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IDENTIFICACION PROCESO/DEPENDENCIA

Fuente del hallazgo: Revisién interna del proceso

Tipo de plan: Dependencia

Proceso: ARN - CAUCA - PUNTO DE ATENCION Responsable: ANDREA DEL PILAR TELLEZ FALLA Cargo: Profesional Especializado
ANALISIS DE CAUSAS Y FORMULACION PLAN DE MEJORAMIENTO

Tipo de hallazgo: No conformidad Metodologia: 5 Por ques? Anexo andlisis-causa:

Hallazgo: AUDITORIA 1928 DE 2019. No Conformidad 1. No se realiza control de registro de toda la trazabilidad de la gestién de las PQRS-D en SIGOB, como

se evidencia en las siguientes 43 peticiones que no se estan remitiendo a la Mesa de Salida: EXT18-012480; EXT18-011644; EXT18-011071;
EXT18-010791; EXT18-009074; EXT18-008796; EXT18-007393; OFI118-009260; EXT18-005963; EXT18-005072; EXT18-004620; EXT18-003603;
EXT18-003862; EXT18-004471; EXT18-000323; EXT18-012846; EXT18-015957; EXT18-015993; EXT18-016369; EXT18-018959; EXT18-020708;
EXT18-020908; EXT18-021960; EXT18-022424; EXT18-022971; EXT18-024954; EXT18-025036; EXT18-025167; EXT18-022545; EXT18-002057;
EXT18-020213; EXT18-019072; EXT18-015615; EXT18-015791; EXT18-000680; EXT18-022708; EXT18-018494; EXT18-018076; EXT18-016669;
EXT18-000971; EXT18-020215; EXT18-016238; EXT18-007714 Lo anterior incumple con lo establecido en Manual de Usuario Sistema de
Informacion para la Gobernabilidad (SIGOB) de octubre de 2015 el cual establece en el numeral 4.2.3. (Tramitar una Comunicacién Oficial) que “[...]
Las comunicaciones para envios externos (OFI) deben ser enviadas a la Mesa de Salida (Ver Imagen 21), con el fin de poder realizar el respectivo
envio y seguimiento. [...]" (Subrayado y negrilla fuera del texto original).

Nro CAUSA ACCION
1 Debilidades en la identificacion y definicién de controles para  Verificar cada uno de los casos observados en la auditoria y realizar la
aplicar adecuadamente las disposiciones en materia de respectiva correccion, remitiendo a la mesa de salida y cargando el OFI . . .
correspondencia del SIGOB del recibido del peticionario, para culminar la gestién. Evidencia: SIGOB Tipo de accidn: Correctiva
actualizado
Fecha: 2020-03-16 2020-07-31
Inicio Fin
Responsable: TULIA MARGARITA PIAMBA
TRUJILLO
Nro CAUSA ACCION
2 Debilidades en la identificacion y definicion de controles para  Verificar al cierre de la vigencia 2019 que la correspondencia tramitada
aplicar adecuadamente las disposiciones en materia de cuente con el cierre de la gestion y cumpla lo establecido en el Manual. . i6n: G )
correspondencia del SIGOB Evidencia: Reporte a Coordinacién con el resultado de la verificacion y Tipo de accion: Correctiva

de la totalidad de caso validados (archivo Excel).
Fecha: 2020-03-16 2020-07-31
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Inicio Fin
Responsable: TULIA MARGARITA PIAMBA
TRUJILLO
Nro CAUSA ACCION
3 Se presenté debilidad en enlazar las PQRS-D y las respuestas Realizar una capacitacion a los colaboradores que cuentan con usuario
emitidas por el GT en el SIGOB, para evidenciar en el sistema SIGOB del instructivo y procedimientos establecidos. Evidencia: . o .
la trazabilidad del proceso. Listados de asistencia Tipo de accién: Correctiva
Fecha: 2020-03-16 2020-07-31
Inicio Fin
Responsable: TULIA MARGARITA PIAMBA
TRUJILLO
Nro CAUSA ACCION
4 El Grupo territorial Cauca, no tiene un método de control que Realizar reporte mensual con las solicitudes recibidas que hayan
permita realizar alertas respectos la asociacion de la solicitud cumplido los términos de respuesta, a fin de verificar que cuenten con . . .
con la respuesta establecida. un enlace de respuesta en el sistema. Evidencia: Reporte mensual y Tipo de accidn: Correctiva
correo electrénico a Coordinacion remitiendo reporte y alertas que
correspondan. Fecha: 2020-03-16 2020-11-30
Inicio Fin
Responsable: TULIA MARGARITA PIAMBA
TRUJILLO
Tipo de hallazgo: No conformidad Metodologia: 5 Por ques? Anexo andlisis-causa:
Hallazgo: AUDITORIA 1928 DE 2019. No Conformidad 2. Incumplimiento de los tiempos establecidos en el Instrumento de Seguimiento a Unidades de

Negocio (ISUN) de manera extemporanea, tal y como se evidencié en la muestra tomada asi: ~ Aplicacién ISUN mayor a 15 dias:  Aplicaciéon
ISUN1 de manera extemporanea (2017 — un [1] registro) (2018 — seis [6] registros): BIE-PDN-23827; BIE-PDN-26002; BIE-PDN-25998; BIE-PDN-
25771; BIE-PDN-25439; BIE-PDN-24454 y BIE-PDN-24535.  Aplicaciéon ISUN2 de manera extemporanea (2017 — un [1] registro) (2018 — siete [7]
registros): BIE-PDN-23495; BIE-PDN-25983; BIE-PDN-25767; BIE-PDN-25324; BIE-PDN-24866; BIE-PDN-24736; BIE-PDN-24515 y BIE-PDN-24375.

Aplicacion ISUN3 de manera extemporanea (2017 — sin registros) (2018 — un [1] registro): BIE-PDN-25334.  Aplicacién ISUN4 de manera
extemporanea (2017 — dos [2] registros) (2018 — dos [2] registro): BIE-PDN-23266; BIE-PDN-23830; BIE-PDN-24417; BIE-PDN-23720 De acuerdo a
lo anterior se observa el incumplimiento por parte del PA Cauca con la aplicacion del “Instructivo de Acceso al Beneficio de Insercion Econémica
Estimulo Econémico para Planes de Negocios” codigo IR-I-01 V6" que, en el numeral 4.13 (Seguimiento a Unidades de Negocio) indica:[...]* La
primera aplicacién del ISUN debe hacerse al mes del registro de acta de entrega de bienes. * La segunda aplicacién del ISUN debe calcularse con
base en la primera visita; es decir a los 3 meses posteriores a la primera visita. « La tercera aplicacién del ISUN debe calcularse con base en la
segunda visita; es decir a los 4 meses posteriores a la segunda visita. * La cuarta aplicacion del ISUN debe calcularse con base en la tercera visita;
es decir a los 4 meses posteriores a la tercera visita. [...]
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Nro CAUSA

1 Debilidades en la identificacion y aplicacién de controles que
permitan generar alertas tempranas.

Nro CAUSA

2 Los controles establecidos por el Grupo de atencion Cauca,
presentaron error al momento de establecer el reporte del
seguimiento.

Nro CAUSA

3 No se revis6 de manera detalla los métodos de control

(Tablero de Control) establecido por la entidad para identificar
el incumplimiento de seguimiento ISUN.

Anexos:

PLAN DE MEJORAMIENTO

Fecha plan:

ACCION

Revisar cada uno de los casos observados en la auditoria y adelantar la
gestion pertinente de aplicacion de instrumento y/o dejar la respectiva
evidencia que soporte la gestion adelantada Evidencia: registros en SIR
de cada uno de los casos.

ACCION

Cotejar informacion del SIR con la base de seguimiento de ISUN
emitida por el GT Cauca antes de ser remitidas a los profesionales con
el fin de generar las alertas pertinentes y hacer las respectivas
recomendaciones para la gestion. Evidencia: correos electrénicos

ACCION

Realizar un ejercicio de verificacion con las unidades de negocio
desembolsadas desde la vigencia 2018 y hasta la fecha, con el fin de
revisar la gestion y aplicacion de ISUN; y emitir las respectivas
recomendaciones sobre la gestion. Evidencia: Reporte remitido a la
Coordinacion resultado de la verificacion con los resultados observados
y alertas pertinentes.

ACTA DE CIERRE FINAL DE AUDITORIA CAUCA .pdf

2020-03-05 01:29:56 PM

Tipo de accidn:

Fecha:

Responsable:

Tipo de accion:

Fecha:

Responsable:

Tipo de accion:

Fecha:

Responsable:

Correctiva

2020-03-16 2020-07-31
Inicio Fin

GUSTAVO ADOLFO GOMEZ

ALVAREZ

Correctiva

2020-03-16 2020-11-30
Inicio Fin

GUSTAVO ADOLFO GOMEZ

ALVAREZ

Correctiva

2020-03-16 2020-07-31
Inicio Fin

GUSTAVO ADOLFO GOMEZ

ALVAREZ

ACTAS ASOCIADAS

Numero(s) de acta:

Elaborado por: ANDREA DEL PILAR TELLEZ FALLA

"TODA IMPRESION FiSICA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA DOCUMENTO NO CONTROLADO"



El futura ;.":l'w......-.,_.,.m PLAN DE MEJORAMIENTO

a3 de todos

No.Plan: PM-20-00010 Fechaplan: 2020-03-05 01:29:56 PM

"TODA IMPRESION FiSICA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA DOCUMENTO NO CONTROLADO"



