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ACTA DE REUNION 

Código:  
F-GEN-008 

Versión: 0.0.2 Fecha de aprobación: 22-oct-2003 

LUGAR:  Bogotá. Presencial    FECHA: 11 de noviembre de 2025 HORA: 09:00 horas 

PROYECTO:   ACTA No.: 022 

OBJETIVO 

Acta No. 22° Comité de Auditoría COTECMAR  

ASISTENTES 

CITADOS ASISTE FIRMA 
 SI NO  

NOMBRE CARGO    

Señor Vicealmirante Orlando 
Enrique Grisales Franceschi 

Jefe Jefatura de Planeación Naval  
Armada Nacional. Presidente del Comité de 
Auditoría COTECMAR 

X 
 

Se anexa registro  de 
asistencia por código 
QR 
 

Doctora Andrea Natalia 
Rodriguez Rojas 

Asesora VVGSED, Delegada de la señora 
Viceministra de Veteranos y del Grupo 
Social y Empresarial del Sector 

X 
        

Doctor Diego Ismael Osma 
Yepes 
 

Director Financiero y Administrativo Sede 
Bogotá, Delegado permanente del Rector 
de la Universidad Nacional de Colombia 

X 
 

Profesional Stephanie Montalvo 
Acosta Secretaria Técnica del Comité - Entrante X 

 

Profesional Piedad Verena 
González Zarante Secretaria Técnica del Comité (E) - Saliente X 

 

INVITADOS    

NOMBRE CARGO    

Doctor Juan Camilo Bueno Peña Gerente Auditoría BDO X  

Se anexa registro  de 
asistencia por código 
QR 

Doctor Manuel Herrera Gutierrez Oficial de Cumplimiento JGS X  

Profesional Joseph Emanuele 
Rozo  Asesor VVGSED X  

Profesional Licett del Carmen 
Pereira Herrera 

Auditor de la Oficina de Auditoría Interna 
COTECMAR X  
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Siendo las 09:00 a.m. se inicia el 22° Comité de Auditoría de COTECMAR, presidido por el señor 
Vicealmirante Orlando Enrique Grisales Franceschi, Jefe Jefatura de Planeación Naval Armada Nacional 
y Presidente del Comité, dando un saludo a los señores miembros e invitados del Comité. 
 
A continuación, la Secretaria Técnica del Comité (E) hace la presentación de la profesional Stephanie 
Montalvo Acosta, quien desempeña el cargo de Jefe de la Oficina de Auditoría Interna, a partir del 07 de 
noviembre de 2025; recibiendo una bienvenida por partes de todos los miembros del Comité. 
 
Consideración, aprobación del Orden del Día. 
 
La Secretaria Técnica del Comité (E) hace lectura de la agenda del 22° Comité de Auditoría y se pone a 
consideración de los miembros del Comité el orden del día como se señala a continuación:   
  

1. Consideración y aprobación del Orden del Día 
2. Verificación del Quórum  
3. Lectura de la aprobación del Acta No. 021 del Comité de Auditoría del 12 agosto de 2025  
4. Informe de la Oficina de Auditoría Interna (OFAIN) 

4.1 Ejecución del Plan Anual de Auditoría 2025 al 31 de octubre de 2025 
4.2 Estado de las recomendaciones auditorías OFAIN 2025 
4.3 Resultados FURAG 

5. Avance Plan Mejoramiento CGR vigencia 2023  
6. Informe Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Consultas, Denuncias y Felicitaciones 

(PQRSCDF) - III trimestre 2025. 
7. Avance Implementación Programa de Transparencia y Ética  
8. Informe Oficial de Cumplimiento 
9. Informe de la Revisoría Fiscal BDO  
10. Presentación y aprobación del Plan Anual de Auditoría 2026 
11. Varios 

 
Los miembros del Comité de Auditoría de COTECMAR aprueban el orden del día. 
 
Verificación Quórum 
 
Se verifica el quórum, estando presente todos los miembros del Comité.   

 
Lectura de la aprobación del Acta No. 021 del Comité de Auditoría del 12 agosto de 2025 
 
Se presenta la aprobación del acta No. 021 del Comité de Auditoría del 12 de agosto de 2025, por parte 
de los miembros del Comité. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ilustración 1. Copia Acta No. 021 
Comité del 12 de agosto de 2025 
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Informe de la Oficina de Auditoría Interna (OFAIN) 
 
4.1 Ejecución del Plan Anual de Auditoría 2025 al 31 de octubre de 2025 

 
Se informa que el Plan Anual de Auditoría-PAA 2025 con corte al 31 de octubre de 2025, presenta un 
avance real del 84,16%, correspondiente a la ejecución total de 101 de informes de cumplimiento y de 
auditorías por procesos de 120 proyectadas; y un pendiente del 15,84% de 19 por ejecutar para la vigencia.  
 

 
Ilustración 2. Plan Anual de Auditoría 

31 de octubre de 2025 
 

En el periodo se han ejecutado 71 informes de cumplimiento de 76 proyectadas, presentando un avance 
del 93,42%; quedando 5 pendientes por ejecutar. Referente a las auditorías por procesos se ejecutaron 
30 de 44 proyectadas, con un avance del 68,18%; pendientes por ejecutar 14, en los plazos establecidos 
durante los meses de noviembre y diciembre de 2025. 
 
Se informa que adicionalmente en la vigencia se ha recibido un total de 18 nuevos requerimientos por 
concepto de informes de cumplimiento (14), y de auditorías internas por procesos (4) por tema de las 
PQRSCDF; de los cuales se han ejecutado 15, y se tienen pendientes por ejecutar 3 (2 informes de 
cumplimiento OCIN-Mindefensa, y 1 por PQRSCDF), en los plazos establecidos durante los meses de 
noviembre y diciembre de 2025. 
 

 
 

 
 

Ilustración 3. Plan Anual de Auditorías al 31 de octubre de 2025 
clasificado por Informes de Cumplimiento 

 y Auditorías por Procesos 
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Finalmente, se afirma que se proyecta un cumplimiento del plan anual de auditoría de la vigencia 2025 al 
31 de diciembre de 2025 que, sumado a los requerimientos adicionales, se estima la ejecución de 90 
informes de cumplimiento y 48 auditorías por procesos. 
 
4.2 Estado de las recomendaciones auditorías OFAIN 2025 
 
Se explica que, se encuentran en desarrollo y en seguimiento tres (03) recomendaciones surgidas de las 
auditorías adelantadas por la Oficina de Auditoría Interna; las cuales se encuentran soportadas en el 
Sistema de Gestión Documental (Isolución); que corresponden a mejoras en los procesos de Gestión 
infraestructura una (01), gestión TIC una (01), y de Planificación y Direccionamiento estratégico una (01). 
Se tiene proyectado el cierre de una (01) para el 31 de diciembre, y dos (02) para el 30 de noviembre de 
2025 respectivamente.   
 

 
 

Ilustración 4. Recomendaciones Informes de Auditoría 
31 de octubre de 2025 

 
4.3 Resultados FURAG 

 
A continuación, la Secretaria Técnica (E), comenta acerca de los resultados obtenidos por la Corporación 
en la Dimensión Control Interno del proceso de Medición del Desempeño Institucional MDI y el reporte 
anual de información a través del Formulario Único de Reporte y Avance de Gestión FURAG de la vigencia 
2024, con un puntaje de 99.7, ocupando el primer puesto a nivel de la Rama Ejecutiva del orden nacional, 
y del sector Defensa; superando los resultados de la vigencia 2023 (98,7). 
 
El objetivo del proceso de Medición del Desempeño Institucional-MDI es medir anualmente la gestión y el 
desempeño de las entidades públicas del orden nacional y territorial, en el marco de los criterios y 
estructura temática, tanto de Modelo Integrado de Planeación y Gestión-MIPG como de Modelo Estándar 
de Control Interno-MECI.  

 
 

Ilustración No. 5. Resultado FURAG 
Dimensión de Control Interno 
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Avance Plan Mejoramiento CGR.  Vigencia 2023 
 
Se informa que el Plan de Mejoramiento de la auditoria de la Contraloría General de la República -CGR 
vigencia 2023 con corte al 30 de junio de 2025 presenta un cumplimiento del 100%, con el desarrollo de 
tres (03) metas de las tres (03) proyectadas para el hallazgo establecido; dos (02) metas ejecutadas de 
manera anticipada en la vigencia 2024, y una (01) meta ejecutada en la vigencia 2025. 
 

 

 
Ilustración 6. Plan de Mejoramiento CGR 2023 

al 30 de junio de 2025 
 
Se afirma que la Contraloría General de la República – CGR, en su Plan Nacional de Vigilancia y Control 
Fiscal 2025, no programó auditoría a COTECMAR correspondiente a la vigencia 2024. 
 
Informe Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Consultas, Denuncias y Felicitaciones 
(PQRSCDF) III trimestre 2025 
 
Se informa que en el III trimestre de 2025 se recibieron 160 PQRSCDF; de las cuales 88 fueron peticiones, 
cuya clasificación es la más significativa, que corresponde al 55%; seguido de 41 consultas con el 25,63%; 
14 sugerencias con el 8,75%, 14 felicitaciones con el 8,75%; y tres (03) denuncias con el 1,88%. No se 
presentaron quejas, ni reclamos, durante el periodo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Ilustración 7. PQRSCDF 
III trimestre 2025 

SI NO

Realizar un recorrido de toda
la información que se
presenta en el reporte
estandar de SAP del módulo
de activos fijos y compararlo
con los auxiliares contables.

Comparación de la información a
nivel de cuentas auxiliares que
muestra el reporte de activos fijos
vs los auxiliares contables.

Informe 1 16-dic-24 31-ene-25 6,5714 1 100% 6,5714286 6,57 6,57143 X

Evaluar con el área de 
tecnología las razones que 
generan las diferencias.

Identificar el origen de la diferencia
desde el punto de vista tecnológico. Informe 1 16-dic-24 31-ene-25 6,5714 1 100% 6,5714286 6,57 6,57143 X

Aplicar las soluciones
técnicas y funcionales para
alinear las dos fuentes de
información (Módulo de
activos fijos y auxiliares
contables)

Hacer los ajustes que
correspondan para alinear las dos
fuentes de información, la cual se
evidenciará con un cuadro de
conciliación.

Informe 1 16-dic-24 31-ene-25 6,5714 1 100% 6,5714286 6,57 6,57143 X

19,71 19,71 19,71

Fecha de Evaluación: 30-junio-2025

Causa del hallazgo Descripción de las Actividades Acción de mejora

1 H1 2023

Debilidades en el registro
contable de la Propiedad, Planta
y Equipo.
Subvaloraciones y la
sobrevaloración de la subcuenta
contable 164090 – Otras
Edificaciones, debido a
debilidades de control interno
financiero, ya que el saldo final en
libros presenta diferencias al ser
comparado con el reporte de
inventario físico de estos mismos
bienes proporcionado por la
Entidad, el cual es la fuente para
los registros del auxiliar de la
citada subcuenta.

El reporte del módulo de
SAP de activos fijos
muestra diferencias a nivel
de saldos de auxiliares
cuando se compara con los
reportes contables al
mismo nivel, pese que a
nivel de subcuentas y
cuentas contables los
valores coinciden se
requiere alinear las dos
fuentes de información.

Código 
hallazgo Descripción hallazgo 

Vigencia 2023

Fecha 
terminación de la 

Actividad

Fecha 
iniciación de la 

Actividad
No.

Puntaje 
Logrado por 

las metas 
Vencidas 
(POMVi)  

Cantidad de 
Medida de la 

Actividad

Denominación 
de la Unidad de 

medida de la 
Actividad

ENTIDAD: COTECMAR

MODALIDAD DE AUDITORIA: AUDITORIA FINANCIERA

Plazo en 
semanas de la 

Actividad

NIT: 806.008.873-3
REPRESENTANTE LEGAL: VICEALMIRANTE. LUIS FERNANDO MARQUEZ VELOSA 
PERIODO FISCAL: 2023

Efectividad de la 
acción

30-jun-25

Puntaje 
atribuido 

metas 
vencidas

Avance 
físico de 
ejecución 

de las metas  

Porcentaje 
de Avance 
fisico de 

ejecución de 
las metas  

Puntaje  
Logrado  
por las 

metas (Poi)

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 09-diciembre-2024

INFORME PRESENTADO A LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO

FORMULARIO No 14.1

No. Metas 
Concertadas

No. Metas cumplidas 
al 100%

No. Metas 
pendientes o en 

desarrollo

No. Metas vencidas 
a fecha corte % Cumplimiento % Avance

3 3 0 0 100,00% 100,00%

30 de junio de 2025

 

160
88

41 14 14 3 0 0

PQRSCDF III TRIMESTRE 2025

COTECMAR 88 0 0 14 41 3 14 160

% 55,00% 0,00% 0,00% 8,75% 25,63% 1,88% 8,75% 100,00%

TOTAL

PQRSCDF III TRIMESTRE 2025

 ENTIDAD  PETICIONES  QUEJAS RECLAMOS  SUGERENCIAS  CONSULTAS DENUNCIAS FELICITACIONES
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Se comunica que las peticiones han sido atendidas en los tiempos señalados por la Ley, las sugerencias, 
reclamos y consultas corresponden al rol del negocio, y que al tomarse en cuenta contribuyen al 
mejoramiento de los procesos, los clientes se refieran a temas como costos, tiempos de los trabajos y 
disposición del personal, entre otros. El Informe de atención y orientación al ciudadano se encuentra 
publicado en la página web corporativa. 
 
Se afirma que la Corporación tiene a disposición diferentes herramientas para uso de sus contrapartes  
(socios, clientes, proveedores, empleados y en general), para comunicar las PQRSCDF, como son la página 
web, correo electrónico de línea de transparencia, y una línea telefónica de línea de transparencia, encuestas 
a clientes, entre otros.  

 
Referente a las denuncias, se explica que se procede de acuerdo con lo indicado en el procedimiento de 
Línea de Transparencia, como es de notificar al señor Presidente de la Corporación y a la alta dirección, 
así como dar respuesta al denunciante, previas indagaciones del caso, se presenta en Comité de Ética 
para su análisis y decisiones. 
 

 
 

Ilustración 8. Relación denuncia 
 
De las tres (03) denuncias anónimas recibidas en el período, se han atendido dos (02), y se tiene una (01) 
en desarrollo a la fecha del presente comité; las cuales siguiendo los protocolos de la Corporación 
establecidos en el procedimiento de Línea de Transparencia-P–GEN–001, se comunicaron a la Alta 
Dirección, y por su solicitud se llevaron los casos a la reunión extraordinaria del Comité de Ética celebrada 
el 23 de septiembre de 2025, para su análisis; donde se dieron instrucciones para las verificaciones del 
caso. 
 
En reunión extraordinaria del Comité de Ética del 31 de octubre de 2025 se presentaron los resultados de 
las indagaciones, y unas supuestas pruebas de la primera denuncia anónima del supervisor SST, recibidas 
con fecha posterior al comité anterior; razón por la cual el comité considerando que las evidencias 
suministradas no son suficientes para comprobar las afirmaciones de la denuncia, se dio instrucciones 
para que se requiriera un informe al supervisor SST, explicando el origen y concepto de los comprobantes 
de consignación. 
 
El comité estableció previo el análisis de las averiguaciones, que las denuncias anónimas segunda y 
tercera no determinan causales de conflictos de interés de las contempladas en el Código de Ética e 
Integridad de COTECMAR, sustentado en las siguientes consideraciones. 
  
Para la segunda denuncia anónima, no se recibieron pruebas algunas por parte del denunciante, el Comité 
previo el análisis de las averiguaciones, consideró que no se evidenció un inadecuado pedido para un 
proyecto de reparación y mantenimiento de la Gerencia de Bocagrande, se verificó que los pedidos son 
coordinados por la gerencia del proyecto y la producción, y se comprobó la existencia de controles de 
materiales en el Taller de Soldadura, los cuales se encuentran inventariados y con responsable designado 
para la custodia de los mismos.  
 
Para la tercera denuncia anónima, no se presentaron pruebas algunas por parte del denunciante, el Comité 
previo el análisis de las verificaciones de la adquisición del servicio de aislamiento térmico del proveedor 
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SIS SAS para la vigencia, consideró que se tiene una participación de todos los contratistas, evidenciado 
con la observancia del procedimiento para la adquisición del servicio, que establece unas tarifas para el 
servicio de aislamiento término y rotación de los contratistas inscritos en el maestro de proveedores; 
cumpliéndose con la pluralidad, transparencia y con procedimientos y políticas para la adquisición de 
bienes y servicios en la corporación. Se tiene establecida una  
 
La Dra. Andrea Natalia Rodríguez Rojas, delegada de VVGSED comenta que no se evidenció un análisis 
de las variaciones de las PQRSCDF del III trimestre, con respecto al comportamiento del periodo anterior, 
al igual que de los trimestres de la vigencia inmediatamente anterior, y los conceptos que los originan.  
 
El Vicealmirante Orlando Grisales, Presidente del Comité, recomienda que se haga un análisis de las 
PQRSCDF del periodo que se presenta, con respecto al comportamiento de periodos anteriores 
(trimestres, vigencia inmediatamente anterior), y sustentar las variaciones y tendencias que se presentan 
y porque concepto, para la toma de las decisiones oportunas. 
 
El Profesional Joseph Emanuele Rozo, Asesor VVGSED, también interviene afirmando que es importante 
comparar las PQRSCDF, verificar las variaciones, así como poder determinar acciones que podrían 
contribuir al control de éstas. 
 
Avance Implementación Programa de Transparencia y Ética  
 
Se informa que en cumplimiento de la Ley 2195 de 2022, que modifica el Art. 73 de la Ley 1474 de 2011, 
y el Decreto 1122 de 2024, la Corporación en su primera fase elaboró el componente transversal del 
Programa de Transparencia y Ética-PTE, el cual fue aprobado por el Comité de Gestión y Desempeño y 
se encuentra publicado en la página web de la corporación desde agosto de 2025.  
 
A la fecha se tiene en desarrollo la segunda fase con un avance del 75% del componente programático 
del del Programa de Transparencia y Ética-PTE, y se tiene programado llevar al Comité de Gestión y 
Desempeño para su aprobación en el mes de diciembre de 2025. 
 
Para el 2026 se tiene programado la Integración de los Riesgos de Integridad Publica SIGRIP, de acuerdo 
con la Guía de Gestión de Riesgos en su versión No. 7 del Departamento de Administración Pública DAFP 
con plazo de cumplimiento el 30 de agosto de 2025 para las entidades del orden Nacional. 
 
La Dra. Andrea Natalia Rodríguez Rojas, delegada de VVGSED comenta que es importante mapear y 
atender las novedades que se presenten en la implementación del Programa de Transparencia y Ética para 
el avance programado a noviembre, ya que esta implementación es la consolidación de la estrategia de la 
entidad, que favorece para la puntuación ante la transparencia económica, la prevención y gestión del riesgo 
y de la evaluación del FURAG.  
 
Informe Oficial de Cumplimiento  
 
Ingresó a la reunión al Doctor Manuel Herrera de la firma JGS, Oficial de Cumplimiento para COTECMAR.  
Presenta la información de actualización de las matrices de riesgo asociados a LAFT y al PTEE (Programa 
de Transparencia), indicando la metodología bajo los siguientes principios metodológicos: 
 
Monitoreo del Riesgo LA/FT/FPADM 
Metodología Utilizada: Panel de Expertos 
10 potenciales eventos de riesgo 
26 controles. 
 
RIESGO RESIDUAL 
 
Nivel de Riesgo Moderado (2) 
 
R2 Posibilidad de realizar operaciones con contrapartes domiciliadas en zonas geográficas consideradas 
de alto riesgo o ubicadas en áreas geográficas designadas por el GAFI/GAFILAT como no cooperantes. 
R8 Posibilidad de que la Corporación tenga vínculos comerciales o contractuales con negocios fachada. 
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                             Ilustración 9. Mapa Riesgo Residual LA/FT/FPADM 
 
Nivel de Riesgo Alto (1) 
 
R7 Recibir pagos con dinero o activos provenientes de actividades ilícitas, fuera del comercio o sujeto a 
medidas legales (congelamiento, bloqueo, extinción de dominio, etc.). 
 
Nivel de Riesgo Extremo (7) 
 
R1 Posibilidad de tener cualquier vínculo comercial, de negocios, contractual (incluyendo, pero sin limitarse 
al vínculo laboral) o jurídico, con personas que hayan sido condenadas y/o estén siendo investigadas por 
delitos de LA/FT/PDAM, que hayan sido registradas en listas vinculantes y/o restrictivas, y/o estén 
relacionadas con lavadores, terroristas o financiadores del terrorismo. 
 
R3 Posibilidad de realizar transacciones (compra, arrendamiento o préstamo de activos) provenientes de 
actividades ilícitas, fuera del comercio o sujetos a medidas legales (congelamiento, bloqueo, extinción de 
dominio, etc.), o estén referenciados en listas o medios de comunicación como de propiedad de un lavador 
o financiador del terrorismo. 
 
R4 Posibilidad de vinculación de un socio, asociado, o aliado que esté relacionado con delitos de 
LS/FT/FPADM o que permite o facilite operaciones de este tipo. 
 
R5 Posibilidad de que la Corporación sea utilizada para el LA/FT/FPADM, a través de alguna de sus líneas 
de negocio y canales de contacto con el tercero. 
 
R6 Posibilidad de permitir la realización de pagos a terceras personas que tengan vínculos con actividades 
de LA/FT/FPADM. 
 
R9 Posibilidad de contaminación de unidad de carga y/o mercancía internacional de la Corporación con 
narcóticos y/o sustancias ilegales asociadas al narcotráfico, terrorismo (explosivos, armamento o armas 
de destrucción masiva químicas, biológicas o nucleares) o contrabando (técnico o abierto). 
 
R10 Posibilidad de contaminación de las instalaciones o de las unidades marítimas, navales o fluviales al 
término de la reparación o construcción con narcóticos y/o sustancias ilegales asociadas al narcotráfico, 
terrorismo (explosivos, armamento o armas de destrucción masiva químicas, biológicas o nucleares) o 
contrabando (técnico o abierto). 
 
A continuación, se presenta información del Programa de Transparencia. PTEE – PTEP, bajo el marco 
teórico de la Ley 1474 de 2011 - Ley 2195 de 2022. 
 
Monitoreo del Riesgo C/ST. 
Metodología Utilizada: Panel de Expertos 
7 potenciales eventos de riesgo 
14 controles. 
 
 

 

Muy frecuente o muy alta

Probable o alta

Puede ocurrir o moderada R1 R3
R8 R9 R10

Eventualmente o baja R2 R6

Rara vez o muy baja R7 R4 R5 R2 R6 R7 R1 R3 R4 R5
R8 R9 R10

Riesgo Extremo

Riesgo Alto

Riesgo 
Moderado

Riesgo bajo

MAPA DE RIESGO INHERENTE MAPA DE RIESGO RESIDUAL

Probabilidad

Menor o Bajo Moderado o Importante Mayor o Significativo Catastrófico o Crítico

Impacto Impacto

Insignificante o  Inferior Menor o Bajo Moderado o Importante Mayor o Significativo Catastrófico o Crítico Insignificante o  Inferior

Muy frecuente o muy alta

Probable o alta

Puede ocurrir o moderada R1 R3
R8 R9 R10

Eventualmente o baja R2 R6

Rara vez o muy baja R7 R4 R5 R2 R6 R7 R1 R3 R4 R5
R8 R9 R10

Riesgo Extremo

Riesgo Alto

Riesgo 
Moderado

Riesgo bajo

MAPA DE RIESGO INHERENTE MAPA DE RIESGO RESIDUAL

Probabilidad

Menor o Bajo Moderado o Importante Mayor o Significativo Catastrófico o Crítico

Impacto Impacto

Insignificante o  Inferior Menor o Bajo Moderado o Importante Mayor o Significativo Catastrófico o Crítico Insignificante o  Inferior
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                                   Ilustración 10. Mapa Riesgo Residual C/ST 
 
Nivel de Riesgo Moderado (1) 
 
R4 Posibilidad de que servidores públicos extranjeros, nacionales, departamentales, o territoriales de la 
administración tributaria soliciten a empleados de la Corporación pagos en dinero y/o especie a cambio de 
obtener beneficios fiscales. 
 
Nivel de Riesgo Alto (1) 
 
R3 Posibilidad de que un servidor público, cliente o contratista extranjero o nacional solicite comisiones en 
dinero o especie como retribución para obtener adjudicación de contratos o negocios en condiciones 
ventajosas, o ignorar incumplimientos de acuerdos o contratos.  
 
Nivel de Riesgo Extremo (5) 
 
R1 Empleado, contratista o socio que se involucre en actos delictivos en representación de la Corporación 
y con afectación directa de esta. 
 
R2 Posibilidad de que una contraparte realice negocios o transacciones, utilizando fondos o activos 
derivados de actos de corrupción. 
 
R5 Posibilidad de que clientes involucrados en delitos como el soborno transnacional, cohecho, corrupción, 
concusión, peculado, celebración indebida de contratos, tráfico de influencias, enriquecimiento ilícito, se 
vinculen con la Corporación. 
 
R6 Posibilidad de que proveedores o aliados involucrados en delitos como el soborno transnacional, 
cohecho, corrupción privada, concusión, peculado, celebración indebida de contratos, tráfico de 
influencias, o enriquecimiento ilícito se vinculen con la Corporación. 
 
R7 Posibilidad de contratación de empleados con antecedentes negativos en conducta de soborno o 
corrupción, penales, judiciales, legales, etc. 
 
Finalmente, se indica que se siguen gestionando los informes AROS a la DIAN. 
 
La Dra. Andrea Natalia Rodríguez Rojas, delegada de VVGSED, comenta que debe considerarse el tema 
de ciberseguridad que pueda poner en riesgo la corporación, y que pueda afectar el sistema SAGRILAFT, 
con la seguridad de la información. 
 
Informe de la Revisoría Fiscal BDO 
 
A continuación, ingresa a la reunión el Dr. Juan Camilo Bueno, Gerente Auditoría BDO, quien presenta un 
saludo a los miembros del Comité. 
 
Explica los procedimientos desarrollados en el proceso de auditoría:  
 

 

Muy frecuente o muy alta

Probable o alta

Puede ocurrir o moderada R3 R5 R6 R7

Eventualmente o baja R4

Rara vez o muy baja R1 R2 R4 R3 R1 R2 R5 R6 R7

Impacto Impacto

Insignificante o  Inferior Menor o Bajo Moderado o Importante Mayor o Significativo Catastrófico o Crítico Insignificante o  Inferior

Probabilidad

Menor o Bajo Moderado o Importante Mayor o Significativo Catastrófico o Crítico

MAPA DE RIESGO INHERENTE MAPA DE RIESGO RESIDUAL

Muy frecuente o muy alta

Probable o alta

Puede ocurrir o moderada R3 R5 R6 R7

Eventualmente o baja R4

Rara vez o muy baja R1 R2 R4 R3 R1 R2 R5 R6 R7

Impacto Impacto

Insignificante o  Inferior Menor o Bajo Moderado o Importante Mayor o Significativo Catastrófico o Crítico Insignificante o  Inferior

Probabilidad

Menor o Bajo Moderado o Importante Mayor o Significativo Catastrófico o Crítico

MAPA DE RIESGO INHERENTE MAPA DE RIESGO RESIDUAL
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1. Entendimiento de los diferentes procesos desarrollados en las áreas claves de la Corporación, con el 
objeto de poder diseñar la estrategia y definir el alcance de la auditoría. 

 
2. Identificación de los principales riesgos y controles de cada proceso. Se realizó procedimientos para 

asegurar el correcto diseño e implementación de dichos controles. 
 

3. Revisión sobre los distintos asuntos de cumplimiento de la Corporación, como son: declaraciones del 
impuesto de industria y comercio, retenciones en la fuente, y el impuesto sobre las ventas. Igualmente, 
emisión de certificados requeridos por distintas entidades. 
 

4. Acompañamiento continuo a la Corporación en el reconocimiento contable de las distintas 
transacciones especializadas. 
 

5. Revisión analítica del estado de situación financiera con corte al 30 de septiembre de 2025 con el 31 
de diciembre de 2024 y el estado de resultados con corte a 30 de septiembre de 2025 y 2024, 
respectivamente.  
 

6. Revisión de las actas del Consejo de Administración y Comité de Auditoría.   
 

7. Revisión de la correspondencia con los entes de vigilancia y control.  
 

8. Confirmaciones con Bancos.   
 

Informa que se ha revisado los siguientes ciclos de la corporación: 
 

1. Jurídica 
2. División Contable 
3. Gestión Humana 
4. División Tesorería 
5. Gerencia Comercial 
6. Auditoría Interna 
7. Division de Almacenes 
8. División de Adquisiciones. 

 
Expone los controles verificados de los ciclos de información y sus resultados. 

 

 

 
 

                       Ilustración 11. Resultados verificación controles de ciclos de información 
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A continuación, se expone el desarrollo de la auditoria de Tecnología de la Información-TI que se tiene en 
ejecución. 
 
1. Entendimiento del ambiente Tecnológico: consistente en Identificar los controles generales de TI 

diseñados e implementados por COTECMAR para la gestión de su plataforma tecnológica que 
soporta, procesa o almacena información relevante a los estados financieros. 
 

2. Evaluación de controles: consistente en evaluar la eficacia operativa de los controles tecnológicos 
entre enero y junio de 2025 para las siguientes áreas de control: Seguridad de la información, Gestión 
de cambios y Centro de datos y operaciones. 

 
3. Asuntos en procesos de validación 

 
• Documentación de controles generales de TI 

 
• Validación de los procedimientos de administración de usuarios 
 
• Validación de las evidencias en gestión de cambios 

 
• Validación de las evidencias frente a la gestión de copias de respaldo 

 
• Validar que la parametrización de seguridad en la aplicación SAP se ajuste a las mejores 

prácticas. 
 
Se destaca las siguientes áreas de énfasis 
 
1. Construcciones en Curso 

 
2. Deterioro Contable de Activos Fijos 

 
3. Reconocimiento Contable de Activos de Inversión. 

 
4. Reconocimiento de Costos e Ingresos 

 
5. Estimación por Desmantelamiento 
 
La Dra. Andrea Natalia Rodríguez Rojas, delegada de VVGSED, pregunta si COTECMAR tiene planeado 
y presupuestado la capacitación al personal de mejoras prácticas del sistema SAP, teniendo en cuenta la 
validación de los controles TI que expone BDO, relacionados con los riesgos de ciberseguridad que afectan 
la seguridad de la información. De igual manera, comenta que la información de TI, de ciberseguridad y 
mejoras prácticas, son fundamentales y debe presentarse para conocimiento de los miembros del Consejo 
Directivo. 
 
La Secretaria Técnica (E) afirma que la Corporación ha reforzado el control de los sistemas de información, 
para protegerse de los posibles ciberataques, con un monitoreo constante e intervención inmediata ante 
cualquier alerta, que se cuenta con profesionales expertos, asesores y herramientas adecuadas para 
asegurar el buen funcionamiento de los sistemas de información de COTECMAR.  
 
El señor Almirante Grisales, Presidente del Comité, recomienda que se envíe un correo electrónico con un 
informe de la gestión de lo que ha adelantado la corporación, relacionado con la ciberseguridad y 
capacitación al personal. 
 
Presentación y aprobación del Plan Anual de Auditoría 2026 
 
Se presenta el historial del comportamiento del Plan Anual de Auditorías-PAA de las vigencias 2023, 2024 
y la proyección del cierre para la vigencia 2025.  
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Ilustración 12. Historial PAA vigencias 2023 al 2025 

 
A continuación, se presenta el resumen del plan anual de auditorías proyectado para la vigencia 2026. 
 

 
 

 
 

Ilustración 13. Plan Anual de Auditorias 2026 
Resumido 

 
En respuesta a la observación de la Dra. Andrea Natalia Rodríguez Rojas, delegada de VVGSED, se 
informa que el Plan Anual de Auditorías es proyectado con base en la gestión de riesgos corporativa, 
teniendo presente los riesgos inherentes de los procesos corporativos, los cuales se encuentran 
priorizados por los riesgos extremos y altos que requieran mayor atención, se determina el número de 
horas a dedicar, así como el cronograma estimado para su desarrollo en la vigencia. A continuación, se 
relacionan de manera detallada. 

 

Auditorías por Proceso TOTAL
GESTION FINANCIERA 11
PROCESO PLANEACION Y DE -SUBPROCESO GESTION JURIDICA 2
SEGUIMIENTO Y MEJORA 5
GESTION HUMANA 4
GESTION NEGOCIACION  Y VENTAS 4
GESTION PROYECTOS CONSTRUCCIONES NAVALES 1
GESTION ENTREGA 3
GESTION POST-ENTREGA 3
GESTION LOGISTICA 7
PROCESO PROTECCION Y SEGURIDAD 1
GESTION TIC 1
GESTION PROYECTOS REPARACIONES Y MANTENIMIENTO 2
Total Auditorías por Procesos 44

AUDITORIAS POR PROCESO PROYECTADAS 2026

Entidades TOTAL

Agencia Nacional de Defensa Jurídica del Estado 2
CGR 45
MINDEFENSA- CONTROL INTERNO 20
MINDEFENSA-VICEPLA 3
CGN 1
CAMARA DE REPRESENTANTES 1
DAFP 1
MINDEFENSA-GSED 14
COMITÉ DE AUDITORIA 3
Total Informes de Cumplimiento 90

INFORMES DE CUMPLIMIENTO PROYECTADAS 2026

Plan Anual de Auditorias 2026

44Auditorias por proceso 

90Informes de Cumplimiento

134Total
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Ilustración 14. Plan Anual de Auditorias 2026 

Auditorías por Procesos 

No. Auditorías por procesos EXTREMO ALTO MODERADO BAJO En
e

Fe
b

Ma
r

Ab
r

Ma
y

Ju
n Ju
l

Ag
o

Se
p

Oc
t

No
v

Dic

Planificación y Direccionamiento estratégico EXTREMO 2

Planeación y DE 1 3

Gestión Jurídica 1 9 140 1 1

Inteligencia Empresarial ALTO 1 2

Gestión de Ideas y Formulación de Proyectos ALTO 3 1

Gestión de Proyectos I+D+i ALTO 2 1

Gestión del Diseño EXTREMO 2 6 1

Gestión de Resutados CTI MODERADO 1 3

Transferencia de Conocimiento ALTO 3

Gestión de Negociación y Ventas EXTREMO 4 3 9 1 180

Mamonal 1

Bocagrande 1

Construcciones 1 1
Gestión de Proyectos de Reparación, Mantenimiento y 
Servicios Industria EXTREMO 2 1 7 1 150

Mamonal 1

Bocagrande 1

Gestión de Proyectos Construcción Naval EXTREMO 1 7 6 1 150 1

Entrega de servicio y/o producto ALTO 3 2 1 120

Mamonal 1

Bocagrande 1

Construcciones 1

Post Entrega ALTO 3 1 120

Mamonal 1

Bocagrande 1

Construcciones 1

Gestión Logistica EXTREMO 7 250

Gestión de 
Aprovisionamiento 1 8 5 1 1 1 1

Gestión de 
Materiales 3 3 1 1 1 1

Gestión Humana ALTO 4 17 2 200 1 1 1 1

Gestión TICs Corporativas EXTREMO 1 1 7 1 50 1

Protección y Seguridad ALTO 1 4 50 1

Gestión Infraestructura    EXTREMO 3 3 1 80

Mtto no planeado 

Mtto y calibración 
planeado

Gestión Financiera EXTREMO 11 200

Gestión 
Presupuestal 2 1

Gestión de Costos 2 1 2 1

Gestión de Cartera 2

Gestión de 
Tesoreria 4 1 1 2

Gestión Contable 5 1 2 2 1

Analisis Financiero 1

Gestión Tributaria 1

Control del Producto y/o Servicios EXTREMO 1 4 1

Metrología 5 1 1

Estructura-
Maquinaria

Seguimiento y Mejora EXTREMO 5 3 5 5 350

HSEQ

OFAIN 1 1 1 1 1

OC

44 2.040 5 3 8 1 9 0 1 9 1 1 4 2

28 124 32 3 187

TOTAL AUDITORIAS POR PROCESOS

TOTAL RIESGOS POR PROCESOS

 PROCESO

 PLAN  ANUAL DE  AUDITORÍA  2026
Formato:GRIE-006

Fecha de elaboración: 07 de noviembre de 2025

SUBPROCESO NIVEL DE RIESGO
Número de Riesgos Inherentes TIEMPO 

ESTIMADO 
DE 

AUDITORIA 
(hh)
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Ilustración 15. Plan Anual de Auditorias 2026 
Informes de Cumplimiento 

No. Auditorías de 
cumplimiento

44 738

12 36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 30 1 1

1 450 1

12 36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

12 36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 30 1 1

1 20 1

1 50 1

1 30 1

20

14 220

4 40 1 1 1 1

4 40 1 1 1 1

3 30 1 1 1

3 60 1 1 1

20

4

3 30 1 1 1

1 30 1

20 100

4 20 1 1 1 1

4 20 1 1 1 1

12 40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

20

2 30

2 30 1 1

1 30

1 30 1

3 120

3 120 1 1 1

1 30

1 30 1

1 100

Certificación diligenciamiento FURAG 1 100 1

20

50

50

40

90 1.528 15 6 6 10 6 5 13 5 7 8 5 4

Línea de Transparencia

Seguimiento recomendaciones de auditoría OFAIN en  Isolución/OC

Informes ocasionales diferentes entes de control fiscal

TOTAL INFORMES CUMPLIMIENTO Y COORDINACIÓN 

Revisoría Fiscal

Certificados de Informes SIRECI CGR

Otros requerimientos OCI-MINDEFENSA

Agencia Nacional de Defensa Jurídica del Estado 

Certificado Control Interno e-KOGUI

Contaduría General de la Nación 

Evaluación Control Interno Contable

Comité de Auditoría COTECMAR

Comité de Auditoría COTECMAR

Camara de Representantes

Rendición de cuentas 

Departamento Administrativo de la Función Pública

Informe Austeridad en el Gasto Público

Ministerio de Defensa - Grupo Social y Empresarial de Defensa GSED

Avance Plan de Mejoramiento CGR 

Informe atención y servicio al ciudadanía.

Informe resultados auditorias internas y de la CGR vigencia

Verificación  PROGRAMA TRANSP Y ETICA

Otros requerimientos GSED

Ministerio de Defensa - Viceministerio de Planeación

Seguimiento Plan de Trabajo MIPG Sectorial

Plan de Trabajo MIPG Sectorial

Ministerio de Defensa-Oficina de Control Interno  Sectorial 

Informe Tablero de Control Interno

Otros requerimientos CGR

INFORMES  DE CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO

Contraloría General de la República CGR

Acceso fuentes de información - Aspectos técnicos para conexión.

Avance Plan de Mejoramiento CGR 

Auditoría Financiera vigencia  

Informe Gestión Contractual 

Informe obras públicas inconclusas

Informe Delitos Admón Pública

Informe Cuota Tarifa Fiscal

Elaboración Plan de Mejoramiento CGR 

Rendición de Cuenta Fiscal
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Ilustración 16. Plan Anual de Auditorias 2026 
Actividades Administrativas 

 

 
Ilustración 17. Plan Anual de Auditorias 2026 

Consolidado 
 

Los miembros del Comité de Auditoría de COTECMAR aprueban por unanimidad el Plan Anual de 
Auditoría para la vigencia 2026. 

 

Nro. Actividades

2 60 1 1

12 160 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

58 250 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5

3 40 1 1 1

12 100 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

12 48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

12 250 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

12 40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 6 1 1

3 18 3

Permisos-Turnos-licencias 6 179 1 1 1 1 1 1

3 51 1 1 1

12 55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

12 40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 18 1 1

1 30 1

60 140 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

3 383 1 1 1

12 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

12 120 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

251 2.017 19 21 21 22 20 21 21 19 24 21 20 22

5.585

Arreglo equipos

Colombiamar / Aniversario

TOTAL ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS 

TOTAL HORAS ACTIVIDADES OFAIN

Planeación mensual OFAIN

Directivas-Revisiones

Emergencias-Simulacros

Examénes Médicos Laborales

Incapacidades

Inducciones-Reinducciones

Presupuesto OFAIN

RAE/VISION ZERO

Relevo PCTMAR Informe

Reuniones OFAIN

Vacaciones

Vigilancia del entorno

Documentación OFAIN

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

BOCIN

Capacitación del personal

Comités Corporativos

Consejo Directivo

Consultorias

Demoras ruta

No. Auditorías por procesos EXTREMO ALTO MODERADO BAJO En
e

Fe
b

Ma
r

Ab
r

Ma
y

Ju
n Ju
l

Ag
o

Se
p

Oc
t

No
v

Dic

44 2.040 5 3 8 1 9 0 1 9 1 1 4 2

28 124 32 3 187

No. Auditorías de 
cumplimiento

90 1.528 15 6 6 10 6 5 13 5 7 8 5 4

Nro. Actividades

251 2.017 19 21 21 22 20 21 21 19 24 21 20 22

5.585

SUBPROCESO NIVEL DE RIESGO
Número de Riesgos Inherentes TIEMPO 

ESTIMADO 
DE 

AUDITORIA 
(hh)

 PLAN  ANUAL DE  AUDITORÍA  2026
Formato:GRIE-006

Fecha de elaboración: 07 de noviembre de 2025

TOTAL AUDITORIAS POR PROCESOS

INFORMES  DE CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO

TOTAL RIESGOS POR PROCESOS

 PROCESO

TOTAL INFORMES CUMPLIMIENTO Y COORDINACIÓN 

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

TOTAL ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS 

TOTAL HORAS ACTIVIDADES OFAIN
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Varios 
 

Se informa que, en el próximo Consejo Directivo de la Corporación programado para el 21 de noviembre 
de 2025, se presentará la actualización del Reglamento del Comité, (Que fue revisado y avalado por sus 
miembros) para su aprobación; así mismo, se llevará la propuesta de los nuevos miembros del Comité de 
Auditoría para el cuatrienio 2026-2030. 

 
Ilustración 18. Propuesta nuevos miembros 
Comité de Auditoría cuatrienio 2026-2030. 

 
Con respecto a lo informado, no se presentaron observaciones por parte de los integrantes del Comité de 
Auditoría. 
 
El doctor Diego Osma, de la Universidad Nacional de Colombia, solicita que en la primera reunión de los 
nuevos miembros comité, se convoque a los miembros salientes en conjunto con los entrantes, acuerdo 
lo establecido para la conformación del Comité de Auditoría del periodo 01-jul-2026 al 30-jun-2028, con el 
fin de hacer un empalme y retroalimentar sobre la experiencia como miembros del Comité. 
 
Finalmente, el señor Almirante Grisales, Presidente del Comité agradece a los miembros del comité por 
su participación y aportes positivos que impactan a la corporación en temas de auditoría, la transparencia 
y ética y la gestión de la corporación. 
 
Se concluye los tres temas propuestos:  

 
1. Hacer un análisis de las PQRSCDF en el próximo comité del periodo que se presenta, con respecto al 

comportamiento de periodos anteriores (trimestres, vigencia inmediatamente anterior), y sustentar las 
variaciones y tendencias que se presentan y porque concepto, para la toma de las decisiones oportunas. 
 

2. Presentar a través de un correo electrónico, un informe de la gestión de lo que ha adelantado la 
corporación, relacionado con la ciberseguridad, la estructura que se tiene para controlar los riesgos de 
ciberseguridad en SAP, y el plan de capacitación al personal para la vigencia 2026, con el fin de fortalecer 
la seguridad de los sistemas de información en COTECMAR. 
 

3. Invitar para el próximo comité ordinario programado el 04 de agosto de 2026, a los miembros salientes 
en conjunto con los entrantes, acuerdo lo establecido para la conformación del Comité de Auditoría del 
periodo 01-jul-2026 al 30-jun-2028. 

 
Las anteriores propuestas fueron aprobadas por los miembros del Comité. 
 
Siendo las 10:30 horas y una vez tratados los temas previstos para la sesión, se da por finalizado el 22° 
Comité de Auditoría de COTECMAR. 
 

 
Para constancia, firman el Presidente y el Secretaria Técnica (E) del Comité de Auditoría COTECMAR. 
 

                        
 

  
PIEDAD VERENA GONZALEZ ZARANTE 
Auditor Interno JOFAIN, Secretaria Técnica (E) 
                Comité de Auditoría COTECMAR 

 VALM.ORLANDO ENRIQUE GRISALES FRANCESCHI 
  Jefe Jefatura de Planeación Naval Armada Nacional 
    Presidente del Comité de Auditoría COTECMAR 
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