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INFORME DE AUDITORIA

FECHA DE EMISION DEL INFORME Dia: 19 Mes 05 Afro: 2026

Lideres del Proceso:

Objetivo de la Auditoria:

Alcance de la Auditoria:

Criterios de la Auditoria:

AU DITORIA DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

JUAN CARLOS CABRERA ESTRADA (Representante
Legal)

. Modelo lntegrado de Planeaci6n y Gesti6n (MIPG),
o Politicas institucionales de gesti6n y desempeflo
. Planes estratfuicos y operativos vigentes
. Mapa de riesgos institucional
. Normalividad vigente

Evaluar el direccionamiento estrat6gico de la empresa
conforme a los lineamientos del Modelo lntegrado de
Planeaci6n y Gesti6n (MIPG), verificando la coherencia y
alineaci6n entre la planeaci6n institucional, la gesti6n por
procesos y la gesti6n del riesgo, asf como su
implementaci6n, seguimiento y mejora continua, con el
fin de determinar su contribuci6n al logro de los objetivos
institucionales y la generaci6n de seguridad y calidad en
el servieio
La auditorla se realizar6 del 1 3 al 19 de mayo de 2026 en
las instalaciones del Centro de Diagn6stico Automotor de
Narifio Ltda., ubicado en la Calle 19A No. 42-50 del
municipio de Pasto, y se desanollar6 en la Gerencia de
la entidad. El alcance comprende la evaluaci6n del
proceso de Direccionamiento Estrategico y la planeaci6n
institucional, verificando la formulaci6n, coherencia,
articulaci6n y seguimiento de los planes, objetivos
estrat6gicos, indicadores y gesti6n de riesgos, desde la
iitima auditorla realizada.

Reuni6n de Apertura Ejecuci6n de la Auditoria

DiaDia IJ Ano 2026 Desde
13tc,st2026

Hasta
19t05t2026 't9 MesD/M/A

ProfeEional de Apoyo oficina de
Control lntomo

Paula Andrea Carvaial Castro No Aolica

En Centro de Aqn6stk;a Automolv de Nanfro Ljmitda esrtanos csl etditei6n ONAC, igonte a ta techa,
cst c6digo de aqeditaei'n o*OlNOio bajo la noma ISO/IEC 17020:2012

Dirc.i6n: Calle 19,\ 42 50 Berio PEnCiaca Pssto - Nsfl,to
Tel6fonos (2)7313638 - (2)7313638 - Celular: 318U@824 - 31 82431730 - 311AtU 134

Coneo dffinico cdanar@telecom_@m.cg - wwtt.cdan.gov.ct
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Auditor Lider
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Aspecto Evaluable (Unidad
Auditable):

Reuni6n de Cierre

Mes D/M/A
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PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ RESULTADOS DE LA AUDITORiA RECOMENDACIONES

Condiciones:

Se evidencian manuales institucionales sin cumplimiento de requisitos formales
minimos, tales como ausencia de acto administrativo, falta de identificaci6n de
responsables (elabor6, revis6, aprob6), y documentos en estado de borrador o sin
aprobaci6n (Manuales de Control lntemo, Cobro Coactivo, lnventarios, Procesos y
Procedim ientos).

Criterio:

Los instrumentos de gesti6n deben estar formalmente adoptados mediante
acto administrativo, debiclamente versionados, codificados y con trazabilidad
de elaboraci6n, revisi6n y aprobaci6n, conforme a las buenas pr6cticas de
controi interno y gestion institucionai estabiecicias en el MIPG.

Causas:

r Debilidad en los controles de documentaci6n
. Ausencia de lineamientos ciaros para la gesti6n documental y aprobacion

de instrumentos internos.

. Riesgo de invalidez administrativa de ios documentos vigentes.

. Posibles observaciones o sanciones de entes de control externo

. lnseguridad juridica en la aplicaci6n de procedimientos internos.

o Adoptar mediante acto administrativo todos los manuales institucionales
que no cuenten con aprobaci6n ficrmal, con plazo m6ximo de 60 dlas
h6biles.

. lmplementar un formato estendar de control documental que incluya:
c6digo, versi6n, fecha, responsable de elaboraci6n, revisi6n y aprobaci6n.

o Establecer un procedimiento interno de elaboraci6n, revisi6n y aprobacion
de documentos, alineado con el sistema de gesti6n de calidad.

o Garantizar que ning0n manual entre en operaci6n sin su respectiva
formalizaci6n y publicaci6n oficial en los canales institucionales.

En Cenbo de Dta-on,sl(p Automdor de Nadho Limilda cgntamos con aqeditaaan ONAC. vigente a la focha-
con c@lgo de acredftelAn O9-O|N430 b4o la oo@a ISO4EC lfo2o:2o12

Oirecci6n. Ca e 19A 42-fi Bario Pandiaco - Pasto - Nanho
f et,fonos (2)73136i6 - (2)7313638 - Celular: 318&fi824 - 3182431730 - 318W1134

Cofieo ohcfrnicn: cdanat@decom.com.cp - www-cdan.gov co

Consecuencias:

HALLAZGO N'1: Debilidad en la,formalizaci6n y aprobaci6n de instrumentos de
gesti6n

Reco men dac iones:
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HALLAZGO N" 2: Desactualizaci6n y desarticulaci6n de los instrumentos frente al
direccionam iento estrat6gico

Condiciones:

Se identifican manuales desactualizados (Manual de Riesgos 2020, Manual de
Bienes 2019, Manual de lnventarios) que no se encuentran alineados con el Plan
Estrat6gico 2025-2027 ni con los nuevos requerimientos del SARI-AFT y el PTEE.
Asimismo, la matriz de riesgos institucional no est6 articulada con estos sistemas
de gesti6n.

Criterio:

Causas:

Falta de integraci6n entre los ciclos de planeaci6n estrat6gica y la actualizaci6n
pcri6dica de los instrumentos de gesti6n.
Ausencia de un cronograma formal de revisi6n documental.

Consecuencias:

. Toma de decisiones basada en informaci6n desaciualizada.

. Debilidad estructural en la gesti6n integral de riesgos institucionales.

. Posible incumplimiento de lineamientos acituales de control y cumplimiento
normativo (SARLAFT, PTEE).

RECOMENDACIONES:

Actualizar los manuales identificados (riesgos, indicadores, bienes,
inventarios) y alinearlos al Plan Estrat6gic.o 2025-2027.
lntegrar la matriz de riesgos institucional con las metodologias del SARLAFT y
el PTEE, asegurando coherencia metodol6gica y trazabilidad.
Establecer un cronograma anual de revisi6n y actualizaci6n documental, con
responsables y fechas de corte defnidas.
Vincular formalmente los instrumentos de gestion al sistema de planeacion,
garantizando que respondan a objetivos, metas e indicadores institucionales.
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Los instrumentos de gestion deben mantenerse actualizados y alineados con
el direccionamiento estrat{lico vigente y los sistemas de gesti6n adoptados
por la entidad, en particular los relacionados con gesti6n de riesgos,
cumplimiento normativo y planeaci6n.

En Cento de Ctagn6stico Aulomotq de Nanfro Umiteda cor,tqnos con *reditaciaa ONAC. vigente a ta techa,
con cMigo de actdit@i6n O9-OIN.A3O bajo la nodna ISO/IEC 17020:2012

Diraoi6n: Colb 1eA 12-@ Ba,rio Pandiaoo - Pado - Noiho
Tetafonos (2)73136 - (2)l3136i8 - Calular: 3188/.W824 - 31 t24317 30 - 31 85481 1 34

Coreo elaffinicp. danat@tel@ofi-@m.co - www.cdidn.gov.co
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CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

La auditoria de Direccionamiento Estrat6gico evidenci6 que el Centro de Diagn6stico
Automotor de Narifro Ltda. posee una base documental relevante para su gesti6n
institucional: sin embargo, se identificaron debilidades significativas en tres
dimensiones clave que limitan la efectividad del sistema de gesti6n:

Se evidencian instrumentos de gesti6n sin los requisitos minimos de validez
administrativa (acto administrativo, control de versiones, trazabilidad de aprobaci6n),
lo que genera riesgos juridicos y debilita la confiabilidad del sistema.
Vanos manuales se encuentran desaclualizados y desarticulados del Plan Estrat6gico
2025-2027 y de los sistemas de gestion adoptados (SARLAFT, PTEE), afectando la
capacidad de la entidad para gestionar riesgos integralmente y tomar decisiones
fundamentadas

Se requiere fortalecer la articulacion entre planeaci6n, gesti6n y control interno, con
el fin de garantizar una gesti6n institucional coherente, eficiente y alineada con los
lineamientos del MIPG. La implementaci6n oportuna de las recomendaciones
formuladas permitir6 reducir la exposici6n a riesgos operativos, juridicos y de
cumplimiento, mejorando la confianza de los grupos de inter6s en la gesti6n de la
entidad.

APROBACION DEL INFORME OE AUDITORIA

Nombre Co

Paula Andrea Carvajal Castro
Profesional de Apoyo a la
oficina de control lnterno

En Centro de Aagndslco Automotot de Naifio Limitda contamos con acrcditacian ONAC, vtgente a la fecha,
oan c.6digo de acreditacidn og-OlNQiO bap la noma ISO/IEC 17020 2012

Direcii6h: ca e 19A 42-il Bario Pandiaeo - Pasto - Naiho
Tal,tonos (2)731fi36 - (2)7313638 - Celular 3188l,8,924 - 31A431730 ' 31A54A113/

Coneo ale.tinico: cd@at@tclccun -@m. @' wvtw - oda. gov. co
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RESUMEN EJECUTIVO

Titulo de la Auditoria: Auditoria de Direccionamiento Estrat6gico

Objetivo de la Auditoria: Evaluar el direccionamiento estrategico de la entidad
conforme a los lineamientos del Modelo lntegrado de Planeaci6n y Gesti6n (MIPG),
verificando la coherencia, articulaci6n e implementaci6n de la planeaci6n
institucional, la gesti6n por procesos y la gesti6n del riesgo, asl como su
contribuci6n al logro de los objetivos institucionales.

Alcance de la Auditoria: La auditorla se desarroll6 del 13 al 1 9 de mayo de 2026
en el Centro de Diagn6stico Automotor de Narifio Ltda., abarcando la evaluaci6n
del proceso de Direccionamiento Estrat6gico en la Gerencia, incluyendo la
formulaci6n, articulaci6n, seguimiento y control de planes, indicadores y gesti6n del
riesgo, desde la 0ltima auditoria realizada.

Resumen de los hallazgos u observaciones encontradas: Se identificaron
debilidades en la formalizaci6n y aprobaci6n de los instrumentos de gesti6n,
evidenciadas en la ausencia de actos administrativos, falta de control documental
y documentos en estado de borrador. Asimismo, se evidenci6 desactualizaci6n y
desarticulaci6n de varios manuales frente al Plan Estrat6gico 2o25-2027 y los
sistemas de gesti6n adoptados, especialmente en materia de riesgos e indicadores.

Recomendaciones: Se recomienda formalizar y adoptar todos los instrumentos
mediante acto administrativo, implementar controles documentales estandarizados
y establec€r procedimientos claros para la gesti6n de documentos. De igual
manera, actualizar y articular los manuales con el direccionamiento estrategico
vigente, integrando la gesti6n de riesgos con SARLAFT y PTEE

En Centro de Aqn6Eti@ Automdor de Naifio Limitada @ntamos can acrcditaci6n ONAC, vigente a la techa
con c6digo de acBditacian 09-OlN-030 bajo la norma tSO/tEC 17020:2012

Ditgf'i,h: Calle 19A 42-50 Banio Pandieo - Pasto - Narifio
Tel6lonoe (2)731 3636 - (2)731 3638 - Celutar; 31 8U&824 - 31 82431 t30 - 31 e9t,1 1 
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Conclusiones: La entidad cuenta con elementos bSsicos para el direccionamiento
estrat6gico; no obstante, presenta debilidades en su formalizaci6n, actualizaci6n y
gobernanza, lo que afecta la efectividad del sistema. Se requiere fortalecer la
articulacion entre la planeacion, la gesti6n y el control intemo, con el fin de
garantizar una gesti6n institucional coherente, eliciente y alineada con los
lineamientos del MIPG.


