vigencia, definiendo el objetivo, alcance y criterios.
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4.2.1. ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN LA EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO

Para la evaluacion de la Gestidn del Riesgo, la UCI debe:
< Realizar en forma previa un andlisis del proceso inspeccionado (mision, visidn, objetivos
estratégicos y de proceso, planes, programas y proyectos).

< Conocer las areas de impacto institucional a la cual se ve expuesta la organizacién en caso
de materializarse un riesgo. Los impactos aplicables se clasifican en afectaciéon econdmica (o
presupuestal) y reputacional.

Conocer el estado actual de la estructura de riesgos del proceso y su gestion.

0o

Conocer la politica de gestion de riesgo de la Fuerza emitida por el Alto Mando, la cual debe
contener el objetivo, alcance, nivel de aceptacion del riesgo, niveles para calificar el impacto
y tratamiento de riesgos.

< Conocer ampliamente las normas, guias y procedimientos que rigen la administracién de los
riesgos de gestidn, de corrupcion, fiscales y de seguridad de la Informacion en la FAC, asi
como, el software o herramienta definida por la Fuerza para su desarrollo.

< Los inspectores deben realizar la inspeccion a la gestidn de riesgos de corrupcion, gestion y
seguridad de la informacién y fiscales, aplicando técnicas de auditoria y pruebas de
inspeccion documentadas (papeles de trabajo) que permitan obtener las evidencias que
sustenten los hallazgos identificados. Cuando-el:inspector General autorice, se podra realizar
seguimientos en formavirtual.

& Presentar, en todos los casos, un informe final de inspeccién a los procesos/UMA y un
informe final consolidado al responsable de la gestion del riesgo de la Fuerza, los
responsables deberdn suscribir los respectivos planes de mejoramiento.

< Cuando se realiza la evaluacion a la gestion de riesgos de corrupcion y fiscales, el informe se
debe consolidar y publicar en la pagina web de la FAC en los plazos establecidos por la
normatividad vigente.

< Para las inspecciones a la gestidn de los riesgos de corrupcidn, gestién y seguridad de la
informacidn y fiscales, las UCI emplearan las herramientas que establezca IGEFA para tal fin.

< Las UCI deben presentar, en forma periddica al Subcomité de Coordinacién de Control
Interno respectivo, los resultados derivados de las inspecciones a la gestidn de los riesgos de
corrupcion, fiscales y de gestion.

A continuacidn, se proponen las actividades minimas que deben realizar las UCI en desarrollo de
la evaluacién de la gestion del riesgo:

4.2.1.1. EN LA IDENTIFICACION DE RIESGOS

El Inspector debe verificar:

< El establecimiento y analisis del contexto externo, interno del proceso aplicable en la
identificacidon de eventos o riesgos de gestidn, de corrupcion, fiscales y de seguridad de la
informacidn, sus causas y sus consecuencias.
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<

(N

La documentacién, del andlisis realizado por el proceso, para la identificacidn técnica de los
riesgos, el cual debe estar sustentado en datos histéricos, andlisis tedricos, opiniones
informadas y expertas y las necesidades de las partes interesadas.

La documentacion de la identificacion de los activos de informacion (relacionados con
seguridad digital).

La identificacidon de areas de impacto y la consecuencia econdmica o reputacional a la cual
se ve expuesta la organizacién en caso de materializarse un riesgo.

La realizacién documentada de ejercicios periddicos de revision del mapa de riesgos del
proceso.

La participacién de personal idéneo del proceso en la identificacidn del riesgo.

La identificaciéon de nuevos riesgos o la eliminacidn de los existentes, cuando estos no son
significativos o son efectivamente mitigados.

El andlisis y la determinacion de nuevas causas, factores y efectos asociados a los riesgos
identificados.

4.2.1.2. EN EL ANALISIS Y VALORACION DE RIESGOS

El Inspector debe verificar:

<

<

La documentacién, del analisis de riesgos-realizado por el proceso estableciendo Ia
probabilidad de ocurrencia que debera estar asociada a la exposicién al riesgo del proceso o
actividad que se esté analizando. La probabilidad inherente sera el nimero de veces que se
pasa por el punto de riesgo en el periodo de 1 afo de dicha actividad y el impacto se definira
con las variables econémicas y reputacionales a la que estd expuesta la institucion. De esta
manera se podra estimar la zona de riesgo inicial (riesgo inherente).

La documentacion, de la evaluacion de riesgos realizado por el proceso, para confrontar el
riesgo identificado inicialmente (antes de controles) frente al riesgo después de controles,
con el fin de determinar la zona de riesgo final (riesgo residual).

Si los controles estan disefiados en forma adecuada y pertinente para mitigar el riesgo y si
estos se ejecutan como fueron disenados. Para cada causa debe existir un control.

La comprension de los conceptos y herramientas para el analisis y valoracion de los riesgos.

4.2.1.3. EN EL TRATAMIENTO DE RIESGOS

El Inspector debe verificar:

<

<

La realizacién documentada de ejercicios periddicos de revision del mapa de riesgos
institucionales.

Que se encuentre justificada y soportada la determinaciéon de las opciones para el
tratamiento de los riesgos institucionales.

Que los controles definidos para tratar los riesgos existen, funcionan, son suficientes y
mitigan las causas generadas del riesgo.

El establecimiento de los planes de contingencia, cuando se requiera y de acuerdo con las
normas y procedimientos para la gestion del riesgo.
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< Laadopcidn de la politica de gestidn del riesgo y del mapa de riesgos institucional.
< Laconciencia y compromiso del personal con la politica de gestidn del riesgo de la FAC.

& Lagestion de eventos/incidentes que generan o podrian generar pérdidas a la institucion, se
debe contar con una base histérica de eventos que permita revisar si el riesgo fue
identificado y qué sucedio con los controles.

< Los indicadores claves de riesgo, coleccién de datos histdricos, por periodos de tiempo,
relacionados con algin evento, que permite generar registro de ocurrencias y evaluar a
través de su tendencia la eficacia de los controles que se disponen para mitigarlos.

< La eficacia y la efectividad de los controles. Entiéndase por eficacia la verificaciéon vy
cumplimiento de los controles en las fechas establecidas y la correspondencia entre las
causas que genera el riesgo identificado y los controles asociados al mismo. De igual forma,
entiéndase por efectividad la verificacion del resultado e impacto de los controles de
mitigacidn para que el riesgo no se materialice.

Se debe evaluar la eficacia y efectividad de los controles y de las actividades propuestas en
los planes de tratamiento de riesgos y en los planes de contingencia (cuando se evidencie
materializacion del riesgo), lo cual debe quedar registrado en la herramienta “Evaluacion de
la Gestidn del Riesgos”.

En tal sentido, para evaluar la Eficacia de los controles asociados a los riesgos, el Inspector
debe verificar el cumplimiento de cada controlen el tiempo establecido; lo cual debe estar
soportado. La eficacia se medira en términos porcentuales y se calculard automaticamente
en el formato de “Evaluacidn de la Gestion del Riesgos” establecido por la Institucién. De igual
forma, de acuerdo con el porcentaje obtenido, se asignara un puntaje, como se establece en
la siguiente tabla. Para la verificacion de eficacia y efectividad de los controles asociados a los
riesgos de corrupcién, se aplicara la metodologia establecida por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.

Tabla 2. Evaluacion de eficacia de los controles. (Fuerte: Elaboracién propia)

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LOS

CONTROLES PUNTAJE
>= 80% y <= 100% 1
Si el promedio o!e la eficacia de los o= 50% y <= 79% 5
controles de cada riesgo es:
>= 0%y <= 49% 3

Para determinar la efectividad de los controles asociados a los riesgos, el inspector debe verificar
el cumplimiento de los siguientes criterios:
< Que el control implementado estd siendo utilizado, verificar evidencia.

< Que el control examinado previene o mitiga los riesgos (ataca la causa definida y permite
evitar, reducir, compartir, transferir).
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<
<

Para efectos de cuantificar su resultado, la equivalencia numérica es la siguiente:

Que no se determinaron hallazgos de inspeccién asociados a ese control.

Que se hayan establecido acciones de mejora para la valoraciéon de los riesgos.
Que se hayan analizado el diseiio e idoneidad de los controles y si son adecuados para

prevenir o mitigar los riesgos.

Que se hayan adelantado acciones de monitoreo.
Que no se evidencie la materializacién del riesgo.

Tabla 3. Evaluacién de efectividad de controles. (Fuente: Elaboracién propia)

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE

CONTROLES CRITERIOS PUNTAIE
Efectivo Cumple con los criterios 1
Con deficiencias Incumple uno de los criterios 2
Inefectivo Incumple dos o mas criterios 3

De igual forma, de acuerdo con el resultado de |a efectividad, se asignara un puntaje, de manera
automatica, en el Formato de Seguimiento a la Gestidon del Riesgos establecido por la Institucion.

La calificacion de la gestién del riesgo resulta de la evaluacion de la eficacia y la efectividad de los
controles asociados a los riesgos y se determina de acuerdo con los siguientes parametros:

< Laevaluacion de la eficacia se pondera con un 30% vy la efectividad con el 70%.
& La calificacion final del riesgo se realiza, en forma automatica, en el formato establecido por

la Institucidn, y se calcula asi:

(Z Puntaje Eficacia*30%+ X Puntaje Efectividad*70%) / No. de Controles evaluados

Para efectos de la calificacion final de la gestidn del riesgo, el resultado de la formula anterior se
traslada a la siguiente tabla, para determinar la calificacion final de la gestion del riesgo.

Tabla 4. Rango de calificacidn de gestion del riesgo. (Fuente: Elaboracion propia)

RANGOS CONCEPTO

Dela<1,5 Eficiente
De=>1,5a<2 Con deficiencias
De=>2a3 Ineficiente
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4.2.1.4. INFORMES Y CONCLUSIONES

Las UCI deben elaborar informes de inspeccidn a la gestidn de riesgos de: Corrupcidn, gestion,
seguridad de la informacidn y fiscales, en los formatos establecidos para tal fin y presentarlo a
las instancias definidas en el presente reglamento. El informe final debe concluir sobre los
siguientes aspectos:

< La pertinencia del disefio y empleo de metodologias y herramientas para la gestion del
riesgo.

<  El cumplimiento de los controles propuestos para mitigar los riesgos identificados. El
inspector debe probar la efectividad de la operacion de los controles determinando si el
control esta operando tal y como fue disefiado y si la persona que ejecuta el control posee
autoridad y competencia para desempenar el control de manera efectiva. Para ello, es
fundamental centrarse en tres aspectos: 1. Diseiio del control, 2. Ejecucidn del control y 3.
Materializacion del riesgo.

< La efectividad y eficacia de los planes de tratamiento de riesgos, planes de contingencia y
actividades de monitoreo.

El nivel de conocimiento y cultura de la gestion de riesgos en todos los procesos de la Fuerza.

(N

El nivel de madurez de la gestion del riesgo y emitir las recomendaciones a que haya lugar.
Se establecera el nivel de madurez de acuerdo con la Guia Rol de las UCI, Auditoria o quien
haga sus veces del DAFP, como se relaciona-enla Tabla 5.

Se debe consolidar un informe ejecutivo de inspeccién a la gestidn de riesgos de corrupcion y de
gestion incluyendo los fiscales dirigido al Alto Mando, en el cual se presenten los hallazgos,
conclusiones y limitantes que permitan el fortalecimiento del Sistema de Control Interno de la
FAC.

Tabla 5. Nivel de madurez (Fuente: Guia gestion del riesgo Funcién Publica)

ESTADO DE CARACTERISTICAS CLAVE ACCIONES DE LA UNIDAD DE
MADUREZ CONTROL INTERNO

- Promover la adopcion de la politica de

administracion del riesgo.
1. - No existe politica de administracién de

Incipiente riesgos ni mapas de riesgo. - Informar metodologias y herramientas que

faciliten la identificacion de los riesgos y la
definicién de controles.

- Existen politicas de administracion de

riesgos, pero no cuentan con los - Evaluar la politica de administracidn del riesgo
atributos de calidad exigidos. y alertar a la Alta Direccién sobre los
2. . . e aspectos encontrados.
Débil - Los procesos tienen identificados los
riesgos, pero estos no se encuentran - Motivar a la Alta Direccién, para que
alineados con los objetivos de los establezca los correctivos necesarios.
mismos.
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ESTADO DE CARACTERISTICAS CLAVE ACCIONES DE LA UNIDAD DE
MADUREZ CONTROL INTERNO

- Asesorar a la primera y segunda linea de
defensa en técnicas para la adecuada
identificacion del riesgo.

3.
Implementado

- Se cuenta con una adecuada politica de
administracién de riesgos.

- Los riesgos identificados en los
procesos estan alineados con los
objetivos de los mismos.

- Se cuenta con controles que mitigan los
riesgos identificados.

- Evaluar la gestion de riesgos y controles.

- Elabora el Programa de Inspecciones basado
en riesgos.

4,
Administrado

- Los riesgos identificados son
gestionados adecuadamente, (se lleva
a cabo seguimiento y actualizacién).

- Los riesgos son monitoreados
periddicamente de acuerdo con la
politica de administracion-del riesgo
de la FAC.

- Se cuenta con procesos claros para el
monitoreo y evaluaciéon del desarrollo
de’'exposiciones al riesgo.

- Verifica que los controles estan disefiados e
implementados de manera efectiva y operan
como se pretende para controlar los riesgos.

- Suministra recomendaciones para mantenery
mejorar la eficacia de los controles.

- La gestion del riesgo es una
herramienta que utiliza la Alta
Direccién para la toma de decisiones.

- La gestidn del riesgo esta totalmente

- Proporciona seguridad razonable con respecto
al disefio y ejecucion de politicas,
procedimientos y otros controles.

Ootimizad inmersa en las operaciones de la FAC. | - Proporciona informacidn sobre la eficiencia,
ptimizado efectividad e integridad de los controles y,
- Los servidores responsables en las tres seguin sea apropiado puede recomendar
lineas de defensa cuentan con los mejoras a las actividades de control
conocimientos y recursos necesarios especificas
para la gestion del riesgo.
FAC-5.2-C 4-8 92 Edicién (2025)




RINCO PUBLICO Rol de Relacidn con Entes Externos de Control

Capitulo 5.

ROL DE RELACION CON ENTES EXTERNOS DE
CONTROL

Las UCI deben servir como puente entre los entes externos de control y la Institucién, con el fin
de facilitar la comunicacidn y verificar aleatoriamente que la informacién suministrada por los
responsables de los procesos, de acuerdo con las politicas de la Fuerza, sea entregada bajo los
siguientes criterios:

< OPORTUNIDAD: Entregar la informacién en los tiempos establecidos por el organismo de
control.

< INTEGRIDAD: Dar respuesta a todos y cada uno de los requerimientos con la evidencia
suficiente.

< PERTINENCIA: Que la informacidon suministrada esté acorde con el tema solicitado o con el
requerimiento especifico.

Es pertinente sefialar, que las actividades que se desarrollen en el marco de este rol no deben
entenderse como actos de aprobacion o refrendacion por parte de las UCl ya que se estaria
afectando su independencia y objetividad. En este sentido, debe entenderse que el contenido y
el cumplimiento de los anteriores atributos son responsabilidad directa de los lideres de
procesos, de acuerdo con las politicas institucionales.

No obstante, en desarrollo de este rol las UCI deberan brindar asesoria y generar alertas
oportunas a los lideres de los procesos, para evitar la entrega de informaciéon no acorde o
inconsistente con las solicitudes del organismo de control.

5.1. DESARROLLO DEL ROL

En el desarrollo del presente rol las UCI deberan:
< Verificar la pertinencia, oportunidad e integralidad entre las respuestas dadas por diferentes
dependencias en relacion con el requerimiento efectuado.

< Evaluar el riesgo potencial para la Fuerza frente a la informacidn que se esta entregando y
alertar al proceso para que implemente las acciones para el tratamiento del riesgo.

< Ejercer el debido cuidado profesional al entregar informacién, asegurando el manejo
confidencial y evitando su uso inadecuado.

< Brindar asesoria y acompaifiamiento a los lideres de los procesos, con el fin de que se
responda de manera oportuna, confiable, veraz y consistente a los requerimientos de los
entes externos de control.

< Incluir en el Programa de Inspecciones las actividades a realizar frente a este rol.

Para el desarrollo del presente rol, se implementé el procedimiento “Relacién con Entes Externos
de Control”, el cual tiene como objeto establecer responsabilidades y requisitos para facilitar la
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comunicacion entre la FAC y los Entes Externos de Control, facilitando el flujo de informacién y
el cumplimiento de lo ordenado a las UCI en la normatividad vigente.

El procedimiento en mencidn esta publicado en el Sistema de Gestion Documental, establecido
por la Institucion.

5.2. ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN LA VISITA DE LOS ENTES EXTERNOS
DE CONTROL

< Definir en la primera reunidon quién sera el interlocutor para atender el proceso auditor.

< Coordinar con los lideres de los procesos la respuesta ante los posibles hallazgos que el ente
de control vaya informando.

Establecer una cordial y respetuosa colaboracién con los funcionarios del equipo auditor.

(N

Coordinar con los lideres de los procesos la elaboracion de los planes de mejoramiento v,
asesorar sobre metodologias para realizar un adecuado andlisis e identificacion de causas.

Dar respuesta a los requerimientos con la suficiente evidencia e informacién.

(N

Velar por el manejo adecuado de la informacion, atendiendo el debido cuidado reserva
profesional.

< Recibir las inquietudes de los entes de control y coordinar con los lideres de los procesos las
respuestas correspondientes de forma clara y-concisa.

< Llevar un archivo organizado de las solicitudes realizadas por el equipo auditor y las
respuestas dadas por los procesos a administracion, asi como las evidencias que la soporten.

Para el desarrollo adecuado de este rol, las UCI deben tener claridad frente a las normas y la
informacién requerida por los entes de control, asi como las posibles sanciones generadas en
caso de presentarse alguna de las siguientes conductas:

Tabla 6. Conductas generadoras de sanciones (Fuente: Guia Rol de las Unidades u Oficinas de Control
Interno, Auditoria Interna o quien hagas sus veces, 2023)

CONDUCTAS DESCRIPCION

Omitir la ejecucion de las acciones tendientes a
subsanar las deficiencias asociadas a la gestion
fiscal previamente sefialadas por los drganos de
control fiscal.

Incumplimiento de las acciones de
mejora del plan de mejoramiento
institucional.

Incurrir en errores relevantes que generen glosas
Glosas en las cuentas. en la revision de las cuentas y que afecten el
ejercicio de la vigilancia y el control fiscal.

No rendir o presentar las cuentas e informes
exigidos ordinariamente, o no hacerlo en la forma

Rendicion de cuentas e informes.
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CONDUCTAS

DESCRIPCION

establecida por los érganos de control fiscal en
desarrollo de sus competencias.

Suministro oportuno de informacién.

Omitir o no suministrar oportunamente las
informaciones solicitadas por los érganos de
control incluyendo aquellas requeridas en el

procedimiento de cobro coactivo.

Reportes, entrega o cargue de
informacidén inexacta.

Reportar o registrar datos o informaciones
inexactas, en las plataformas, bases de datos o
sistemas de informacién de los érganos de control
o aquellos que contribuyan a la vigilancia y al
control fiscal.

Atencion de requerimientos.

No atender los requerimientos o solicitud de
documentos, libros registrados, contabilidad o
informacién en el marco de ejercicios de vigilancia
y control fiscal, de las indagaciones preliminares o
procesos de responsabilidad fiscal.

Negativa a entregar informacién a
algln érgano de control fiscal.

Alegando reserva, ignorando la inoponibilidad de
reserva.

Obstaculizar las investigaciones y
actuaciones.

Sobre investigaciones y actuaciones que adelanten
los érganos de control fiscal, sin perjuicio de las
demas acciones a que pueda haber lugar por los

mismos hechos.

No permitir de forma oportuna el
acceso a la informacion por parte de la
Contraloria General de la Republica y
demads érganos de control fiscal.

En las condiciones previstas en la ley, o reportar o
registrar datos e informaciones inexactas, en las
plataformas, bases de datos o sistemas de
informacién.
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Capitulo 6.

ROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

La Ley 87 de 1993 establece como un punto central de la labor de las UCI, la verificacién y
evaluacién permanente del Sistema de Control Interno implementado en las entidades del
Estado.

El propdsito de este rol es realizar la evaluacion objetiva e independiente y emitir un concepto
acerca del funcionamiento del Sistema de Control Interno, de la gestién desarrollada y de los
resultados alcanzados por la institucién, que permita generar recomendaciones y sugerencias
gue contribuyan al fortalecimiento de la gestién y desempefio de la Fuerza.

La evaluacién serd efectuada por las UCI a través de inspecciones y seguimientos, los cuales
deben ser planeados, documentados, organizados, y sistematicos, con respecto a las metas
estratégicas, resultados, politicas, planes, programas, proyectos, procesos, indicadores y riesgos,
gue la Fuerza ha definido para el cumplimiento de su mision.

Las inspecciones y seguimientos realizados por las UCI permitiran evaluar que los controles
asociados a todas las actividades de la Fuerza estén adecuadamente definidos, sean apropiados,
y contribuyan a la mejora en los procesos de _planeacion, gestion, evaluacion, seguimiento y
control de la Fuerza.

6.1. INSPECCIONES

A través de las inspecciones se busca emitir conceptos acerca del funcionamiento del Sistema de
Control Interno, basdndose en evidencias suficientes y pertinentes, sobre la gestion desarrollada
y los resultados alcanzados, generando acciones que'contribuyan al fortalecimiento y desempeno
de la Fuerza.

Las inspecciones se realizardn en forma presencial con desplazamiento a la dependencia o UMA,
sin embargo, el Inspector Lider/Responsable, previo analisis del objetivo y alcance de la
inspeccidn, podrd adelantarla desde su lugar de trabajo dentro del territorio nacional, con apoyo
de las TICs, evaluando los procesos a través de herramientas y sistemas de informacion
autorizados en la FAC, situacidon que deberd quedar registrada en el Plan de Inspecciones
correspondiente.

No se podran realizar inspecciones virtuales a aspectos que requieran validaciones “in situ” y
aspectos que requieran de especial atencién como seguridad fisica, seguridad operacional,
inteligencia, almacenes y tesorerias, entre otros.

Cuando se lleva a cabo una inspeccidn virtual, se deben considerar los siguientes factores:

< Los inspectores designados deben tener conocimiento del uso de las herramientas digitales
para recopilar informacién, realizar entrevistas, revisar documentos y aplicar pruebas y
técnicas de auditoria como observacion, selectivas, pruebas de recorrido, etc.

< Hacer uso de dispositivos, software, internet, etc., autorizados por la FAC.
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< Acordar y asegurar la disponibilidad de las herramientas (uso de dispositivos, software,
internet, etc.) y tiempo de los inspeccionados.

< Solicitar autorizacion previa para obtener evidencia objetiva, como capturas de pantalla,
impresiones de la informacidn, grabaciones y otros.

< Asegurar que la informacidn intercambiada digitalmente esté protegida contra accesos no
autorizados.

< Usar mecanismos de autenticacion, para que el Inspector pueda de manera segura realizar
acciones virtuales, en donde se certificara su identidad, ya sea via internet o mediante la
aplicacidn para teléfonos moviles (APP).

& Realizar las actividades de inspeccidon en la oficina sede lugar de trabajo (Guarnicion);
teniendo en cuenta que no se cuenta con acto administrativo para validar situacion
administrativa que pueda soportarse ante a la ARL (personal civil), personal Militar (Sanidad
Militar).

Las inspecciones virtuales en la FAC permiten:

< Disminuir los gastos asociados a transporte, logistica, pago de vidticos y primas de orden
publico (Unidades- Resolucién 10412 de 1995), aportes significativos a la austeridad en el
gasto publico.

< Mayor productividad, al reducir tiempos.de desplazamientos para los inspectores, reuniones
etc.

Facilita la realizacién de inspecciones en situaciones donde la movilidad esta restringida.

<
< Aprovechar las herramientas tecnoldgicas, lo cual permite extenderse y profundizar en los
temas inspeccionados.

Las inspecciones se originan por:

6.1.1. ENTREGA DE LAS UMA U OTRAS DEPENDENCIAS

Son aquellas inspecciones que tienen el propdsito de verificar el estado actual de una UMA,
Jefatura o Dependencia, con ocasidn del relevo de Comandante, Jefe de Jefatura o Director, en
las cuales se inspeccionan la totalidad de los procesos y genera un informe de inspeccidn. Estas
inspecciones deben ser incluidas en el Programa de Inspecciones de la vigencia.

Para las Unidades Militares se debe cumplir con los actos protocolarios establecidos en el Manual
de Ceremonial Militar, para la recepcion de la comision inspectora y la transmisién de mando.

6.1.2. CONTROL EN LAS UMA U OTRAS DEPENDENCIAS

Son aquellas inspecciones que tienen el propdsito de verificar el estado actual de una UMA,
Jefatura o Dependencia, en uno o varios procesos o procedimientos, desde el punto de vista
estratégico, misional y de apoyo; deben ser incluidas en el Programa de Inspecciones de la
vigencia. Estas inspecciones se priorizan de acuerdo con la criticidad o nivel de vulnerabilidad del
riesgo, sustentado en el analisis del universo de inspecciones.
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Las Oficinas Regionales de Inspeccién y Control podradn planificar y realizar inspecciones de
control de acuerdo con las necesidades de la UMA, previo envié de la planificacion a IGEFA, para
ser incluidas en el Programa de Inspecciones de la vigencia.

6.1.3. ASPECTOS CRITICOS

Son aquellas inspecciones que no se encuentran incluidas en el programa de inspecciones de la
vigencia y que por su criticidad debe ser realizada en forma inmediata, con el fin de evitar la
materializacion de riesgos que podrian afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales o
implicar el incumplimiento de la normatividad vigente.

Estas inspecciones se realizan cuando IGEFA identifica posibles riesgos, por solicitud de COFAC,
JEMFA, Jefes de Jefatura y Comandantes de UMA o por denuncias recibidas.

6.1.4. CUMPLIMIENTO NORMATIVO

Son aquellas inspecciones o seguimientos de cardacter obligatorio, por encontrarse establecidas
en la normatividad vigente. Para el efecto, se debe asumir el término normativo en sentido
amplio, es decir, incluyendo la Constitucidon, Decretos, Leyes, Resoluciones, Directivas, Manuales,
Reglamentos, Circulares, etc. Las inspecciones o seguimientos por cumplimiento normativo
deben ser incluidas en el programa de inspecciones.

El Anexo “B” Matriz de Requerimientos para-las Inspecciones, del presente Reglamento define
los requerimientos especificos para el desarrollo de todas las inspecciones de acuerdo con su
clasificacion.

6.2. ACTIVIDADES DE INSPECCION

6.2.1. PLANEACION DE INSPECCIONES

Para todas las inspecciones se debe elaborar un plan de inspeccidn, en el cual deberd definirse el
objetivo, alcance, criterios de inspeccidn, técnicas de auditoria, equipo inspector, relacién de las
actividades o aspectos a inspeccionar.

Para su elaboracion los inspectores deben efectuar la revisién de la documentacion del proceso
o dependencia a inspeccionar, con el propdsito de conocerlo y determinar claramente los
criterios a evaluar. Dicha revision debe comprender la normatividad, documentos y registros
vigentes, informes de inspecciones previas, mapas de riesgo, planes y programas y planes de
mejoramiento, teniendo en cuenta el objetivo y el alcance; asi como el tamafio, la naturaleza y
la complejidad del objeto a inspeccionar.

Cuando las inspecciones son lideradas por las Subdirecciones Delegadas y realizadas por las
ORICO, la Subdireccidén respectiva debera enviar los lineamientos indicando objetivo, alcance y
criterios, entre otros, para el desarrollo de la inspeccidn por parte de las ORICOS. Asimismo, la
Subdireccidn respectiva, debera realizar la Reunidon Previa con las ORICO para emitir lineamientos
y solucionar las dudas y requerimientos a que haya lugar.
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El Inspector Lider o el inspector responsable de la Inspeccidn, debera ejecutar las siguientes
actividades:

<
<

Definir el objetivo y el alcance de la inspeccidn.

Definir el equipo inspector teniendo en cuenta el cumplimiento total de los requisitos de
competencia.

Cuando la inspeccidn sea por entrega, solicitar con minimo 20 dias habiles de anticipacion el
informe de gestion, presentacién informacién de comando, listado personal que solicita
hablar con el Inspector General y demas informaciéon de la UMA o Dependencia
inspeccionada, que se considere necesaria. Esta informacidon debe ser presentada a IGEFA
con 10 dias habiles de antelacién al inicio de la inspeccidn.

Solicitar a los miembros del equipo inspector, los criterios de inspeccion y la relacidn de las
actividades o aspectos a inspeccionar.

Consolidar la informacidén en el formato Plan de Inspeccidn, expedir el plan de inspeccién y
obtener la aprobacion del Inspector General de la FAC.

Enviar a la UMA, Proceso o Dependencia a inspeccionar, el respectivo plan de inspeccién en
el plazo establecido en el Anexo “F” Plazos Establecidos Actividades Inspecciones, excepto
cuando las inspecciones se originen por aspecto critico, para lo cual, el plan de inspeccién
podrd presentarse en el momento de iniciar la inspeccion.

La UMA, Proceso o Dependencia a inspeccionar debera elaborar la carta de representacion,
en la que se compromete a suministrar la informacion requerida por IGEFA con los atributos
de calidad, veracidad y oportunidad, en el formato establecido para tal fin. Esta deberd ser
suscrita y firmada por el Comandante de la UMA, Jefe de Dependencia o lider del proceso
inspeccionado y entregada al Inspector Lider / Responsable durante la reunidn de apertura
para ser incluida en el archivo corriente de cada inspeccion.

Antes del inicio del trabajo de campo, el Inspector Lider o el funcionario responsable de la
Inspeccidn, debera ejecutar las siguientes actividades de coordinacidn:

<

Realizar la reunién previa con los miembras del equipo inspector, para emitir lineamientos
sobre la ejecucidn de la inspeccidn, teniendo en cuenta las PQRSDF recibidas y el reporte de
sucesos operacionales, para lo cual se debe dejar constancia con la presentacion y el listado
de asistencia. Esta reunion podra estar presidida por el Inspector General, cuando éste asi lo
ordene y en ella se debe dar lectura del resumen de hallazgos de la ultima inspeccién
realizada.

Preparar la agenda que contenga todas las actividades a realizar por parte del sefior
Inspector General, en las inspecciones por entrega como reuniones, ceremonias, entrevistas,
revistas, entre otras.

Efectuar las coordinaciones logisticas, administrativas y protocolarias para el desarrollo de
la inspeccién (vuelo de apoyo, transporte, alojamiento, legalizacién de la comisidn, etc.)
cuando sean requeridas.

Consolidar, en las inspecciones por entrega, el listado del personal que desea hablar con el
Inspector General, verificar el tema a tratar y los tramites efectuados por la UMA, y las areas
responsables, en las inspecciones por entrega.
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6.2.2. EJECUCION DE INSPECCIONES

En esta etapa, se desarrolla el plan de inspecciones previamente aprobado y se ejecutan las
actividades definidas para obtener y analizar toda la informacién de la UMA, Jefatura,
Dependencia o proceso inspeccionado, la cual permite contar con evidencia suficiente,
competente y relevante para emitir las conclusiones de la inspecciéon. Se contemplan las
siguientes actividades:

6.2.2.1. REUNION DE APERTURA

Se realiza de acuerdo con el cronograma establecido en el plan de inspeccidn, la cual debe ser
presidida por el Inspector General o en su defecto por el Director de Inspecciones, Inspector Lider
o el Inspector responsable de la inspeccion, y tiene como objetivo informar al inspeccionado
entre otros, los siguientes temas:

El objetivo, el alcance de la inspeccidn y los conceptos de inspeccidn.

El cronograma inicial de trabajo.

La agenda del sefior Inspector General, cuando sea requerido.

Los integrantes del Equipo Inspector.

Los funcionarios responsables de las dependencias inspeccionadas.

Validar si se presenta conflicto de interés, entre inspectores e inspeccionados.

Coordinar y fijar la reunién de notificacién de hallazgos y cierre de la inspeccién.

¢Coo000O0O0

Informar los requerimientos logisticos.

A estareunidn deben asistir: El equipo inspector, los responsables de los procesos a inspeccionar,
Comandante UMA o Jefe de Dependencia y se debe dejar constancia de la presentacién y listado
de asistencia. Para la entrega de UMA debe asistir el Comandante entrante y saliente.

Para todas inspecciones, se debera efectuar la reunion de apertura.

6.2.2.2. REUNION PRESENTACION INFORMACION DE COMANDO

En las inspecciones por entrega de una UMA, Jefatura o Dependencia, el inspeccionado debe
realizar la presentacion de la informacidon de Comando, ante el Inspector General, la cual debe
contener los aspectos relacionados en el Anexo “D” Guia estructura presentacion informacion de
comando inspeccién por entrega.

A dicha presentacion deben asistir el Inspector General, Director de Inspecciones, Inspector Lider,
Comandante entrante y Comandante saliente.

6.2.2.3. RECOPILACION Y VERIFICACION DE LA INFORMACION (TRABAJO DE CAMPO)

Para la verificacion de los criterios de la inspeccién, los inspectores deben aplicar técnicas y
pruebas documentadas, soportadas en papeles de trabajo, las cuales permitan obtener
evidencia. Sélo la informacion que es verificable puede constituir evidencia de la inspeccién. Se
podran, cuando el Inspector General autorice, aplicar técnicas y pruebas de inspeccién en forma
virtual y debidamente soportadas con papeles de trabajo.
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& TECNICAS Y PRUEBAS DE INSPECCION: Son necesarias para la correcta recopilacién y
verificacion de la informacion. Las técnicas de inspeccién son los métodos practicos de
investigacion y prueba, que el Inspector utiliza para lograr la informacién y comprobacion
necesaria para poder emitir su opinidn profesional. Para el desarrollo de la Inspeccidn, los
inspectores deben aplicar una o mas técnicas de inspeccion. Cuando la informacion obtenida
a través de las técnicas de inspeccion corresponda a posibles hallazgos, se deben desarrollar
pruebas de inspeccidn que permitan obtener evidencia suficiente, competente y relevante
que fundamente o soporte los hallazgos y conclusiones de la inspeccidn. Anexo “E” Técnicas
y pruebas de inspeccidén.

< PAPELES DE TRABAJO: Corresponden al conjunto de documentos elaborados por el
Inspector, y comprenden aquellos que se generan desde la planificacion hasta la
comunicacidn de las conclusiones y los resultados de la inspeccién y sirven como soporte del
informe de inspeccién. Son, entre otros: Listas de verificacidn, hojas de cdlculo, formularios,
programas de trabajo, cuestionarios, actas, cronogramas, etc. Los cuales:

a. Deben sustentar los hallazgos y conclusiones, mostrar el alcance del trabajo realizado, ser
completos, exactos, comprensibles, concisos, integrales, legibles y ordenados.

b. Deben identificar claramente: nombre del proceso, procedimiento o aspecto evaluado,
periodo cubierto, entre otros y contener claramente la fuente de donde se tomod la
informacién, evitando el uso de abreviaturas.

c. Deben identificarse para facilitar su ordenamiento, archivo y rapida localizacién, para ello
se utiliza un nombre en todos y cada uno de ellos, ubicado en lugar visible que servira
como distincion.

d. Deben cumplir con lo establecido en las Politicas de Seguridad de la Informacién, en caso
de contener informacién que goce de reserva legal.

& LISTAS DE VERIFICACION: Son papeles de trabajo que contribuyen a la alineacion de la gestién
de los Inspectores con el cumplimiento del objetivo de la inspeccién y deben ser diligenciadas
en el formato de Lista de Verificacién. El uso de laslistas de verificacion no debe restringir el
campo de accién de los Inspectores y pueden ampliarse de acuerdo con la informacién
obtenida durante la ejecucidn de la inspeccion.

a. Deben ser coherentes con el objetivo, alcance, criterios y actividades definidas en el plan
de inspeccion correspondiente. Deben ser elaboradas por cada inspector, teniendo en
cuenta la normatividad, procedimientos y riesgos del proceso asignado. En consecuencia,
las listas de verificacidén son de obligatorio cumplimiento en toda Inspeccién.

b. En las listas de verificacidon deben referenciarse los papeles de trabajo utilizados en la
ejecucion de la inspeccidn, asi como también las evidencias que respaldan los hallazgos.

c. Las listas de verificacion que incluyan alguna informaciéon que goce de reserva legal
deberan calificarse (publica reservada, publica calificada) o clasificarse (restringido,
confidencial, secreto, ultrasecreto, de solo conocimiento - uso exclusivo), de acuerdo con
las Politicas de Seguridad de la Informacién de la Fuerza.

En las inspecciones por entrega, el Inspector Lider debera asegurar que el informe de gestién sea
revisado por el equipo inspector.
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6.2.2.4. REUNION CON EL EQUIPO INSPECTOR

En los eventos en los que se designe Inspector Lider, durante el trabajo de campo, debe reunirse
con el equipo inspector, para evaluar el progreso de la inspeccién con el fin de solicitar
profundidad en la verificacién de asuntos especificos, identificar los hallazgos comunes para
unificarlos, trasladar por competencia aquellos hallazgos pertenecientes a procesos distintos
donde se encontraron y reasignar tareas entre los miembros del equipo, segun sea necesario.

En todos los casos, si un inspector detecta un posible hallazgo de un proceso diferente al que
estd inspeccionando, debe comunicarlo al inspector responsable para su andlisis y verificacion
antes de la reunidn de analisis de resultados de inspeccion (precritica).

6.2.2.5. SOCIALIZACION DE HALLAZGOS AL INSPECCIONADO

Cada inspector debe comunicar al inspeccionado los hallazgos encontrados durante el trabajo de
campo. La socializacion de hallazgos consiste en informar al inspeccionado sobre los aspectos
positivos y negativos evidenciados durante el trabajo de campo, sin clasificar el tipo de hallazgo
(aspecto relevante, incumplimiento, recomendacion, orden). Se debe dejar constancia en el
formato establecido para tal fin, el cual debe ser firmado por el inspector y el inspeccionado antes
de la reunién de analisis de resultados de inspeccidn (precritica).

6.2.2.6. REUNION DE ANALISIS DE RESULTADOS-DE INSPECCION (PRECRITICA)

A esta reunion deben asistir todos los integrantes del equipo inspector para presentar y
sustentar, al Inspector General FAC, Inspector Lider o responsable de la inspeccidn, los resultados
obtenidos en la inspeccion (incumplimiento, recomendacion, lineas rojas, orden) y determinar
los hallazgos que, por su importancia, deban ser formalmente presentados. En caso, de ausencia
de un inspector, es responsabilidad del Inspector Lider presentar y sustentar la informacién que
el inspector ausente debia presentar.

Antes de la reunién de andlisis de resultados de inspeccidn (precritica), cada integrante del
equipo inspector debe entregar al Inspector Lider o responsable de la inspeccién, la informacién
con los hallazgos evidenciados durante el trabajo de campo, para su verificacion, validacion y
consolidacion en la presentacidn para ser expuesta al Inspector General. Cuando no haya acuerdo
sobre los hallazgos el Inspector Lider o responsable de la inspeccidn sera el competente para
dirimir las controversias en primera instancia y el Inspector General en segunda instancia.

En esta reunion los inspectores deberan presentar al Inspector General / Responsable, la
sustentacion de las lineas rojas identificadas (formato debidamente diligenciado).

Cuando el equipo inspector cuente con expertos técnicos o inspectores externos a la UCI, seran
éstos los primeros en iniciar la sustentacion de sus hallazgos y una vez finalizados, deberdn
abandonar el sitio de la reunién.

La informacidn tratada en la reunidn de analisis de resultados goza de reserva legal, por lo tanto,
no podra ser difundida por sus participantes.
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6.2.2.7. REUNION DE NOTIFICACION DE HALLAZGOS Y CIERRE DE INSPECCION (CRITICA)

A esta reunidn deben asistir todos los integrantes del equipo inspector, responsables de los
procesos inspeccionados, Comandante entrante y saliente UMA, Jefatura o dependencia.

El Inspector Lider o el inspector responsable de la inspeccion, hace la presentacién de los
hallazgos (incumplimientos, aspectos relevantes, recomendaciones, lineas rojas, érdenes), plazos
y responsables para la elaboracion de planes de mejoramiento y finalmente efectuar
formalmente el cierre de la inspeccion.

Esta reunidn es Unica y exclusivamente para notificar los hallazgos evidenciados en el trabajo de
campo, por lo tanto, los inspeccionados no podrdn intervenir para presentar descargos o
justificaciones. El personal autorizado para hacer uso de la palabra sera el Comandante saliente
o entrante, Unicamente para solicitar aclaraciones en la redaccién de los hallazgos.

Cuando sea requerido extender el tiempo de inspeccion, debido a la necesidad de profundizar
sobre algun aspecto que se encuentre en el plan de inspeccién, en esta reunidn deberd
informarse al inspeccionado y los plazos establecidos para la rendicidon de informes correran a
partir de la nueva fecha de cierre de la inspeccién.

Se debe dejar constancia en acta, con listado-de asistentes, de la notificacién de hallazgos a los
inspeccionados.

6.2.3. RENDICION DE INFORMES

6.2.3.1. INFORME PRELIMINAR DE INSPECCION

Como resultado de toda inspeccidn, el Inspector Lider o.el inspector responsable de la inspeccion,
debe rendir por escrito en el formato establecido y con la debida restriccidon de la informacion,
de acuerdo con las politicas de seguridad de informacidn de la fuerza, un informe preliminar® de
inspeccidn, el cual tiene como propdsito, poner en conocimiento de la UMA o Dependencia
inspeccionada, los resultados y las conclusiones de la inspeccion.

Para la elaboracion de este informe cada inspector deberd definir los incumplimientos, de
acuerdo a los siguientes niveles de responsabilidad:

DE NIVEL ESTRATEGICO / OPERACIONAL: Aquellos evidenciados en la Unidad inspeccionada y
gue, por su impacto institucional, el plan de mejoramiento debera ser suscrito por el area
responsable a nivel estratégico/operacional.

DE NIVEL TACTICO: Aquellos evidenciados en la Unidad inspeccionada y que obedecen a
debilidades, fallas o errores al interior de la UMA, por lo tanto, el plan de mejoramiento debera
ser suscrito por la Unidad o dependencia inspeccionada a nivel tactico.

Cada inspector debera diligenciar la informacidn del proceso inspeccionado en el formato de
informe preliminar correspondiente, informacidn que debe coincidir con la registrada en el acta

4 Informe preliminar: Informe que no ha surtido la etapa de discusion y comprende la consolidacién de la totalidad de los hallazgos
encontrados durante la inspeccion. Adicionalmente, constituye la base para la rendicion del informe final y su contenido debe
estar alineado con el objetivo de la inspeccion.
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de la reunién “NOTIFICACION DE HALLAZGOS Y CIERRE DE INSPECCION (CRITICA)”; y enviar al
Inspector Lider o Inspector responsable, la siguiente documentacién debidamente diligenciada:

< Formato socializacién de hallazgos al inspeccionado.
< Lista de verificacion.
< Papeles de trabajo.

Para la consolidaciéon del Informe de Inspeccion preliminar el Inspector Lider o inspector
responsable debe:

< Revisar que los documentos entregados por los inspectores estén diligenciados en forma
completa y correcta.

< Revisar que la informacion diligenciada en el formato del informe preliminar este acorde a
lo consignado en el acta de la reunién de notificacién de hallazgos y cierre de inspeccién
(critica).

< Revisar que los hallazgos estén asignados correctamente a los responsables de la
formulacion de los planes de mejoramiento.

< Revisar que los hallazgos (aspectos relevantes, incumplimientos y recomendaciones) estén
redactados de acuerdo con lo establecido en el presente reglamento.

< Revisar que los incumplimientos estén asociados a los criterios y a la codificacién que
corresponda.

< Revisar que las lineas rojas estén debidamente soportadas en el formato establecido,
asegurando que el incumplimiento cumpla los criterios para considerase como linea roja.

Una vez consolidado, el informe de inspeccion preliminar debera enviarse a la UMA o
dependencia inspeccionada y a los procesos del nivel estratégico/operacional involucrados,
dentro del plazo establecido, para que, como ultimo recurso, tengan la oportunidad de presentar,
las evidencias (descargos) que permitan objetar 'y revocar un incumplimiento o una
recomendacion.

Para la presentacion de las evidencias anteriormente mencionadas, se debera cumplir con los
plazos que establezca el presente reglamento, en el anexo “F” Plazos establecidos actividades
inspecciones. En caso de no obtener respuesta dentro del plazo indicado, se entendera que el
hallazgo fue aceptado en su totalidad.

Cuando no haya acuerdo sobre los descargos, el Director de Inspecciones o el Jefe de la UCl en
las UMA seran los competentes para dirimir las controversias.

Cuando, como resultado de la inspeccion no se evidencien incumplimientos ni recomendaciones,
se podra emitir directamente el informe final, omitiendo la reunién de cierre, el informe
preliminar y los descargos.

6.2.3.2. INFORME FINAL DE INSPECCION

El Inspector Lider o el Inspector Responsable de la inspeccion debe elaborar el informe final de
inspeccidn después de recibir y analizar los descargos a los hallazgos que envie cada proceso y
unidad inspeccionada; los descargos serdn analizados por cada uno de los inspectores, quienes
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definiran los hallazgos que quedaran en firme dentro del informe final, como evidencia de esta
actividad debera elaborarse un acta de andlisis de descargos.

Se deberdn tener en cuenta las siguientes consideraciones:

<

El informe final de inspeccidn debera ser elaborado en el formato establecido con la debida
restriccion de la informacion de acuerdo con las Politicas de Seguridad de Informacion de la
Fuerza.

El informe final de inspeccién debera enviarse a la UMA o Dependencia inspeccionada para
la estructuracién del plan de mejoramiento y formulacién de correcciones a cada uno de los
incumplimientos evidenciados, cuando estas sean procedentes y en los plazos establecidos
en el Anexo “F” PLAZOS ESTABLECIDOS ACTIVIDADES DE INSPECCION.

Cuando la inspeccion sea por entrega, el informe final de inspeccién debera enviarse a la
UMA o Dependencia inspeccionada y a los procesos a nivel estratégico/operacional para
conocimiento y para estructuracion del plan de mejoramiento y correcciones cuando se
registren incumplimientos de su competencia.

Cuando en el informe final se evidencie que un incumplimiento, de responsabilidad del nivel
tactico, se presente en diferentes UMAs, el inspector deberd emitir una alerta e informar al
proceso a NIVEL ESTRATEGICO / OPERACIONAL, para que implemente los controles
respectivos.

Cuando se presenten incumplimientos “Linea Roja”, el Inspector Lider y el inspector que
identifico el incumplimiento, deben:

a. Firmar el formato establecido para tal fin.

b. Remitir los oficios a los competentes, junto con todas las evidencias que justifique la “linea
roja” y una narracion que identifique las circunstancias de tiempo, modo y lugar, que
fundamentan las acciones a tomar.

c. Realizar el seguimiento de las acciones tomadas en la herramienta definida para tal fin.

d. Los documentos mencionados en los puntos anteriores deberdn reposar en el archivo
corriente de la respectiva inspeccion.

Cuando la inspeccion sea efectuada por las UCI a nivel tactico, el informe final de inspeccién
debera ser enviado a:

a. Al Comandante de la UMA, para su conocimiento y gestion.

b. A los responsables de los procesos en la UMA, para correcciones y la formulacion de los
respectivos planes de mejoramiento.

c. AIGEFA, a través de la herramienta de Suite Vision Empresarial, para analizar, evaluar su
contenido y emitir las recomendaciones o alertas al proceso a nivel
estratégico/operacional, cuando se evidencie incumplimientos o exposicidn a riesgos.
Estos informes no generan un informe de inspeccion por parte de IGEFA, sin embargo,
IGEFA debera informar a los procesos involucrados los resultados de las inspecciones
efectuadas por las ORICO.
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Por otra parte, cuando las inspecciones son lideradas por las Subdirecciones de DIINS vy
realizadas por las UCI del nivel tactico, las Subdirecciones deberan analizar los informes de
inspeccidn y presentar al proceso respectivo un documento en el cual se relacionen los
aspectos relevantes, incumplimientos y recomendaciones detectados por las ORICO para
conocimiento y decisidn por parte de los procesos a nivel estratégico/operacional.

6.2.3.3. INFORME EJECUTIVO DE INSPECCION

El Inspector Lider o responsable, una vez sea remitido el informe final de inspeccién, debera
presentar el informe ejecutivo a COFAC y Comandante UMA, en el cual se incluya el resultado de
la inspeccion realizada, los aspectos que por su impacto estratégico se considera deben ser
puestos en conocimiento del Alto Mando, lineas rojas, la conclusion de la inspeccidn efectuada y
la calificacion del inspeccionado, adjuntando al mismo el informe final de inspeccién
correspondiente. Este informe deberd ser elaborado con la debida restriccién de acuerdo a lo
establecido en el numeral 1.5. Seguridad de la Informacidn, del presente reglamento.

Este informe debe ser enviado al Alto Mando y Comandantes cuando las inspecciones sean por
entrega de UMA o Dependencia; para las demds inspecciones sera elaborado a criterio del sefior
Inspector General FAC.

6.2.4. CALIFICACION DE LOS INSPECCIONADOS

Esta calificacidn solo se efectla en las inspecciones por entrega de UMA, Jefatura o dependencia.
Una vez consolidado el informe final, los inspectores deberan efectuar la calificacién del personal
inspeccionado, en el formato establecido para tal fin, la cual debe ser realizada con base en la
gestidn y los resultados obtenidos por cada inspeccionado, teniendo en cuenta aspectos como el
cumplimiento de la misidén y objetivos de la dependencia, adecuada operacion del sistema de
control interno y cantidad de hallazgos evidenciados, entre otros.

Cada inspector de manera objetiva e imparcial califica al funcionario inspeccionado en cada
proceso. La calificacidon se efectuara de forma numérica y conceptual, de acuerdo a los siguientes
criterios:

6.2.4.1. NUMERICA

Tendrd una escala de 0 a 100 y comprende los siguientes niveles:

Tabla 7. Calificacién numérica del resultado de la inspeccién

ESCALA DESCRIPCION

Indica cumplimiento de la misidn, objetivos, normas o disposiciones
que regulan el funcionamiento de la Dependencia o UMA
inspeccionada, evidenciando logros que impacten a la Unidad

91% a 100% inspeccionada o a la Fuerza.

Superior a lo normal
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Indica cumplimiento de la misidn, objetivos, normas y disposiciones
Normal que regulan la dependencia o UMA inspeccionada, en ejercicio y
71% al 90% cumplimiento de las capacidades y funciones asignadas. Se pueden

presentar incumplimientos de indole administrativo.

Cuando el cumplimiento de la mision y objetivos del drea
inspeccionada se vea afectado por la deteccién de hallazgos
Inferior a lo normal relacionados con el incumplimiento de normas o disposiciones,

<= 70% identificacion de lineas rojas, posible materializacion de riesgos,
posibles hechos de corrupcién e incumplimientos de indole fiscal.

6.2.4.2. CONCEPTUAL

Consecuente con la calificacidn numérica, se debe emitir concepto de desempefio del
inspeccionado respecto al cumplimiento de sus funciones y capacidad de gestién en el cargo, la
cual debe estar soportada en los hallazgos de la inspeccion.

Al momento de efectuar la calificacidn, los inspectores deben tener en cuenta la vigencia en la
gue ocurrieron los hallazgos evidenciados que impactaron la calificacién, con el fin de determinar
claramente si corresponde a la gestion del inspeccionado o no.

La calificacidn para los Comandantes de UMA, Jefes de Jefatura o Dependencia inspeccionados
se realizard bajo los siguientes parametros:

< La calificacion del Comandante de UMA, Jefe de Jefatura o Jefe de Dependencia
inspeccionado, serd el promedio de las calificaciones emitidas por el equipo inspector de
todos los procesos inspeccionados.

< La calificacion de los Segundos Comandantes de UMA sera el promedio de las
calificaciones de cada uno de responsables de los Procesos que dependan organicamente
del Segundo Comando.

NOTA: En las inspecciones por entrega a las UMA, cuando se presenten incumplimientos y lineas
rojas de responsabilidad de nivel estratégico/operacional, éstos no afectaran la calificacion del
inspeccionado.

El Inspector General, podra confirmar la calificacién, incrementarla o reducirla hasta en diez (10)
puntos, de acuerdo con su criterio y con base en los resultados obtenidos. Esta calificacidon deberd
ser incluida en el informe ejecutivo.

De los resultados de la inspeccion, se debe dejar constancia en el folio de vida de los
inspeccionados, afectando el indicador “Desempefio en el Cargo” siempre y cuando hayan
permanecido por un periodo superior a tres (3) meses desempefiando funciones del cargo, los
registros en los folios de vida se efectuaran de la siguiente manera:
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< Felicitacion: Sila calificacion es SUPERIOR A LO NORMAL (IGEFA formaliza en orden semanal
la felicitacidn correspondiente y la remite a la Unidad o dependencia para su registro en el
folio de vida).

< Anotacién positiva: Si la calificacion es NORMAL (IGEFA solicita a la Unidad o dependencia
inspeccionada el registro en el folio de vida).

< Anotacion de demérito: Si la calificacion es INFERIOR A LO NORMAL (IGEFA solicita a la
Unidad o dependencia inspeccionada el registro en el folio de vida).

En las inspecciones por entrega, cuando la UMA o Dependencia inspeccionada obtenga resultado
en inferior a lo normal, debera incluirse en el programa de inspecciones de la siguiente vigencia,
una inspeccién por control, Unicamente a los procesos calificados en inferior a lo normal.

El consolidado de las calificaciones de la UMA o Dependencia inspeccionada sera remitido al
respectivo Comandante para su conocimiento y registros en los folios de vida e informe de
cumplimiento a IGEFA. Esta informacion es de caracter Publico Clasificado.

6.2.5. ARCHIVO DOCUMENTAL DE INSPECCIONES

6.2.5.1. ARCHIVO CORRIENTE

Toda la documentacién soporte de cada inspeccion, se archivara en la Direccidn de Inspecciones
o Subdirecciones, cuando éstas sean realizadas-por IGEFA y en las UCI del nivel tactico cuando
sean realizadas por estas dependencias. Estd compuesto por la siguiente documentacién digital
oimpresa, obtenida en el transcurso de la inspeccidon y que no es de uso continuo en inspecciones
posteriores:

< Informe de gestidn de la UMA o dependencia inspeccionada, cuando la inspeccion haya sido
generada por entrega de esta.

Plan de Inspeccidn.

0o

Carta de Representacion (Art.2.2.21.4.8 Instrumentos para la actividad de la Auditoria.
Decreto 648/2017).

Actas de las reuniones de apertura, de notificacién de hallazgos y cierre de la inspeccidn.
Formato de socializacidn hallazgos al inspeccionado.

El informe preliminar de inspeccidén y su oficio remisorio.

Todas las listas de verificacion de los inspectores debidamente diligenciadas y firmadas.
Papeles de trabajo y evidencias obtenidas.

Acta de analisis de descargos del informe preliminar de inspeccién.

El informe final de inspeccidn y su oficio remisorio.

000000 O0O0

Formato de lineas rojas y los oficios de solicitudes de acciones y/o actuaciones a que haya
lugar.

Calificaciones de los inspeccionados.

(I

Informe ejecutivo de inspeccidn (cuando haya lugar).
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< Informe de retroalimentacién a ORICO, cuando las inspecciones se requieran por IGEFA a las
ORICO.

< Planes de mejoramiento suscritos por las unidades y dependencias inspeccionadas y por los
procesos del nivel estratégico/operacional debidamente firmados.

6.2.5.2. ARCHIVO PERMANENTE

Agrupa todos los documentos fisicos y digitales que proporcionan informacién sobre el proceso
inspeccionado, el cual debera ser actualizado permanentemente (leyes, decretos, estatutos,
reglamentaciones, organigrama, procedimientos, politicas, entre otros).

6.3. FORMULACION PLANES DE MEJORAMIENTO

Para la formulacidn de los planes de mejoramiento se debe partir de los incumplimientos y
recomendaciones reportados en el informe final de inspeccién y cumplir con lo establecido en
los procedimientos disenados para tal fin. Las recomendaciones, no requieren definicién de
causas, no obstante, cuando. el proceso o dependencia inspeccionada acepte las
recomendaciones, se deben formular acciones de mejora en el formato establecido.

Los planes de mejoramiento derivados de inspecciones realizadas por las UCI deberan ser
formulados por el nivel estratégico/operacional o el nivel tactico, de acuerdo a lo definido en el
informe final de inspeccidn respectivo, teniendo encuenta:

< Paratodos los incumplimientos, se deben enunciar y ejecutar correcciones, dentro de los 10
dias habiles siguientes al recibo del informe final de inspeccién, salvo, cuando el
incumplimiento evidenciado no pueda ser corregido y la Unica opcidn existente implique la
formulacion de acciones correctivas.

< Los Planes de Mejoramiento que se formulen deben plantearse con un enfoque PHVA y las
acciones correctivas deben atacar las causas identificadas, con el propdsito de evitar la
recurrencia del incumplimiento.

< Las acciones correctivas y preventivas deben definir claramente los responsables, fecha de
inicio, fecha de cumplimiento, entregables y cantidades.

$ Los planes de mejoramiento del nivel estratégico/operacional, previa identificacion de la
causa raiz, deberan establecer acciones que involucren a todas las UMA con el fin de evitar
su recurrencia, asimismo deberan ser firmados por el lider del proceso.

< Los planes de mejoramiento del nivel tactico deberdn ser firmados por el responsable del
proceso y el Comandante de la Unidad.

< Para las inspecciones efectuadas por la Inspeccién General FAC a las UMA, las ORICO serdn
responsables de consolidar y enviar los planes de mejoramiento de competencia (nivel
tactico), debidamente firmados a IGEFA, asimismo los planes de mejoramiento de
responsabilidad del nivel estratégico/operacional, seran los Centros de Direccionamiento
quienes los consoliden y envien a IGEFA, en el plazo establecido en el Anexo “F” para su
conocimiento y posterior seguimiento.

< Cuando los planes de mejoramiento sean derivados de inspecciones efectuadas por las
Oficinas Regionales de Inspeccién y Control, deberan ser elaborados y remitidos por los
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procesos inspeccionados dentro de la UMA a la ORICO, en el plazo establecido en el Anexo
“F”, para su conocimiento y posterior seguimiento.

< Los planes de mejoramiento aprobados deberan ser cargados por la UCI (inspectores
responsables de cada proceso inspeccionado), en la herramienta informatica establecida.

< Los planes de mejoramiento aprobados deberan ser incluidos en el archivo corriente de cada
inspeccidn. El Inspector Lider y responsables de inspeccidn son los encargados de mantener
actualizada esta informacion.

© Los planes de mejoramiento a nivel estratégico/operacional, tendrdn un plazo maximo de 12
meses para su ejecucion, prorrogables por Unica vez hasta por 6 meses, previa solicitud
justificada de la dependencia, drea y proceso, a la UCI. Situacién que debera ser reportada
en el seguimiento respectivo.

< Los planes de mejoramiento a nivel tactico tendran un plazo maximo de 6 meses para su
ejecucién, prorrogables por Unica vez hasta por 3 meses, previa solicitud justificada de la
dependencia, drea y proceso, a la UCI.

< Se podran ampliar los plazos de ejecucién de las actividades del plan de mejoramiento previa
solicitud a la UCI por parte de la dependencia, drea, proceso o unidad militar inspeccionada,
como minimo 15 dias habiles antes del vencimiento de la actividad; sin exceder los tiempos
definidos en el punto anterior.

< Los planes de mejoramiento derivados-de(auditorias efectuadas por Entes Externos de
Control deben ser elaborados de acuerdo con los lineamientos definidos por dichas
entidades, con la asesoria de la UCl y presentado en los plazos establecidos. En lo referente
a los planes de mejoramiento de la Contraloria General de la Republica estos se formularan
a nivel proceso, en donde se impartan instrucciones y se planteen acciones que involucren a
las UMA, de tal forma que se ataque la causa raiz que dio origen al hallazgo y evitar que la
situacion evidenciada se repita a nivel institucional.

Durante la elaboracién de los Planes de Mejoramiento derivados de inspecciones y auditorias
externas, los procesos contardn con la asesoria y el acompafiamiento de las UCI, de acuerdo con
lo establecido con el numeral 3.1.2 del presente Reglamento, si en la asesoria efectuada se
considera que el andlisis de causa raiz no es adecuado o que las acciones propuestas no evitan la
recurrencia del hallazgo, el plan sera devuelto para su analisis y revisién.

NOTA: En ningun caso, la asesoria efectuada por la UCI obedece a una refrendacion o aprobacién
de las acciones propuestas en los planes de mejoramiento, la cual es una responsabilidad que
recae en el lider del proceso y Comandante de la UMA. De esta gestion se debera dejar constancia
como evidencia de la asesoria brindada.

6.4. SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO

El Decreto 648 de 2017, en el articulo 2.2.21.4.9, literal i), establece la obligacién para los Jefes
de Control Interno o quienes hagan sus veces hacer seguimiento y velar por el cumplimiento del
plan de mejoramiento institucional.

La UCI debera efectuar seguimiento a los planes de mejoramiento definidos por la institucidon en
respuesta a los resultados de las inspecciones, auditorias externas y a la evaluacidn
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independiente al sistema de control interno, en la herramienta establecida para tal fin. Este
seguimiento permite determinar que las acciones definidas por la institucion hayan sido
pertinentes e implementadas de manera efectiva.

El seguimiento a los planes de mejoramiento derivados de informes de inspeccion es
responsabilidad de la UCI que realizé la inspeccidn y generd el incumplimiento.

Teniendo en cuenta lo anterior, para efectuar el seguimiento a los Planes de Mejoramiento, la
UCl debera:

< Verificar en forma permanente el cumplimiento de las correcciones, acciones correctivas y
preventivas establecidas en los planes de mejoramiento, derivados de las inspecciones y
auditorias por Entes Externos de Control, evaluando los respectivos soportes que evidencien
el cumplimiento de las acciones propuestas, comprobando la eliminacién de la causa raiz de
los incumplimientos y el logro de los resultados esperados. Cuando el Inspector General
autorice, se podra realizar seguimiento en forma virtual. Asi mismo se debera verificar el
cumplimiento de las acciones de mejora, derivadas de las recomendaciones efectuadas en
los informes de inspeccion.

< Cerrar los planes de mejoramiento Unicamente cuando se evidencie que los planes de
mejoramiento son efectivos, pertinentes y adecuados, para ello la UCI debe:

a. Verificar el cumplimiento de las acciones que conforman el plan de mejoramiento.
b. Verificar que las acciones realizadas eliminan la causa raiz identificada.

c. Evidenciar, en inspecciones posteriores, que la situacion evidenciada (incumplimiento) no
se repita y que este subsanada, lo cual deberd soportarse con evidencias.

Nota: El inspector responsable del seguimiento debera soportar con una muestra
representativa que la situacion evidenciada NO se presente por las iguales causas.

En caso de no cumplir la totalidad de los aspectos mencionados no se podra cerrar el
plan de mejoramiento y en consecuencia se deberd solicitar al responsable se
replanteen las acciones del plan de mejoramiento realizando un nuevo analisis de
causa raiz, previa asesoria de la UCI.

< Presentar trimestralmente el informe de seguimiento a los planes de mejoramiento por
proceso a las areas correspondientes adjuntando el respectivo Formato de Seguimiento
debidamente diligenciado. El mencionado informe debe incluir, minimo los siguientes
aspectos:

a. El porcentaje de avance y cumplimiento del plan, asi como el numero de planes de
mejoramiento y acciones de mejora objeto de seguimiento, el numero actividades
vencidas y cerradas por efectividad. Estad informacion debe coincidir con la contenida en
el formato o herramienta establecida para realizar el seguimiento a los planes de
mejoramiento.
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b. Las alertas de los factores que pongan en riesgo la efectividad del plan (actividades
vencidas)

c. El analisis comparativo de la evolucidn del plan de mejoramiento respecto al trimestre
anterior.

d. Las recomendaciones y conclusiones respecto al porcentaje de avance y cumplimiento,
los logros alcanzados, la reformulacion y efectividad de planes, los incumplimientos
evidenciados, los impedimentos y demdas novedades que se presenten en el periodo
evaluado.

< Publicar trimestralmente el informe de seguimiento y el formato de seguimiento
debidamente diligenciado en la herramienta informatica establecida.

< Se deberd emitir, en forma semestral, un informe ejecutivo al Alto Mando del resultado del
seguimiento al plan de mejoramiento institucional el cual debe ser publicado en el sitio web
de la FAC.

< Las UCI deberdan mantener un inventario actualizado de los incumplimientos derivados de
inspecciones y auditorias externas, asi como, la situacién de los respectivos planes de
mejoramiento.

NOTA: Todo incumplimiento al Plan de Mejoramiento acarreara un llamado de atencidn a los
responsables. En caso de persistir eincumplimiento, se aplicara el régimen disciplinario
a que haya lugar.

6.5. RETROALIMENTACION DEL ROL

6.5.1. RETROALIMENTACION DE INFORMES DE INSPECCION REMITIDOS POR LAS UCI
DEL NIVEL TACTICO

La Direccién de Inspecciones, a través de los responsables de las inspecciones, debe analizar y
evaluar el contenido de los informes de iinspeccién en aspectos como objetividad, claridad,
redaccidn y valor agregado; y retroalimentar a las UCI del nivel tactico, con el fin de que adopten
acciones para fortalecer el desarrollo de las inspecciones en las UMA.

6.5.2. SOBRE LA SATISFACCION DE INSPECCIONES

Después de recibir el informe final de Inspeccién por entrega, la UMA o dependencia
inspeccionada, deberan diligenciar y enviar a IGEFA la encuesta de satisfaccidon de inspecciones,
mediante la herramienta disefiada para tal fin. Los resultados de esta encuesta tienen como
objetivo identificar la conveniencia y pertinencia de los productos entregados por IGEFA y su nivel
de impacto sobre el mejoramiento continuo de la dependencia inspeccionada. Adicionalmente,
servira como insumo para disefiar las estrategias que permitan mejorar el desempefio del
proceso de Inspeccidn y Control en cumplimiento del rol de Evaluacién y Seguimiento, mediante
el andlisis de los resultados de forma anual.
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Capitulo 7.
ANEXOS

ANEXO “A”
DECLARACION CONFLICTO DE INTERESES
PERSONAL INSPECTORES

Yo identificado (a) con cédula de ciudadania N° de ,
en mi calidad de siendo conocedor(a) de las implicaciones de incurrir en alguna
de las causales de conflicto de interés y dando cumplimiento a mi compromiso de informar cualquier conflicto que
a nivel personal llegue a comprometer mi actuar como inspector o que pueda afectar mi objetividad o
independencia, declaro, a la firma del presente documento, que me encuentro incurso en causal de conflicto de
intereses, en razon a:

[] Tener vinculos por matrimonio o unién permanente o de parentesco hasta en cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil con algun funcionario del proceso, drea o dependencia a inspeccionar.

[] Ser cényuge o compafiero permanente o tener segundo grado de consanguinidad o segundo de afinidad con

persona que formalmente haya presentado propuesta-para una licitacion o concurso de procesos contractuales

a inspeccionar.

Haberme desempefiado en el proceso, area o dependencia a inspeccionar en el afio inmediatamente anterior

a la fecha de la inspeccion.

Haber desempefiado funciones como Gerente de Proyecto, supervisor, integrante comité estructurador o

evaluador de procesos contractuales a inspeccionar.

Tener diferencias irreconciliables, enemistades o litigios pendientes con-algin funcionario del proceso, drea o

dependencia a inspeccionar.

Tener relaciones cercanas o de estrecha amistad con algun funcionario del proceso, drea o dependencia a

inspeccionar. (ej: compafieros de curso).

Otros

O o o o d

La causal de conflicto consiste especificamente en

Por lo anterior solicito se estudie y adopten las medidas que se consideren pertinentes.

Firma Fecha

DECISION

El suscrito , una vez efectuado el analisis de la situaciéon notificada y
determinando que el impacto que se pueda generar en la inspeccidon es
decidido

, ha

Por lo anterior, se firma a los dias del mes de de

Grado, Firma vy Post firma
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ANEXO. “B”
MATRIZ DE REQUERIMIENTOS PARA LAS
INSPECCIONES

épara la inspeccion se

épara la inspeccion se requiere de las siguientes reuniones? L
requiere informe?

La inspeccion se requiere:

; éla
éla . .,
. . inspeccion
nspecct F i6 se requiere
Origen de la | 6n estd ormacio Con los De e
inspeccion _ incluida nde . De anilisis de e calificacion
en el recibimie Designar Designar ISP CtO e apjnotiticacion de
Plan de o Inspector equipo | Previa = Apertura [ ; ., de hallazgos Preliminar Final Ejecutivo . .
progra  inspeccion <) 4 _equip durante inspeccion cierre de inspecciona
BED comisiéon  lider  inspector (pre-critica) y dos?
: inspector ejecucion inspeccion
E]
Por entrega
de las UMA
o Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
dependenci
as.
Por control
en las UMA Cuando Cuando Cuando
o Si Si se Si Si Si Si se Si Si Si Si se No
dependenci requiera requiera requiera
as.
Por Cuando Cuando
aspectos No Si No Si Si Si Si se Si Si Si Si se No
criticos. requiera requiera
Por
cumplimien Cuando Cuando Cuando se Cuando
P i i No si si se si se : si si si se No
to . : requiera .
. requiera requiera requiera
normativo.
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ANEXO “C”

CARTA DE REPRESENTACION

Sefior
Inspector General FAC /Jefe Oficina Regional de Control Interno

Ciudad

Asunto: Carta de Representacidn por inicio inspeccion.

En atencidn a la inspeccion programada a (Unidad, Proceso o dependencia a inspeccionar) del
al de del 20__, respetuosamente me permito informar al sefior (Inspector General /
Jefe ORICO) que mediante el presente documento nos comprometemos a:

1) Ser responsables de.la oportuna preparacion, presentacion y consistencia de la
informacion que serd entregada en el marco de la inspeccion.

2) Hacer entrega oficialmente de toda la informacion relacionada con la gestion a evaluar,
atendiendo los requerimientos realizados porla IGEFA / ORICO;

3) Suministrar la informacion bajo los criterios de oportunidad, pertinencia e integridad.

4) Disponer del personal necesario para la atencion adecuada y permanente del equipo
inspector.

NOMBRE Y FIRMA

(Comandante Unidad, lider de Proceso o Jefe dependencia inspeccionada)
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ANEXO “D”

GUIA ESTRUCTURA PRESENTACION INFORMACION
DE COMANDO INSPECCION POR ENTREGA

La informacién de Comando corresponde a las vigencias objeto de inspeccién y debe contener:
& PLATAFORMA ESTRATEGICA

Misidn, visidn, objetivos, organigrama, area de responsabilidad, politicas Comandante
UMA, Ejecucion del Plan Estratégico de la Bases (PEB), su alineacién con el Plan
Estratégico Funcional (PEF) y el Plan Estratégico Institucional (explicar la definicién y
medicion de los objetivos, el cumplimiento de las iniciativas y los limitantes durante la
gestioén realizada por el Comandante).

©  ALINEACION CON EL PLAN DE CAMPARNA VIGENTE

Estrategia para el cumplimiento de los objetivos del plan. Resumen del cumplimiento del
Plan de Operaciones.

&  GESTION DE RIESGOS
Analisis materializacion riesgos por corrupcién o de procesos.
& GESTION POR PROCESOS

Operaciones Aéreas: Medios aéreos asignados a la UMA, inventario actual de capacidades
(Equipos Operaciones Especiales - Personal CEA), horas asignadas vs voladas, horas
voladas por funciones, operaciones significativas realizadas, resultados operacionales,
planta de pilotos, proyeccion y novedades de personal, ejercicios operacionales donde se
participa, interoperatividad.

Inteligencia aérea: Horas voladas operaciones de inteligencia, resultados operacionales,
tipos de operacidon (auténoma, conjunta, coordinada), operaciones significativas
realizadas, requerimientos llegados vs cumplidos, operaciones de contrainteligencia y
resultados.

Accidn Integral: Actividades realizadas (JAD, plan corazén amigo, prevencién
reclutamiento forzado, etc.), relaciones con la comunidad, autoridades locales vy
departamentales, gremios, participacion del Comandante en consejos de seguridad,
apoyo planes de desarrollo nacional, departamental o municipal, resultados encuesta de
aceptacion del Comandante y satisfaccion de las JAD, proyectos productivos con la
comunidad.

Seguridad Operacional: Gestion de seguridad operacional, SRV, indicadores.

Direccionamiento Estratégico: Gestiéon de proyectos (gobernaciones, alcaldias, etc),
resultados indicadores de gestién de la dltima RAE, utilizacién éptima de los recursos
asignados para el cumplimiento de la misién (PAA), libro rosado, proyectos FAC en
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ejecucion, gestién documental (infraestructura archivo central), relacién de la situacion
actual de los convenios suscritos o por suscribir.

Gestidn Juridica: Numero de procesos disciplinarios y administrativos activos (relacionar
numero de radicado, contra quien se adelantan, etapa en la que se encuentra, ultima
actuacidn adelantada, actuaciones que se van a desarrollar en el transcurso del trimestre,
haciendo énfasis en las investigaciones derivadas de los eventos operacionales). Numero
de peticiones, tutelas, quejas, conceptos, despachos comisorios, IAL, IAM recibidas en la
unidad y que se encuentran en proceso de dar respuesta (sefialando el tema, cuando se
recibieron y cuando se proyecta dar contestacion a las mismas). Relacién de plazos que
se deben cumplir respecto a DDHH y DIH. Relacion de los bienes inmuebles de propiedad
del MDN-FAC, a cargo de la UMA (numero de inmuebles, los linderos fisicos, estado de
los terrenos, novedades existentes, demandas y proyectos en desarrollo, estado de
cuenta de servicios publicos, Impuesto Predial Unificado y demas gastos derivados de los
inmuebles).

Gestion Administrativa: Resumen de la ejecucion presupuestal, que contenga asignacion
de presupuesto y limitantes que hayan impedido la ejecuciéon del mismo, por cada
vigencia objeto de inspeccion, discriminando fondos internos, ejecuciéon contractual
realizada durante la gestion del Comandante y resumen de la situacidon del plan de
contratacién de la vigencia actual, contratos con novedades en su ejecucioén, siniestros en
ejecucion, demandas en tramite, investigaciones disciplinarias, administrativas y penales
por contratos (de caracter formal, preliminar), relacion de contratos de arrendamiento y
comodatos y su situacién actual, justificacion de los saldos de la cuenta de fondos
especiales particulares en cada vigencia objeto de inspeccion.

Logistica Aerondutica: Alistamiento aeronaves y equipo asociado, PASLO, situacion de
personal técnico, situacion contractual, proyeccion de las flotas, situacidn infraestructura
aeronautica, capacidades certificadas en cada taller, situacion combustible aerondutico,
situacion almacenes, cuantias y rotacion pormenorizada de cada almacén, por cada
vigencia de inspeccion.

Logistica de los Servicios: Parte automotor y asignacion de vehiculos, situacién, valor y
destino final bajas, situacidon almacén miscelaneos (inventario inicial, entradas, salidas,
inventario final), situacion infraestructura de la Unidad, situacidn financiera escuadrilla
administrativa, plan de accidon ambiental, servicios publicos, situacién obras en ejecucion,
situacion combustible terrestre, situacidén rancho de tropa.

Gestion Humana: Parte de personal, porcentaje cumplimiento TOE por categoria,
situacidon de ausentismo laboral, novedades en la planta de personal generadoras del
ausentismo laboral, indice de accidentalidad laboral y enfermedades laborales,
situaciones administrativas de personal (reubicacion, licencias), medicion de clima
organizacional, utilizacidn recursos de bienestar, presupuesto de viaticos planeacién y
ejecucion.

Lineamientos seguridad y salud en el trabajo alineados con la DIGSA, capacitacién
personal asistencial, supervisidn de contratos de salud.
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Oferta educativa vs demanda educativa de la unidad, nivel de inglés y de cultura fisica
(oficiales y suboficiales), convenios educativos, situacién personal instructores, proyectos
de investigacion y desarrollo tecnoldgico.

Seguridad y Defensa de Bases Aéreas: Parte personal de soldados y su ubicacidn,
capacidades, resultados planes operativos, pruebas de vulnerabilidad, muertes fuera de
combate, situacién alimentacién soldados, planes de bienestar personal soldados,
esquema de seguridad del Comandante de la Unidad (personal y vehiculos).

Gestion Salud: Capacidades, brigadas médico-quirdrgicas, situacion juntas medico
laborales, situacidn personal médico-sanitario, servicios red externa, situacidon
contractual.

Comunicaciones Estratégicas: Relaciones del comando con los medios de comunicacion,
ruedas de prensa, difusién de las capacidades operativas de la Unidad por medios de
comunicacidn y redes sociales, mecanismos de comunicacidn interna.

Inspeccién y Control: Cumplimiento roles de control interno, estadistica de hallazgos por
proceso, no conformidades repetitivas, estado planes de mejoramiento.

< NECESIDADES
Priorizadas y conducentes al cumplimiento de la mision y bienestar del personal.

< RECOMENDACIONES AL COMANDANTE ENTRANTE
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ANEXO “E”

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE INSPECCION

Las técnicas de inspeccidn son herramientas utilizadas por el inspector para obtener la evidencia
gue fundamente un hallazgo. Los procedimientos de inspecciéon son el conjunto de técnicas
aplicadas para obtener evidencia relevante bajo la premisa que el inspector “debe obtener
evidencia competente y suficiente mediante la inspeccién, observacién, indagacion y
confirmacién para proveer una base razonable que permita obtener una opinién sobre el asunto
objeto de inspeccién”.

1. TECNICAS DE INSPECCION:

<

OBSERVACION: Consiste en presenciar y darse cuenta visualmente de cémo se realizan
ciertas operaciones, actividades o hechos que estan siendo realizados por otros. Esta técnica
se aplica generalmente en todas las fases de la inspeccidn (observar la toma de inventarios
fisicos, observar pago de planillas, observar el proceso de adquisiciones o mantenimientos).
Una limitacién importante de esta técnica es-que proporciona informacidon en un momento
determinado, por lo que el inspector no puede concluir que lo observado es representativo
de lo que sucede en forma general.

COMPARACION: Es el estudio de los casos para descubrir igualdad o diferencias al examinar,
con el fin de apreciar semejanzas. Como por ejemplo los gastos incurridos en el
mantenimiento de un bien especifico, los comparamos en un periodo o periodos anteriores
en el que se le efectué el mismo mantenimiento al mismo bien o a otro de iguales
caracteristicas, para averiguar variaciones importantes y descubrir por qué ocurren o si
existe alguna situacién no deseada, similar situacidn se pude presentar en adquisicion de
bienes y servicios, liquidacién de ndminas o planillas de viaticos, calculo de depreciacién,
entre otros.

REVISION SELECTIVA: Consiste en efectuar un ligero examen visual de las transacciones,
operaciones o hechos con la finalidad de identificar situaciones atipicas, como por ejemplo
revisar libro de caja o bancos; revisar un paquete de facturas si coincide con lo que se
adquirio, revisar una planilla de vidticos que presenten valores inusuales, revisar arqueos de
caja, estados diarios de fondos y valores, entre otros. Para su aplicacidon se requiere del
conocimiento, pericia y experticia del inspector.

TRAZABILIDAD O RASTREO: Consiste en seguir la secuencia de una operacién, documento o
transaccion desde su inicio hasta su culminacidn, con la finalidad de determinar desviaciones
con base en los criterios prestablecidos, como por ejemplo la liquidacién de deducciones e
impuestos y su registro contable.

INDAGACION O ENTREVISTA: Consiste en buscar la informacién adecuada mediante
averiguaciones o conversaciones en forma oral. La entrevista por si sola no se considera
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evidencia para soportar un hallazgo, por cuanto corresponde a una técnica de auditoria para
recopilacion de informacion. Ejemplo:

a. Indagar sobre la pérdida de un activo fijo (conocer cémo sucedieron los hechos).

b. Indagar sobre los procedimientos para las adquisiciones de bienes y servicios (donde se
cotiza y a quienes se cotiza, antigliedad de los proveedores)

& CONCILIACION: Consiste en hacer que concuerde dos (2) conjuntos de cifras relacionadas,
separadas e independientes. Ejemplo:

a. Conciliacion bancaria (Saldo en libros Vs saldo extracto).

b. Conciliacién del inventario fisico segiin soportes Vs registros auxiliares de almacén (saldo
en SILOG Vs fisico).

& CONFIRMACION: Es cerciorarse de la autenticidad de los activos, documentos, operaciones
etc. Consiste en obtener una confirmacién escrita de una fuente distinta a la Institucion (a
proveedores, a bancos, oferentes, etc.). Ejemplo: La circularizacion a bancos, para confirmar
los saldos vigentes que aparecen en los estados financieros.

& COMPROBACION: Corroborar las transacciones, operaciones y hechos inspeccionando los
documentos que sustentan cada una de ellas, como la revisidon de la documentacién que
sustenta gastos, desembolsos de caja 0 movimientos de almacén.

Bajo esta técnica el inspector debera tener en cuenta la legalidad, autoridad, propiedad y
autenticidad del documento.

La legalidad, se refiere a que toda operacién se sustente con su respectivo documento que
reunan los requisitos legales del mismo.

La autoridad, se refiere a que todo desembolso o hecho econdmico, financiero o social, debe
estar autorizado por las personas facultadas para ello.

La propiedad, se refiere a que el gasto, desembolso o movimientos se relacione con la
entidad y no para uso de funcionarios o terceros.

La autenticidad del documento, se refiere a que deben ser documentos verdaderos,
auténticos, que no sean fraudulentos.

& COMPUTACION O CALCULO: Consiste en comprobar directamente la exactitud aritmética de
los datos en los documentos o desarrollar calculos independientes comprobatorios.
Ejemplos:

a. Pruebas de cdlculo en los inventarios de existencias.
b. Pruebas en la liquidacién de prestaciones sociales, viaticos, primas.

c. Pruebas en la liquidacién de impuestos.
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2. PROCEDIMIENTOS DE INSPECCION

Permiten al inspector comprobar y obtener evidencia del cumplimiento de las politicas,
procedimientos y disposiciones legales, proporcionandole conocimiento y certeza que los
procedimientos estan siendo aplicados tal y como fueron establecidos, de acuerdo con las
normas existentes y las politicas del Alto Mando. Adicionalmente le permiten conseguir evidencia
para opinar sobre la integridad, razonabilidad y validez de los datos producidos por el proceso
inspeccionado.

2.1 PRUEBAS DE CONTROL

Se utilizan para comprobar la eficacia de los controles establecidos en determinado
procedimiento, normalmente, en las pruebas de control se selecciona una muestra
representativa del universo a verificar para:

< Observar la operacion de un procedimiento del control interno.
< Indagar sobre como y cuando se desarrolld el procedimiento.
< Re-ejecutar la operacion del procedimiento de control.

Ejemplo de este tipo de pruebas son: Consultas con el personal, examen de documentos,
registros e informes, observacién y repeticidon-de los procedimientos de control. A continuaciodn,
se explicardn cada uno de estos procedimientos:

CONSULTAS CON EL PERSONAL: Consiste en entrevistar al personal encargado de los controles
para obtener informacién de su funcionamiento. Por ejemplo, para determinar qué personal no
autorizado no debe tener acceso a ciertos archivos digitales, el inspector puede consultar a la
persona que controla los archivos digitales y la persona que controla la asignacion de contraseiias
para el acceso en linea.

EXAMEN DE DOCUMENTOS, REGISTROS E INFORMES: Consiste en rastrear la evidencia
documental de los controles en los procedimientos y transacciones. Este procedimiento incluye
verificar que todos los documentos estén completos, y que tengan las firmas y autorizaciones
requeridas.

OBSERVACION: Algunos controles no dejan rastro de evidencia documental; lo cual significa que
no es posible revisar la evidencia que el control se llevd a cabo. En estos casos, el inspector debe
observar directamente las actividades relacionadas con el control para identificar si los controles
fueron llevados a cabo de manera correcta y oportuna.

REPETICION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTROL: Existen actividades relacionadas con el
control para las cuales existen documentos y archivos relacionados, pero su contenido es
insuficiente para que el inspector evalle si los controles funcionan como es debido. En estos
casos, el inspector vuelve a ejecutar los procedimientos de control con el objetivo de verificar si
los resultados originales coinciden con los suyos. El alcance de la aplicacion de las pruebas de
control depende del riesgo de control.

MUESTREO: Consiste en determinar una muestra dentro de un todo para inspeccionarla y
concluir sobre las caracteristicas de dicha poblaciéon o universo. Permite efectuar inferencias
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precisas sobre el universo, es decir, deducir que el universo puede tener un comportamiento
similar al de la muestra analizada y simplificar la labor de medicidn, evaluacién o verificacidn.

Al realizar el muestreo, debe considerarse la calidad de los datos disponibles, ya que un muestreo
de datos insuficientes o imprecisos no dard un resultado util.

En las inspecciones pueden utilizarse muestreos basados en juicios o muestreos estadisticos.

El método de muestreo basado en juicios, depende de la competencia y la experticia del equipo
inspector, es un método no probabilistico, en el cual se seleccionan muestras representativas con
base en el conocimiento y juicio del inspector, se basa en la experiencia derivada de inspecciones
previas y en el conocimiento amplio y preciso del procedimiento inspeccionado. Este tipo de
muestreo, puede ser util, cuando se dispone de informacidn confiable y especifica porque centra
la muestra en los aspectos criticos previamente conocidos, sin embargo, hay mayor margen de
error debido a la influencia del criterio del inspector en la muestra seleccionada.

El método de muestreo estadistico, es un método basado en la teoria de la probabilidad, que
permite conocer caracteristicas de una poblacion por medio de una parte de dicha poblacién
(muestra). La seleccién de la muestra y la evaluacion de los resultados se hacen a través de
métodos matematicos basados en calculo de probabilidades. El inspector podra acudir a los
métodos definidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica o las que defina
IGEFA.

El informe de inspeccidon debe describir la muestra seleccionada, el tamano de la muestra, el
método de seleccion y las estimaciones realizadas.

2.2 PRUEBAS ANALITICAS

Se utilizan haciendo comparaciones entre dos o mas estados financieros, haciendo un andlisis de
las razones financieras para observar su comportamiento, o saldos de inventarios incluyen la
verificacion que sea necesaria sobre variaciones o relaciones identificadas que sean
inconsistentes con otra informacién relevante, o que difieran de manera significativa de los
valores esperados.

Este tipo de pruebas son mas aplicables a grandes volimenes de transacciones que tienden a ser
predecibles en el tiempo. Cabe sefalar que la efectividad de estas pruebas no implica que éstos
deban referirse a modelos sofisticados; ciertos modelos sencillos proporcionan evidencia efectiva
de inspeccion. Por ejemplo, tenemos los siguientes:

< Revision global de la depreciacidn del ejercicio, a partir de los saldos brutos de activos fijos
y las tasas de disminucion de su valor por depreciacién.

< Validacién de las variaciones en gastos por ndminas, cuando se revisa una nédmina mensual
o anual y los funcionarios tienen sueldos que permanecen relativamente fijos.

2.3 PRUEBAS SUSTANTIVAS

Estan relacionadas con la integridad, la exactitud y la validez de la informacién financiera
auditada. Entendiendo cada una de estas caracteristicas asi:

INTEGRIDAD: Si todas las transacciones y cuentas que debieron ser representadas en los estados
financieros estdn incluidas, o si todo el dinero recaudo en las tesorerias se incluyd en el estado
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diario de fondos y valores o si todo el dinero recaudado igualmente en la tesoreria fue
consignado.

DERECHOS Y OBLIGACIONES: Si en una fecha dada, todos los bienes son los derechos de la
entidad y todas las obligaciones son las que ha adquirido la entidad.

VALUACION O ASIGNACION: Si los bienes, obligaciones, ingresos y gastos de una entidad han sido
incluidos en los estados financieros con las cantidades apropiadas.

EXISTENCIA U OCURRENCIA: Si los bienes/obligaciones existen en una fecha dada vy si las
transacciones registradas han ocurrido durante un periodo dado o vigencia.

PRESENTACION Y REVELACION DE ESTADOS FINANCIEROS: Si los componentes de los estados
financieros han sido clasificados, descritos y revelados apropiados.

Las pruebas sustantivas incluyen la seleccidn de un saldo contable o una muestra representativa
de transacciones para:

< Recalcular los montos registrados para verificar su exactitud.

& Confirmar la existencia de saldos (cuentas por cobrar, cuentas de bancos, inversiones).

& Verificar que las transacciones se hayan registrado en el periodo correcto (pruebas de corte).
< Inspeccionar la documentacion de soporte, como facturas o contratos.

& Observar la existencia fisica de activos registrados (conteos de inventarios).
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Actividad

Envio Plan de Inspeccidn

ANEXO “F”
PLAZOS ESTABLECIDOS ACTIVIDADES

INSPECCIONES

Responsable
envio

Inspector Lider/
Responsable
Inspeccidn

Destino

Proceso/
Unidad/
Dependencia
Inspeccionada

Plazo entrega

Enviar el Plan de Inspeccidn al
Inspeccionado siete (07) dias
habiles antes de la fecha de
inicio de la inspeccién (Fecha

inicio trabajo de campo).

NOTA: En las inspecciones por

aspectos criticos, el plan de
inspeccidn debera ser

entregado al inspeccionado a

mas tardar el dia de inicio de la

inspeccién. (Fecha inicio trabajo

de campo).

Entrega del informe preliminar
de inspeccion, evidencias que
soportan los hallazgos y demas
documentos de inspeccion
establecidos en el presente
reglamento

Inspector

Inspector Lider/
Responsable
Inspeccién

Tres (3) dias habiles contados a
partir de la reunion de
notificacion de hallazgos y cierre
de la inspeccion.

Consolidacion y envio del
informe preliminar de inspeccion
para descargos por parte del
proceso inspeccionado

Inspector Lider/
Responsable
Inspeccidn

Proceso/
Unidad/
Dependencia
Inspeccionada

Cuatro (4) dias habiles contados
a partir de la reunion de
notificacion de hallazgos y cierre
de la inspeccion.

Consolidacidn y envio érdenes
derivadas de inspeccidn

Inspector Lider/
Responsable
Inspeccidn

Proceso/
Unidad/
Dependencia
Inspeccionada

Cuatro (4) dias habiles contados
a partir de la reunidn de
notificacion de hallazgos y cierre
de la inspeccion.

Rendicion de descargos por
parte del proceso inspeccionado

Proceso/
Dependencia
Inspeccionada

Inspector Lider/
Responsable
Inspeccidn

Cinco (5) dias habiles, contados
a partir del recibo del informe
preliminar de inspeccion.

Sélo, cuando, se presente
cambio de responsable de
incumplimientos relacionados
en el informe preliminar, se
podra otorgar plazo adicional de
maximo cinco (5) dias habiles.
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Responsable

Actividad ) Destino Plazo entrega
envio
Inspector Lider/ , .- .

Dos (2) dias habil tir del

Andlisis de descargos Responsable N/A os‘ (2) dias habiles a partir de
., recibo los descargos.
Inspeccion

Consolidacidn y envio del informe Inspector Lider/ Proceso/
final de inspeccién y solicitud P Unidad/ Dos (2) dias habiles a partir del

Responsable

reporte de lineas rojas y solicitud

Responsable

Dependencia

correcciones y planes de Inspeccion Dependencia |andlisis de descargos.
mejoramiento P Inspeccionada

Elaboracién y envio de

documentos  derivados  del| Inspector Lider/ Dos (2) dias habiles contados a

partir del envio del informe final

Inspeccionada

. L L competente . L
de investigaciones (cuando se| Inspeccion de inspeccidn.
requiera)
Elaboracién y  presentacidon | Inspector Lider/ Dos (2) dias hdbiles contados a
informe ejecutivo de inspeccién| Responsable Alto Mando | partir del envio del informe final
al Alto Mando Inspeccidn de inspeccidn.

S . Proceso/ s .
Consolidacidn y envio | Dos (2) dias habiles a partir del
e : Unidad/ ] . :

calificaciones de los | Inspector Lider . envio del informe final de
) i Dependencia |, L
inspeccionados inspeccidn.

Elaboracién y envio de los planes
de mejoramiento debidamente
aprobados por el responsable.

Director de
Inspecciones/

Correcciones, analisis de causas, Proceso . . . , o .
( . . . / Subdirecciones/ | Diez (10) dias habiles a partir del
acciones correctivas). Unidad/ Tn . . .
. L \ Oficinas recibo del informe final de
Nota: La ejecucion de| Dependencia ) . L
. . . < Regionales inspeccion.
correcciones deberd realizarse| Inspeccionada IRspeccion
dentro de los diez (10) dias P y
L L . Control
habiles siguientes al recibo del
informe final de inspeccidn
Asesorar en la formulaciéon de los . , .-
. . . . Durante los diez (10) dias habiles
planes de mejoramiento. Subdirecciones/ Proceso/ .
. . que tiene el proceso /
Nota: La UCI no aprueba planes UCI a nivel Dependencia .
. . o . . dependencia para presentar el
de mejoramiento; acompafia y| operacional Inspeccionada . .
., plan de mejoramiento.
asesora en su elaboracion
Recepcién y publicacion de los
planes de mejoramiento . Dos (2) dias hdbiles contados a
I ) Director de . )
definitivos (firmados por los . . partir de culminado el plazo de
Inspecciones/ Publicacion .,
responsables de los procesos) en ORICO presentacion de los planes de
la herramienta definida para tal mejoramiento.
fin
FAC-5.2-C 7-13 82 Edicidn (2025)




RINCO

PUBLICO

ANEXOS

Actividad

El informe sobre el cumplimiento
de las 6rdenes

Responsable
envio

UCI a nivel
operacional

Destino

Direccion de
Inspecciones

Plazo entrega

Doce (12) dias habiles a partir del
recibo de las drdenes.

Conformacion archivo
documental de cada inspeccién

Inspector Lider/
Responsable
Inspeccidn

Director de
Inspecciones/
Inspecciones
Delegadas/
Oficinas de
Control interno.

Tres (3) dias habiles a partir del
envio del informe final de
inspeccion.

Efectuar seguimiento a los planes

Subdirecciones/

Proceso/

Diez (10) dias habiles siguientes

de mejoramiento y ordenes UCl a nivel Dependencia . .
. . . a culminado el trimestre.
emitidas operacional Inspeccionada
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ANEXO “G”

CARGOS DE INSPECCION

Para el desarrollo de inspecciones, los funcionarios de las UCI de la Fuerza, desempefiardn cargos
especificos dentro de los Equipos de Inspeccién, con los cuales se pretende dar cumplimiento al
propésito del rol de evaluacion y seguimiento. Cada uno de los cargos que se describirdn a
continuacion, comprenden una serie de responsabilidades que se encuentran alineadas con la
naturaleza de sus cargos principales.

Los Equipos de Inspeccidn, estardn conformados por el Inspector General FAC, un Inspector Lider
e Inspectores; cuando sea requerido durante el proceso de entrenamiento de un nuevo
inspector, este se desempenard como Inspector Observador. En caso tal, que algln aspecto
objeto de evaluacién tenga niveles de complejidad muy altos, podrda contarse con el
acompafamiento de Expertos Técnicos, que en ninglin momento obraran como Inspectores.

DEFINICION Y FUNCIONES DE CADA CARGO.

1. INSPECTOR GENERAL

El Inspector General, como encargado de las funciones de Control Interno de la FAC, tiene la
responsabilidad de liderar los equipos inspectores, analizar el resultado de las inspecciones y
concluir sobre los objetivos planteados para cada una de ellas. Estas responsabilidades se
cumplen a través de actividades especificas a lo largo del ciclo de inspeccidn, las cuales se
describen a continuacién:

< Realizar la reunion previa con los miembros del equipo inspector antes del inicio del trabajo
de campo, para conocer a los miembros del mismo, repasar el plan de inspeccidn, revisar la
agenda propuesta para las actividades que estardn a su cargo, emitir lineamientos y definir
aspectos especiales que deberan evaluarse durante el trabajo de campo y ajustar las
coordinaciones logisticas.

& Presidir la ceremonia de recepcién de la comisién inspectora (cuando esta se lleve a cabo),
cumpliendo con las actividades que de acuerdo con el protocolo correspondiente.
Adicionalmente, lidera la revista al personal de la Unidad inspeccionada.

Presidir la reunidn de apertura.

0o

Presidir la reunién de presentacion de informaciéon de comando, en donde su papel principal
consiste en ser el interventor de la informacidon que es suministrada al Comandante entrante,
sobre la gestién realizada por el Comandante saliente.

< Efectuar revista general de todas las dependencias que componen la Unidad Inspeccionada,
incluyendo las Zonas Desconcentradas de Seguridad y todas aquellas areas en donde exista
una responsabilidad directa.
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<

0o

0o

Realizar conferencias en cumplimiento del rol de enfoque hacia la prevencion al personal
militar y civil de la Unidad inspeccionada, sobre temas transversales tales como: Sistema de
Control Interno, riesgos con énfasis en controles y administracion o gestidon de los mismos,
prevencion del fraude, integridad y transparencia, entre otros.

Atender los requerimientos que tengan los funcionarios de la Unidad inspeccionada y que
correspondan a aquellas situaciones que deban ser de conocimiento de IGEFA, por tratarse
de denuncias por hechos de corrupcion, abuso de autoridad, negligencia u omision en la
gestion de requerimientos, entre otros, que hayan sido previamente verificados por el
Inspector Lider.

Liderar la reunién de andlisis de resultados de inspeccion, en donde tendrd la
responsabilidad de analizar y validar los resultados obtenidos por los inspectores durante la
evaluacién y determinar los hallazgos qué, por su importancia, deban ser formalmente
presentados en la reunién de notificacidn de hallazgos y cierre de la inspeccion.

Presidir la reunidn de notificacion de hallazgos y cierre de la inspeccion.

Firmar el Informe de Gestidn presentado por el Comandante saliente, dando fe de su
contenido, en cumplimiento de su labor de interventor durante la entrega de la Unidad o
dependencia.

Presidir la ceremonia de transmision de mando cumpliendo con las actividades que de
acuerdo con el protocolo le corresponden.

Revisar, aprobar y dar tramite a los informes preliminar y final de Inspeccion.

Elaborar y presentar ante el Comandante de la FAC, un informe ejecutivo en cumplimiento
del rol de Liderazgo Estratégico, el cual contiene los aspectos principales obtenidos como
resultado de la Inspeccién realizada.

Validar o corregir las calificaciones presentadas por los- Inspectores, sobre la gestion
evidenciada de los inspeccionados.

2. INSPECTOR LIDER

El Inspector Lider es la persona calificada para administrar y realizar una inspeccién, con la
responsabilidad de asegurar la eficiencia, eficacia y efectividad de la misma. Las actividades que
debe desarrollar durante el ciclo de ejecucidén de una inspeccién son las siguientes:

<

0o

Estudiar la informacidn disponible sobre el resultado de inspecciones que se hayan realizado
con anterioridad en la Unidad o dependencia a inspeccionar, asi como su misién, estructura
y otros aspectos de interés que sean necesarios.

Planear el desarrollo y ejecucién de la inspeccidén, con base en el objetivo, alcance vy
lineamientos establecidos para ella.

Representar al equipo inspector ante el inspeccionado, antes, durante y después de la
inspeccidén. Preparar las comunicaciones y todas las coordinaciones necesarias.
Proporcionar direccidn, supervisidon y orientacidon a los miembros del equipo inspector.

Coordinar y llevar a cabo las reuniones que se efectien en desarrollo de la inspeccion,
preparando la informacién necesaria para ellas.
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0o

Realizar los informes de inspeccién.
Consolidar las evaluaciones de los inspeccionados.

Conservar y salvaguardar los documentos de la inspeccién, asegurando el grado de
confidencialidad que amerita.

Hacer uso de las herramientas tecnoldgicas dispuestas para este fin.
Evaluar y conceptuar sobre el desempefio del equipo inspector.

Como requisitos para ejercer el rol de inspector lider se establecen los siguientes:

<
<

<
<

Pertenecer al proceso de inspeccion y control.

Acreditar la participacion en minimo diez (10) inspecciones como inspector. Se exceptua del
presente requisito al Director de Inspecciones.

Ejercer cargo de Subdirector o Especialista en Control Interno.

Demostrar conocimiento y dominio de los procedimientos de inspeccion y control.

3. INSPECTOR

Para la FAC, los términos Evaluador, Auditor. Interno, Auditor de Calidad, entre otros seran
cobijados bajo un uUnico concepto y es el de “Inspector”.

Debe cumplir las siguientes funciones, de acuerdo con la naturaleza de la inspeccién:

<

<

(I

Efectuar la revision documental requerida para conocer en detalle el proceso o aspecto a
inspeccionar.

Elaborar las listas de verificacion, teniendo en cuenta la documentacién del proceso
asignado, el objetivo y alcance de la inspeccion.

Elaborar el plan de inspeccién del proceso correspondiente para tramitarlo ante el Inspector
Lider o inspector responsable.

Preparar los papeles de trabajo requeridos para ejecutar la inspeccion.
Desarrollar el trabajo de campo de la inspeccion.

Efectuar seguimiento para verificar la efectividad de los planes de mejoramiento derivados
de hallazgos detectados en inspecciones anteriores.

Recopilar y analizar las evidencias relevantes y suficientes de la inspeccién, a través de
técnicas y procedimientos de inspeccioén.

Identificar los hallazgos de manera clara y concisa, con sus respectivas evidencias, de
acuerdo con los criterios de la inspeccion y presentarlos para su validacion durante la reunion
de analisis de resultados de inspeccion.

Redactar los informes de inspecciéon como resultado de lo evidenciado durante la ejecucion
de la inspeccion.

Realizar la evaluacion del inspeccionado, con base en los criterios establecidos para tal fin.
Hacer uso de las herramientas tecnoldgicas implementadas para las inspecciones.
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< Entregar la documentacion establecida de la inspeccién al inspector lider, para su
correspondiente archivo.

Como requisitos para ejercer el rol de inspector se establecen los siguientes:

Pertenecer al proceso de inspeccion y control.
Acreditar la participacion en minimo dos (2) inspecciones como observador.
Demostrar conocimiento y dominio de los procedimientos de inspeccion y control.

00O

Cuando por razones del servicio no se cuente con personal de inspectores para determinado
proceso, se debe nombrar un inspector, perteneciente al proceso de inspeccion y control,
junto con un experto técnico en el area a inspeccionar.

4. OBSERVADOR

La utilizacion de la figura de Observador tiene el propésito de fortalecer el proceso de
entrenamiento de los inspectores. Su funcién principal es la de observar y aprender como se
realiza una inspeccion; por tal razéon, no debe firmar informes de inspeccidn, aplicar técnicas y
procedimientos de inspeccién, ni influir o interferir en el desarrollo de la inspeccidn.

Su designacidn se debe efectuar en el plan de-inspeccidn y su participacién en ella no se tendrd
en cuenta para el control de experiencia de Inspectores. En todos los casos, los observadores
deben pertenecer al proceso de Inspeccion y Control.

5. EXPERTO TECNICO

Es la persona que aporta experiencia o conocimientos especificos, con respecto a la materia que
se inspecciona; igualmente, podrd orientar y sugerir la realizacién de técnicas y procedimientos
de inspeccidn, temas por profundizar, aclarar dudas e inquietudes del Inspector, aportar
conocimientos técnicos para la obtencidn de evidencias confiables, apoyar en la elaboracién de
las listas de verificacidon y en la redaccion del informe.

Los expertos técnicos seran requeridos cuando los Inspectores no cuentan con los conocimientos
especializados necesarios para inspeccionar en su totalidad los criterios de la inspeccidn. Seran
los encargados de orientar y profundizar en el trabajo de campo; mas no actuaran como
inspectores, por tanto, no podran firmar los documentos y formatos establecidos para el proceso
de inspeccion y su trabajo debera ser avalado (y firmando) por un inspector designado por el
Inspector Lider.

Su designacion se debe efectuar en el Plan de Inspeccidn. Para la seleccidn del experto técnico
se debe considerar la amplia experiencia en el aspecto inspeccionado, que debe ser minimo de
tres (3) afos.
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ANEXO “H”

CALIFICACION DE LA INFORMACION

INFORMACION CALIFICADA

Publica Reservada: Es aquella informacién que estando en poder o custodia de un sujeto
obligado en su calidad de tal, es exceptuada de acceso a la ciudadania por dano a intereses
publicos y bajo cumplimiento de la totalidad de los requisitos consagrados en el articulo 19 de la
Ley 1712/2014. A continuacion, se exponen algunos de los ejemplos, mas comunes, de la
informacién que requiere calificarse como Publica Reservada:

Ejemplos

Posible daio presente, probable y especifico

que causaria la divulgacion

Seguridad nacional:

¢ Informacion referente a material de guerra

e Descripcién del desarrollo de operaciones
aéreas, espaciales o ciberespaciales

e Especificaciones  técnicas  de
reservado

e Descripcién esquemas de seguridad de areas
restringidas o perimetros de guardia

e Datos privados o semiprivados del personal
que ocupa algun cargo critico

e Informacion relacionada a agentes, medios o
métodos utilizados en actividades de
inteligencia, contrainteligencia 'y  ciber
inteligencia aérea, espacial y ciberespacial

material

Seguridad nacional:

Al no restringir el acceso a esta informacion,
podria tomarse como insumo para acciones de
inteligencia delictiva, permitiendo asi materializar
riesgos como el sabotaje, espionaje o subversion
en contra del personal, material o equipo de la
institucion. Podria llegar a permitir conocer
vulnerabilidades especificas de sistemas, medios
o métodos usados en la FAC. Afectar a la
institucion en las relaciones establecidas con otras
organizaciones u organismos

La salud publica:

¢ Informacion referente a salud infantil

e Informacion referente a salud
reproductiva

e Informacion referente a salud oral

e Informacion referente a salud mental y lesiones
violentas

e Informacion referente a enfermedades crénicas
transmisibles y no transmisibles

¢ Informacion referente a nutricidon

sexual vy

La salud publica:

Al no restringir el acceso a esta informacioén,
podria revelar situaciones especificas del estado
de salud y afectacién a la privacidad de los
servidores publicos, de igual forma la informacion
referente a como problematicas especificas en
salud publica, estan siendo tratadas al interior de
la FAC

La informaciéon que sirva para la prevencion,
investigacion y persecucion de los delitos y las
faltas disciplinarias:
e Trasgresién de alguna norma vigente
por parte de algun funcionario

e Incumplimiento de normatividad vigente

La informaciéon que sirva para la prevencion,
investigacion y persecucion de los delitos y las
faltas disciplinarias:

Al no restringir el acceso a esta informacion,
podria incurrirse en violacion del debido proceso,
exponer personas, hechos, acciones u omisiones
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Ejemplos Posible daio presente, probable y especifico

que causaria la divulgacion

que son de conocimiento exclusivo de los
encargados de dar apertura formal a procesos
legales pertinentes

e Incumplimiento de funciones como supervisor
de un contrato

Esta informacion tendra un tiempo de reserva de 15 afios a partir de la fecha de creacion.

Publica Clasificada: Es aquella informacidon que estando en poder o custodia de un sujeto
obligado en su calidad de tal, pertenece al ambito propio, particular y privado o semiprivado de
una persona natural o juridica por lo que su acceso podra ser negado o exceptuado, siempre que
se trate de las circunstancias legitimas y necesarias y los derechos particulares o privados
consagrados en el articulo 18 de la Ley 1712/2014.

A continuacion, se exponen algunos de los ejemplos, mas comunes, de la informaciéon que

requiere calificarse como Publica Clasificada:

Ejemplos

Posible daio presente, probable y especifico

que causaria la divulgacion

La informaciéon que afecte la privacidad de las
personas:

¢ Hojas de vida de cualquier funcionario
e Imagenes o videos de personas
consentimiento para usarlas

e Publicaciones que afecten a la intimidad de una
persona

¢ Historias laborales

e Expedientes pensionales

e Historias clinicas

sin el

La-informacion que afecte la privacidad de las
personas:

Al no restringir el acceso a esta informacidn,
podria incurrir en la violacién de la privacidad del
funcionario duefio de la informacién, es
importante aclarar que todos los datos sensibles,
privados y semiprivados revelados pueden incurrir
en la violacién de la privacidad personal

La informacidn que pueda afectar infraestructura

de la FAC:

e Configuracion de la infraestructura aerondutica

e Ubicacidn areas restringidas

e Planos de construcciones que pertenezcan a la
FAC

La informacion que afectar
infraestructura de la FAC:

Al no restringir el acceso a esta informacion,
podria incurrir en la develacién de datos

referentes a la infraestructura aeronautica

pueda

Esta informacion tendra un tiempo de reserva de 15 afios a partir de la fecha de creacidn, los
cuales podrdn ser prorrogables al tratarse de informacién sensible la cual puede afectar en
cualquier momento sin importar la fecha de su divulgacidn no autorizada.

Publica: Es toda informacion que un sujeto obligado genere, obtenga, adquiera, o controle en su
calidad de tal. A continuacion, se exponen algunos de los ejemplos de la informacidon que no
requiere ningun tipo de restriccidn al ser informacion publica:
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Ejemplos Posible daio presente, probable y especifico que

causaria la divulgacion

La informacion referente a contratos no | La informacién referente a contratos no

reservados: reservados:

e Pre pliegos Teniendo en cuenta que es informacién de

e Pliegos de condiciones conocimiento al publico, no se requiere restringir el

e Convocatorias acceso, a menos que, dicha informacion se pueda

e Fichas técnicas catalogar en alguna de las categorias anteriormente
descritas

INFORMACION CLASIFICADA

De acuerdo con el articulo 33 de la Ley 1621 de 2013, los documentos, informacion y elementos
técnicos de los organismos de inteligencia y contrainteligencia estardn amparados por la reserva
legal y se les asignara un nivel de clasificacion. Es importante aclarar que los Unicos organismos
autorizados para generar informacién clasificada son los organismos de inteligencia y
contrainteligencia, sin embargo, dentro del rol de control interno se puede llegar a conocer o
manejar informacion clasificada.

Los niveles de clasificacion seran los siguientes:

Reservado: Es el nivel de clasificacién que se debe dar a todos los documentos de inteligencia 'y
contrainteligencia que contengan informacion de las instituciones militares, de la Policia Nacional
o de los organismos y dependencias de inteligencia y contrainteligencia, sobre posibles
amenazas, riesgos, oportunidades o capacidades, que puedan afectar en las citadas instituciones
y organismos, su seguridad, operaciones, medios, métodos, procedimientos, integrantes y
fuentes.

e Informes de evaluaciones de credibilidad y confiabilidad con su respectivo expediente.

e Hojas de vida del personal perteneciente a inteligencia y contrainteligencia.

e Informacién referente a personal, material y equipo perteneciente a inteligencia vy
contrainteligencia.

Confidencial: Es el nivel de clasificacion que se debe dar a todos los documentos de inteligencia
y contrainteligencia que contengan informacidon sobre posibles amenazas, riesgos,
oportunidades o capacidades, que puedan afectar directamente las instituciones democraticas.

e Informes sobre posibles ataques terroristas a otras instituciones del Estado.

e Documentos sobre infiltracion y penetracién a organismos de control y autoridades civiles y
judiciales por parte de organizaciones al margen de la ley.

e Informes de apreciaciones de la amenaza.
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Secreto: Es el nivel de clasificacidon que se debe dar a todos los documentos de inteligencia y
contrainteligencia que contengan informacidn sobre posibles amenazas, riesgos, oportunidades
o capacidades, que puedan afectar al interior del pais los intereses del Estado.

e Apreciaciones de situacion nacional.

e Archivo operacional de inteligencia y contrainteligencia.

e (Cddigos, equipos y material criptografico.

e Informes de operaciones de Inteligencia y Contrainteligencia.
e Informes de operaciones militares.

e Orden de batalla del enemigo.

e Planes de inteligencia y contrainteligencia.

Ultrasecreto: Es el nivel de clasificacidon que se debe dar a todos los documentos de inteligencia
y contrainteligencia que contengan informacidon sobre posibles amenazas, riesgos,
oportunidades o capacidades, que puedan afectar al exterior del pais los intereses del Estado o
las relaciones internacionales.

e Apreciaciones de situacion estratégicas.

¢ Informes de Inteligencia y contrainteligencia estratégicos.
e Informes sobre relaciones de seguridad con otros paises.
e Planes de Defensa Nacional.

e Planes estratégicos de Inteligencia y contrainteligencia.
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ANEXO “1”

NORMATIVIDAD JURIDICA Y REFERENCIAS

Constitucion Politica de Colombia 1991, Titulo VII, Capitulo 5 “De la funcién administrativa”,
Articulo 209 el cual establece que “La funcidn administrativa estd al servicio de los intereses
generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacién, Ia
delegacién y la desconcentracidn de funciones.”

Constitucion Politica de Colombia 1991, Titulo X, Capitulo 1, Articulo 269, el cual establece
“En las entidades publicas, las autoridades correspondientes estan obligadas a disefiar y
aplicar, segun la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de control interno,
de conformidad con lo que disponga la ley, la cual podrd establecer excepciones y autorizar
la contratacidn de dichos servicios con empresas privadas colombianas.”

Decreto 2641 de 2012 “Por el cual se reglamenta los articulos 73y 76 de la ley 1474 de 2011”
y se sefiala la metodologia para disefiar y hacer seguimiento a la estrategia de lucha contra
la corrupcién y atencién al ciudadano.

Decreto 1083 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector de Funcién Publica.”

Decreto 124 de 2016, “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto
1081 de 2015”, relativo al "Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano".

Decreto 648 de 2017, “Por el cual se modifica y adiciona el decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica”

Decreto 1499 de 2017, “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica en lo relacionado con el Sistema de Gestién
establecido en el articulo 133 de la'Ley 1753 de 2015”.

Decreto 338 de 2019, “Por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario
del Sector de Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Control Interno y se crea
la Red Anticorrupcion”

EDAES- Estrategia para el Desarrollo Aéreo y Espacial de la Fuerza Aérea Colombiana 2042.

Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas, Version 4,
Departamento Administrativo de la Funcidon Pablica. Julio de 2020.

Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en Entidades Publicas - Version
6 — Funcidén Publica, diciembre de 2022.

Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus
veces Version 3 - septiembre 2023.

ICONTEC (2018). Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 19011. Directrices para la auditoria de
los sistemas de gestidn de la calidad y ambiental.

Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”.
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< Ley 489 de 1988 “Por el cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las
entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para
el ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la
Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones.” Capitulo VI “Sistema Nacional de
Control Interno.”

< Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del control de la
gestion publica.”

< Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion Versidon 5 Consejo para la
Gestion y Desempefio Institucional 2023.

< Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna (NIA) vigentes.
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