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TIPO AUDITORIA PROCESO, DEPENDENCIA O TEMA A AUDITAR RESPONSABLE
Integral ACR - CAUCA - PUNTO DE ATENCION ANGELA MARIA MEDINA SANCHEZ

OBJETIVO

Evaluar la gestion integral del GT ACR Cauca, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos legales, técnicos, de los
clientes y de la organizacion, asi como verificar la contribucién que realiza frente al mejoramiento continuo del Sistema
Integrado de Gestion para la Reintegracion — SIGER.

ALCANCE

La evaluacion se realizara a la gestion adelantada por el Grupo Territorial ACR Cauca del 01/01/2016 a 30/04/2017

CRITERIOS

Se tendran en cuenta entre otros los siguientes criterios normativos los establecidos en la Ley 975 de 2005, Decreto 1391 de
2011, Ley 1437 de 2011, Resolucién 346 de 2012, Resolucion 754 de 2013, Resoluciéon 1724 de 2014, Decreto 1082 de 2015,
Ley 1755 de 2015; Decreto 1072 de 2015, Resolucion 0075 de 2016 y Resolucion 1356 de 2016.

De igual manera se tendran en cuenta entre otros los siguientes procedimientos, manuales, instructivos, inscritos en el
SIGER:

- IR-P-10 Procedimiento de Control de Producto y/o Servicio No Conforme Version 1 del 20/11/2014

- IR-1-01 Instructivo de acceso al Beneficio de insercion econdmica, estimulo econémico para planes de negocio Version 4 del
13/08/2015

- IR-1-06 Instructivo para el registro de asistencias de los beneficios del proceso de reintegracion, Version 3 del 20/11/2014

- IR-1-09 Instructivo de acceso a los beneficios de Inserciéon econémica estimulo econdmico a la empleabilidad, Version 2 del
13/08/2015

- IR-1-13 Instructivo para la orientacién y apoyo por riesgo de seguridad contra la vida e integridad fisica de las Personas en
Proceso de Reintegracion, Version 2 del 12/09/2014

- IR-I-07 Instructivo para acciones de servicio social Version 1 del 23/08/2013

- IR-I-11 Instructivo General Fase de valoracion de PPR con problematicas de Salud Mental. Version 1 del 10/02/2014

Finalmente es de mencionar que se tendran en cuenta las demas normas, documentos, circulares, procedimientos,
manuales e instructivos que le apliquen a cada uno de los procesos misionales y de apoyo de la Entidad y que aplique el
Grupo Territorial.

AUDITOR LIDER / DEPENDENCIA

YESNITH SUAREZ ARIZA
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EQUIPO AUDITOR

YESNITH SUAREZ ARIZA

1 Tipo No conformidad
Hallazgo:
Descripcion: NO CONFORMIDAD REAL 1: El Punto de Atencion ACR Cauca presenta debilidades en el control de

registros y uso de documentos obsoletos, como se evidencio en los siguientes casos: 1. Evidencias
Productos POA vigencia 2016: Se observaron debilidades en los soportes documentales que
evidencian la gestion adelantada en 2016 para cada uno de los productos POA, tal y como se evidencié
en: - Listados de Asistencia - sin el registro completo de la informacién en todos los campos. -
Aplicacién inadecuada del Formato de Acta de Reunién en su version vigente - Debilidades en la
elaboracion de los documentos o herramientas de control implementadas, teniendo en cuenta que no
presentan imagen institucional, fecha de elaboracion y registros validaciones. 2. Formato Instrumento
de seguimiento a unidades de negocio ISUN IR-F-11 Versién 6 del 28/05/2015: Se evidencié que los
formatos de los ISUN aplicados a los CODA 1672-08, 1899-04, 1325-09 y 1059-07 estan incompletos
ya que no cuentan con pagina numero 9 del mismo; de igual manera los formatos de ISUN aplicados a
los CODA 1325-09 y 1059-07 no presentan registros fotograficos. 3. Registro de Asistencias en el SIR:
Se observaron errores de digitacion en las asistencias de los siguientes CODA: - CODA 0298-15: La
asistencia Psicosocial del 30/03/2016, digitada el 04/04/2016 por Actividad CD-PdT, contra listado fisico
de asistencia correspondia a asistencia del 31/03/2016. - CODA 0083-15: Presenta un doble registro de
asistencia Psicosocial del 21/01/2016, digitada el 22/01/2016 y 02/02/2016. - CODA 0266-14: No se
realizo el registro de la asistencia de FA del 31/10/2016 en el SIR, esto conforme a lista de asistencia
fisica remitida por la institucion educativa. - CODA 2512-09: La asistencia registrada en el SIR de FPT
del dia 22/01/2016 corresponde a asistencia del 23/01/2016 como consta en planilla fisica. - CODA
2846-08: La asistencia registrada en el SIR de FPT del dia 22/04/2016 corresponde a asistencia del
21/04/2016 como consta en planilla fisica. 4. Archivo de Gestion (TRD): se evidenciaron las siguientes
debilidades en las series documentales: - SERIE 23000-2-15 actas de reunion interna: el formato del
Acta del 7/03/2016 no presenta registro de cédigo SIGER; y catorce (14) actas de 2016 se elaboraron en
formato GD-F-01 del 04/09/2014 Versioén 2, obsoleto desde el 18/04/2016. - SERIE 23000-24-97 registro
de atencién psicosocial: Se verificaron tres (3) Actas de Entrega de Planillas de Asistencia del mes de
mayo de 2016 (IR-F-44 Version 4 del 10/02/214) correspondientes a entregas realizadas el 01/06/2016;
07/06/2016 y 10/05/2016 que registraban 68 asistencias y las 14 no asistencias; al verificar las planillas
fisicas se constato que se entregaron (15) Formatos fisicos (planillas IR-F43 Versién 7 del 20/11/2014)
las cuales sumaban 77 asistencias; sin que se tuviera el soporte del acta de entrega de las 9
asistencias faltantes. - De otra parte se observé que los Formatos IR-F43 Versién 7 del 20/11/2014 no
presentan el registro correspondiente al nimero de planilla. Lo anterior incumpliendo lo establecido en
los numerales 4.2.4 y 4.2.3 literal g de la NTCGP 1000:2009.

2 Tipo No conformidad
Hallazgo:
Descripcion: NO CONFORMIDAD REAL 2: El Punto de Atencion ACR Cauca presenta debilidades en el seguimiento

a los compromisos pactados en las visitas de aplicacién de ISUN, como lo requiere numeral 62 del
Formato IR-F-11 Version 6 del 28/05/2015; tal y como se evidencié en los ISUN de los BIE-PDN-21207,
BIE-PDN-21144, BIE-PDN-21015 y BIE-PDN-20317 los cuales registraron compromisos desde la
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primera visita; y en segunda visita no se realiz6 registro de seguimiento a los compromisos iniciales;
por otra parte se observo la concertacion de nuevos compromisos que en algunos casos
correspondian a los inicialmente previstos y que generaron un doble registro en el SIR. Lo anterior
incumpliendo lo establecido en la Guia IR-G-08 Numeral 4.2.

3 Tipo No conformidad
Hallazgo:
Descripcion: NO CONFORMIDAD REAL 3: El Punto de Atencién ACR Cauca presenta debilidades en la aplicacion de

lo establecido en el item - Resultado de la Evaluacién de Riesgo - del Instructivo para la Orientacion y
Apoyo por riesgo de seguridad contra la vida e integridad fisica de las PPR - IR-I-13 Version 2 del
12/09/2014 tal y como se evidencié en el caso UPAR-3195 correspondiente al CODA 0730-13. Lo
anterior incumpliendo lo establecido en el Instructivo IR-I-13 Versién 2 del 12/09/2014 Numeral 5.2.

DESARROLLO

La Auditoria Integral al Punto de Atencién Cauca, se ejecutdé conforme a los procedimientos de auditoria previamente
definidos en el disefio de pruebas y plan de auditoria. En el desarrollo de la auditoria se adelantaron los siguientes
procedimientos:

e Reunién de apertura

e Charla Sistema de Control Interno y Autocontrol al equipo de trabajo de Grupo Territorial (21 colaboradores
participaron)

e Aplicacion de Encuesta a Profesionales Reintegradores y socializacion de los resultados (18 encuestados)

e Se cumplié con el protocolo de solicitud de informacion pactado con el auditado.
Revision in situ de temas y aclaraciones de aspectos evidenciados en las muestras de auditoria con la Coordinadora
del Punto de Atencion, Asesora de Ruta, Abogado, Técnico Administrativo de Gestion Documental y de Archivo.

e Acompafamiento actividades GT — mayo 10 de 2017

e Visita unidades de Negocio PPR— mayo 12 de 2017.

e Reunion de cierre

Cabe resaltar que debido a las limitaciones de cualquier estructura de control interno, pueden ocurrir errores e
irregularidades que no hayan sido detectados bajo la ejecucién de los procedimientos de auditoria, previamente planeados.
La Entidad y el Punto de Atencién es responsable de establecer y mantener un adecuado Sistema de Control Interno y de
prevenir irregularidades y materializacion de riesgos.

TEMAS VERIFICADOS

1. Cumplimiento Plan Operativo 2016

Verificada la informacién registrada y las evidencias cargadas en el SIGER correspondiente a los productos del Plan
Operativo de la vigencia 2016, se observé que el Punto de Atencién definié cinco (5) productos como se muestra a
continuacioén; una vez valoradas las evidencias se procedio a realizar la respectiva calificacion para la vigencia, observando
que el Punto de Atencién cumplié al 98%.

Sobre la verificacion de las evidencias cargadas en el SIGER el dia 18/04/2017 se remitié requerimiento de informacion a la

Coordinadora del Punto de Atencién, con el fin de que se allegaran algunas evidencias que no fueron posibles verificar; sobre
el particular se recibi6 respuesta con la informacion solicitada el dia 21/04/2017 informacion que se decidio se revisaria in
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situ teniendo en cuenta que las carpetas no contenian la informacion respectiva (error al adjuntar archivos).

IMEDICION DE COMPROMISOS
0,
PRODUCTO PLAN [REsuLTADO (A)c): lificacio
OPERATIVO 2016 [INDICADOR Calificacion [0 cacon
Control
|PA
Interno
Cumplimiento de
IAcompafiar la Gestion de actividades de
registro INVIMA para una acompafiamiento,
Unlde.ad l‘3’roduct|va qe la apoyo y orientacion 100.00 100%
asociacion campesina para el logro del
agropecuaria "sembradores |registro INVIMA de
de vida" de Ortega Cajibio. Juna unidad
productiva.
Cumplimiento de
actividades de
IAcompafar el proceso de Jacompafiamiento a
comercializacién de unidad |unidad productiva de {100.00 100%
productiva de huerta urbana. |huerta urbana para
vincularla al ejercicio
comercial
Articulacién con Cumplimiento de
L . acciones para el
instituciones de educacién S
. ) disefio e
superior para implementar implementacién de
un diplomado en temas de | .. 100.00 100%
L diplomado en temas
construccion de paz, L
) . A de construccién de
ciudadania y reconciliacion . .
L - paz, ciudadania y
(Justicia transicional) S
reconciliacion
Propuesta de articulacion
. .. [Documento que
de la ruta de reintegracion ti |
desde la reconciliacién con [0 M t1ene 2 1100.00 90%
. o propuesta de
las comunidades indigenas ticulacis
de Tierradentro Cauca articufacion.
Documento de
Propuesta para prevencion, |propuesta de
intervencion en consumo de |prevencién e 100.00 100%
SPA. intervencion en
consumo de SPA
TOTAL 100% 98%

2. Cumplimiento y avance Plan Operativo 2017

De acuerdo con la revisién realizada al avance del primer trimestre de 2017, se observé que el Punto de Atencion se
encuentra avanzando en el cumplimiento de las actividades previstas para cada uno de los productos POA. De los seis (6)
productos planificados, tenian cumplimiento de mata para (3) productos, de los restantes se registré avance cualitativo sobre
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Finalmente, se recomienda fortalecer los controles frente a la administracién de las evidencias que deben reposar en la
carpeta compartida dispuesta para tal fin; evidencias que deberan dar cuenta de lo registrado en el avance cualitativo; esto
teniendo en cuenta que el reporte de avance del primer indicador no coincidia con el nimero de evidencias cargadas en la
carpeta compartida, aspecto que fue subsanado el 12/05/2017 por el Punto de Atencion.

lAvance Primer Trimestre

registrados en el médulo de
actores externos. Cuarto Trimestre
40% Realizar evaluacion y cierre en
el SIR de todas las acciones y/o
gestiones realizadas con los
actores priorizados durante el afio
2017 (Modulo de actores externos)

en el modulo
de actores
externos por
parte del
GT/PA Cauca

Ilzrzc:uit(:: ton Producto Actividad Indicador \;IZI::ard \éj:clu?a:i [Avanc
e (%)
o o
Nivel de
materializacion
Fase materializacion Del primero al |d e
tercer trimestre. Registrar avance jcompromisos
cualitativo de las gestiones |incluidos en 50.00 o o
adelantadas. Cuarto Trimestre |los Planes de '
50% Resultados registrados enel|[Desarrollo
modulo de actores externos Territoriales
Fortalecimiento . por parte del
d e | a [FStrategia GT/PA Cauca.
estrategia de g: gitsc:lr?a: Primer Trimestre 10% Elaborar
Corresponsabil externos matriz con mapeo de necesidades
i d a d ; implementad y actores. Segundo Trimestre 30%|Nivel de
Fortalecimiento Disefar la estrategia territorial de [desarrollo de
a para el . .
d e. | é? posicionami corresponsabilidad acorde con los |la estrategia
Incidencia ento de la actores priorizados y registrar los |d e
politica a nivel PRSE actores priorizados en el Médulo de |corresponsabil
regional ' actores externos Tercer Trimestre|i d a d 100.00 |10.00 10.00
20% Gestiones y resultados [representado ' ' ’

Primer Trimestre 1. Reuniones del
equipo primario del P.A Caucay
dos profesionales reintegradores
para la elaboracién de la estrategia.
2. Documento escrito de la
estrategia. 3. Gestién institucional
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Estrategia
d e
vinculacion
de la red de
apoyo
familiar de
las PPR en
el proceso
d e
formulacion
del BIE,
implementac
ion vy
fortalecimien
to del
proyecto
productivo

para la articulacion de actores
externos aliados para el desarrollo
de la estrategia. 4 Socializacion con
las PPR y familias que cuentan con
Perfil para vincularse a la estrategia
(PPR que accederan al BIE en el
2017). 5. Seleccion de PPR y
familiares que participan de la
estrategia. Segundo Trimestre
Desarrollo de acciones o
actividades para la vinculacion de la
red de apoyo familiar en la
formulacion del proyecto productivo.
Tercer Trimestre Desarrollo de
acciones o actividades para la
vinculacion de la red de apoyo
familiar en la implementacion del
proyecto productivo. Cuarto
Trimestre Desarrollo de acciones o
actividades para la vinculacion de la
red de apoyo familiar en el
fortalecimiento del proyecto
productivo. Sistematizacién y
resultados.

INFORME DE AUDITORIA

Numero de
PPR con
familiares
vinculados en
el proceso de
formulacion
del BIE,
implementacio
ny
fortalecimiento
del proyecto
productivo por
parte del
GT/PA Cauca.

20.00

5.00

& SIGER

25.00

Primer trimestre: 13% 1. Identificar
PPR a culminar de acuerdo a
criterios de tiempo en el proceso y
avance satisfactorio en la ruta. 2.
Revisar en el SIR el estado de
terminacion de beneficios y del PDT
de cada una de las PPR. 3. Verificar
condiciones legales y misionales
para la culminacién. 4. Elaboracion
de documentacion requerida para
la culminacién (formato de
postulacion y acto administrativo) 5.
Registro en el SIR de culminacion
de la PPR. Segundo trimestre: 34%
1. ldentificar PPR a culminar de
acuerdo a criterios de tiempo en el
proceso y avance satisfactorio en la
ruta. 2. Revisar en el SIR el estado
de terminacién de beneficios y del
PDT de cada una de las PPR. 3.

Verificar condiciones legales y
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Estrategia
para la
culminacion
de personas
en proceso
d e
reintegracion
g u e
cumplen
con los
requisitos

misionales para la culminacion. 4.
Elaboracién de documentacion
requerida para la culminacién
(formato de postulacién y acto
administrativo) 5. Registro en el SIR
de culminacién de la PPR. Tercer
trimestre: 30% 1. Identificar PPR a
culminar de acuerdo a criterios de
tiempo en el proceso y avance
satisfactorio en la ruta. 2. Revisar
en el SIR el estado de terminacién
de beneficios y del PDT de cada
una de las PPR. 3. Verificar
condiciones legales y misionales
para la culminacién. 4. Elaboracién
de documentacion requerida para
la culminacién (formato de
postulacion y acto administrativo) 5.
Registro en el SIR de culminacion
de la PPR. Cuarto trimestre: 23% 1.
Identificar PPR a culminar de
acuerdo a criterios de tiempo en el
proceso y avance satisfactorio en la
ruta. 2. Revisar en el SIR el estado
de terminacion de beneficios y del
PDT de cada una de las PPR. 3.
Verificar condiciones legales y
misionales para la culminacion. 4.
Elaboracién de documentacion
requerida para la culminacién
(formato de postulacion y acto
administrativo) 5. Registro en el SIR
de culminacién de la PPR.

INFORME DE AUDITORIA

Personas que
culminan su
proceso de
reintegracion
en el GT/PA
Cauca

38.00

5.00

& SIGER

13.16

Participacion
activa en
acciones y
escenarios
locales
relacionados
con la
construccion
de paz,
ciudadania y la
reconciliacion.

IMesa de
participacion
de PPR para
|
fortalecimien
to del
ejercicio
autonomo
d e | a
ciudadania.

Primer trimestre Convocatoria de
PPR para la conformacién de la
mesa. Segundo Trimestre
Formacion y capacitacion de las
PPR interesadas en la
conformacion de la mesa. Tercer
Trimestre Identificacion de
necesidades y mapeo institucional.
Cuarto Trimestre Constitucién de la
mesa.

Numero de
mesas de
participacion
de PPR
conformadas
en el GT/PA
Cauca.

1.00

Primer Trimestre 10% Formato de
Priorizacion del Territorio. Formato
de Alistamiento. Segundo Trimestre
30% Documento de Diagndstico
Participativo. Mapa de actores
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Procesos
comunitarios
para la
promocion
d e I a

convivencia,
el ejercicio
d e I a

ciudadania,
y I a

reconciliacio

sociales estratégicos. Socializacion
del diagnostico a la comunidad
(Actas y registros de asistencias)
Gestion para la articulacion con los
procesos Yy/o instituciones del
territorio. (Registro en el médulo de
actores). Tercer Trimestre 40%
Ficha de plan de accién de la
Priorizacion del proceso
comunitario. Formato de informe
técnico de Fortalecimiento de
capacidades comunitarias. Gestion
para la articulacion con los
procesos Yy/o instituciones del

territorio.(Registro en el médulo de
actores). Cuarto Trimestre 20%
Documento de sistematizacion del
proceso comunitario. Documento
de propuesta seguimiento ex-post.

INFORME DE AUDITORIA

Procesos
comunitarios
implementado
s por el GT/PA
Cauca.

6.00

& SIGER

5. Producto y Servicio No conforme - PSNC

Para verificar este tema se consulté la informacion registrada en el SIGER — Modulo de Producto y/o servicio no conforme al
corte de la auditoria y se evidenci6 que en dicho modulo solo registra informacién de los siguientes tres (3) casos.

beneficio de formacion para el trabajo del
mes de Septiembre, debido a que no se
registré a tiempo la asistencia
correspondiente a este mes

REPORTE
RADICADO |FECHA SNC CIERRE
GESTION
No se realizé el desembolso completo o
parcial del apoyo econémico a la PPR.
SNC-16- La PPR con 'CO_DA 1255-_11 no rgc}ibic’) el
00011 17/11/2016 |apoyo econdémico a la reintegracién del 24/11/2016

No se realiz6 el desembolso completo o
parcial del apoyo econémico a la PPR.

La PPR con Coda 0820-13, no recibira el
desembolso de beneficio econémico a la
reintegracion por el valor de $ 320.000 por
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el periodo correspondiente al mes de
diciembre de 2016, debido a que no se
3/02/2017 |digité la asistencia psicosocial Ev-Pdt del [2/05/2017
dia 13 de diciembre de 2016 a las 10:00 am
a cargo de la Profesional Paula Andrea
Arboleda, toda vez que la Técnico
IAdministrativo - Digitacion omitié por error el
registro de la atencién psicosocial.

Se anexa listado de asistencia Psicosocial
donde se encuentra reportada la atencion
de la PPR en mencion.

No se realizé el desembolso completo o
parcial del apoyo econémico a la PPR

SNC-17-
00002

Las PPR que a continuacion se relacionan
no recibiran el desembolso de beneficio
economico a la reintegracion por el valor de
$ 160.000 por el periodo correspondiente al
SNC-17- mes de febrero de 2017, debido a que no
00038 28/04/2017 Ise digitoé la asistencia de formacion para el
trabajo que adelantan con el SENA, en el
curso complementario de Fundamentacion
de proyectos empresariales, debido a que
por confusion en la fecha de inicio de la
formacion no se presentd la asistencia en
el tiempo correspondiente. Las PPR estan a
cargo de la Profesional Mayte Scarpetta.

Pendiente de
dar
tratamiento

De otra parte, y una vez verificada la base de datos de la PQRSD del primer trimestre de 2017, se observé que el Punto de
Atencién recibi6 dos (2) Reclamos, al respecto del reclamo ACR-551741-W1T0 esta auditoria consideré que debid darsele
tratamiento de Producto y/o servicio no conforme, teniendo en cuenta que el Punto de Atencién tuvo que realizar una correccién
en uno de los documentos del BIE tal y como se menciona en la respuesta “El dia 27 de enero de 2017, la asesora de
reintegracién del P.A Cauca establecié comunicacion via telefénica con la PPR Miguel Angel Bolafios para dar respuesta al
reclamo con radicaciéon ACR-551741-W1TO0. Para informarle que el BIE 21131 se encuentra en Articulacion territorial a la
espera de un ajuste el cual relaciono - falta la firma del abogado ya que dentro de la proyeccién del Plan de negocio se va
adquirir un vehiculo ( Moto) una vez dicho documento se encuentre en original en nivel central se dara tramite para
desembolso del mismo. Informacién que se obtuvo, como respuesta a la gestion adelantada por en punto de atencién con el
area de articulacion territorial”.

Sobre el particular la Coordinadora del Punto de Atencién menciond que el caso en particular era un tema reiterativo de la
PPR y sobre el cual también se le dio respuesta desde la Oficina Asesora Juridica, por ende no se le dio este tratamiento. Al
respeto de este caso se recomienda que en adelante cualquier correccion a un servicio por debilidades desde la gestion que
adelante el Punto de Atencién y que requiera de una correccién debera darsele tratamiento de producto y/o servicio no
conforme; esto teniendo en cuenta lo establecido en el Procedimiento IRP10 Control de Producto y/o Servicio No Conforme y
su matriz.
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INumero |. . Fecha Fecha

Nt Caso Tipo de Caso Unidad Creacion |Resuelto
IACR-552696-|Inconformidad con respuesta |Beneficios de Insercion

1031-06 D7N6 dada a PQRS-D Econémica 18/02/2017 |1/03/2017
IACR-551741-|Inconformidad con respuesta [Beneficios de Insercion

1031-06 \WATO dada a PQRS-D Econémica 23/01/2017 |27/01/2017

3. Verificacion Eficacia de Cumplimiento Plan de Mejoramiento ISUN 2016

SIGER

Verificada la informacion del Punto de Atencidn en el SIGER se observé que en la vigencia 2016 tuvo a cargo la ejecucion del
Plan de Mejoramiento PM16-0040 — revision interna del proceso; y cuyo hallazgo fue “De acuerdo a revisién interna del DPR se
identific6 en memorando plan de mejoramiento ISUN, segun cifras del tablero de control, el sequimiento a unidades de
negocio ISUN, se encuentra en el 53% de avance en promedio nacional (cifras a 31 de agosto de 2016/ tablero de control
DPR), esto afecta el cumplimiento de lo establecido en el decreto 1391 de 2011 y los métodos de operacién desarrollado por
la entidad”. Sobre el particular se observé que el cierre de las acciones se realizé oportunamente para una de ellas y otra
extemporanea como se muestra a continuacion, cierre que en su momento lo realizé el Profesional de Control Interno Enlace
del Punto de Atencién:

IACCIONES/ACTIVIDADES
PROGRAMADAS

IFECHA

ACCIONES/ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
CUMPLIMIENTO|PUNTO DE ATENCION

FECHA
CIERRE DE
ACCION
P O R
PARTE DEL
PUNTO DE
ATENCION

CIERRE
REALIZADO
P O R
CONTROL
INTERNO

Para alcanzar el 70% de la realizacion de las ISUN y
dar cumplimiento al plan de mejora se realizaron las
siguientes acciones:

1. revision de base ISUN comité de cafeteros proyecto
Ortega, para conocer los instrumentos adelantados
por la entidad, se encuentra que las unidades de
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negocio fueron visitadas todas las que pertenecieron
a este proyecto con comité de cafeteros, lo cual se
encontraba dentro del convenio; sin embargo estas
ISUN tenian diferente formato por consiguiente no
pudieron subirse al SIR. Esta gestion se empezé en el
mes de junio.

2. se realiz6 seguimiento a las unidades de negocio
sujetas a ISUN, identificando unidades sin visita para
lo que se inici6 un plan de contingencia en el mes de
julio.

3. Se reviso y corrobord el listado enviado por nivel
central de las unidades de negocio sin ISUN y se
inicioé el cumplimiento de los seguimientos, con los
siguientes resultados: de 123 unidades de negocio
reportadas por el nivel central sin seguimiento ISUN,
112 a la fecha se encuentran registradas en el SIR,
dando un cumplimiento del 91 % del total enviado,
quedando pendientes 11 visitas ISUN para la
segunda fase.

4. Del total de unidades de negocio desembolsadas
en el Cauca 176 tienen seguimiento ISUN y estan al
dia, de un total de 220, dando un cumplimiento del
80% de la base de seguimiento realizada por el PA
ACR Cauca.

5. Con la informacién suministrada damos
cumplimiento al avance del plan de mejora del 70%.
Se anexa bases en Excel, una que relaciona las
unidades de negocio remitidas por nivel central y otra
base que contiene el seguimiento realizado por el PA
ACR Cauca.

6. En la base nacional lo que esta marcado en verde
es el cumplimiento del PA, y lo que esta en rojo en la
base del PA Cauca es lo que falta de las ISUN.

7. Semanalmente se realizé y se va a realizar un
seguimiento a las ISUN en las reuniones de equipo.

A partir de la orientacion realizada por control interno
se adelanto revision del caso referido y se modificé en
el sistema. se hizo revision de cada uno de los ISUN
cargados al sistema y se actualiz6 la informacion.

& SIGER

14-oct-16

Se realizo
mediante
muestra
aleatoria y de
acuerdo a
algunos
ajustes
solicitados
por Control
Interno los
I S U N

cargados en
el sistema
SIGER una
vez verificados
se aprueba
esta actividad
del plan de
mejoramiento.

Profesional
que autorizo
cierre en el
SIGER: Edgar
Gerardo
Vasquez
Molano

Profesional
Especializado
Control
Interno de
Gestion

Teniendo en cuenta el cumplimiento del 100% de
seguimiento ISUN a las unidades de negocio del P.A
Cauca, que da respuesta la accion de mejora se
describe las siguientes acciones realizadas.

1. Cargue en el SIR de los instrumentos ISUN

requeridos para dar cumplimiento a la acciéon de

Una vez
revisada la
base adjunta
al plan de
mejoramiento
general,
seguimiento
ISUN a

Noviembre de
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mejora y por ende a los seguimientos que se deben
realizar de las unidades de negocio.

2. Revision y verificacion del debido cargue de la
informacion.

3. Registro y seguimiento en las distintas bases con
las que se cuentan para realizar seguimiento y dar
soporte a acciones realizadas y cuenten como
evidencia.

4. Se realiza acta de entrega a la coordinadora,
informado el avance y cumplimiento del 100% de la
muestra establecida en la accion de mejora, ademas
se expone que a 30 de noviembre se cuenta con todas
las vistas ISUN a las unidades de negocio que son
susceptibles de seguimiento identificadas por el P.A
Cauca. Es preciso referir que 6 de las unidades de
negocio identificadas por nivel central que requerian
seguimiento ISUN por la fecha de desembolso
referida por Bogota no se realizaron debido a que la
entrega fisica de los insumos a las PPR se realizé en
el mes de noviembre como se refleja en el acta de
entrega de insumos cargada al SIR y sustentadas
como observaciones en la base que se adjunta.

Se cumple con el 100% de la accidon de mejora debido
a que se cuenta con 135 ISUN realizadas de la
muestra requerida en la accion de mejora, ademas
con 234 unidades de negocio al dia en seguimientos.

Se adjunta un archivo excel con tres hojas de trabajo y
un acta que describe lo que contiene cada hoja del
excel, ademas esta ultima es acta de entrega del
avance y cierre de la accion de mejora ISUN P.A
Cauca.

& SIGER

12-dic-16

2016 vy
revisada el
acta de accion
de mejora de
ISUN P.A.
CAUCA DEL
30/11/2016 se
realiz6 por C.I.
una muestra
aleatoria para
verificar el
cumplimiento
y avance de
las ISUN P.A
CAUCA con la
cual se pudo
evidenciar la
realizacion y
cumplimiento
de este plan
d e

mejoramiento.

Profesional
que autorizo
cierre en el
SIGER: Edgar
Gerardo
Vasquez
Molano

Profesional
Especializado
Control
Interno de
Gestion

Con el fin de verificar la eficacia del Plan de Mejoramiento esta auditoria procedié a generar reporte en el SIR de los BIE a
cargo del Punto de Atencidn el dia 18/04/2017, de esta consulta se observé que el Punto de Atencidn contaba con un total de
ciento cincuenta y ocho (158); en este sentido se procedié a revisar los registros en el SIR de los Instrumentos de
Seguimiento a Unidades de Negocio aplicados a cien (100) BIE. De esta verificacion se concluyé que a la fecha el Punto de
Atencién se encuentran a tiempo con la aplicacién de los mismos.

De otra parte, se verificaron veinte (20) BIE con estado cerrados sobre los cuales se observé que el 50% de ellos (10 BIE) no
contaban con el registro del “acta de finalizacién” aspecto que fue comunicado al Punto de Atencion via correo electrénico.
Sobre el particular se observé que el Punto de Atencién subsané lo mencionado en nueve (9) de los BIE mencionados,
guedando pendiente uno (1) a cargo del Grupo Territorial ACR Huila; sobre el cual se recomienda realizar el debido
seguimiento para garantizar que se realice el respectivo registro de informacién en el SIR.
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Finalmente, se observo que el Punto de Atencion presentaba informacion de diez (10) BIE de empleabilidad, nueve (9)
correspondientes a de vivienda y uno (1) a educacién superior (actualmente ACR Bogota); de la totalidad de BIE se observd
que tres (3) de ellos se encuentran en tramite; sobre el BIE-VIV-18859 desembolsado el 02/01/2017 se observé que ya se
cuenta con seguimiento del 28/0472017; los seis (6) restantes corresponden a BIE-VIV desembolsados en las vigencias
2014 y 2015 (3 por cada vigencia); de los cuales esta auditoria recibi6 informacién de seguimiento realizado en el mes de
abril de 2017 de cuatro (4) de ellos, evidencias que fueron valoradas y tenidas en cuenta.

Sobre el particular se recomienda socializar al interior del equipo de trabajo las disposiciones del "Instructivo de acceso a los
beneficios de inserciobn econémica estimulo econémico a la empleabilidad IR-I-09”; y realizar la respectiva retroalimentacion
de la aplicacién del mismo a nivel central con el fin de contribuir a la mejora en la adecuada y clara aplicacién de los
diferentes instrumentos definidos en el nivel central.

4. Matriz de Seguimiento a la gestion de los procesos (prueba piloto)

El dia 09/04/2017 se elabord y revisé “Matriz de Seguimiento a la gestiéon de los procesos (prueba piloto)” con la Asesora de
Ruta y la Coordinadora del Punto de Atencién y la Asesora de Ruta, el resultado de la valoracién de cada uno de los temas
arrojo una calificacion del 96.43% (satisfactorio).

En el tema de Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el trabajo, se observé que el Punto de Atencién no conocia ni tenia
la “MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE CONTROLES
IPVRDC”, la cual fue solicitada por el Punto de Atencién via correo electrénico a nivel central el dia 09/05/2017 y recibida el
11/05/2017 desde Talento Humano; por lo cual se recomienda realizar la respectiva revisién y socializacion de la misma con
todo el equipo de trabajo del Punto de Atencién.

En cuanto al tema de Producto y/ servicio no conforme para la vigencia 2017 se observé que se han radicado dos (2) PSNC de
los cuales a la fecha se encuentra pendiente el tratamiento a una de ellas (a tiempo).

RESULTADOS Asignacion % |1 TRM

1. Plan de Accion/ Plan operativo 10% 100,00%
2. Revision y Andlisis de Indicadores procesos y riesgos 6% 100,00%
3. Estado y Monitoreo de Riesgos 8% 100,00%
4. Evaluacion Servicios Misionales de los Procesos 8% 100,00%
5. Estado y Seguimiento a los Planes de Mejoramiento 8% 100,00%
6. Socializacion de Valores y Acuerdos Eticos 8% 100,00%
7. Estado y seguimiento de PQRSD 8% 100,00%
8, Seguimiento Proyecto de Inversion 6% 100,00%
9. Tratamiento del servicio No conforme 8% 83,33%
1CO Seguimiento Plan Anticorrupciéon y Participacién 5% 100,00%

iudadana
11. Gestién Documental 8% 100,00%
12. Seguimiento SGSI (Aplicacién de controles) 6% 100,00%
13. Seguimiento SGSST 5% 66,67 %
14. Supervisién de Contratos 5% 100,00%
Total 100% 96,43%
PRIMER
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TEMAS Constante CUATRIMESTRE
2017

1. PLAN DE ACCION/PLAN OPERATIVO 6,00 6,00
RESULTADO: Se presentaron los resultados de los productos 5 5
e indicadores?
OPORTUNIDAD: La Informacion registrada en el SIGER, se
realizé en los tiempos establecidos? 6 6
CALIDAD DE LA INFORMACION: La informacién reportada con
las evidencias dan respuesta concreta del resultado
esperado? 5 5
Se encuentra documentado de acuerdo con los instrumento
del SIGER?
2. REVISION Y ANALISIS DE INDICADORES DE PROCESOS 4,00 4,00
RESULTADO: Se presentaron los resultados de los
. 4 4
indicadores?
OPORTUNIDAD: La informacion registrada en el SIGER se 4
realizé en los tiempos establecidos?
CALIDAD DE LA INFORMACION: La informacion reportada con
las evidencias dan respuesta concreta del resultado
esperado? 4 4
Se encuentra documentado de acuerdo con los instrumento
del SIGER?
3. ESTADO Y MONITOREO DE RIESGOS 2,00 2,00
MATERIALIZACION: Se verifico que el riesgo no se haya > >
materializd
(OPORTUNIDAD: Las acciones se revisaron y registraron

) : 2 2
dentro de los tiempos establecidos?
CALIDAD DE LA INFORMACION: La informacién reportada con
las evidencias dan respuesta concreta del resultado
esperado? 2 2
Se encuentra documentado de acuerdo con los instrumento
del SIGER ?
4. EVALUACION SERVICIOS MISIONALES DE LOS
PROCESOS 1,00 1,00

RESULTADO: Se presentaron los resultados de la evaluacion 1

de los servicios que presta el GT?

(OPORTUNIDAD: Se realizé de acuerdo con los tiempos
establecidos?

CALIDAD DE LA INFORMACION: La informacién reportada con
las evidencias dan respuesta concreta del resultado
esperado?

Se encuentra documentado de acuerdo con los instrumento
del SIGER ?

& SIGER
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5. ESTADO Y SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO 1,00 1,00
RESULTADO: Estan al dia los planes de mejoramiento
(acciones)?

OPORTUNIDAD: El seguimiento y registro de informacion se
realizé de acuerdo con los tiempos establecidos?

CALIDAD DE LA INFORMACION: La informacién reportada con
las evidencias dan respuesta concreta del resultado

esperado? 1 1
Se encuentra documentado de acuerdo con los instrumento
del SIGER ?
6. SOCIALIZACION DE VALORES Y ACUERDOS ETICOS 900 900
Socializacion e interiorizacion 9 9
7. ESTADO Y SEGUIMIENTO A PQRSD 149,00 149,00
la PQRSD estan respondidas a tiempo y al dia con los

e ) 149 149
procedimientos de la entidad?
8. SEGUIMIENTO A LOS PROYECTOS DE INVERSION (No
aplica) 1,00 1,00
COHERENCIA: con el plan de accién / plan operativo? 1 1

RESULTADO: Se presentaron los resultados de los productos
e indicadores?

OPORTUNIDAD: La Informacién registrada en el SPI, se
realizé en los tiempos establecidos?

CALIDAD DE LA INFORMACION: La informacién reportada con
las evidencias dan respuesta concreta del resultado
esperado? 1 1
Se encuentra documentado de acuerdo con los instrumento
del SIGER y el SPI ?

9, EVALUACION: TRATAMIENTO DEL SERVICIO NO
CONFORME (Cuando Aplique) 2,00 1,67
RESULTADO: Se presentaron los resultados en el SIGER? 2 2
OPORTUNIDAD: la informacion registradas se realiz6 en los
tiempos establecidos?

CALIDAD DE LA INFORMACION: La informacién reportada con
las evidencias dan respuesta concreta del resultado
esperado? 2 1
Se encuentra documentado de acuerdo con los instrumento
del SIGER y el SPI ?

=y
=y

10. PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

6,00 6,00
RESULTADO: Se presentaron los resultados de las acciones 5 5
de PAAC?
OPORTUNIDAD: Se reporta dentro de los tiempos 5 5

establecidos?
CALIDAD DE LA INFORMACION: La informacién reportada con
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las evidencias dan respuesta concreta del resultado
esperado? 6 6
Se encuentra documentado de acuerdo con los instrumento
del SIGER y el SPI ?

11. Gestion Documental

1,00 1,00
RESUTADO: Se esta aplicando la TRD fisica Y/o electronica? |1 1
IOPORTUNIDAD: Se aplica en los tiempos definidos? 1 1
CALIDAD DE LA INFORMACION: los documentos se archiva 1 1
de acuerdo con la TRD, los instrumentos de SIGER y el SIR?.
12. Seguimiento SGSI (DATOS PERSONALES ENTRE OTROS) 300 300
RESULTADO: Se aplican los controles del SGSI? 3 3
(OPORTUNIDAD: se aplican los controles de acuerdo con los 3
tiempos establecidos?
CALIDAD DE LA INFORMACION: Son claros y definidos los 3 3
controles?
13. Seguimiento SGSST 1,00 0,67

RESULTADO: Estan identificado y aplicado los Peligros y
riesgos de su dependencia?

(OPORTUNIDAD: los controles y acciones para el control de
los peligros y riesgos se estan aplicando de acuerdo con los |1 0
tiempos establecidos?

CALIDAD DE LA INFORMACION: Los documentos y los
reportes son los adecuados en la aplicacion del SGSST?

14. Supervisién de Contratos

22,00 22,00
RESULTADO: Se presentaron los informes y/o certificaciones?j22 22
OPORTUNIDAD: Se realizaron en los tiempos establecidos? |22 22
CALIDAD DE LA INFORMACION: Los Informes contienen la
informacién necesaria frente a los aspectos técnicos, 22 22

IAdministrativos, financieros, Contable y legales

5. Acciones de mapa de riesgos vigencia 2017

Se verificé la informacién reportada en el SIGER frente al tratamiento y gestion adelantada por el Punto de Atencién y se
observo que a la fecha han realizado registros de informaciéon de manera oportuna, y segun lo verificado en la auditoria se
observo que se viene cumpliendo con el propésito de cada una de las acciones previstas.

FECHA REPORTE
PROCESO |RIESGO ACCION DE RIESGO PUNTO DE
ATENCION
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Verificar y actualizar la informacién 22/03/2017

Falencias en la fidelizacion y .
que se registra en el SIR,

Implementa |actualizacién de los datos del

» . - garantizando la fidelizacion de la 5/04/2017
cion Sistema de Informacion para la . ) )
Reint L misma de acuerdo con las directrices
eintegracion. impartidas por la DPR. 4/05/2017

No adoptar las decisiones . I )
Realizar seguimiento trimestral a las

Gestid dministrati t t all a
el oINS Ta s opor uname.n © actividades del proceso de gestidon 5/04/2017
Legal conforme el marco normativo P
vigente legal en el territorio.

Para cada uno de los temas incluidos en las acciones de riesgos, esta auditoria realiz6 revisiones aleatorias, el resultado de
las mismas fueron comunicadas al Punto de Atencién via correo electrénico, aspectos que en su momento fueron tratados
desde el Punto de Atencién y fueron subsanados por los profesionales responsables.

A continuacion se presentan las principales conclusiones de cada uno de los temas verificados:

e Acciones de Servicio Social (ASS): las ASS que se verificaron son las que a continuacion se relacionan y como ya se
menciond el Punto de Atencidn realiz6 algunas subsanaciones frente a los soportes de las mismas, quedando
pendiente Unicamente el ajuste solicitado a nivel central de la APR-4053. Finalmente se observé que el Punto de
Atencidn realizé la verificacion de las certificaciones de Servicio Social de las Personas en Proceso de Reintegracion
(PPR) identificando algunos aspectos por mejorar sobre los cuales se recomienda realizar seguimiento a la
modificacion de las certificaciones objeto de modificacion.

Codigo Accion |Accion Estado Fecha Estado
Actual
IAPR-4053 IIZ\’IEDESEEI?EA%(I)OR;NOS DE PAZPORLA Activo 6/02/2017
CON MIS MANOS AYUDANDO Y APORTANDO
IAPR-4034 A GENEAR UN MEJOR AMBIENTE ESCOLAR |Activo 27/10/2016
PARA LA NINEZ DE MI TIERRA.
IAPR-3867 "LA LUZ DEL CIELO" Activo 1/06/2016

e Componente especifico: la informacion verificada para este tema corresponde a los casos activos que a continuacion
se relacionan a los cuales se le verificé la documentacién pertinente y los seguimientos realizados a cada PPR, sobre
el particular se recomienda que se solicite a nivel central lineamientos claros y formales sobre el seguimiento que
debe realizar la profesional reintegradora lll, dada la necesidad de formalizar estos aspectos desde nivel central para
evitar ineducados tratamientos a tema por parte de los territorios.

CoDA Estado Fecha de
Postulacion
36-00114 Activo 21/10/2013
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36-00138 Activo 21/10/2013
2272-03 Activo 29/01/2016
1991-08 Activo 15/12/2014
2654-08 Activo 22/12/2014
0032-12 Activo 4/10/2016

INFORME DE AUDITORIA

& SIGER

e Procesos Administrativos Sancionatorios: Se verifico la informacion (documentacion) cargada en el SIR de los
veinticuatro (24) PAS que a continuacion se relacionan; sobre el particular se recomienda continuar adelantando las
etapas de los PAS-14891, PAS-14353 - aperturar periodo probatorio, esto teniendo en cuenta que estan pendientes de
continuar con su proceso ya que el Punto de Atencién estaba a la espera de la posesion de la nueva coordinadora
quien debera en adelante continuar con el debido proceso.

. Codigo Fecha

Afo PAS inclividuo Apertura PAS

Se verifico correo electronico

del 01/03/2017 en donde Indira

Carolina Rojas informa que no

procede el PAS y que se debe
2015 remitir informacion a la Oficina |0917-13 No Tiene

[Asesora Juridica - Causal

Sobreviniente, correo remitido

el 14/02/2017 a la Oficina

[Asesora Juridica
2016 PAS-13792 0040-08 29/08/2016
2016 PAS-13790 0898-13 29/08/2016
2016 PAS-13789 29-00417 29/08/2016
2016 PAS-14232 1717-09 2/11/2016
2016 PAS-14233 2380-09 2/11/2016
2016 PAS-13926 0161-15 27/09/2016
2016 PAS-13921 2718-07 27/09/2016
2016 PAS-14235 1368-06 2/11/2016
2016 PAS-14234 0662-10 2/11/2016
2016 PAS-14891 0971-09 28/02/2017
2016 PAS-14354 2347-09 25/11/2016
2016 PAS-14353 0774-07 25/11/2016
2016 PAS-8675 1675-06 5/09/2014
2017 PAS-14890 0697-08 28/02/2017
2017 PAS-14889 0654-15 28/02/2017
2017 PAS-11072 2271-03 9/04/2015
2017 PAS-15114 0904-11 3/04/2017
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2017 PAS-15109 0906-14 3/04/2017
2017 PAS-15111 0763-15 3/04/2017
2017 PAS-15110 0227-11 3/04/2017
2017 PAS-15113 0858-15 3/04/2017
2017 PAS-15115 1061-13 3/04/2017
2017 PAS-15112 2795-07 3/04/2017

Nota: de la verificacién realizada se observd que el Punto de Atencion Cauca tenia asignado diecisiete (17) PAS que
corresponden a la gestion que debe adelantar el Grupo Territorial ACR Valle del Cauca, aspecto sobre el cual se notificé a la
Subdireccion de Gestion Legal y al GT para que se adelantara la respectiva reasignacion, esta comunicacion se realizé
mediante correo electrénico del 21 de abril de 2017 y el 09/05/2017.

CODA PAS Zeceha Etapa Actual del|[Fecha sub-etapas Fecha Sub-
Apertura Proceso Etapa Etapa
el P S Tt e e
055200 [y [ e e a2 120
0121-09  [PAS-7483 [5 720 (F:‘;rrgc‘)":‘;ié” de 129512 Jalegatos 14/05/2014
poosan_[prooszr (207 [Formusince B0 Pt a1
ponrar_[prssses [3070 Fomzeonie IR0 Doannn oo 120
r2oussz_|prsases 1907 [Fomumeonse J0A092 Penery e 0ns
czonoss_|prsase 190720 [Foreonde  JiB0RR Doy a0
possan_prsases |30 [orimeonce  JI202 oty o120
torz0n_|prossrt [ 9070 oz de R e pretasP? 120
ps00070_pasaeas 502 [Formuizoin e [10R2 Poscanne sl 017014
posr7_prsseez [0 [ormizeonse  Ji40RE Dosanen el 01201
1500779 [prooser (2070 [omazein e [T e o epae 0120
prroas_[prooses [0 [Fomumoince 80 Pereannny o tasl010
prosan_[prooses (307 [Fomusince {800 Peeannn o tas 010
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23/07/20 |Formulacion de 14/08/2 |Descargos y
0385-03  |PAS-9992 14 Cargos 013 Aportacién de Pruebas 7/01/2014
23/07/20 |Formulacién de 14/08/2 |Descargos y
1635-05  |PAS-9994 114 Cargos 013 Aportacion de Pruebas 7/01/2014
PAS a cargo de ACR
VValle del Cauca, se
remitiéo correo
. electronico el 9/5/2017
0816-07  |PAs-9660 [25/07/20 [Formulacion de 2300712 i formando al Valle [23/07/2013
13 Cargos 013 )
del Cauca y a Nivel
Central sobre la
responsabilidad de
este PAS.

6. Cumplimiento del Instructivo para la orientacién y apoyo por riesgo de seguridad contra la vida e integridad fisica de las
Personas en Proceso de Reintegracion IR-I-13

Verificada la informacion en el SIR de los casos de riesgo adelantados por el Punto de Atencién, se observo que para lo
correspondiente a la vigencia 2016 y lo que va corrido de 2017 se han tramitado doce (12) casos de los cuales cinco (5) se
encuentran a la fecha activos y segun lo informado a la fecha no se ha recibido respuesta de la Unidad de Proteccion
Nacional por lo cual se recomienda realizar seguimiento a los mismos.

Finalmente, recomienda reforzar el seguimiento y cumplimiento a las disposiciones establecidas en el procedimiento
definido para tal fin y retroalimentar el ejercicio de revision del mismo a nivel central.

NUmero de CODA Fecha de los Estado del Caso

caso Hechos

UPAR-3153 [0458-14 19/07/2016 |Cerrado por término de

Igestlon

UPAR-3143 |0899-14 11/07/2016 _ |Activo

UPAR-3291 045514 28/09/2016 _ |Activo

UPAR-3156 [0208-14 20/07/2016  |Cerrado por término de
estion

UPAR-3195 [0730-13 24/08/2016 Ee"f"‘,do por término de
estion

UPAR-3166 |0745-14 30/07/2016  |Activo

UPAR-2987 [0793-15 6/02/2016 | o°rrado por término de
estion

UPAR-2978 |1083-13 18/01/2016 |Cerrado por término de
estion

UPAR-3074 [0334-15 18/03/2016  |Cerrado por término de
estion

UPAR-3108 |1008-10 14/05/2016  |Cerrado por término de
estion

UPAR-3359 |0989-14 3/12/2016 __ |Activo
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UPAR-3120 [0823-11 15/06/2015 |Cerrado por término de
estion

UPAR-3028 [0591-15 20/02/2016 | °°rado por término de
estion

UPAR-3228 |0266-14 10/09/2016 _ |Activo

7. Charla Sistema de Control Interno — aplicacion de encuestas

El dia 08/04/2017 se aplico encuesta a dieciocho (18) colaboradores del Punto de Atencion Cauca, al respecto se concluye
que se debe fortalecer a través de socializaciones y capacitaciones los temas de: Politica de gestidon de calidad, mapa de
procesos de la Entidad; Modelo Estandar de Control Interno y Sistema de Control Interno

8. Verificacion gestion y tramite de pagos de apoyo a la reintegracion

Se tom6 una muestra aleatoria de los pagos efectuados en 2016 por Atencion Psicosocial, Formaciéon Académica, Formacion
para el Trabajo, Gestion en Salud - Componente Especifico; se verificd un total de ciento veintiocho (128) registros de
asistencias/pagos en el SIR que corresponden a diecinueve (19) Personas en Proceso de Reintegracion.

Finalmente in situ se verificaron las planillas de asistencia fisicas y se observaron algunos aspectos por mejorar en tema de
control de registros (digitacion de la informacion ene le SIR):

e CODA 0298-15: La asistencia Psicosocial del 30/03/2016, digitada el 04/04/2016 por Actividad CD-PdT, contra listado
fisico de asistencia correspondia a asistencia del 31/03/2016.

e CODA 0083-15: Presenta un doble registro de asistencia Psicosocial del 21/01/2016, digitada el 22/01/2016 y
02/02/2016.

e CODA 0266-14: No se realizé el registro de la asistencia de FA del 31/10/2016 en el SIR, esto conforme a lista de
asistencia fisica remitida por la institucion educativa.

e CODA 2512-09: La asistencia registrada en el SIR de FPT del dia 22/01/2016 corresponde a asistencia del 23/01/2016
como consta en planilla fisica.

o CODA 2846-08: La asistencia registrada en el SIR de FPT del dia 22/04/2016 corresponde a asistencia del 21/04/2016
como consta en planilla fisica.

9. Verificacion Gestion Documental

El dia 11/05/2017 se validé en compafiia de la Coordinadora del Punto de Atencion y los profesionales responsables del tema
de gestién documental los principales aspectos de aplicacién de las Tablas de Retencién Documental (TRD) y demas
disposiciones internas de administracién, gestion y control del archivo de gestion.

Se verificaron aleatoriamente los expedientes documentales de cada una de las series de la TRD y se observaron algunos
aspectos por mejorar en temas de adecuada foliacién de los documentos, marcacion de rétulos de las carpetas, eliminacion
de documentos duplicados entre otros y control de registros en las planillas de asistencia que reposaban en los expedientes;
aspectos que fueron subsanados por el Punto de Atencién el dia 12/05/2017.

Finalmente se recomienda fortalecer el tema de aplicacion de TRD y reforzar la revision de las disposiciones establecidas por

el Archivo General de la Nacién en tema de administracién de archivos de gestion para garantizar adecuados tratamientos a
los mismos.
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10. Acompaiiamiento Actividades Grupo Territorial

El dia 10/05/2017 esta auditoria acompafio la actividad de Intervencion Comunitaria prevista en el corregimiento de “San
Joaquin” Municipio el Tambo, la cual tenia como propdsito realizar un ejercicio de Cartografia Social con la Comunidad y los
Lideres de este corregimiento, a esta actividad asistieron lideres de la comunidad, el intendente de policia, miembros de la
Junta de Accién Comunal, comunidad en general y nifios. La actividad se realizé de 9:30 am a 1:00 pm en la Caseta Comunal.

Esta actividad se hace en el marco de la articulacion con la Unidad de Atencion y Reparacion Integral a la Victimas (UARIV) -
Equipo de Garantias de No Repeticion de La Subdireccién de Reparacion Colectiva, la cual tiene como objetivo principal
fortalecer el ejercicio ciudadano y comunitario en este corregimiento encaminado a la busqueda de la reparacién colectiva. Al
respecto de esta iniciativa comunitaria el Punto de Atencion menciono “en el 2017 se hace la entrega de estos implementos y
como PA Cauca se decide direccionar estratégicamente una de las iniciativas comunitarias a desarrollar a este sector, para
garantizar sostenibilidad de lo iniciado con la entrega de los insumos en esta comunidad y de esta manera también dar
continuidad y mayor posicionamiento a la ACR desde los proceso de reconciliaciéon. Es importante referenciar que las
acciones adelantadas estan concebidas en el marco de la estrategia de intervencién comunitaria orientada desde nivel
central, la cual se componen de priorizacién de territorio, diagnéstico y plan de accion. Insumos que estan sustentados en la
carpeta de comunidades y se reflejaran en el POA 2017

11. Visitas unidades de Negocio

El 12/05/2017 se programo visita a tres (3) unidades de negocio ubicadas en Popayan y que corresponden a los siguientes
BIE, de manera general se observa las unidades visitas son sostenibles y cuentan con Personas en Proceso de
Reintegracion responsables y comprometidas con la actividad econdmica que se encuentran adelantando.

e BIE-PDN-17722: La unidad de negocio corresponde a una Panaderia, la entrega de bienes de esta unidad de negocio
se realizo en diciembre de 2015 por valor de $ 8.000.000, la Gltima visita realizada corresponde a la aplicacién de la
ISUN 3 la cual se cargé en el SIR el 27/04/2017.

e BIE-PDN-12529: La unidad de negocio corresponde a un Taller de Confecciones de Chaquetas, el desembolso se
realizé en diciembre de 2014 por valor de $ 8.000.000, la Gltima visita realizada corresponde a la aplicacion de la ISUN
3 la cual se carg6 en el SIR el 30/01/2017.

e BIE-PDN-20317: La unidad de negocio es asociativo y corresponde a una Tienda, el desembolso se realizé en
noviembre de 2016 por valor de $ 16.000.000, la ultima visita realizada corresponde a la aplicacion de la ISUN 3 la cual
se cargo en el SIR el 18/04/2017

CONFORMIDADES

Dentro del ejercicio de auditoria practicada al Punto de Atencion Caca se identificaron las siguientes conformidades:

e EI Punto de Atencién ACR Cauca a la fecha ha cumplido con los tiempos establecidos para dar respuesta a las
PQRSD.

e A lafecha se observa que el Punto de Atencién ha realizado adecuados y oportunos reportes de informacién sobre la
gestion adelantada para cada una de las acciones de los mapas de riesgo de los procesos de Implementacion y
Gestioén Legal.

e EIl Punto de Atencion realiza adecuados procesos de actualizacion y registro de la informacién en el SIR, tal y como se
evidencié en el modulo de Casos de Riesgo.
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Corresponde a las No Conformidades Potenciales y para esta auditoria No Aplica.

RECOMENDACIONES

1. Fortalecer en los colaboradores del Punto de Atencion a través de socializaciones y capacitaciones temas de: Politica
de gestidon de calidad, mapa de procesos de la Entidad; Modelo Estandar de Control Interno y Sistema de Control
Interno

2. Fortalecer la aplicacion del Procedimiento de Producto y servicio no conforme, apoyarse en nivel central frente a las
dificultades que se presenten en la aplicacién del mismo.

3. En adelante las devoluciones de BIE desde nivel central deberan darsele tratamiento de producto y/o servicio no
conforme, por ende deberan registrarse en el médulo correspondiente.

4. Es importante que los reportes de cumplimiento y avance de cada una de las actividades previstas para los productos
POA estén debidamente soportados contra evidencia; por ello se recomienda ser cuidadosos en adjuntar las
evidencias en la carpeta compartida dispuesta para tal fin.

5. Se recomienda continuar fortaleciendo los controles para garantizar adecuados tramites de desembolso de BIE, con
el fin de garantizar el cumplimiento eficaz del plan de mejoramiento que se encuentra en ejecucion.

6. Continuar ejerciendo adecuados controles de seguimiento y monitoreo a la aplicacién oportuna de los seguimientos a
las unidades de negocio.

7. Se recomienda realizar el seguimiento al BIE-PDN-14022 para garantizar que desde el GT ACR Huila se realice el
respectivo registro de informacién del acta de finalizacion.

8. Retroalimentar al Asesor de Control Interno la percepcién frente a la implementacién de la matriz (prueba piloto) de
Seguimiento a la Gestion de los Procesos y/o dependencias

9. Se recomienda incluir dentro de la gestién que adelanta el Punto de Atencidn, la medicién a la satisfaccion del cliente.

10. Se recomienda realizar ejercicios de apropiacion de los principios y valores éticos de la Entidad con todos los
colaboradores del Punto de Atencion.

11. Se recomienda socializar al interior del equipo de trabajo el Plan Anticorrupcién y atencion al ciudadano e identificar la
correlacion de las metas y acciones previstas en el mismo con la gestién que se adelanta desde el Punto de Atencion.

12. Se recomienda revisar la "MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION DE RIESGOS Y
DETERMINACION DE CONTROLES IPVRDC" del punto de atencién y realizar una jornada de socializacién a todos los
colaboradores del Punto de Atencién incluido personal de vigilancia y aseo.

13. Se recomienda que desde el GT se realice una retroalimentacién hacia nivel central frente a la aplicacion del
Instructivo para la Orientacién y Apoyo por riesgo de seguridad contra la vida e integridad fisica de las PPR - IR-I-13
Version 2 del 12/09/2014; esto con el fin de garantizar procesos adecuados de actualizacion del mismo.

14. Se recomienda realizar seguimiento a los cinco (5) casos de riesgo que se encuentran actualmente activos.

15. Se recomienda socializar al interior del equipo de trabajo las disposiciones del “Instructivo de acceso a los beneficios
de insercién econémica estimulo econémico a la empleabilidad IR-1-09”; y realizar la respectiva retroalimentacion de
la aplicacién del mismo a nivel central con el fin de contribuir a la mejora en la adecuada y clara aplicacion de los
diferentes instrumentos definidos en el nivel central.

16. Se recomienda realizar seguimiento al tramite del ajuste solicitado a nivel central de la APR-4053.

17. Se recomienda realizar seguimiento al tramite de modificacion de las certificaciones de servicio social identificadas
por el Punto de Atencion.

18. Se recomienda solicitar a nivel central lineamientos claros y formales en el tema de Componente especifico, al
respecto del seguimiento que debe realizar la profesional reintegradora Il frente a los casos activos.

19. Se recomienda continuar trabajando en garantizar el cumplimiento de las disposiciones establecidas en el Instructivo
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GL-I-01 Instructivo para la aplicaciéon de sanciones por infracciones gravisimas al proceso de reintegracion.

20. Es necesario fortalecer los controles con el fin de que permitan alertar sobre los cambios de estado de las PPR a
Investigacién por pérdida de beneficio, esto con el fin de garantizar que se gestione oportunamente la apertura de los
Procesos Administrativos Sancionatorios.

21. Se recomienda continuar adelantando las etapas de los PAS-14891, PAS-14353.

22. Se recomienda reforzar la revision de las disposiciones establecidas por el Archivo General de la Nacién en tema de
administracion de archivos de gestion para garantizar adecuados tratamientos a los mismos.

23. Se recomienda el uso del Médulo de Actas del SIGER, para documentar las reuniones de comité que realiza el Punto
de Atencion y realizar el debido seguimiento a los compromisos que se generen de las reuniones.

CONCLUSIONES

La auditoria se ejecutd de acuerdo a lo previsto en el plan de auditoria y se cumplié con el objetivo y alcance gracias a la
disposicién de los profesionales del Punto de Atenciéon Cauca.

Finalmente y resultado de la auditoria se observé que la gestion adelantada Punto de Atencién Cauca, se realiza de manera
razonable dentro del marco regulatorio aplicable y vigente; aplica procedimientos y formatos que le permiten adelantar su
funcién; aplica controles y seguimiento; y cuenta con servidores publicos competentes y comprometidos con el cumplimiento
de los objetivos del proceso de reintegracion de las PPR y de la ejecucion de las iniciativas comunitarias.

Papeles de trabajo

Anexo: Informe Cauca Final.pdf
Papeles de Trabajo Punto Atencion Cauca.xls
AsistenciaReunionapertura.pdf
Listtadoasistenciareunioncierre.pdf
EncuestasPPRUdNCauca.pdf

EncuestasProfesionalesCauca.pdf
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