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Fecha del informe: 2017-06-16

TIPO AUDITORIA PROCESO, DEPENDENCIA O TEMA A AUDITAR RESPONSABLE
Integral ACR - CAQUETA HUGO ALEJANDRO RINCON URIBE

OBJETIVO

Evaluar la gestion integral del GT ACR Caqueta, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos legales, técnicos, de
los clientes y de la organizacion, asi como verificar la contribucion 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 Caquetéa del 01/01/2016 a 30/05/2017

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, Resolucion 346 de 2012, Resolucion 754 de 2013, Resolucion 1724 de 2014, Decreto 1082 de 2015,
Ley 1755 de 2015; Decreto 1072 de 2015, Resolucion 0075 de 2016 y Resolucién 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

- IR-I-01 Instructivo de acceso al Beneficio de insercion econémica, estimulo econdémico para planes de negocio

- IR-I-06 Instructivo para el registro de asistencias de los beneficios del proceso de reintegracion

- IR-I-09 Instructivo de acceso a los beneficios de Insercion econémica estimulo econémico a la empleabilidad,

- IR-I-13 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-07 Instructivo para acciones de servicio social

- GL-1-01 Instructivo para la aplicacién de sanciones por infracciones gravisimas al proceso de reintegracion

- GL-I-02 Instructivo para realizar notificaciones de actos administrativos de contenido particular que den por terminado el
proceso de reintegracion.

- IR-P-12 Procedimiento para desarrollar el plan de trabajo de la ruta de reintegracion por la modalidad de acompafiamiento

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

EQUIPO AUDITOR

DIANA CAROLINA BARRERO FLOREZ
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HALLAZGOS

1 Tipo
Hallazgo:

Descripcién:

2 Tipo
Hallazgo:

Descripcion:

No conformidad

El GT ACR Caqueta presenta debilidades en la aplicacion de las actividades establecidas en el
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 Versién 2 del 12/09/2014, tal y como se evidencié en los
siguientes casos de riesgo: 1. No se obtuvo el soporte de los oficios remitidos a la Fiscalia de los
UPAR-3484, UPAR-3430, UPAR-3436, UPAR-2969, UPAR-3118, UPAR-3070, UPAR-2985, UPAR-3385,
UPAR-3148, UPAR-3107, UPAR-3173, UPAR-3054, UPAR-3202, UPAR-3389. 2. No se evidencit en el
SIR el cargue del oficio “Resultado de la evaluacién del riesgo” y/o la constancia de notificacion de la
misma a la PPR, de los UPAR-2969, UPAR-3118, UPAR-3070, UPAR-3148, UPAR-3107, UPAR-3173,
UPAR-3054 y UPAR-3085. 3. No se obtuvo soporte de la constancia de comunicacién a la PPR
informando que podia dejar de asistir a la ruta por 15 dias habiles, para los UPAR-2969, UPAR-3118,
UPAR-3070, UPAR-3148, UPAR-3107, UPAR-3173, UPAR-3054 y UPAR-3085; 4. No se evidencié
expediente fisico individualizado de los UPAR-3484, UPAR-3430, UPAR-3428, UPAR-3436, UPAR-2969,
UPAR-3411, UPAR-3487, UPAR-3118, UPAR-3070, UPAR-3414, UPAR-2985, UPAR-3385, UPAR-3148,
UPAR-3107, UPAR-3173, UPAR-3054, UPAR-3202 y UPAR-3389. 5. No se evidenci¢ la totalidad del
cargue de los documentos que soportan el caso de riesgo en el SIR de los UPAR-2969, UPAR-3487,
UPAR-3118, UPAR-3070, UPAR-2985, UPAR-3148, UPAR-3107, UPAR-3173, UPAR-3054, UPAR-3202 y
UPAR-3085. 6. Se evidenciaron debilidades en el diligenciamiento en el Formulario de Inscripcién para
el Programa de Prevencion y Proteccién —UNP-, los cuales no tenian diligenciado la totalidad de los
campos tal como se identificéd en los UPAR-3484, UPAR-3430, UPAR-2969, UPAR-3118, UPAR-3070,
UPAR-3414, UPAR-3385, UPAR-3148, UPAR-3107, UPAR-3173, UPAR-3054, UPAR-3202, UPAR-3389
Lo anterior incumpliendo lo establecido en el Instructivo IR-I-13 Versién 2 del 12/09/2014 Numeral 5.2 'y
5.3.

No conformidad

El GT ACR Caqueta presenta debilidades en la aplicacion de las actividades establecidas en el
Instructivo para la Aplicacién de Sanciones Gravisimas al Proceso de Reintegracion, Cédigo GL-I-01
Version 03 del 12/20/2016 y el Instructivo para Realizar Notificaciones de Actos Administrativos de
Contenido Particular que den por Terminado el Proceso de Reintegracion, Codigo GL-I-02, Versién 03
del 23/02/2016, tal y como se evidencid en los siguientes Procesos Administrativos Sancionatorios: 1.
No se evidenci6 la notificacion del Acto de Nulidad del 5/12/2016 del PAS-11551 (nulitado), el cual a la
fecha no se ha adelantado ninguna actuacion administrativa. 2. No se obtuvo soportes de la citacién
realizada a las PPR a efectos que comparecer a notificarse personalmente de los Actos Administrativos
de la declaratoria de nulidad de PAS-13634, PAS-13635, PAS-13637, PAS-13638, PAS-13639, PAS-
13640, PAS-13642, PAS-13643, PAS-13644, PAS-13645, PAS-13646, PAS-13647, PAS-13648. 3. No se
obtuvo soportes de la citacion realizada a las PPR a efectos que comparecer a notificarse
personalmente y de su correspondiente envio o publicacién en la pagina electrénica o en lugar de
acceso al publico si habia lugar a ello de los Actos de Formulaciéon de Cargos de los PAS-14729, PAS-
14730, PAS-14732, PAS-14734, PAS-14736, PAS-14738, PAS-14741, PAS-14742, PAS-14743, PAS-
14744. 4. No se obtuvo soportes de la citacion realizada a la PPR a efectos que comparecer a
notificarse personalmente de su correspondiente envio o publicacion en la pagina electrénica o en
lugar de acceso al publico si habia lugar a ello del Acto de formulacién de cargos, Acto de Inicio de
periodo probatorio y Acto de cierre de periodo probatorio del PAS-13649. 5. No se evidencioé en el
expediente fisico del PAS el Acto Administrativo que declaré la nulidad, la notificacién del mismo y la
notificacion del Acto de Inicio del Periodo Probatorio de los Procesos: PAS-13634, PAS-13635, PAS-
13637, PAS-13638, PAS-13639, PAS-13640, PAS-13642, PAS-13643, PAS-13644, PAS-13645, PAS-
13646, PAS-13647, PAS-13648. 6. No se obtuvo soporte fisico, ni se pudo verificar en el SIR de la
constancia de la notificaciéon por aviso en cartelera del Acto de Formulacion de Cargos de los PAS-
14729, PAS-14730, PAS-14732, PAS-14734, PAS-14736, PAS-14738, PAS-14741, PAS-14742, PAS-
14743. 7. Se evidencio que a la fecha no se estan cumpliendo con los tiempos establecidos para
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adelantar las etapas procesales de los PAS-11551, PAS-13634, PAS-13635, PAS-13637, PAS-13638,
PAS-13639, PAS-13640, PAS-13642, PAS-13643, PAS-13644, PAS-13645, PAS-13646, PAS-13647, PAS-
13648, PAS-14729, PAS-14730, PAS-14732, PAS-14734, PAS-14736, PAS-14738, PAS-14741, PAS-
14742, PAS-14743, PAS-14744, PAS-14745, PAS-14746, PAS-14747, PAS-14748, PAS-15156, PAS-
15157, PAS-15158, PAS-15159 y PAS-13649. 8. No se evidencio la conformacion de expedientes fisicos
de los PAS-14729, PAS-14730, PAS-14732, PAS-14734, PAS-14736, PAS-14738, PAS-14741, PAS-
14742, PAS-14743, PAS-14744, PAS-14745, PAS-14746, PAS-14747, PAS-14748, PAS-15156, PAS-
15157, PAS-15158, PAS-15159 y PAS-13649. 9. Se evidenciaron debilidades en los controles frente a la
expedicion de los Actos Administrativo de Formulacion de cargos, elaborados en un dia no habil de los
PAS-14729, PAS-14730, PAS-14732, PAS-14734, PAS-14736, PAS-14738, PAS-14741, PAS-14742, PAS-
14743, PAS-14744, PAS-14745, PAS-14746, PAS-14747 y PAS-14748. Lo anterior incumpliendo lo
establecido en el capitulo 4 numeral 2.2; capitulo 2 numeral 2.1; de Instructivo para la Aplicacion de
Sanciones Gravisimas al Proceso de Reintegracion GL-I1-01 Versién 03 del 12/20/2016 y en los
numerales 5.1y 5.3 y el Instructivo para Realizar Notificaciones de Actos Administrativos de Contenido
Particular que den por Terminado el Proceso de Reintegracion GL-1-02, Versién 03 del 23/02/2016

3 Tipo No conformidad
Hallazgo:
Descripcion: El Grupo Territorial presenta debilidades en aplicacion de la actividad descrita en el numeral -

Certificacién y cierre de la accién de Servicio social - del Instructivo IR-I-07 Version 1 del 23/08/2013,
como se evidencio en la certificacion expedida para el CODA 0507-07 la cual no presenta registro del
numero de horas. Lo anterior incumpliendo lo establecido en el numeral 5.5 del Instructivo para
acciones de servicio social IR-I-07 Versién 1 del 23/08/2013

DESARROLLO

La Auditoria Integral al Grupo Territorial Caquetd, 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 Reunion de apertura

e Charla Sistema de Control Interno y Autocontrol al equipo de trabajo de Grupo Territorial y taller (22 colaboradores
participaron)

e Se cumplié con el protocolo de solicitud de informacién pactado con el auditado.

e Revision in situ de temas y aclaraciones de aspectos evidenciados en las muestras de auditoria con la los
profesionales encargados de cada uno de los temas.

e Acompafiamiento actividades GT — junio 8 de 2017

e Visita unidades de Negocio PPR — junio 8 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 ejecucion de los procedimientos de auditoria, previamente planeados.
La Entidad y el Grupo Territorial es responsable de establecer y mantener un adecuado Sistema de Control Interno y de
prevenir irregularidades y materializacion de riesgos.

1. TEMAS VERIFICADOS

1.1. Charla Sistema de Control Interno

El dia 05/06/2017 se realizé charla sobre el Sistema de Control Interno y Producto y/o servicio no conforme, en donde se
expusieron casos reales sobre la clasificacién y tratamiento de las quejas y reclamos. Finalmente se realizé un taller practico

de Juego de Roles en donde ellos debian evaluar como Control Interno reportes POA, producto y/o servicio no conforme,
verificacion cumplimiento acciones plan de mejoramiento y finalmente como proceso realizar la formulacién de plan de
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mejoramiento a partir de una no conformidad.

De este ejercicio practico se concluye que el Grupo Territorial debe estratégicamente y de manera permanente fortalecer a
través de socializaciones y capacitaciones temas del sistema de gestién de calidad de la Entidad; mapa de procesos de la
Entidad; Modelo Estandar de Control Interno y Sistema de Control Interno; mapa de riesgos; y producto y/o servicio no
conforme.

1.2. Cumplimiento Plan Operativo 2016
Verificado el Plan Operativo Anual del Grupo Territorial para la vigencia 2016, se observé que se planificaron cinco (5)

productos los cuales después de valoradas las evidencias se observé que el GT cumplié al 100% con el propdsito de los
mismos, las evidencias verificadas corresponden a las compartidas en la carpeta file://Flacorream/pao%202016.

En la verificacion preliminar del cumplimiento del POA se procedié a remitir correo electronico al Coordinador del Grupo
Territorial el 19/05/2017, con el fin de que se allegaran las evidencias de cumplimiento teniendo en cuenta que estas no
estaban cargada en el SIGER; sobre el particular se recibi6 respuesta con la informacion solicitada el dia 23/05/2017 y con el
acceso a la carpeta compartida mencionada arriba lo que permitié a esta auditoria validarlas y posteriormente remitir
resultado de la misma al Coordinador (via correo electrénico el 25/05/2017) informando que quedaban pendientes algunos
aspectos para verificacion in situ.

A continuacion se detalla los productos POA 2016 y con la valoracion del cumplimiento de los mismos.

REPORTE ﬁgg‘ PLIMIE
Producto lIndicador %I)Jg?LIMIEN CONTROL
INTERNO

Desarrollar un proyecto de

reintegracion rural que o -
favorezca la inclusion N® de PPR beneficiadas conun {4 g, 100.00

productiva para las PPR en proyecto de reintegracion rural.
el departamento.

Fortalecer y replicar la
campafia Construimos

Reconciliacion con N° de personas beneficiadas de la
Equidad y Oportunidades - |Campafia CREO - Construimos
CREDO, liderada en Reconciliacion con Equidad y 100.00 100.00

Florencia, como iniciativa  [Oportunidades.
comunitaria e institucional
de reconciliacion.

N° de Personas que se vinculan a

- B 100.00 100.00

Fortalecimiento de la la asociacion constructores de paz.

Asociacion Constructores  |N° de vacantes ocupadas ante las

de Paz. entidades visitadas en el sector de [100.00 100.00
la construccion.
N° de PPR asignadas al GT

Fortalec!miento de Ia 3 eCsat?autZtg;ii;gz :s%;isil?znaiicl’; y 100.00 100.00

es.tratt'egla. fie estabilizacion fidelizacion.

}/fldellzac:lon de los nuevos N° de PPR asignadas al GT

ingresos de PPR al GT Caqueta con menos de 9 meses

Caqueta. 100.00 100.00

en el proceso y permanecen con
estado activo en SIR.

N° de Unidades de Negocio
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las PPR ubicadas en el
municipio de Florencia.

vinculadas al proceso de 100.00 100.00
Fortalecimiento Empresarial.

N° de Unidades de Negocio que

cumplen el Plan de Accién definido |100.00 100.00
en su fortalecimiento.

1.3. Cumplimiento y avance Plan Operativo 2017

& SIGER

De acuerdo con la revision realizada al avance del primer trimestre de 2017, se observé que el Grupo Territorial 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 en el periodo objeto de verificacion.

De los productos con reporte de avance y sin meta prevista, esta auditoria valoré la calidad y pertinencia de los reportes y
evidencias que soportan la gestién adelantada, observando que cumplen de manera razonable con los estandares y se
recomienda que las evidencias de los productos POA sean almacenadas conforme a las actividades definidas para cada uno
de los productos, esto con el fin de hacer mas facil la custodia y trazabilidad de la gestién adelantada, advirtiendo la
necesidad de seguir fortaleciendo el tema de reporte y levantamiento de evidencias.

A continuacién se detalla el porcentaje de cumplimiento valorado para cada uno de los productos e indicadores y el avance a
corte 31/03/2017.

Primer Trimestre

Relacion Producto Indicador Valor Avance
Producto Planeado y [Cumplimient
Ejecutado |o (%)
D o d Numero de personas naturales
Fortalecimient etsatrro' ode o juridicas visitadas que
d° Ia ectlmlten.o Es.ra legla parla conocen las lineas de accion 2.00 100
de a estrategia dajart.os nlze es” Constructores de Paz y Yo Soy
e . |@e estigmatizacion Ip.,yeedor de Paz.
Corresponsabili |de las personas - -
Numero de alianzas para el
dad en proceso de - o . .
. s fortalecimiento de la Asociacion |No aplica |No aplica
reintegracion
constructores de paz.
Numero de alternativas . .
. No aplica |No aplica
productivas desarrolladas
Desarrollo de .
. Numero de PPR que se
alternativas de ) .
L vinculan a opciones de . .
.. |emprendimiento, . ) No aplica [No aplica
Implementacion o generacion de ingreso para
fortalecimiento de
de enfoques . PPR.
diferenciales unldades' y Numero de PPR o Culminados
empleabilidad idades d :
para PPR y/o con unidades de negocio que . '
culminados reciben herramientas para el No aplica |No aplica
fortalecimiento de la unidad
productiva.
Nivel de materializacién de
Fortalecimiento compromisos incluidos en los
de la estrategia |Estrategia de Planes de Desarrollo No aplica [No aplica
de gestion de actores [Territoriales por parte del GT
Corresponsabili |externos Caqueta
dad; implementada Nivel de desarrollo de la
Fortalecimiento [para el estrategia de
de la Incidencia [posicionamiento  |corresponsabilidad 10.00 100
politica a nivel  |de la PRSE. representado en el moédulo de ’
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Consolidacion
de la
permanencia de

Estrategia para la
culminacion de
personas en

Personas que culminan su

construccion de
paz, ciudadania
y la
reconciliacion.

ciudadania, y la
reconciliacion

proceso de proceso de reintegracion en el |33.00 100
los PPR en su . - .

reintegracion que |GT Caqueta
ruta de

. . cumplen con los

reintegracion. -

requisitos
Apropiacion del L
prpocgso de Implementacion de

. e un proyecto de No. De PPR con interés en

reintegracion . L )

reintegracion para |procesos agropecuarios . .
como aporte a la . A . No aplica [No aplica

I PPR con interés en fvinculados al proyecto de
reconciliacion y . L
. procesos reintegracion.

la construccion aropecuarios
de Paz grop )
Participacion
activa en
acciones y Procesos
escenarios comunitarios para
locales la promocion de la |Procesos comunitarios
relacionados convivencia, el implementados por el GT No aplica [No aplica
con la ejercicio de la Caqueta

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

& SIGER

El dia 06/06/2017 se adelanté la revision de la “Matriz de Seguimiento a la gestién de los procesos (prueba piloto)” con el
Coordinador del GT y su equipo primario, la gestién verificada se realiz6 a corte 30/05/2017, sobre el particular de manera
general se les ilustré sobre cada uno de los aspectos a evaluar y su correlacion con la gestion que actualmente adelanta el
GT. Finalmente y resultado de la verificacion de las evidencias aportadas in situ para cada uno de los componentes arrojo una
calificacion del 100%, calificacion que también estuvo acompafiada de recomendaciones sobre cada uno de los temas.

RESULTADOS Asignacion % Enero a Mayo|
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% 100,00%
10 Seguimiento Plan Anticorrupcion y Participacion Ciudadana 6% 100,00%
11. Gestion Documental 8% 100,00%
12. Seguimiento SGSI (Aplicacion de controles) 6% 100,00%
13. Seguimiento SGSST 5% 100,00%
14. Supervision de Contratos 5% 100,00%
Total 100% 100,00%
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Constante Enero a Mayo

1. PLAN DE ACCION/PLAN OPERATIVO 10,00 10,00
RESULTADO: Se presentaron los resultados de los productos e 10 10
indicadores?
OPORTUNIDAD: La Informacion registrada en el SIGER, se realizé en 10 10
los tiempos establecidos?
CALIDAD DE LA INFORMACION: La informacion reportada con las
evidencias dan respuesta concreta del resultado esperado?

i 10 10
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 indicadores? 4 4
(OPORTUNIDAD: La informacion registrada en el SIGER se realiz6 en 4 4
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 verificé que el riesgo no se haya materializo 2 2
(OPORTUNIDAD: Las acciones se revisaron y registraron dentro de los ) 5
tiempos establecidos?
CALIDAD DE LA INFORMACION: La informacion reportada con las
evidencias dan respuesta concreta del resultado esperado?
Se encuentra documentado de acuerdo con los instrumento del 2 2
SIGER?
4. EVALUACION SERVICIOS MISIONALES DE LOS PROCESOS 1,00 1,00
RESULTADO: Se presentaron los resultados de la evaluacion de los 1 1

servicios que presta el GT?

IOPORTUNIDAD: Se realizé de acuerdo con los tiempos establecidos? |1 1

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 1 1
SIGER ?

5. ESTADO Y SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO 1,00 1,00
RESULTADO: Estan al dia los planes de mejoramiento (acciones)? 1 1
OPORTUNIDAD: El seguimiento y registro de informacion se realizo de 1 1
acuerdo con los tiempos establecidos?

CALIDAD DE LA INFORMACION: La informacion reportada con las

evidencias dan respuesta concreta del resultado esperado?

Se encuentra documentado de acuerdo con los instrumento del 1 1
SIGER?

6. SOCIALIZACION DE VALORES Y ACUERDOS ETICOS 9,00 9,00
Socializacion e interiorizacion 9 9

7. ESTADO Y SEGUIMIENTO A PQRSD 245,00 245,00
la PQRSD estan respondidas a tiempo y al dia con los procedimientos

de la entidad? 245 245
8. SEGUIMIENTO A LOS PROYECTOS DE INVERSION (Cuando Aplique) {1,00 1,00
ICOHERENCIA: con el plan de accién / plan operativo? 1 1
RESULTADO: Se presentaron los resultados de los productos e 1 1

indicadores?
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(OPORTUNIDAD: La Informacion registrada en el SPI, se realiz6 en los 1
tiempos establecidos?

CALIDAD DE LA INFORMACION: La informacién reportada con las

evidencias dan respuesta concreta del resultadg 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) 1,00 1,00
RESULTADO: Se presentaron los resultados en el SIGER? 1 1
OPORTUNIDAD: |a informacién registradas se realizé en los tiempos 1 1
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?

10. PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 6,00 6,00
RESULTADO: Se presentaron los resultados de las acciones de PAAC? |6 6
IOPORTUNIDAD: Se reporta dentro de los tiempos establecidos? 6 6
CALIDAD DE LA INFORMACION: La informacion reportada con las

evidencias dan respuesta concreta del resultadc_) esperado? 5 5
Se encuentra documentado de acuerdo con los instrumento del SIGER

y el SPI?

11. Gestion Documental 2,00 2,00
RESUTADO: Se esta aplicando la TRD fisica Y/o electrénica? 2 2
OPORTUNIDAD: Se aplica en los tiempos definidos? 2 2
CALIDAD DE LA INFORMACION: los documentos se archiva de acuerdo ) >
con la TRD, los instrumentos de SIGER y el SIR?.

12. Seguimiento SGSI (DATOS PERSONALES ENTRE OTROS) 1,00 1,00
RESULTADO: Se aplican los controles del SGSI? 1 1
(OPORTUNIDAD: se aplican los controles de acuerdo con los tiempos 1 1
establecidos?

CALIDAD DE LA INFORMACION: Son claros y definidos los controles? |1 1
13. Seguimiento SGSST 1,00 1,00
RESULTADO: Estan identificado y aplicado los Peligros y riesgos de su 1 1
dependencia?

OPORTUNIDAD: los controles y acciones para el control de los peligros

y riesgos se estan aplicando de acuerdo con los tiempos 1 1
establecidos?

CALIDAD DE LA INFORMACION: Los documentos y los reportes son los 1 1
adecuados en la aplicacion del SGSST?

14. Supervision de Contratos 22,00 22,00
RESULTADO: Se presentaron los informes y/o certificaciones? 22 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, Administrativos, financieros, |22 22
Contable y legales

Las recomendaciones mas importantes realizadas sobre cada uno de los temas verificados desde la matriz son las
siguientes:

a. Es importante que desde el GT se realice una retroalimentacién hacia nivel central frente a la aplicacion del
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Procedimiento de Producto y servicio no conforme y su matriz; esto con el fin de garantizar procesos adecuados de
actualizacion del mismo (remitir correo electrénico con copia a Control Interno).

b. Frente a la aplicacién y tratamiento de las PQRSD se recomienda solicitar a nivel central Oficina de Atencién al
Ciudadano una capacitacion al equipo de trabajo en este tema.

c. Se recomienda revisar la "matriz de identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de controles
IPVRDC" con el fin de retroalimentar al nivel central sobre la aplicacién de la misma.

d. Se recomienda socializar al interior del equipo de trabajo el Plan Anticorrupcioén y atencién al ciudadano e identificar la
correlacion de las metas y acciones previstas en el mismo con la gestion que se adelanta desde el Grupo Territorial.

e. Es importante continuar trabajando en la aplicacion de buenas practicas frente al fortalecimiento de los procesos de
medicién en cuanto a la satisfaccion del cliente.

f. Es importante continuar fortaleciendo el ejercicio de apropiacién de los principios y valores éticos de la Entidad con
todos los colaboradores del GT a través de ejercicios practicos y ludicos que involucren a todo el personal.

1.5. Producto y Servicio No conforme — PSNC y cumplimiento de Indicador de devolucion de Beneficio de Insercién
Econémica BIE

Para verificar este tema se consulto la informacién registrada en el SIGER — Modulo de Producto y/o servicio no conforme al
corte de la auditoria y se evidencié que el Grupo Territorial a esta fecha no ha generado ningun registro de PSNC; sobre el
particular se recomienda fortalecer la aplicacion del Procedimiento de Producto y servicio no conforme IR-P-10 al interior del
equipo de trabajo del GT realizando socializaciones del mismo, a través de ejercicios practicos y apoyandose en nivel central
frente a las dificultades que se puedan presentar en la aplicacion del mismo.

De otra parte, se verificéd que el GT en el cuarto trimestre de 2016 y en el primer trimestre de 2017 no presento ningun registro
a través del SIGOB y del SIR de reclamos radicados.

Finalmente, esta auditoria en el ejercicio auditor evidencié que el GT en lo que va corrido de la vigencia 2017 ha desmejorado
la gestion en el tramite de los Beneficios de Insercién Econémica, ya que presenta en promedio un incremento del 76.66% en
el indicador de devolucion de los BIE, indicador calculado desde a Subdireccién de Articulacién Territorial quienes
suministraron la informacion relacionada:

PERIODO DE

TRAMITE % DE BIE DEVUELTOS
febrero — marzo 60%

marzo — abril 100%

abril — mayo 70%

PROMEDIO

DEVOLUCION 76,66%

Teniendo en cuenta lo anterior, se requiere que en adelante las devoluciones de BIE realizadas por incumplimiento de
requisitos en el tramite de los BIE y remitidos desde nivel central al GT para subsanacion, tengan tratamiento de producto y/o
servicio no conforme. En este sentido debera hacerse el respectivo registro en el Modulo del SIGER; este aspecto que sera
monitoreado desde Control Interno mensualmente, y en un término no mayor a tres (3) meses (dependiendo de los tramites
mensuales) se evaluara la mejora o no de la gestién desde el GT y si se observa que esta debilidad permanece se requerira
al Coordinador del Grupo Territorial la formulacién de un plan de mejoramiento.

Finalmente, se recomienda fortalecer el procedimiento interno del GT frente al tramite de los BIE, definiendo y aplicando
adecuados controles que les permita garantizar la oportunidad y calidad en la informacién que se remite a nivel central para el
tramite de los mismos; esto también en procura de mejorar el indicador de devolucion de los mismos y evitar reprocesos en
la aplicacién del procedimiento IR-I-01 Instructivo de acceso al beneficio de insercién econémica estimulo econémico para
planes de negocios. También es importante que todos los colaboradores y profesionales del grupo territorial fortalezcan los
conocimientos y aplicacion de las disposiciones establecidas en el procedimiento mencionado.

1.6. Acciones de mapa de riesgos vigencia 2017
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Se verificé la informacién reportada en el SIGER frente al tratamiento y gestion adelantada por el Grupo Territorial y se observo
que a la fecha han realizado registros de informacion de manera oportuna, y segun lo verificado en la auditoria se observé que
se viene cumpliendo con el propésito de cada una de las acciones previstas; el detalle de la verificacion de cada uno de los
casos se referencian en los papeles de trabajo (Matriz de Seguimiento a la gestion de los procesos (prueba piloto)).

FECHA REPORTE
PROCESO |RIESGO IACCION DE RIESGO GRUPO
TERRITORIAL
. e Verificar y actualizar la informacién 29/03/2017
Falencias en la fidelizacion y ue se registra en el SIR
Implementa [actualizacion de los datos del M . 9 e 4/04/2017
s Sist de Inf - | garantizando la fidelizacién de la 105/
clon Rlsinetmar e|: ormacion para fa misma de acuerdo con las directrices 5/05/2017
eintegracion. impartidas por la DPR. 5/06/2017
No adoptar las decisiones . . .
L. - . Realizar seguimiento trimestral a las
Gestion administrativas oportunamente - . "
. actividades del proceso de gestion ~ |30/03/2017
Legal conforme el marco normativo L
Vigente legal en el territorio.

*La accién de riesgo de Gestion Legal se reporté via correo electrénico teniendo en cuenta que la Subdirecciéon de Gestion
Legal en la elaboracién del mapa de riesgos omitié de manera involuntaria el cargue y asignacién de esta accion en el SIGER
al Grupo Territorial Caqueta, aspecto que solo se subsano hasta el 2/06/2017.

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 Grupo Territorial via correo electrénico. A continuacién se presentan las principales
conclusiones de cada uno de los temas verificados:

e Acciones de Servicio Social (ASS): El Grupo territorial Caqueta viene reportando que a la fecha no ha adelantado
acciones de servicio social y que se encuentran en proceso de concertacidon de uno iniciativa, por lo que se esta
sensibilizando a la poblacidn para que se vincule; esta informacion fue consultada en el SIR y se observé que en la
vigencia 2017 se registraron dos (2) ASS cumplidas en la vigencia 2016, sobre las particulares se verifico el certificado
expedido para las once (12) PPR observando que cumplen con el registro de las 80 horas requeridas, aunque se
observaron inconsistencia en las certificaciones de once (11) PPR de la APR-3821 (errores involuntarios de expedicién
de las certificaciones) por parte de la Institucion Educativa Juan Bautista La Salle, las cuales presentan fecha del
20/05/2015 siendo la fecha real el 20/05/2016, aspecto que fue informado a la Asesora de Ruta con el fin de garantizar
controles oportunos frente a la revision de los productos que se reciben por parte de terceros; sobre este aspecto se
recomienda adelantar la gestidn pertinente para lograr subsanar este error, si no se logra cumplir con el objetivo es
importante dejar constancia escrita con el aval del Coordinador del GT de esta inconsistencia presentada con el fin de
evitar interpretaciones frente a la expedicion de los mismos

CODIGO
IASS

/Accion de

Servicio Social Estado ASS

Fecha
creacion

Horas
Certificad |Gestion ASS
las

No PPR
Certificadas

APR-3821

Embelleciendo
la Institucion
Educativa Juan
Bautista La
Salle
facilitamos la
educacion de

Culminada

NNAJ

20/04/2017
0:00

Gestionado por

80 la ACR
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Cumpliendo el

APR-3870

suefio por la

Agencia Colombiana
para la Reintegracion

Culminada

reconciliacién

8/02/2017
0:00

Gestionado por

80 la ACR

1

INFORME DE AUDITORIA

'SIGER

e Componente especifico: la informacion verificada para este tema corresponde a dos (2) casos activos y postulados en
la vigencia 2016; a continuacion se detalla la verificacién realizada para cada caso, observando que cuenta con la
informacion pertinente soportes situacionales y condicionales, al igual que se evidencié atenciéon mensual desde la
fecha de activacion en el enfoque.

CODA

Fecha de
Postulaci
on

te

Estado del
componen

especifico

VERIFICACION CONTROL INTERNO

0327-1115/09/2016 |Activo

PPR con discapacidad Psicosocial.

Se verificé6 Soporte Situacional, cargado en el SIR 'y
correspondiente a la Historia Clinica de la PPR de
|fecha 22/05/2016.

Se verificé Soporte de Condicion IR-F-39 version 2
del 16/09/2014, cargado en el SIR firmado el
02/09/2016.

Se verificaron las asistencias de los meses de
octubre de 2015 a mayo de 2017

0044-16 5

12/12/201

Activo

PPR con discapacidad sensorial.

Se verificé Soporte Situacional, cargado en el SIR 'y
correspondiente a la Historia Clinica de la PPR de
Ifecha 27/09/2016.

Se verificé Soporte de Condicion IR-F-39 versién 2
del 16/09/2014, cargado en el SIR firmado el
01/12/2016.

Se verificaron las asistencias de los meses de
enero a mayo de 2017 (no asistié en abril de 2017)

e Planes de Trabajo: Se tom6 una muestra aleatoria de veinte cinco (25) Planes de trabajo en ejecucion y se verifico en
el SIR que contaran con el “Resumen de Acuerdos” firmado, también se valor6 la caracterizacion realizada para 2017,
observando que de manera general se ha venido mejorando la calidad de la informacion registrada en la misma y
esta es coherente con las metas priorizadas en el resumen de acuerdos.

i RESUMENDE  |CALIDAD DE LA
g;ﬁm del I?\?i?\:?;uo ::ne;:;as:e ACUERDOS CARACTERIZACI
FIRMADOS ON
Activo 0539-15 1/09/2015 __|s S|
Activo 0067-12 1/03/2012 __|s S|
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Activo 0043-14 19/02/2014 _|SI Sl
Activo 0414-14 19/06/2014 _|SI Sl
Activo 0255-14 19/05/2014 _|SI Sl
Activo 0855-13 21/10/2013 S| Sl
Activo 0474-15 3/08/2015 S| Sl
Activo 0437-16 19/08/2016  |SI Sl
Activo 0062-15 2/03/2015 S| Sl
Activo 0276-16 20/06/2016___|SI S|
Activo 0696-10 19/12/2014 _|SI Sl
Activo 1066-13 2/01/2014 Sl Sl
Activo 0291-14 19/12/2016___|SI Sl
Activo 0123-14 27/08/2015 ISl Sl
Activo 0648-12 1/10/2012 Sl Sl
Activo 0583-15 21/09/2015 S| Sl
Activo 0646-16 1/12/2016 S| S|
Activo 0766-12 3/12/2012 S| S|
Activo 0535-13 28/07/2016 ___|SI S|
Activo 0230-13 19/04/2013 _|SI Sl
Activo 0342-13 4/06/2013 Sl Sl
Activo 0231-12 1/05/2012 Sl Sl
Activo 0857-13 21/10/2013 S| Sl
Activo 1798-10 19/04/2012 _|SI Sl
Activo 0753-13 1/10/2013 Sl Sl

Finalmente, se observo que a la fecha de la auditoria el Grupo Territorial tiene pendiente pasar a ejecucién cuarenta y tres (43)
Planes de Trabajo de PPR con estado activos.

De la revision realizada se observaron cuatro casos de PPR que a la fecha tienen Planes de Trabajo en elaboracién y que
corresponden a vigencias anteriores, por lo cual se recomienda realizar las acciones a que haya lugar en estos casos con el
fin de garantizar la fidelizacion de la informacion en el SIR:

a. CODA 0051-12 con PdT 53414 en elaboracion de la vigencia 2016, PPR con estado En Investigacién por abandono al
proceso de reintegracion (6 meses)

b. CODA 1250-07 con PdT 24464 en elaboracion de la vigencia 2014, PPR en investigacion por causal sobreviniente

CODA 2105-08 con PdT 25848 en elaboracién de la vigencia 2014, Pérdida de Beneficios

d. CODA 2435-07 con PdT 25846 en elaboracién de la vigencia 2014, PPR en investigacion por causal sobreviniente

3]

e Actuaciones Administrativas: Se verificaron las siguientes evidencias aportadas sobre los seguimientos realizados
mensualmente desde el Grupo Territorial.
e Seguimiento mes de febrero de 2017:

e Acta del 07/03/2017, reunion en la que participaron el Coordinador del GT, la profesional operativa y la asistente de
atencion. Reunién cuyo objetivo era “concertar entre el Coordinador y la asistente de atencion debido a la ausencia de
profesional juridico por incapacidad la forma del seguimiento a las actividades conforme a la caracterizacion de los
procesos de gestion legal en el grupo territorial Caqueta”, al respecto del contenido de esta acta se observa
debilidades en el registro detallado de los temas tratados ya que no integra la informacion de los anexos y bases de
datos y solo menciona de manera general temas correspondientes a (respuesta a oficios externos, diligencias
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judiciales, diligencias con apoyo de la juridica de Tolima, revisiéon casos de riesgo, e imposibilidad de hacer
seguimiento a PAS por usencia de abogado).

e Oficios OFI17-006326, OF117-006085; OFI17-006080; OFI17-6052; OF117-006094 del mes de marzo de 2017
expedidos por la Oficina Asesora Juridica de nivel central requiriendo la publicacién del beneficio juridico concedido
por el Gobierno Nacional por indulto (soportado con correo electrénico de notificacion de envié de oficios radicados por
parte del GT a las autoridades competentes).

e Se verifico reporte en excel (sin imagen institucional) de 19 PQRSD tramitadas en el mes de febrero de 2017 con el
registro de la respuesta dada.

e Correo electrénico del 27/03/2017 en donde se remite seguimiento de respuesta a la solicitudes realizadas a las
entidades sobre registros de indultados.

Seguimiento mes de marzo de 2017:

e Acta del 30/03/2017, reunion en la que participaron el Coordinador del GT, el profesional juridico y la asistente de
atencion; reunidn cuyo objetivo era “concertar entre el Coordinador, la asistente de atencion y profesional juridico la
forma del seguimiento a las actividades conforme a la caracterizacién de los procesos de gestion legal en el grupo
territorial Caqueta”, al respecto del contenido de esta acta se observa debilidades en el registro detallado de los temas
tratados ya que no integra la informacién de los anexos y bases de datos y solo menciona de manera general temas
correspondientes a (respuesta a oficios externos, seguimiento a oficios radicados, apertura PAS 2017 y adelanto
demas etapas procesales, verificacion estado judicial e las PPR, Ley 1424, revision requisitos juridicos PPR para
culminacion)

e Base de Excel “BASE 2017 — 1” (sin imagen institucional y sin fecha de elaboracion o fecha de corte) de la cual
contenia registros de 10 PPR y su estado actual de PAS.

e Se verificé reporte en excel (sin imagen institucional y sin fecha de elaboracién o fecha de corte) de 32 PQRSD
recibidas y tramitadas en los meses de enero, febrero y marzo con el registro de la respuesta dada.

e Base de excel (sin imagen institucional y sin fecha de elaboracién o fecha de corte) con el registro de 85 PPR con
casos de riesgo desde 2014 a 2017 y 45 casos de 2013.

e Base de excel (sin imagen institucional y sin fecha de elaboracién o fecha de corte) de 47 PPR para culminar con los
registros de la verificacién del cumplimiento de requisitos

Seguimiento abril de 2017

e Acta del 24/04/2017, reunién en la que participaron el Coordinador del GT y el profesional juridico; reunién cuyo objetivo
era “concertar entre el Coordinador y profesional juridico la forma del seguimiento a las actividades conforme a la
caracterizacion de los procesos de gestion legal en el grupo territorial Caqueta, cumpliendo con los compromisos del
acta del 30 de marzo de 2017”7, al respecto del contenido es insuficiente en algunos casos ya que no detalla
informacioén de (respuesta a oficios externos, apertura PAS y adelanto demas etapas procesales, aqui se informa que
los PAS declarados nulos continuo con el proceso de notificacion del auto de periodo probatorio).

e Se verificd base de datos en excel “PAS 2017 — 2 ABRIL” (sin imagen institucional y sin fecha de elaboracion o fecha de
corte), el cual contiene informacion de cuatro (4) PPR con seguimiento de las etapas PAS.

Seguimiento mayo de 2017

e Acta del 09/05/2017, reunién en la que participaron el Coordinador del GT y el profesional juridico; reunién cuyo objetivo
era “concertar entre el Coordinador y profesional juridico la forma del seguimiento a las actividades conforme a la
caracterizacion de los procesos de gestion legal en el grupo territorial Caqueta”, al respecto del contenido de la misma
se observa que su detalle de informacién es insuficiente ya que no incluye ni concluye sobre la informacion anexa de
los cuadros de excel aportados, lo cual no permite ver la trazabilidad que se le hizo o que lleva cada uno de los PAS
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referidos en los archivos anexos. El acta solo menciona y relaciona de manera general los temas de (respuesta a
oficios externos, seguimiento a los oficios del 8 de mayo, impulso y apertura PAS y adelanto demas etapas
procesales, verificacion de requisitos de 36 PPR para culminacion).

e Se verifico base de datos en excel “BASE 2016 PAS NULIDAD” (sin imagen institucional y sin fecha de elaboracién o
fecha de corte), el cual contiene el registro de 13 PAS, el cual contiene informaciéon de cuatro (4) PPR con seguimiento
de las etapas PAS.

e Se verifico base de datos en excel “BASE 2017 - 1” (sin imagen institucional y sin fecha de elaboracién o fecha de
corte), el cual contiene el registro de 10 PAS y menciona los que tienen causal sobreviniente.

e Se verificaron los oficios elaborados en los meses de marzo y abril de 2017; y radicados en el mes de mayo en los
juzgados (Abril OF117-010616; OF117-009919; OF117-009944); (marzo OFI117-005823; OF117-005822; OFI17-005821;
OFI17-006094; OF117-005818).

e Reporte de Casos de Riesgos en Excel (sin imagen institucional y sin fecha de elaboracién o fecha de corte) con el
registro de 7 Casos de Riesgo (tema no incluido en el acta).

Finalmente, Se recomienda que las actas mensuales que soportan el seguimiento y monitoreo a la acciéon del mapa de
riesgos “No adoptar las decisiones administrativas oportunamente conforme el marco normativo vigente” contengan
informacion mas especifica y detallada de cada uno de los temas relacionados en “temas tratados” con el fin de garantizar la
lectura adecuada de la gestion y garantice la trazabilidad de la misma.

1.7 Verificacion Eficacia de Cumplimiento Plan de Mejoramiento ISUN 2016

Verificada la informacién del Grupo Territorial en el SIGER se observé que en la vigencia 2016 tuvo a cargo la ejecucién del
Plan de Mejoramiento PM-16-0041 (plan de mejora por revision interna del proceso); el cual identificé el siguiente
hallazgo “Segun memorando recibido de la subdireccién territorial, No se esta realizando el sequimiento a las unidades de
negocio de conformidad con los parametros normativos en los cuales se define que deben realizarse cuatro visitas con un
intervalo de cuatro meses cada una. El grupo territorial con menor avance en este indicador se encuentra en el 28% y el mas
representativo en el 89,4%”.

El GT planificé el cumplimiento del plan de mejoramiento a través de una (1) accion con fecha prevista para cierre el
30/11/2016; y sobre la cual se solicité cierre extemporaneo el 12/12/2016; finalmente frente a la verificacion y cumplimiento del
propdsito de la misma se observé que el GT adelanto la gestion pertinente garantizando que cada uno de los aspectos
observados y previstos para correccidon se adelantaran adecuadamente, concluyendo esta auditoria que se logro el objetivo
de manera eficaz y observando que los controles actualmente aplicados y definidos por el equipo profesional del GT han
permitido garantizar que el hecho generador de la no conformidad/hallazgo se vuelva a presentar.

A continuacion se presenta el detalle de la accion, junto con el reporte de cierre por parte del GT en su momento y el concepto
dado por Control Interno al momento de cierre en el SIGER de la misma.

FECHA

VERIFICACION
IACCIONES/ACTIVIDADES [FECHA FIN REPORTE
PROGRAMADAS ACCION  |ACCIONES/ACTIVIDADES REALIZADAS CERRE |CONTROL
accion |INTERNO

La territorial Caqueta adelanto las visitas de seguimiento a
las unidades de negocio de la siguiente manera:

1. 6 unidades de negocio con cédigo URE, las cuales
tenian su registro de seguimiento en el sir y el mismo fue
corroborado por el profesional Yohn Mauricio Guerrero.

2. 1 unidad de negocio con cédigo URE la cual se realizd
seguimiento y se reporta como cerrada.

3. 8 Unidades de negocio visitadas de las cuales 2 se
encuentran cerradas y 6 en funcionamiento.

4. BIE-PDN-10905 Esta unidad de negocio, contaba con el
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respectivo seguimiento, desde el 21 de noviembre como se
evidenciod en el pantallazo.

5. BIE-PDN-20368 Este culminado no se ha podido
contactar y se otorgd un compas de espera para su
ubicacion pero finalmente el 05 de diciembre se subio el
reporte de seguimiento, quedando en el sir la respectiva
unidad por establecer.

6. BIE-PDN-18681 En la territorial Caqueta recibimos de

Seguimiento a las traslado al sefior Juan Gabriel Santos, quien se encontraba Se verificd
unidades de negocio de anteriormente en el Tolima, en dicha territorial le reporte y
conformidad con los acompaniaron en el proceso de formulacion de su BIE, el evidencias
parametros normativos cual fue para compra de predio rural, cuyo predio queda en remitidas por el
en los cuales se define [30/11/2016/el municipio de Chaparral, y es una parcela de cuatro 12-dic-16 |GT y se observo
que deben realizarse hectareas; al vendedor, el sefior Milton Gualtero, le que cumplio
cuatro visitas con un desembolsaron el 50% del valor de la parcela por $ con el propdsito
intervalo de cuatro 4.000.000 y expresa la PPR que no pudo volver a contactar principal de la
meses cada una al vendedor y que el mismo lo hurto, la territorial no contaba accion.

con mas informacion por lo que se le consulté a La
profesional Katherine Diaz y recibimos su orientacion el 05
de diciembre manifestando lo siguiente (Teniendo en
cuenta que el predio rural realmente no esta a nombre de
la PPR, es necesario declararla como cerrada) por lo que
se realizo la respectiva ISUN el 06 de diciembre.

Se adjunta base de datos de seguimiento. De esta manera
se dio cumplimiento al plan de mejoramiento para el
seguimiento de 15 unidades de negocio.

Terminada la gestién puede detallarse en el anexo y copia
de correo que el GT cerro todas las ISUN quedando al
100% de cumplimiento en referencia al corte donde habia
98.2% de 30 de Noviembre el cual se reportaba 3 ISUN sin
cerrar quedando todo registrado en el aplicativo SIR.
adjunto la base de datos con corte 8 de diciembre donde la
territorial esta al 100% en ISUN

De otra parte, y en el marco de la verificacion de la eficacia del Plan de Mejoramiento esta auditoria procedié a generar reporte
en el SIR de los BIE a cargo del Grupo Territorial el dia 26/05/2017, de esta consulta generada e observo que el Grupo
Territorial contaba a la fecha con un total de ciento veinte nueve (129) BIE a cargo; en este sentido se procedio a revisar los
registros en el SIR de los Instrumentos de Seguimiento a Unidades de Negocio aplicados a sesenta y nueve (69) BIE con
estado “en funcionamiento” y al respecto se observé que cincuenta (50) ISUN se aplicaron de manera anticipada.

Sobre el anterior aspecto el Grupo Territorial menciond que la planificacién anticipada de la aplicacion de los ISUN obedecio
al calculo inexacto del indicador de cumplimiento que estaba generando la Subdireccion de Articulacién Territorial, quienes
generaban reportes con fechas de corte antes del cierre de cada mes lo que no le permitia al GT reflejar el 100% en su
gestion. El rezago que nivel central mostraba en su cumplimiento no obedecia a extemporaneidad en la aplicacion de ISUN
sino a ISUN que estaban a tiempo y previstas para los dias fuera del corte de los reportes generados por Articulacion
Territorial. Segun lo informado y evidenciado con correo electrénico del 23/02/2017.0bligé al GT a planificar anticipadamente la
aplicacién de las mismas con el fin de mejorar la medicion y evaluacién de su indicador en el nivel central.

De otra parte, se verificaron cincuenta y cuatro (54) BIE con estado “cerrado” a los cuales se les verifico el registro del “acta de

finalizacion” en el SIR evidenciando que faltaban tres (3) registros de actas, aspecto que fue subsanado por el Grupo
Territorial en la semana de auditoria.
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Finalmente se observé que el GT tenia en tramite y pendiente de desembolso treinta y cinco (35) BIE, la revisién de los
mismos se realizé el dia 05/06/2017 con la Asesora de Ruta y se identificé que seis (6) de ellos corresponden a PPR que
actualmente no se encuentran en el GT Caqueta, por lo cual se procedié a requerir que los BIE inicialmente tramitados en
este GT pasaran a estado “no viables” en el SIR, gestién adelantada el dia 7/06/2017 como consta en correo electrénico
remitido a la auditoria. Los BIE ajustados fueron los siguientes:

GT DONDE SE
CODA TRAMITO CODIGO BIE
NUEVO BIE

2138-09 /ACR CAQUETA 2(')'2':2'3'\"
1270-08 ACR CAQUETA '13"1%'(\5/1'\/ )
2009-10 ACR HUILA '13'2'2'1'3 QDN'
0951-08 ACR HUILA ?ﬁ'ff”'
0527-07 ACR HUILA ?ﬁ':gDN'

De los veinte nueve (29) BIE restantes (pendiente), la asesora de ruta mencioné que a la fecha se encuentran pendiente de
desembolso. Finalmente, se identificé que los siguientes veinte cinco (25) BIE corresponden a los tramitados y devueltos por
Nivel Central para subsanar errores de tramite; inconsistencias que a la fecha ya fueron subsanadas y que evidencian que los
BIE ya estan pendientes de desembolso:

Numero de
CODA Radicacion

(BIE)
0150-07 Eg%';gDN'
0194-11 5'3%';2'3“'
0923-05 2'3%';80“'
12-00491 S'B%fQDN'
0120-10 2'3%'5 1DN'
1272-10 ggi'gsDN'
0010-13 SAE'SGDN'
0967-10 Eg%'ngN'
0647-10 SIZ%-gODN-
0160-10 S;’&DN'
0894-13 5'2%'5’ 4DN'
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2121-08 S'z'z'f 4DN'
2478-05 SlzingN_
2318-05 SleSfQDN_
1428-10 S;’:SDN'
0451-11 g'zi'zDN'
0796-10 5'2%; 1DN'
2369-06 2'2'2'(': 1DN'
0433-09 2'2'51'; 1DN'
27-00054 SI2E1§2DN_
1413-10 BIE-VIV-22274
1699-09 S;%';ODN'
0348-11 S'gf 1DN'
1262-08 ?1%-1': ZDN'
27-00286 5'1'57'58'3“'

En conclusion, se recomienda que la programacioén de las visitas y aplicacién de ISUN se haga en procura de cumplir los
tiempos definidos en el “Instructivo de acceso al Beneficio de insercién econémica, estimulo econémico para planes de
negocio”, a fin de evitar la extemporaneidad y anticipacién no mayor a los ocho (8) dias en uno u otro caso.

1.8. Eficacia Plan de Mejoramiento Auditoria Interna 2016

El Grupo Territorial en septiembre de 2016 fue objeto de auditoria interna, resultado de la misma se generaron cuatro (4) no
conformidades a las cuales el GT le formulé quince (15) acciones correctivas las cuales quedaron definidas en el Plan de
Mejoramiento PM-16-00087, en este sentido se procedié a verificar la eficacia de las mismas observando que en el cierre de
algunas de ellas ya se identifico la eficacia de las mismas.

Frente a la oportunidad del cierre de las acciones por parte de los responsables se observé que solo de tres (3) acciones se
solicité cierre oportuno via SIGER, el resto solicitaron cierre extemporaneo como se muestra a continuacién. En conclusién se
observé que el GT cumplié con el propdsito de las acciones y en el ejercicio de auditora 2017 se observo que los controles
definidos en el mismo aun se siguen aplicando, lo cual les ha permitido realizar adecuados procesos de seguimiento y
control.

FECHA REVISION EFICACIA
FECHA |soLiciTu PLAN DE
IACCION N b DE REVISION CIERRE CONTROL INTERNO MEJORAMIENTO IN
CIERRE SITU 06/06/2017

Implementar control
mensual en la
programacion de las
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& SIGER

visitas ISUN, desde el e . . . _—
calendario outlook de Se verificd I_a evidencia aportlada N In situ se verifico
cada profesional correspondiente _al calendquo de actividades de Joutlook de la
reintegrador, por parte cuatro (4) profesionales rglntegrgd_ores donde |asesora c?e ruta y
de la asesora de ruta y Ise observa la prog_ramamon C?e visitas !SUN, al |se obser)/o que a I:?\
la profesional de apoyo. 31/01/20 |14/02/201 |respecto se r_eco_m_lenda continuar reall;apdo fec_ha aun se esta
Las respectivas 17 7 adecuados ejercicios d_e cqr]trol y seguimiento a |aplicando el con_trol
programaciones se la programacion de _apllcac_lon dc_a los ISUN, de programacion
realizaran en los dejando las respegtlvas evidencias de aquellos |de los ISQN (por
primeros cinco dias del casos que se requieran y que presenten p r ofesional
mes y con 10 dias de novedades. reintegrador).
antelacion de la fecha
del corte de la respectiva
visita.
Implementar como
control, el registro de los
seguimientos a las PPR Se verificé evidencia aportada de cuatro (4) In situ se verificé
que son de dificil casos registrados en el SIR en donde se reporte de SIR con
contacto para concertar evidencia el reporte de novedades de las visitas |57 registros de
aplicacion de ISUN en el 31/01/20 114/02/201 programadas de ISUN, al respecto se informacion de las
Modulo de Atencion del 17 M recomienda continuar aplicando adecuados novedades
SIR, con el fin de controles que garanticen dar pertinentes presentadas en el
guardar la trazabilidad lecturas sobre el comportamiento y novedades |contacto de las
de la gestiona en la gestion adelantada por el grupo territorial [P P R p ar a
adelantada por los en temas de unidades de negocio. aplicacion ISUN
profesionales
reintegradores
In situ se verificaron
c orreos
Al respecto se verificaron las evidencias|electrénicos
Realizar seguimiento |apor_taldas y se observd un ade_cu‘ado remitidps en el mes
mensual a las unidades seguimiento y contrpl frente al segwmlento de abril y mayo _de
de negocio, conforme a me_n_sual de las unldat’iels de negoglo_, se [2017 por gl técnico
los reporte’s generados verlflcaron‘ f:orreos ‘eI‘ectronlcos de gegwmlento de ar_chlvo, por
a partir del sir, que [31/01/20 [14/02/201 con relacién d_e visitas lpe_ira realizar en los|medio de Iqs
remita la aseso’ra de 7 7 meses de nowemb‘re, diciembre y enero de|cuales se remite
ruta y la profesional de 2017‘;’en este sentido se da por gumpllda la|reporte mensual a
apoyo al profesional accion _esto en concorda_nma_con elftodo s los
reintegrador 2, via correo cumplimiento del Plan de Mejoramiento de profesmna les
electrénico ’ ISUN el cual fue cerrado adecuadamente al|[informando del
cierre de la vigencia 2016. Al respecto sefseguimiento y
recomienda continuar aplicando el control. aplicacion de ISUN
a unidades de
negocio.
implementar el
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Técnico Administrativa
coloca en la carpeta
compartida, los
soportes de cada una
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Planes de Negocio
formulados, una vez los
soportes se escanean
se envian a Bogota para
ser revisado vy
posteriormente
desembolsado
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Se verificé pantallazo de carpeta compartida
denominada “PLANES DE NEGOCIO
ENVIADOS 16 DIC 2016” donde reposan 30
archivos magnéticos de documentos de
unidades de negocio a desembolsar; en este
Isentido se observa que en la actualidad se esta
aplicando el control definido y se recomienda
continuar administrando adecuadamente la
informacion de los BIE y garantizar adecuados
proceso de revision de la misma para garantizar
que estos cumplan con lo especifico en materia
de control de registros.

& SIGER

In situ se verificd
carpeta compartida
donde reposa
expediente
digitalizado de BIE
tramitados 2017.

Revisar de manera
mensual las actas de
entrega de BIE, previo
pasé para archivo, con
el fin de generar alertas
y correctivos via correo
electréonico a los
profesionales
reintegradores. Esta
actividad la realizaran la
asesora de ruta, un
profesional productivo y
la técnico de archivo.

31/01/20
17

14/02/201
7

Se verificaron las siguientes actas de reunion
donde se observa que se realizé seguimiento a
las actas de entrega de bienes e insumos:

- Acta del 29/12/2016: Objetivo “Realizar
Iseguimiento a las actas de entrega de bienes e
insumos del mes de diciembre con el objeto de
cumplir con el plan de mejoramiento a partir de
las auditoria realizada en el 2016 a la territorial
Caquetd”, al respecto se observé que se realizd
la revision de 11 actas

- Acta del 28/11/2016: Objetivo “Realizar
Iseguimiento a las actas de entrega de bienes e
insumos de los meses de octubre y noviembre
con el objeto de cumplir con el plan de
mejoramiento a partir de las auditoria realizada
en el 2016 a la territorial Caquetd”, al respecto
se observo que se realizo la revision de 14 actas|
- Acta del 31/01/2017: Objetivo “Realizar
seguimiento a las actas de entrega de bienes e
insumos del mes de enero con el objeto de
cumplir con el plan de mejoramiento a partir de
las auditoria realizada en el 2016 a la territorial
Caquetd”, al respecto se observo que se realizd
la revision de 2 actas

De acuerdo a lo anterior se observa que se
aplicé adecuadamente el control y se
recomienda continuar aplicandolo con miras a
detectas acciones correctivas o preventivas

In situ se verificd
Acta del 31 de
marzo de 2017 en
donde consta que
se realizo revision
actas de entrega de
BIE.

De acuerdo a las evidencias aportadas se
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observd que se corrigieron las actas de los BIE
19503, 19438, 18866, 18874 y 16276;
ladicionalmente se observé que el Grupo
Territorial adelanté una revisién minuciosa de

& SIGER

[Accion verificada y
cerrada de acuerdo
a la solicitud de
cierre realizada por

los indicadores de cada
uno de los meses
transcurridos de la
ejecucion del contrato.

d inform i6n 31/01/20 |14/02/201 [las actas lo cual le permitié identificar adicional |el GT, en dicha
err ° ndi anct ° | 17 7 diez (10) actas de entrega de bienes que verificacion se
cont? stpod le eB IaE requerian ajuste y sobre las cuales se remiti6 |observé que se
:35036 1094??8 0188866 evidencia, las cuales fueron valoradas y tenidas jcumplié con el
18874 ’ 16276 ’ ’ en cuenta. Por lo cual se da por cerrada la propdsito de la
y ’ accion ya que se cumplié con el propésito de la faccion.
misma.
Incluir dentro del Informe
Final L
e:r;?):rzseulpvsaijws;?cigl;? Se verific6 documento correspondiente
del Contrato ?1 33 de lal “Informe Final de Actividades” BS-F-14
b015 el tema \Version 2 del 24/06/2016 y se observé ; [Accion verificada y
rela cic;n ado con el documento de fecha 26/12/2016 firmado por el |cerrada de acuerdo
cumplimiento del Supervisor del Contrato y el representante legal |a la solicitud de
nu mlia ral 7 de la de la Fundacion Albito Merani; al respecto se cierre realizada por
Clausula Segunda del 15/03/20 |15/03/201 [observé que dentro del informe se describié de |el GT, en dicha
Contrato 1133 de 2015 17 6 manera concreta como el contratista cumplio verificacion se
En el cual se deberél. con la clausula contractual relacionada conla  |observé que se
informar como se contratacion del equipo minimo de trabajo, asi  jcumplié con el
arantizé a lo largo de la como la entrega de la certificacion de la propésito de la
g'ecucién del cgntrato contratacion; en este sentido se menciona la accion.
Jue se contara con el gestion y aprobacion de cada supervisor frente
gq uipo minimo de lal tema y cumplimiento de la misma.
trabajo.
Se verifico contenido del oficio OF| 16-023605
cuyo asunto corresponde a “Cronograma
Entrega de Documentos y radicacién de
productos requisitos para el cuarto y quinto
desembolso del contrato No. 1133/2015”; en el
cual no se observa que de manera directa se le
Isolicite al operador/contratistas el formato guia
de captura y sistematizacién y los reportes
mensuales de indicadores de gestion de los
meses que comprenden el inicio de ejecucién
del contrato — octubre de 2015 hasta
Iseptiembre de 2016; lo Unico que se observé en
Solicitar a través de el oficio es Nota: con respecto a la [Accion verificada y
- - presentacion del reporte mensual de
Oficio a la Fundacion - i cerrada de acuerdo
. indicadores de gestion (de octubre a L
IAlberto Merani, la . a la solicitud de
s Iseptiembre de 2016) — en total son 12 formatos|_. .
remision a la se enviara un comunicado con la fecha de [©€1® realizada por
supervision de los 15/03/20 |14/03/201 | =~ i L. . el GT, en dicha
. presentacion, teniendo en cuenta el plan de e .
informes mensuales de |17 7 verificacion se

mejoramiento de la auditoria interna realizaria
en el mes de septiembre al MRC, por parte del
grupo de Control Interno de la ACR”.

Adicionalmente se verificé archivo excel
d e “Indicadores de seguimiento a las
intervenciones de acuerdo a las fases de
ejecucion” desde los meses de diciembre de

observo que se
cumplio con el

propésito de la
accion.
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2015 a septiembre de 2016 y la informacién
para cada una de las fases; el cual fue remitido
por el Operador al Supervisor del Contrato el dia
29/11/2016 como consta en correo electrénico
laportado.

Lo anterior evidencia que se cumplié con el
propdsito de la accién por lo cual se cierra la
laccion.

& SIGER

Se verifico documento correspondiente
al “Informe Final de Actividades” BS-F-14
Version 2 del 24/06/2016 y se observo 5
documento de fecha 26/12/2016 firmado por el
Supervisor del Contrato y el representante legal
de la Fundacién Albito Merani; al respecto se
observé que dentro del informe se describié de
manera concreta las novedades presentadas
en la ejecucion del contrato respecto del
cumplimiento con la entrega mensual de los
indicadores de gestién, mencionando que los
indicadores de la fase de diagndstico
participativo se entregaron en el mes de marzo
de 2016 para revision y ajustes y los
indicadores de las demas fases se entregaron
en el mes de noviembre de 2016; incumpliendo
con los tiempos establecidos en el anexo
técnico, pero al final subsanado y corrigiendo
para lograr obtener la informacion cualitativa
frente a cada una de las fases implementadas.

Al respecto de los indicadores remitidos se
observa que para el mes de diciembre de 2015
no se report6 informacioén cuantitativa, para el
mes de enero de 2016 se reportaron para para
la fase de diagnostico “Personas que participan
en la elaboracién del diagnoéstico” 1 participante
PPR; 70 lideres comunitarios; y 25 funcionarios
de instituciones locales; los indicadores de
febrero de 2016 presentaron las siguientes
cifras para la fase de diagndstico “Personas
que participan en la elaboracion del
diagnostico” 8 PPR; y 42 funcionarios de
instituciones locales; los indicadores de marzo
de 2016 presentaron las siguientes cifras para
la fase de diagnostico “Personas que participan
en la elaboracion del diagnéstico” 10 PPR; 70
lideres comunitarios y 67 funcionarios de
instituciones locales; los indicadores de marzo
de 2016 presentaron las siguientes cifras para
la fase de formacion ciudadana 1 PPR; 18
lideres comunitarios y 1 funcionario de
instituciones locales y 13 organizaciones
comunitarias; los indicadores de abril de 2016
presentaron las siguientes cifras para la fase
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de formaciéon ciudadana 1 PPR; 40 lideres
comunitarios y 1 funcionario de instituciones
locales y 14 organizaciones comunitarias; los
indicadores de mayo de 2016 presentaron las
siguientes cifras para la fase de formacion
ciudadana 47 lideres comunitarios y 1
funcionario de instituciones locales y 13
organizaciones comunitarias; los indicadores
de junio de 2016 presentaron las siguientes
cifras para la fase de formacion ciudadana 2
PPR; 42 lideres comunitarios y 1 funcionario de
instituciones locales y 11 organizaciones
comunitarias; los indicadores de julio de 2016
presentaron las siguientes cifras para la fase
de formacién ciudadana 4 PPR; 46 lideres
comunitarios y 1 funcionario de instituciones
locales y 14 organizaciones comunitarias; los
indicadores de agosto de 2016 no presentan
ningun registro de informacion; los indicadores
de septiembre de 2016 presentaron las
Isiguientes cifras para la fase de formacion
ciudadana 5 PPR; 14 lideres comunitarios y 5
organizaciones comunitarias.

Respecto de las cifras de indicadores por fase
consolidada se reporté en el formato para la
Fase de Formacion Ciudadana: 230 horas, No
de personas que participaron en la fase: 5 PPR,
48 lideres comunitarios y 1 funcionario de
instituciones locales y 14 organizaciones
comunitarias; Personas certificadas: 5 PPR, 41
lideres comunitarios y 1 funcionario de
instituciones locales; para un total de 47
personas.

En otra hoja de calculo se presentan cifras de
Fase Proyecto Comunitario asi: Numero de
horas 70; Personas que participaron en
formacion ciudadana: 5 PPR, 48 lideres
comunitarios, 2 funcionarios de instituciones
locales y 14 organizaciones comunitarias; para
un total de 47 personas; para la fase de
formacion ciudadana se reporté 18
beneficiarios; dato de personas certificadas en
formacion 5 PPR, 41 lideres comunitarios, 1
funcionario de instituciones locales y 14
organizaciones comunitarias para un total de 61
beneficiarios certificados; el dato de
participantes en la formulacion del proyecto
comunitario se reporté 1 PPR involucrado en la
[formulacion del proyecto productivo y 5 PPR que
participaron en la formacion ciudadana
involucrados en la formulacién del PC: el
indicador de Personas y entidades que

& SIGER

[Accion verificada y
cerrada de acuerdo
a la solicitud de
cierre realizada por
el GT, en dicha
verificacion se
observo que se
cumplio con el
propésito de la
accion.
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participan en la formulacion del proyecto
comunitario reporta 48 lideres comunitarios que
participaron en la formacién ciudadana
involucrados en la formulaciéon del PC y 1
institucién involucrada en el PC; el indicador de
Proyectos comunitarios desarrollados reporta 1
y Proyectos comunitarios con perspectiva de
nifiez y juventud implementados 1, para un total
de 2.

En la Hoja de calculo de Fase de Visibilizacion
Ise reportaron los siguientes indicadores:
Personas que participan en la formacién
ciudadana 5 PPR; Personas involucradas en la
formulacién de la Accion Simbdlica: 1
participante del proceso de reintegracién
involucrados en la formulacién de la AS, 48
lideres comunitarios, 1 participante del proceso
de reintegracion que participaron en la
formacion ciudadana involucrados en la
formulacién de la AS, 10 organizaciones
comunitarias activas involucradas en la
formulacion de la AS, 3 instituciones locales
activas en la formulacion de la AS, 4 de
acciones simbdlicas desarrolladas y 1 acciones
simbolicas con perspectiva de nifiez y juventud
implementadas.

Las cifras y demas aspectos de las acciones
correctivas del plan de mejoramiento se
verificaran en la auditoria 2017 cuando se
evalué la eficacia del plan de mejoramiento

& SIGER

Solicitar via Oficio al
operador, alcance frente
al producto -
Cronograma, para que
se incluya la actividad y
tiempo en el que se
elabor6 el Diagnostico
Participativo.

25/11/20
16

29/11/201
6

Accion: Solicitar via Oficio al operador, alcance
frente al producto - Cronograma, para que se
incluya la actividad y tiempo en el que se
elabor6 el Diagnostico Participativo; Se verifico
oficio OFI16-025678, con asunto “solicitud
acciones de mejora hallazgos auditoria interna
de gestion al MRC Contrato 1133 de 20157 y al
respecto se observd que este documento
contiene lo correspondiente al cronograma,
cumpliendo de esta manera con el propésito de
la accidn; al respecto se recomienda realizar
[seguimiento para que se corrija desde el
Contratista este entregable.

[Accion verificada y
cerrada de acuerdo
a la solicitud de
cierre realizada por
el GT, en dicha
verificacion se
observo que se
cumplié con el
propdsito de la
accion.

Socializar a la
Fundacién Alberto
Merani, el resultado de
la auditoria y el
incumplimiento frente al
contenido especifico y

Accion: Socializar a la Fundacion Alberto Merani,
el resultado de la auditoria y el incumplimiento
frente al contenido especifico y detallado de la
fase de innovacion en el Documento Plan de
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Formaciéon Ciudadana Solicitar via Oficio a la
Fundacién Alberto Merani, realizar la inclusion
de la Fase de Innovacion en el Documento: Se
verificd oficio OFI16-025678, con
asunto “solicitud acciones de mejora hallazgos

& SIGER

[Accion verificada y
cerrada de acuerdo
a la solicitud de
cierre realizada por

Fundacion Alberto 25/11/20 [29711/201 auditoria interna de gestién al MRC Contrato el GT er_1'd|cha
. ] 16 6 » . verificacion se
Merani, realizar la 1133 de 2015” y al respecto se observé que .
. L. . ) observo que se
inclusion de la Fase de este documento contiene lo correspondiente a -
. - L. . o cumplio con el
Innovacién en el la socializacién de la inclusion de la fase de o
. . . propdsito de la
Documento: Plan de innovacién en el documento de plan de 9
IR . A . accion.
Formacion Ciudadana; e formacién ciudadana, cumpliendo de esta
incluir de manera manera con el propdsito de la accién; al
especifica y detallada respecto se recomienda realizar seguimiento
los resultados de la fase para que se corrija desde el Contratista este
de Evaluacion de la entregable
Formacion Ciudadana
en dicho documento.
Se verifico oficio OFI16-025678, con » "
. . ) [Accion verificada y
asunto “solicitud acciones de mejora hallazgos
L - cerrada de acuerdo
- . - lauditoria interna de gestion al MRC Contrato L
Solicitar via Oficio a la » . a la solicitud de
. 1133 de 2015” y al respecto se observo que se | . .
Fundacion Alberto dieron a conocer los resultados de cada una de [*'€7¢ realizada por
Merani, la correccion de [25/11/20 |29/11/201 - . el GT, en dicha
) las observaciones presentadas en la auditoria .
los contenidos de los 16 6 .. |verificacion se
o para cada uno de los entregables, en este oficio X
documentos verificados L observo que se
Y no se menciono plazo de respuesta y )
en la auditoria . . ) . cumplio con el
correccion. Es importante realizar seguimiento -
. propésito de la
para que se cumpla con el propdsito de esta P
- accion.
laccion.
Se verifico el Acta No 03 del 24/03/2017
del “Tercer Comité Técnico Entrenamiento y
. Capacitaciones del GT ACR Caqueta”, con 22
Realizar una . .
e asistentes (soportado con listado de
capacitacion y . e o ” i
nsibilizacién a | asistencia); al respecto se verificé que en el [Accion verificada y
Sens acion a fos numeral 6 del Acta “Mdédulos SIGER: Actas, cerrada de acuerdo
colaboradores de GT en L
PR descargue de documentos y mapas de a la solicitud de
Comité Técnico de N . . . .
Equino. sobre el proceso’, se menciona en su literal a y b que se [cierre realizada por
ac?:cp aydo completo 30/03/20 |03/04/201 ([realiz6 una capacitacién y sensibilizaciéon a los |el GT, en dicha
! Y P 17 7 colaboradores de GT en Comité Técnico de verificacion se

diligenciamiento de las
actas de reunion, en
cumplimiento de lo
establecido en el
numeral 4.2.4 de la
NTCGP 1000:2009.

Equipo, sobre el adecuado y completo
diligenciamiento de las actas de reunién, en
cumplimiento de lo establecido en el numeral
4.2.4 de la NTCGP: 1000:2009; y se realizé una
capacitacion y sensibilizacion a los
colaboradores de GT sobre la implementacion
del Modulo de Actas del SIGER. La eficacia de
esta accion se verificara en la proxima auditoria.

observo que se
cumplio con el

propdsito de la
accion.

Realizar una
capacitacion y
sensibilizacion a los

Se verifico el Acta No 03 del 24/03/2017

del “Tercer Comité Técnico Entrenamiento y
Capacitaciones del GT ACR Caquetd”, con 22
asistentes (soportado con listado de
asistencia); al respecto se verifico que en el
numeral 6 del Acta “Mddulos SIGER: Actas,
descargue de documentos y mapas de
proceso”, se menciona en su literal a y b que se

[Accion verificada y
cerrada de acuerdo

a la solicitud de
cierre realizada por
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colaboradores de GT |30/03/20 |03/04/201 [realizé una capacitacion y sensibilizacion a los |el GT, en dicha
s o b r e I a |17 7 colaboradores de GT en Comité Técnico de verificacion se
implementacion del Equipo, sobre el adecuado y completo observo que se
Médulo de Actas del diligenciamiento de las actas de reunion, en cumplio con el
SIGER cumplimiento de lo establecido en el numeral |propésito de la
4.2.4 de la NTCGP: 1000:2009; y se realizé una |accién.
capacitacion y sensibilizacion a los
colaboradores de GT sobre la implementacion
del Médulo de Actas del SIGER. La eficacia de
esta accion se verificara en la préxima auditoria.
Se verificaron los documentos aportados del GT
y se observo lo siguiente:
1. Acta SIGER No Al-17-00038 del 13/02/2017:
Implementar control . . .
| de | Tema: Revisién Compromisos EDAT
;”?”sf”a:dca_'g"t ‘f a 2. Acta SIGER No AI-17-00037: Tema; PLANDE| . o 0
ecnico Administrativo ACCION POA 2017 y REVISION COMPROMISOS | " S'tU 5€ observo
del GT, quien se EDAT que la Técnico
encargara de re\{lsar las 3. Acta del 20 y 21 de Febrero de 2017 en Admmlstratlva.del
actas que generé el GT . e ... IGT en la actualidad
e formato PDF: Segundo comité: No se remitio . .
en medio fisico para . . ’ es quien realiza las
ifi lan | listado de asistencia Actas de Comité
veriticar que cumplan fo 4. Acta del 17/01/2017: Primer Comité en [-ctas de Comite y
establecido en el 30/03/20 i ) . el Coordinador es
3/04/2017 |[formato PDF: Sin listado de asistencia . :
numeral 4.2.4 de la 17 . o quien las revisa y
5. Acta del 24/02/2017: Tercer Comité en .
NTCGP 1000:2009. En ) da el aval y visto
. . formato PDF soportado con listado de
esta medida realizara la . - . bueno para
- lasistencia (22 asistentes) L
devolucion del acta al . . . aprobacion de la
) 6. Correos electrénicos: Se verificaron los| " e
profesional encargado . misma. (Se verificé
. o correos electronicos aportados donde consta
via correo electronico . o N correo del 16 de
que se realizé el ejercicio de validacion y cargue
cuando corresponda L ) ) mayo de 2017).
ti de las actas de los comités primarios del GT,
para su respectiva correos de fecha 30/03/2017; 13/03/2017;
correccion 10/03/2017
Se recomienda continuar aplicando el control y
garantizar adecuados registros.

Finalmente, se recomienda continuar aplicando los controles en materia de programacion y seguimiento a las Unidades de
Negocio, y control de revision de las actas de Comité del GT con su respectivo cargue en el SIGER.

1.9. Eficacia Plan de Mejoramiento Procesos Administrativos Sancionatorios 2016

De acuerdo con la informacion reportada en el SIGER, el GT Caqueta reporta finalizado el Plan de Mejoramiento PM-16-00032
del 30/12/2016, correspondiente a la Revisién Interna del Proceso a efectos de dar celeridad y finalizacion a la instruccion de
los Procesos Administrativos Sancionatorios de los afios 2013, 2014 y primer semestre del 2015. A partir de la revision a las
acciones correctivas establecidas en el Plan de Mejoramiento, se establecio lo siguiente:

e Respecto la accion “Caracterizar los PAS de acuerdo con las etapas procesales en que se encuentran, partiendo de la
informacién presentada por la SGL en los memorandos de avances y seguimientos PAS afios 2013, 2014 y 2015, con
fecha de corte 10 de junio de 2016, socializados mediante correo electrénico de fecha 15 de junio de 2016”, la
caracterizacion inicial del GT corresponde a nueve (9) PAS de las vigencias 2013 (4) , 2014 (4) y 2015 (1) y en su
momento el reporte del abogado frente a la gestion adelantada de cada uno fue la siguiente:
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ETAPA DE LA ETAPA FECHA DE ENVIO
CODA FORMULACION DE ACTUAL DEL EXPEDIENTE |MEM DE ENVIO
CARGOS PARA DECISION
. - 05 de febrero de |[MEM15-
2676-04 |08 de noviembre de 2013 |Decision 5015 001066
. Traslado ala |05 de febrero de  |[MEM15-
2836-07 |08 de noviembre de 2013 SGL 5015. 001066
0118-08 |Se solicité anulacion IAnulado No aplica No aplica
) Traslado ala |05 de febrero de |[MEM15-
2489-04 |08 de noviembre de 2013 SGL >015. 001066
- Traslado ala |14 de enero de MEM16-
0722-06 |18 de julio de 2014 SGL 016 000419
- Traslado ala |21 de agosto de |MEM15-
2062-08 |18 de julio de 2014 sGL 5015 008596
- Traslado ala |21 de agosto de |[MEM15-
0337-06 |18 de julio de 2014 sGL 015 008596
_— Traslado ala |21 de agosto de |[MEM15-
27-0024918 de julio de 2014 sGL 015 008596
- Traslado ala |21 de agosto de |MEM15-
29-00380 18 de julio de 2014 SGL 5015 008596

Posteriormente, se incluyeron dos (2) PAS de las vigencias 2014 sobre los cuales el abogado del GT realiz6 el siguiente

reporte, en su momento:

FECHA
FECHA FECHA LIMITE |FECHA
o EECHA AcTo ACTO DE PARAINCIAR |LIMITE PARA IF-’T;LE
Codigo |PAS FORMULACION INICIO DEL |EL CIERRE IALEGATOS ENVIAR REPORTE GT
DE CARGOS PERIODO |DEL PERIODO |DE LOS PAS A
PROBATORI |[PROBATORIO [CONCLUSION
LA SGL
No se inicié PAS en el 2014
- 19 de 11 de 28 de 19 de debido a que fue reactivado y en
PAS- 25 de julio de ) . . . >
1528-10 13648 |2016 septiembre |noviembre de [noviembre |diciembre |el 2015 volvié ausentarse
de 2016 2016 de 2016 de 2016 [pasando en el afio 2016
nuevamente a IPB 6 meses
No se inicio PAS en el 2014
debido a que presentaba
s > - 19 de 11 de 28 de 19 de anotaciones en fiscalia que podia
0641-10 1P§64;5 zg1d: julio de septiembre |noviembre de [noviembre |diciembre |permitir iniciar pérdida de
de 2016 2016 de 2016 de 2016 beneficios por causal
sobreviniente. A la final se
decidié iniciar PAS este afio

e La solicitud de cierre en el aplicativo SIGER se realiz6 el 28/10/2016, esto es, de forma oportuna teniendo en cuenta
que la fecha maxima de cumplimiento establecida en el Plan de Mejora era el 31/12/2016.

e Se llevo a cabo el cierre de la accion dado que se adjuntaron las evidencias adecuadas y se recomend6 continuar
adelantando la gestion pertinente para cada uno de los PAS del Grupo Territorial.

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




s Agencia Colombiana . rﬂ
T ooy INFORME DE AUDITORIA i SIGE b

e En cuanto la accién “Plantear cronograma de trabajo al interior del GT, estableciendo fechas acordes con lo dispuesto
en la circular 026 de 2014, de acuerdo a la etapa procesal en que se encuentran los PAS” se observo lo siguiente:

e La solicitud de cierre en el aplicativo SIGER se realiz6 el 28/10/2016, esto es, de forma oportuna teniendo en cuenta
que la fecha maxima de cumplimiento establecida en el Plan de Mejora era el 31/12/2016.

e Se llevd a cabo el cierre de la acciéon dado que se verificd la pertinencia del cronograma para cada uno de los PAS que
en la actualidad esta impulsando el GT y se recomendd solo registrar una sola vez los avances o solicitudes de cierre
toda vez que se realiz6 el reporte 2 veces.

e Con respecto la accion “Impulsar y sustanciar hasta su finalizacion cuatro (04) PAS 2013” se observo lo siguiente:

e La solicitud de cierre en el aplicativo SIGER se realiz6 el 28/10/2016, esto es, de forma oportuna teniendo en cuenta
que la fecha maxima de cumplimiento establecida en el Plan de Mejora era el 31/12/2016.

e Se llevo a cabo el cierre de la accién debido a que se verifico en el SIR el reporte PAS 2013 y se observé que el GT no
tiene PAS de esta vigencia a la fecha, validando las evidencias aportadas.

e En lo pertinente a la accién “Impulsar y sustanciar hasta su finalizacién cuatro (04) PAS 2014” se observo lo siguiente:

e La solicitud de cierre en el aplicativo SIGER se realiz6 el 16/12/2016, esto es, de forma oportuna teniendo en cuenta
que la fecha maxima de cumplimiento establecida en el Plan de Mejora era el 31/12/2016.

e Se llevo a cabo el cierre de la accion debido a que se verificd que el GT respecto los PAS pendientes de impulsar de la
vigencia 2014 fueron remitidos a la SGLP para decision de acuerdo a la informacion reportada en el SIR y las
evidencias aportadas validando asi el cumplimiento de la accién propuesta.

e Con lo atinente a la accion “Impulsar y sustanciar hasta su finalizacién un (01) PAS 2015” se observo lo siguiente:

e La solicitud de cierre en el aplicativo SIGER se realiz6 el 27/09/2016, esto es, de forma oportuna teniendo en cuenta
que la fecha maxima de cumplimiento establecida en el Plan de Mejora era el 31/12/2016.

e Se llevod a cabo el cierre de la accion debido a que se verific6 memorando MEM15-008596 del 21 de Agosto de 2015,
con el cual se da traslado a la SGL, de 33 PAS para decisién. Validado que el PAS ya se habia impulsado para
decision desde el afio 2015.

e En cuanto a la accién “Realizar seguimiento semanal por parte del Coordinador del Grupo Territorial a las actividades
ejecutadas por las profesionales de orientacion legal, asi como del registro y actualizacién de informacién en el
modulo PAS del SIR” se observo lo siguiente:

e La solicitud de cierre en el aplicativo SIGER se realiz6 el 16/12/2016, esto es, de forma oportuna teniendo en cuenta
que la fecha maxima de cumplimiento establecida en el Plan de Mejora era el 31/12/2016.

e Se llevd a cabo el cierre de la accién debido a que se verifico las Actas del 20/09/2016, 22/08/2016, 02/11/2016 y
21/11/2016; Memorando 014078 del 15/12/2016 en donde se remite a la Subdireccion de Gestion Legal expedientes
de PAS 2014 y 2016. De igual forma, se sefialé que aunque el propdsito del PM se cumplioé frente a la gestion
adelantada en los PAS pendientes que en futuros ejercicios de formulacién se suscriban acciones preventivas con
frecuencias prudentes que permitan generar valor y sean posteriormente verificables y se inst6 para que en adelante
se sigan implementando controles de seguimiento a la gestién de PAS con el fin de garantizar la oportunidad en la
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gestion.

e Respecto la accién “Reportar mensualmente el avance de la gestion por parte del Coordinador del GT a la oficina de
control interno, a través del sistema de informacién Software SIGER con los respectivos soportes” Se observé lo que se
detalla a continuacion:

e La solicitud de cierre en el aplicativo SIGER se realiz6 el 16/12/2016, esto es, de forma oportuna teniendo en cuenta
que la fecha maxima de cumplimiento establecida en el Plan de Mejora era el 31/12/2016

e Se llevo a cabo el cierre de la accion sefialando que se debe garantizar que en las actas de comité primario este
registrado el seguimiento, y se recomendé tener claramente identificadas las actas de los meses de agosto,
septiembre, octubre, noviembre y diciembre en el archivo. Indicando adicionalmente que aunque se cumplié con el
propdsito del PM y se adelantaron los PAS pendientes de gestion, es importante seguir aplicando controles de
seguimiento y monitoreo para garantizar adecuadas y oportunas gestiones.

e En lo referente a la accion “Informar semanalmente al Coordinador del GT la gestién adelantada por parte de las
profesionales de orientacion legal respecto a las actividades planteadas en el cronograma de trabajo definido”
observando lo siguiente:

e La solicitud de cierre en el aplicativo SIGER se realiz6 el 16/12/2016, esto es, de forma oportuna teniendo en cuenta
que la fecha maxima de cumplimiento establecida en el Plan de Mejora era el 31/12/2016.

e Se llevé a cabo el cierre de la accion debido a que se verificaron las Actas del 20/09/2016, 22/08/2016, 02/11/2016 y
21/11/2016; Memorando 014078 del 15/12/2016 en donde se remite a la Subdirecciéon de Gestion Legal expedientes
de PAS 2014 y 2016.Sin embargo, se indicoé que se observaron debilidades en la suscripcion de las actas dado que
no son especificas en mencionar sobre que PAS se hizo seguimiento, y las evidencias aportadas no responden a la
periodo de seguimiento definido en la accion, aunque finalmente el GT cumplié con la gestion en los PAS pendientes
como se evidencia en el envié de los ultimos PAS 2014 a la Subdireccion.

De acuerdo con lo anterior, en la verificacion realizada por Control Interno se establecié el cumplimiento del Plan de
Mejoramiento, teniendo en cuenta que se llevo a cabo la gestion respecto los PAS pendientes de las vigencias 2013, 2014 y
primer semestre 2015, sin embargo, respecto las acciones de control formuladas se observaron debilidades en los
seguimientos ya que no fue posible validar en las Actas del Comité Primario el detalle de los PAS objeto del mismo, asi como
la correspondencia de las evidencias aportadas para los periodos en los cuales se definié el seguimiento en la accién
propuesta.

En este orden de ideas, se reitera la recomendacion realizada en el cierre del Plan de Mejoramiento en el sentido de formular
acciones preventivas con frecuencias prudentes que permitan generar valor y sean posteriormente verificables. Asi mismo,
que garanticen que los controles definidos a través de las acciones se sigan implementando.

Finalmente, se observé que de los once (11) PAS impulsados a la fecha de esta auditoria dos fueron declarados con nulidad
el 01/03/2017 y corresponden a los PAS 13648 y 13645 de PPR con estado en investigacion por abandono al proceso de
reintegracion (6 meses desde 2014 y abiertos en 2016.

1.10. Revision y Gestion PAS 2017
Verificada la informacién en el SIR de los Procesos Administrativos Sancionatorios que se encuentran activos a cargo del
Grupo Territorial, se observé que existen treinta y tres (33) PAS por adelantar el tramite procesal pertinente, de los cuales trece

(13) expedientes que fueron objeto de declaratoria de nulidad en la vigencia de 2017, dieciocho (18) se realizé Formulacion de
cargos en el 2017, uno (1) fue objeto de declararia de nulidad el 05/12/2016 y un (1) proceso que fue traslado al GT con Auto
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de Mejor Proveer el 22/03/2017, frente a los cuales se recomienda adelantar la actuacion administrativa a que haya lugar
teniendo en cuenta que a la fecha no se esta cumpliendo con los términos establecidos en el Instructivo para la Aplicacion de
Sanciones Gravisimas al Proceso de Reintegracion, Cédigo GL-I-01 Versién 03 del 12/20/2016 y en el Instructivo para
Realizar Notificaciones de Actos Administrativos de Contenido Particular que den por Terminado el Proceso de Reintegracion,
Codigo GL-I-02, Version 03 del 23/02/2016

A continuacion se relacionan los PAS objeto de verificacion con el detalle del estado actual de cada uno de ellos:

Numero de

PAS CODA ESTADO DE PAS

Notificacion del Auto de Inici6 Periodo
PAS-13634 |0104-10 Probatorio surtida del 04/04/2017 al
10/042017

Notificacion del Auto de Inicié Periodo
PAS-13635 |1291-11 Probatorio surtida del 04/04/2017 al
10/042017

Notificacion del Auto de Inicié Periodo
PAS-13637 |1204-10 Probatorio surtida del 04/04/2017 al
10/042017

Notificacion del Auto de Inici6 Periodo
PAS-13638 |1996-10 Probatorio surtida del 04/04/2017 al
10/042017

Notificacion del Auto de Inici6 Periodo
PAS-13639 |0861-12 Probatorio surtida del 04/04/2017 al
10/042017

Notificacion del Auto de Inici6 Periodo
PAS-13640 |1056-11 Probatorio surtida del 04/04/2017 al
10/042017

Notificacion del Auto de Inici6 Periodo
PAS-13642 |1033-14 Probatorio surtida del 04/04/2017 al
10/042017

Notificacion del Auto de Inicié Periodo
PAS-13643 |1773-10 Probatorio surtida del 04/04/2017 al
10/042017

Notificacion del Auto de Inicié Periodo
PAS-13644 |0826-12 Probatorio surtida del 04/04/2017 al
10/042017

Notificacion del Auto de Inici6 Periodo
PAS-13645 |0641-10 Probatorio surtida del 04/04/2017 al
10/042017

Notificacion del Auto de Inici6 Periodo
PAS-13646 |1225-08 Probatorio surtida del 04/04/2017 al
10/042017

Notificacion del Auto de Inici6 Periodo
PAS-13647 |2360-07 Probatorio surtida del 04/04/2017 al
10/042017

Notificacion del Auto de Inicié Periodo
PAS-13648 |1528-10 Probatorio surtida del 04/04/2017 al
10/042017

/Acto de Inicio Periodo Probatorio del
28/03/2017.

PAS-14729 |1913-10
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PAS-14730  l0921-08 280}830;;()'??0 Periodo Probatorio del
PAS-14732  [1192-09 2;:}&(3%;1;@ Periodo Probatorio del
PAS-14734  |0335-06 2;}833;0?;'0 Periodo Probatorio del
PAS-14736  |0576-15 gg}gstjgol:;w Periodo Probatorio del
PAS-14738  10306-03 2;}83(32()'??0 Periodo Probatorio del
PAS-14741  |0886-11 2;}83?3(;??0 Periodo Probatorio del
PAS-14742 |0988-14 g;}g;}zolq;c-m Periodo Probatorio del
PAS-14743  |0945-11 280}833;()'??0 Periodo Probatorio del
PAS-14744  [1813-09 2;:}&(3%;\;0}0 Periodo Probatorio del
PAS-14745 |2360-07 :(’-)\;;&d/goio?rmulacmn de Cargos del
PAS-14746 |1511-08 Qg}gﬁgoljc)?rmulacmn de Cargos del
PAS-14747 |1250-07 Qg}&cj;olzo?rmulacwn de Cargos del
PAS-14748 10482-10 Qg}&c;;ol?o;mulauon de Cargos del
PAS-15156  10095-14 ggjgﬁggo;mulamon de Cargos del
PAS-15157 10539-16 28}84cjzoio7rmulacmn de Cargos del
PAS-15158 10018-16 :2’\8;8411/;0F1<)7rmula0|0n de Cargos del
PAS-15159 |0244-12 :2’\(():;8411/20F1<)7rmula0|0n de Cargos del
PAS-13649 |2619-08 ;;ellts)l:;;%f;GT con Auto de Mejor Proveer del
PAS-11551 1051011 Q;/tgzcjgolazclaratona de Nulidad del

En cuanto a la verificacion documental que soportan los PAS el dia 19/05/2017, a efectos de realizar la revision primaria se
requiri6 al Coordinador del GT los Actos Administrativos mediante los cuales se declaré la Nulidad de catorce (14) PAS que
fueron relacionados en el correo electronico, la respuesta por parte del GT se dio en esta misma fecha aportando trece (13)
actos administrativos quedando pendiente el envié del PAS-11551 nulitado.

Frente a este requerimiento se requirié este mismo dia via correo electronico al abogado del GT las notificaciones de los
actos con nulidad, al respecto se recibieron las notificaciones de inicio de periodo probatorio de trece (13) PAS quedando
nuevamente pendiente la notificacion del PAS 11551 o el reporte de la gestion adelantada con este PAS.

Teniendo en cuenta la importancia de este tema se requirié a la Subdireccion de Gestion Legal el dia 18/05/2017 el reporte de

PAS a la fecha y su estado segln el monitoreo realizado desde esta instancia, frente al mismo el dia 22/05/2017 la
Subdireccién remitié el siguiente reporte:
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Vigencia Formulacion Nulidad Traslado a Lotal
de Cargos eneral

2014 1 2 3

2015 2 2 1 5

2016 10 8 18

2017 1 1

Total general{14 12 1 27

zno Cédigo Fecha _ Fecha Afo IMes Sub - Etapa[ETAPA FECHA

vance Individuo Estado Tiene PAS |Apertura Apertura Apertura PAS IACTUAL ETAPA

PAS EIPPB PAS PAS 19/05/2017

2014 |0641-10 2/12/2014 |Si Tiene 25/07/2016 |2016 Julio Alegatos  |Nulidad 1/03/2017
Formulacié

2014 [1511-08 19/12/2014 |Si Tiene 9/01/2017 2017 Enero n d e [9/01/2017
Cargos

2014 |1528-10 22/03/2014 |Si Tiene 25/07/2016 |2016 Julio Alegatos  |Nulidad 21/04/2017

2015 [2619-08  [23/11/2015 [Si Tiene  [25/07/2016 [2016 Julio Alegatos gTES'a“a 22/03/2017
Formulacio

2015 |1192-09 19/12/2015 |Si Tiene 9/01/2017 2017 Enero n d e [9/01/2017
Cargos
Formulacié

2015 |2360-07 24/03/2015 |Si Tiene 25/07/2016 |2016 Julio Alegatos  |n d e [9/01/2017
Cargos

2015 |1056-11 23/11/2015 |Si Tiene 25/07/2016 |2016 Julio Alegatos  |Nulidad 21/04/2017

2015 |0510-11 23/02/2015 |Si Tiene 27/04/2015 |2015 Abril Alegatos  |Nulidad 5/12/2016

2016 |1225-08 7/04/2016 [Si Tiene 25/07/2016 |2016 Julio Alegatos  |Nulidad 21/04/2017

2016 |1996-10 23/02/2016 |Si Tiene 25/07/2016 |2016 Julio Alegatos  |Nulidad 1/03/2017

Cierre
2016 [1204-10 7/04/2016 |Si Tiene 25/07/2016 [2016 Julio Periodo Nulidad 21/04/2017
Probatorio

2016 |1291-11 23/01/2016 |Si Tiene 25/07/2016 |2016 Julio Alegatos  |Nulidad 21/04/2017
Formulacio

2016 |1913-10 23/02/2016 |Si Tiene 9/01/2017 2017 Enero n d e [9/01/2017
Cargos

2016 |0826-12 24/05/2016 |Si Tiene 25/07/2016 |2016 Julio Alegatos  |Nulidad 1/03/2017

2016 |1773-10 24/05/2016 |Si Tiene 25/07/2016 |2016 Julio Alegatos  |Nulidad 1/03/2017
Formulacié

2016 |0921-08 23/07/2016 |Si Tiene 9/01/2017 2017 Enero n d e [9/01/2017
Cargos
Formulacio

2016 |0335-06 23/07/2016 |Si Tiene 9/01/2017 2017 Enero n d e [9/01/2017
Cargos
Formulacié

2016 |0576-15 23/07/2016 |Si Tiene 9/01/2017 2017 Enero n d e [9/01/2017
Cargos
Formulacio

2016 |0306-03 24/08/2016 |Si Tiene 9/01/2017 2017 Enero n d e [9/01/2017
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2016

1033-14

23/06/2016

Si Tiene

25/07/2016

2016

Julio

Alegatos

Nulidad

1/03/2017

2016

0861-12

23/06/2016

Si Tiene

25/07/2016

2016

Julio

Alegatos

Nulidad

21/04/2017

2016

0886-11

22/10/2016

Si Tiene

9/01/2017

2017

Enero

Formulacié
n d e
Cargos

9/01/2017

2016

0988-14

23/09/2016

Si Tiene

9/01/2017

2017

Enero

Formulacio
n d e
Cargos

9/01/2017

2016

0945-11

22/10/2016

Si Tiene

9/01/2017

2017

Enero

Formulacié
n d e
Cargos

9/01/2017

2016

0018-16

24/11/2016

No Tiene

No Tiene

No Tiene

No Tiene

Formulacio
n d e
Cargos

20/04/2017

2016

0244-12

24/11/2016

No Tiene

No Tiene

No Tiene

No Tiene

Formulacié
n d e
Cargos

20/04/2017

2017

0095-14

23/02/2017

No Tiene

No Tiene

No Tiene

No Tiene

Formulacié
n d e

Cargos

20/04/2017

Una vez verificada la informacion de los treinta y tres (33) PAS en el SIR y las evidencias aportadas por el GT, se llevé a cabo la
revision preliminar que se puso en conocimiento del Coordinador del GT el 24/05/2017, remitiendo la base con las
observaciones y se requirié aclaraciones e informacién adicional, solicitud respecto de la cual no se obtuvo respuesta,
quedando pendiente para revision in situ.

De esta manera el dia 07/06/2017 en compafiia del abogado (saliente del GT) se verificaron algunos expedientes fisicos y

archivos magnéticos obrantes en el GT. Resultado de esta verificacion se observé lo siguiente:

e No se evidencié la conformacion del expediente fisico de diecinueve (19) procesos, de los cuales dieciocho
corresponden a los que fueron objeto de formulacion de cargos en el 2017 y uno (1) corresponde a un expediente
remitido por la SGL con Auto de Mejor Proveer.

e De catorce (14) expedientes fisicos se evidencié que no estaban la totalidad de las actuaciones administrativas en el
expediente fisico, esto es, el Acto Administrativo que declaré la Nulidad, la notificacion del mismo y la notificacién del
Acto de Inicio del Periodo Probatorio, los cuales se obraban en el archivo magnético a cargo del Profesional Abogado.

e No fue posible validar el cumplimiento del tramite de notificacion en su integridad en veinticuatro (24) PAS, como lo es
la citacion realizada a la PPR a efectos que compareciera a notificarse personalmente y/o la constancia de notificacion
por aviso en la cartelera del GT, en cumplimiento de lo establecido el Instructivo para Realizar Notificaciones de Actos
Administrativos de Contenido Particular que den por Terminado el Proceso de Reintegracion, Cédigo GL-1-02, Version

03 del 23/02/2016 (detalle en el capitulo de no conformidades).

Finalmente, se verifico el estado de las PPR con estado “en Investigacion por abandono al proceso de reintegracién (6
meses)”y se observaron doce (12) casos de PPR a los cuales a la fecha no se les ha aperturado PAS y que corresponden a
los siguientes:

FECHA DE
CODA ESTADO
0880-09 23/09/2016
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0377-10 21/01/2017
1823-05 24/11/2016
0880-09 24/01/2017
0084-11 24/05/2017
15-00929 22/04/2016
1310-11 21/01/2017
0377-10 21/01/2017
1332-10 24/05/2017
27-00545 7/04/2016

29-00380 23/07/2016
0828-15 24/05/2017

1.11. Cumplimiento del Instructivo para la orientacién y apoyo por riesgo de seguridad contra la vida e integridad fisica de
las Personas en Proceso de Reintegracién IR-1-13

En el proceso de verificacion del cumplimiento del Instructivo para la Orientacion y Apoyo por Riesgo de Seguridad contra la
Vida e Integridad Fisica de las Personas en Proceso de Reintegracion, Cédigo IR-1-14 Version 02 del 12/09/2014, se procedio
a generar reporte en el SIR de los Casos de Riesgo tramitados en el Grupo Territorial en el 2016 y lo corrido de 2017, al
respecto se obtuvo reporte de veintitrés (23) casos de riesgo tramitados, sin embargo, una vez revisada la informacién
extraida se identificé que cuatro (4) casos correspondian a hechos ocurridos en el Departamento de Caqueta pero creados
en los GT de Bogota, Putumayo, Bajo Magdalena Medio y Huila.

Finalmente, se procedié a revisar de manera detallada los diecinueve (19) casos restantes creados y tramitados en el GT
Caqueta, observando que ocho (8) a la fecha se encuentran activos; y de los cuales no se ha recibido respuesta de la Unidad
de Proteccion Nacional segun informacién aportada por el GT, por lo cual se recomienda realizar seguimiento a los mismos.

Respecto a la verificacién documental que soportan los casos de riesgo el dia 22/05/2017 se remitié al Coordinador del GT el
resultado de la misma requiriendo aclaraciones e informacion adicional. Al respecto se recibio respuesta el 24/05/2017
mediante correo electronico en el cual se adjunté base de datos con el detalle de cada uno de los casos y se informo que
respecto los Casos de Riesgos que se habian cerrado en el SIR no era posible el cargue de estos en el aplicativo y por tanto
se remitia los soportes por este medio, sobre este aspecto se recomienda que los documentos sean cargados en el Modulo
de documentos adjuntos del SIR.

Finalmente, el dia 26/05/2017 se remitié correo electronico al Coordinador del GT con el resultado de la valoracion de las
evidencias y respuesta dada al tema, y se informé que no en todos los casos se recibieron las aclaraciones solicitadas y que
la informacion faltante se debia recopilar con sus respectivas evidencias para ser verificadas en la semana de la auditoria.

Posteriormente in situ se procedio6 a verificar las evidencias aportadas por el GT, de esta verificacién se remitié correo
electronico con la informacion faltante (observaciones y solicitudes pertinentes) a la profesional operativa el 05/06/2017 y el
dia 06/06/2017 con el apoyo de la profesional se realizé la revisidon de la informacién que reposaba en medio fisico
observando finalmente que el GT no cuenta con expediente fisico individualizado por cada caso tal como lo establece el
Instructivo.

Finalmente, recomienda reforzar el seguimiento y cumplimiento a las disposiciones establecidas en el instructivo definido
para tal fin, al igual que se recomienda realizar la revision del contenido del mismo y realizar la respectiva retroalimentacién a
nivel central, los casos de riesgo objeto de verificacion fueron los siguientes:

Numero de CODA Fecha de los Estado del Caso
caso Hechos

UPAR-3484 |1262-10 2/05/2017 Activo
UPAR-3430 |0044-16 17/12/2016  |Activo
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UPAR-3428 |0485-12 17/12/2016  |Activo
UPAR-3436 [1074-07 16/12/2016  |Activo
UPAR-2969 [0258-14 15/01/2016  |CSrado por término de
gestion
UPAR-3411_ |0004-12 13/02/2017 _ |Activo
UPAR-3487 |03-00879  [sioa/2017  [COrrado por término de
gestion
UPAR-3118 [0326-13 12/06/2016  |C©rado por término de
gestion
Cerrado por término de
UPAR-3070 [0389-15 15/04/2016 a
Igestlon
UPAR-3414 |0749-15 3/03/2017 _ |Activo
UPAR-2985 [0314-15 6/02/2016  |Cerrado por término de
gestion
UPAR-3385 |1050-13 7/02/2017 __ |Activo
UPAR-3148 [0927-13 27/0212016  |CSrrado por término de
gestion
UPAR-3107 [0668-14 10/05/2016  |Cerado por término de
gestion
UPAR-3173 [1069-14 1/08/2016  |C©rrado por término de
gestion
UPAR-3054 [0698-15 24/03/2016  |Cerrado por término de
estion
UPAR-3202 [1920-10 18/08/2016 Ece".a,do por término de
estion
UPAR-3389 |0951-06 14/02/2017 _ |Activo
UPAR-3085 [2214-09 20/04/2016  |Cerrado por término de
gestion

1.12. Verificacion PQRSD

'SIGER

De acuerdo con la informacién suministrada el proceso de Atencién al Ciudadano de las PQRSD tramitadas el cuarto
trimestre de 2016, se procedio a revisar los casos asignados al GT Caquetéa por el SIR y por SIGOB, para lo cual el dia
06/06/2017 se seleccioné una muestra aleatoria de veinte (20) PQRSD radicadas en el SIR; sobre las cuales se validé la
calidad de la respuesta y la oportunidad.

La muestra verificada fue la siguiente

] Fecha d?, Fecha de Oportunidad Respue.sta

Radicado PQRSD Ra(?lt_;acwn Respuesta en la co.n calidad
Solicitud Respuesta (Si o No)

IACR-549865-W4M7]19/12/2016 |19/12/2016 |Oportuna Sl
IACR-549153-L9G2 |23/11/2016 |23/11/2016 |Oportuna Sl
IACR-548462-YBK3 |19/11/2016 |19/11/2016 |Oportuna Sl
IACR-549961-N8K8 |19/12/2016 |19/12/2016 |Oportuna Sl
IACR-549697-W4Y1 19/12/2016 119/12/2016 Oportuna Sl
IACR-546602-N2X2 |18/10/2016 |18/10/2016 |Oportuna Sl
IACR-548981-K6H2 |21/11/2016 |21/11/2016 |Oportuna Sl
IACR-548863-K1X9 |21/11/2016 |21/11/2016 |Oportuna Sl
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IACR-547463-K1M6 |24/10/2016__|24/10/2016 |Oportuna S|
IACR-546900-H8F3 |19/10/2016_ |19/10/2016 |Oportuna S|
IACR-548509-S5Y9 |19/11/2016_ |19/11/2016 |Oportuna S|
IACR-546906-B4B2 |19/10/2016_ |19/10/2016 |Oportuna S|
IACR-549993-N5R4 |19/12/2016 |19/12/2016 |[Oportuna S|
IACR-547209-N3H4 |20/10/2016 ]20/10/2016 |Oportuna S|
IACR-549698-R3F6 |19/12/2016 |19/12/2016 |[Oportuna Sl
IACR-546275-Y4P2 |6/10/2016 _ |6/10/2016 |Oportuna Sl
IACR-547824-L5M4 |3/11/2016 _ |3/11/2016 |Oportuna S|
IACR-549430-R3F8 |2/12/2016 _ |15/12/2016 |Oportuna S|
IACR-549906-H5K7 |19/12/2016 _ |19/12/2016 |Oportuna S|
IACR-550114-M7B2 |19/12/2016__|11/01/2017 |Extemporaneo |SI

'SIGER

De acuerdo con el cuadro anterior, se evidencia que se dio respuesta de forma extemporanea a la PQRSD con radicado N°
ACR-550114-M7B2, se recomienda establecer controles que permitan realizar seguimiento y la contestacion oportuna de las
PQRSD a efectos de evitar el incumplimiento del deber de atencién de las peticiones y a los términos para resolverlas dado
que esto constituye una falta disciplinaria que acarrea sanciones disciplinarias de acuerdo con lo dispuesto en el Cédigo
Disciplinario Unico.

1.13. Acciones de Servicio Social

En virtud de la verificaciéon del cumplimiento del Instructivo para acciones de servicio social IR-I-07 Version 1 del 23/08/2013,
se procedid a generar el reporte en el SIR de las Acciones de Servicio Social registradas por el GT en el 2016 y lo corrido en el
2017, al respecto se seleccion6 una muestra de doce (12) acciones, las cuales fueron objeto de revisién preliminar y el dia
30/05/2017 se remitio al coordinador del GT el resultado de la verificacion.

CODIGO
IASS

/Accion de Servicio Social

Estado

No PPR
Vinculadas

APR-3821

Embelleciendo la Institucién
Educativa Juan Bautista La
Salle facilitamos la educacion
de NNAJ

Activo

11

IAPR-3870

Cumpliendo el suefio por la
reconciliacion

Activo

IAPR-4050

MEJORAMIENTO DE 100
METROS DE LA VIA
PRINCIPAL DE LA VEREDA
NAZARET

Activo

IAPR-4049

EMBELLECIMIENTO DE LAS
INSTALACIONES DEL
COMEDOR COMUNITARIO
ISAIAS 58

Activo

IAPR-4048

A decuacidn y
Embellecimiento de la |.E.
Bajo Caldas.

Activo

APR-4045

EMBELLECIENDO
ESPACIOS, MEJORO
AMBIENTES DE
IAPRENDIZAJES.

Activo

APR-4044

Embellecimiento de espacios

Activo

en el municipio de la
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Montahita.

IAPR-3843

Transformando espacios,
Construyo Reconciliacion.

Activo

APR-3907

Apoyo y acompafiamiento con
acciones de Servicio social
al Comedor comunitario
Isaias 58 de Florencia, que
atiende con

Activo

ADECUACION DE ZONAS
VERDES DE LA

SENALES DE TRANSITO

IAPR-3841 [INSTITUCION E. NUEVA |Activo
JERUSALEN-S E D E
NAZARETH
Contribucion y fortalecimiento
APR-3839 derlzjls condiciqnes biolégicas Activo
y fisicas de la rivera de la
quebrada la Tigra.
CONOZCO Y MULTIPLICO LA
APR-3826 (IMPORTANCIA DE LAS Activo

INFORME DE AUDITORIA

& SIGER

El dia 08/06/2017 in situ con el apoyo de la Asesora de Ruta, se verificaron los temas evidenciados para cada una de las ASS
respecto el cargue de la informacién en el SIR, en cuanto al diligenciamiento de los planes de accién, actas de concertacion,
actas de seguimiento y compromiso, y listados de asistencia que soportan la gestion. Verificado el tema se observé que el GT
subsano los aspectos evidenciados para la cual se recomiendo realizar una revisién del 100% de las ASS por parte del GT
con el fin de identificar aspectos por mejorar en el tema documental y de control de registros y asi garantizar la fidelizacion de
la informacién reportada en el SIR.

De igual manera, se recomienda adelantar la gestion a que haya lugar para subsanar las debilidades observadas en los
siguientes documentos que soportan las ASS:

Codigo ASS

Tipo de Accién

Observacion

IAPR-3821

Embellecimiento de Espacio
Publico

Se debe utilizar el formato
vigente para la época de la
gestion realizada en el Acta de
Concertacion,
IAcompafiamiento y de
Finalizacion.

Gestionar la correccién de las
diez (10) certificaciones
emitidas por la Institucién
Educativa Juan Bautista La
Salle en las cuales se incurrié
un error en la fecha de
expedicion dado que se
registré 20/05/2015, cuando la

fecha inicial de la propuesta
se realiz6 el 14/02/2016.

Se debe utilizar el formato
vigente para la época de la
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Embellecimiento de Espacio |[gestion realizada en el Acta de

Publico Concertacion,
IAcompafiamiento y de
Finalizacion.

APR-3841

Finalmente, respecto al cumplimiento del Instructivo para acciones de servicio social IR-I-07 Versién 1 del 23/08/2013, se
observo que en la ASS identificada con el Cédigo APR-3839, no se cumplié con los requisitos exigidos en el numeral 5.5 del
sefialado Instructivo, dado que en la certificacién expedida para el CODA 0507-07 no se registré el nimero de horas
cumplidas por la PPR.

1.14. Verificacion gestién y tramite de pagos de apoyo a la reintegracion

Se tomé una muestra aleatoria de los pagos efectuados en 2016 por Atencion Psicosocial, Formacion Académica, Formacion
para el Trabajo, Gestion en Salud - Componente Especifico; se verifico un total de doscientos veinte (220) registros de
asistencias/pagos en el SIR que corresponden a veinte (20) Personas en Proceso de Reintegracion.

En la verificacidn de las planillas se observaron algunos aspectos por mejorar, los cuales fueron subsanados por el Grupo
Territorial, aspectos que corresponden a:

a. Planilla de FA Institucion Educativa “Colegio Piedemonte Amazdnico Marco Aurelio Charry Yafiez”, la cual no
presentaba registro de firma de la institucién y fue subsanada.

b. Se identificé error de digitacion en planilla del mes de agosto de 2016 de formacion académica, de la PPR con CODA
0043-16, error sobre el cual el GT solicito via Memorando Interno a la Secretaria General la subsanacion y correccion
del registro de fecha cambiar el dia 27 por 28 de agosto. (MEM17-007146).

De la verificacion realizada se observé por ejemplo que la planilla del CODA 0057-11, del mes de febrero presentaba registro
del 12 de junio de 2016, y en la misma se habia dejado anotaciéon de correccion precisando que las asistencias
correspondian a las del 12 de febrero de 2016.

Por lo anterior, se recomienda que las correcciones de planillas de asistencia, que presenten errores de transcripciéon
involuntarios, presenten notas aclaratorias con el visto bueno del asesor de ruta o del coordinador del Grupo Territorial o que
las planillas de asistencia de FA, FPT y psicosocial que puedan llegar a presentar (tachaduras, enmendaduras o error de
transcripcion), presenten notas aclaratorias que deben ir acompafiadas del visto bueno del asesor de ruta o del coordinador
del Grupo Territorial.

1.15. Verificacion Gestion Documental

El dia 05/06/2017 se validod el tema de aplicacion de la tabla de retencién documental y demas disposiciones internas de
administracion, gestion y control del archivo de gestién con el Técnico de Archivo. Se verificaron aleatoriamente los
expedientes documentales de las siguientes series:

23000-2-15 actas de reunién interna

23000-2-16 actas de reunién con entidades

23000-2-48 historias de reintegracion

23000-24-97 registro de atencién psicosocial
23000-24-101 registro formacion académica FA
23000-24-102 Registro de formacién para el trabajo FPT

De esta verificacion se observaron algunos aspectos por mejorar para los siguientes temas, aspectos que en la mayoria de
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los casos fueron subsanados:

Adecuada foliaciéon de los documentos en sentido horizontal

Marcacién de roétulos de las carpetas,

Eliminacion de documentos duplicados

Debilidades en el control de registros dado que las planillas de asistencia que reposaban en los expedientes y que
soportaban las actas de reunién no contaban con la totalidad de registros en el campo de informacion del tema
tratado; aspectos que fueron subsanados por el Grupo Territorial el dia 08/06/2017.

e. Se observé que las Actas de entrega de las planillas de asistencia estaban archivadas en el mismo expediente de las
planillas, al respecto de esto se informé que estas debian quedar separadas como archivo de apoyo del GT.

Qo0 oo

De igual manera se verificaron las transferencias documentales realizadas por el GT en la vigencia 2016 y lo que va corrido de
2017, observando adecuada aplicacion de este procedimiento, asi:

Se verifico informacién de los siguientes traslados realizados en la vigencia 2016 y lo corrido de la vigencia 2017:

e MAYO DE 2016: Se verificé Acta GD-F-13 Version 1 del 24/09/2014, elaborada el 19 de mayo de 2016 en donde se
remiten 291 carpetas (Casos de riesgo) mas 3 sobres de manila (HISTORIAS DE REINTEGRACION) carpetas de
casos de riesgo, soportado con el formato FUID. MEM16-004845 del 17 de mayo de 2016.

e AGOSTO DE 2016: Se verifico Acta GD-F-13 Version 1 del 24/09/2014, elaborada el 2 de agosto de 2016 en donde se
remiten 6 sobres de manila con historias de reintegracion con 433 folios, soportado con el formato impreso del FUID.
MEM16-007942 del 02/08/2016

e OCTUBRE DE 2016: Se verificd Acta GD-F-13 Version 1 del 24/09/2014, elaborada el 6 de octubre de 2016 en donde
se remiten 5 sobres de manila con historias de reintegracién con 782 folios, soportado con el formato impreso del
FUID. MEM16-007942 del 02/08/2016

e MARZO DE 2017: Se verifico Acta GD-F-13 Version 1 del 24/09/2014, elaborada el 28 de marzo de 2017 en donde se
remiten historias de reintegracion y BIES con 5510 folios (40 carpetas y 5 sobres de manila), soportado con el formato
impreso del FUID. MEM16-003800 del 29/03/2017.

Finalmente se recomienda fortalecer el tema de aplicacion de TRD vy reforzar la revisién de las disposiciones establecidas por
el Archivo General de la Nacion en tema de administracion de archivos de gestion para garantizar adecuados tratamientos a
los mismos.

De igual manera, se recomienda adelantar un plan de trabajo frente a la organizacion de las carpetas de archivo de gestion
de la vigencia 2016, esto con el fin de adelantar procesos adecuados de foliacién, marcacion (rétulos), depuracién de los
registros y actualizacion de FUID; e implementar actividades de control frente al recibo de la documentacion para archivo, esto
con el fin de garantizar que los documentos o formatos producidos contengan los registros necesarios y cumplan con los
estandares de calidad.

1.16. Acompainamiento Actividades Grupo Territorial

El dia 08/06/2017 se realizé acompafiamiento a la Actividad Psicosocial que se llevé a cabo en la zona rural del municipio de
Morelia (Caqueta) a la PPR con Coda 1086-13, actividad que tenia como objetivo la aplicacion de taller de “Educacién
Financiera” en cumplimiento a lo definido en el PdT, en el cual se estableci6é que para el presente mes se abordaria la meta
2.5.1.2 de la dimensién de productividad; en desarrollo de la actividad se presentd un video didactico a efectos de sensibilizar
sobre la importancia priorizar los gastos del hogar, posteriormente se ensefia un video en el cual se muestra de donde viene,
donde lo crean y como se consigue el dinero (diferentes clase de empleo), se presentan diapositivas en las cuales se
detallan los derechos, deberes del consumidor asi como los deberes de la entidad financiera, los productos que ofrecen las
entidades financieras y los productos del Fondo Nacional del Ahorro en virtud del convenio que existe actualmente con la ARN.
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En el desarrollo de la actividad se hace énfasis en los beneficios de la cultura del ahorro sefialando algunos tips para este, a
su vez, se reitera la importancia de adquirir conocimientos que permitan mayor oportunidad de empleabilidad y asi obtener
mayores ingresos (ganancia).

En la mismas fecha se acompafi6 actividad “Taller de prevencion del Reclutamiento” realizado con los Nifios, Nifias,
adolescentes y jovenes (NNAJ) y adultos del Barrio Palmas del Edén, el taller se desarroll6 en la Caseta Comunal e inicio a
las 3:00 pm y culminé a las 6:00 pm. Al taller asistieron un total de 44 personas las cuales corresponde a 37 NNAJ (19 nifas y
18 nifios) y 7 adultos (3 adultos, 3 adultos mayores y 1 PPR).

De esta actividad se pudo observar que hubo una adecuada planificacion y preparacion del tema por parte del profesional
reintegrador. El taller se desarrollé con una presentacion inicial del tema teérico (presentacion didactica) de las entidades a
las cuales se puede acudir en caso de conocimiento de caso de reclutamiento forzado, tema que fue evaluado en cada uno
de los asistentes con actividades practicas de participacion; se presenté un video con el fin de identificar los valores que
caracterizaban a los guerreros y que posterior me fueron plasmados en carteleras por cada uno de los grupo conformados.

Finalmente, se concluye que estas actividades practicas y ludicas le permitieron que los asistentes interiorizar el tema de
prevencion al reclutamiento y la importancia de valores como la disciplina, la compasién, la confianza, y la paciencia.

1.17. Visitas unidades de Negocio

El 08/06/2017 se program¢ visita de aplicacidon de ISUN a tres (3) unidades de negocio ubicadas en Florencia, 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-20368: La unidad de negocio corresponde a una Fabrica de Calzado, la entrega de bienes de esta unidad de
negocio se realizé en octubre de 2016 por valor de $ 8.000.000, la visita realizada corresponde a la aplicacion de la
ISUN 3.

e BIE-PDN-20369: La unidad de negocio corresponde a un Elaboracién de productos de panaderia - Cubanos, el
desembolso se realizo en octubre de 2016 por valor de $ 7.999.900, la visita realizada corresponde a la aplicacion de
la ISUN 3

e BIE-PDN-20392: La unidad de negocio es asociativo y corresponde a una Tienda - Minimercado, el desembolso se
realizé en octubre de 2016 por valor de $ 8.000.000, la visita realizada corresponde a la aplicacion de la ISUN 3.

2. Conformidades

Dentro del ejercicio de auditoria practicada al GT se identificaron las siguientes conformidades:

1. El Grupo Territorial ha realizado oportunos reportes de informacion sobre la gestién adelantada para cada una de las

acciones de los mapas de riesgo de los procesos de Implementacion y Gestion Legal.

Se observo oportunidad en el reporte de informacion POA en el SIGER.

3. Se observaron adecuados procesos de acompafiamiento y seguimiento a las actividades de la ruta de los PPR por
parte de los profesionales del Grupo Territorial.

4. Se observo adecuada aplicacién de los controles definidos en el plan de mejoramiento de auditoria interna para el
tema de aplicacion de ISUN.

5. EIl Grupo Territorial adelanta un ejercicio eficiente en materia de corresponsabilidad, lo que le ha permitido articularse
adecuadamente con diferentes actores sociales, politicos y econémicos que han contribuido a la implementacién de
las diferentes acciones de reconciliacién y convivencia; y fortalecimiento de los componentes de la ruta de las
personas en proceso de reintegracion.

6. Se observé adecuada planificacién y ejecucién de los talleres programados con las personas en proceso de
reintegracion y de la comunidad en el marco del cumplimiento de los planes de trabajo y de las estrategias
comunitarias.

N
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OBSERVACIONES

Esta auditoria en el ejercicio auditor evidencié que el GT en lo que va corrido de la vigencia 2017 ha desmejorado la gestion
en el tramite de los Beneficios de Insercion Econdmica, ya que presenta en promedio un incremento del 76.66% en el
indicador de devolucién de los BIE, indicador calculado desde a Subdireccion de Articulacion Territorial quienes suministraron
la informacién relacionada:

PERIODO DE TRAMITE Vs % DE BIE DEVUELTOS

febrero — marzo= 60%

marzo — abril = 100%

abril — mayo= 70%

PROMEDIO DEVOLUCION = 76,66%

Teniendo en cuenta lo anterior, se requiere que en adelante las devoluciones de BIE realizadas por incumplimiento de
requisitos en el tramite de los BIE y remitidos desde nivel central al GT para subsanacion, tengan tratamiento de producto y/o
servicio no conforme.

En este sentido debera hacerse el respectivo registro en el Modulo del SIGER; este aspecto que sera monitoreado desde
Control Interno mensualmente, y en un término no mayor a tres (3) meses (dependiendo de los tramites mensuales) se
evaluara la mejora o no de la gestion desde el GT y si se observa que esta debilidad permanece se requerira al Coordinador
del Grupo Territorial la formulacion de un plan de mejoramiento. Finalmente, se recomienda fortalecer el procedimiento
interno del GT frente al tramite de los BIE, definiendo y aplicando adecuados controles que les permita garantizar la
oportunidad y calidad en la informacion que se remite a nivel central para el tramite de los mismos; esto también en procura
de mejorar el indicador de devolucion de los mismos y evitar reprocesos en la aplicacion del procedimiento IR-I-01 Instructivo
de acceso al beneficio de insercién econémica estimulo econdémico para planes de negocios. También es importante que
todos los colaboradores y profesionales del grupo territorial fortalezcan los conocimientos y aplicacion de las disposiciones
establecidas en el procedimiento mencionado.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda continuar adelantando las etapas de los Procesos Administrativos Sancionatorios que se encuentran
en ejecucion, apoyandose cuando se requiera de la Subdireccion de Gestion Legal de la Entidad.

2. Serecomienda cargar en el Modulo de PAS los documentos completos de las notificaciones que se surten en cada
una de las etapas de los mismos.

3. Se recomienda garantizar que los expedientes fisicos de los PAS cuenten con toda la documentacién que se produce
en el adelanto de las etapas procesales, a efectos de garantizar la completad del mismo y evitar la pérdida de los
mismos.

4. Es necesario que para los catorce (14) PAS que cuentan con Acto de Formulacién de Cargos expedido en dia no habil
(09/01/2017), se les adelante el debido proceso de correccién de la misma, accion de la cual debera solicitarse
acompafiamiento a la Subdireccion de Gestion Legal de la Entidad.

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

6. Se recomienda continuar adelantando las etapas de los PAS-11551, PAS-13634, PAS-13635, PAS-13637, PAS-13638,
PAS-13639, PAS-13640, PAS-13642, PAS-13643, PAS-13644, PAS-13645, PAS-13646, PAS-13647, PAS-13648, PAS-
14729, PAS-14730, PAS-14732, PAS-14734, PAS-14736, PAS-14738, PAS-14741, PAS-14742, PAS-14743, PAS-14744,
PAS-14745, PAS-14746, PAS-14747, PAS-14748, PAS-15156, PAS-15157, PAS-15158, PAS-15159 y PAS-13649.

7. Se recomienda iniciar los doce (12) PAS pendientes de aperturar de los CODA 0880-09, 0377-10, 1823-05, 0880-09,
0084-11, 15-00929, 1310-11, 0377-10, 1332-10, 27-00545, 29-00380, y 0828-15.

8. Se recomienda para futuros planes de mejoramiento formular acciones correctivas/preventivas con frecuencias
prudentes que permitan realizar adecuadas verificaciones de cumplimiento.

9. Serecomienda que desde el GT se realice una retroalimentacion 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
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Version 2 del 12/09/2014; esto con el fin de garantizar procesos adecuados de actualizaciéon del mismo (remitir correo
electronico con copia a Control Interno).

10. Se recomienda realizar seguimiento a los UPAR-3484, UPAR-3430, UPAR-3428, UPAR-3436, UPAR-3414, UPAR-
3411, UPAR-3385 y UPAR-3389 que se encuentran actualmente activos en el SIR.

11. Es importante garantizar que la documentacién generada por los casos de riesgo que se presenten en el GT estén
debidamente custodiadas en expedientes y que estos cuenten con la completud de los soportes evidencia de las
gestiones adelantadas.

12. Se recomienda que los documentos de los casos de riesgo cerrados por termino de gestién y que no cuentan con el
100% de la documentacion en el SIR, sean cargados en el médulo correspondiente.

13. Es importante que las evidencias que se generan en la ejecucién de los productos POA cumplan con los estandares
de calidad y proporcionen informacion clara y suficiente frente al avance en el producto o cumplimiento del mismo.

14. Se recomienda que las evidencias de los productos POA sean almacenadas conforme a las actividades definidas
para cada uno de los productos, esto con el fin de hacer mas facil la revision y verificacion de las mismas por parte de
Control Interno.

15. Se recomienda solicitar a la Oficina Asesora de Planeacién antes de que finalice el mes de junio, el ajuste de la meta
para el primer y segundo trimestre del indicador POA “Estrategia para la culminacién de personas en proceso de
reintegraciéon que cumplen con los requisitos”, esto teniendo en cuenta el sobrecumplimiento observado en el primer
trimestre y garantizar el cumplimiento del 100% para el segundo trimestre.

16. Se recomienda depurar las evidencias de cumplimiento de los productos POA 2016 dejando Unicamente las
versiones finales de los documentos y soportes documentales que cumplan con los estandares de calidad, con el fin
de almacenarlas adecuadamente en la carpeta compartida de la Oficina Asesora de Planeacién que se dispondra
para tal fin.

17. Es importante fortalecer la aplicacién del Procedimiento de Producto y servicio no conforme al interior del equipo de
trabajo del GT realizando socializaciones del mismo a través de ejercicios practicos y apoyandose en nivel central
frente a las dificultades que se puedan presenten en la aplicacion del mismo.

18. Es importante que desde el GT se realice una retroalimentacién hacia nivel central frente a la aplicacién del
Procedimiento de Producto y servicio no conforme y su matriz; esto con el fin de garantizar procesos adecuados de
actualizacion del mismo (remitir correo electrénico con copia a Control Interno).

19. Frente a la aplicacién y tratamiento de las PQRSD se recomienda solicitar a nivel central Oficina de Atencioén al
Ciudadano una capacitacion al equipo de trabajo en este tema.

20. Se recomienda revisar la "matriz de identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles
IPVRDC" con el fin de retroalimentar al nivel central sobre la aplicacién de la misma.

21. Se recomienda socializar al interior del equipo de trabajo el Plan Anticorrupcion y atencién al ciudadano e identificar la
correlacion de las metas y acciones previstas en el mismo con la gestion que se adelanta desde el Grupo Territorial.

22. Es importante continuar trabajando en la aplicacion de buenas practicas frente al fortalecimiento de los procesos de
medicién en cuanto a la satisfaccion del cliente.

23. Es importante continuar fortaleciendo el ejercicio de apropiacién de los principios y valores éticos de la Entidad con
todos los colaboradores del GT a través de ejercicios practicos y ludicos que involucren a todo el personal.

24. Es importante que desde el GT se realice una revision detallada de matriz (prueba piloto) de Seguimiento a la Gestién
de los Procesos y/o dependencias y retroalimentar via correo electrénico al Asesor de Control Interno la percepcién
frente a la aplicabilidad de la misma.

25. Se recomienda que las actas mensuales que soportan el seguimiento y monitoreo a la accién del mapa de
riesgos “No adoptar las decisiones administrativas oportunamente conforme el marco normativo vigente” contengan
informacion mas especifica y detallada de cada uno de los temas relacionados en “temas tratados” con el fin de
garantizar la lectura adecuada de la gestién y garantice la trazabilidad de la misma.

26. Se recomienda continuar aplicando los controles en materia de programacién y seguimiento a las Unidades de
Negocio, Y control de revision de las actas de Comité del GT con su respectivo cargue en el SIGER. definidos en el
Plan de Mejoramiento por Auditoria 2016.

27. Frente a la programacién de las visitas y aplicacién de ISUN, es importante que esta se haga en procura de cumplir
los tiempos definidos en el “Instructivo de acceso al Beneficio de insercion econémica, estimulo econémico para
planes de negocio”, a fin de evitar la extemporaneidad y anticipacién mayor a los ocho (8) dias.

28. Se recomienda fortalecer el procedimiento interno del GT frente al tramite de los BIE, definiendo y aplicando
adecuados controles que les permita garantizar la oportunidad y calidad en la informacion que se remite a nivel central
para el tramite de los mismos; esto también en procura de mejorar el indicador de devolucion de los mismos y evitar
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reprocesos frente al tramite que se realiza en la aplicacién del procedimiento IR-I1-01 Instructivo de acceso al beneficio
de insercién econémica estimulo econémico para planes de negocios.

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

30. Es necesario adelantar un plan de trabajo frente a la organizacion de las carpetas de archivo de gestion de la vigencia
2016, esto con el fin de adelantar procesos adecuados de foliacién, marcacion (rétulos), depuracion de los registros y
actualizacion del FUID.

31. Es necesario implementar actividades de control frente al recibo de la documentacion para archivo, esto con el fin de
garantizar que los documentos o formatos producidos contengan los registros necesarios y cumplan con los
estandares de calidad.

32. Se recomienda que las correcciones de planillas de asistencia, que presenten errores de transcripcion involuntarios,
presenten notas aclaratorias con el visto bueno del asesor de ruta o del coordinador del Grupo Territorial.

33. Es necesario que las planillas de asistencia de FA, FPT y psicosocial que puedan llegar a presentar (tachaduras,
enmendaduras o error de transcripcién), presenten notas aclaratorias que deben ir acompafiadas del visto bueno del
asesor de ruta o del coordinador del Grupo Territorial.

34. Se recomienda utilizar los formatos vigentes publicados en el aplicativo SIGER a efectos de evitar el uso de
documentos obsoletos.

35. Se recomienda revisar el 100% de la documentacidn que soporta las acciones de servicio social, con el fin de depurar
y subsanar aquellos aspectos documentales a que haya lugar.

36. Se recomienda adelantar la gestidn pertinente para subsanar las inconsistencias en la fecha de las 11 certificaciones
delas PPR de la Accién de Servicio Social APR-3821, si no se logra cumplir con el objetivo es importante dejar
constancia escrita con el aval del Coordinador del GT de esta inconsistencia presentada con el fin de evitar
interpretaciones frente a la expedicion de los mismos.

37. Se recomienda realizar monitoreo permanente a las tareas resultado de las actas elaboradas del Médulo de Actas del
SIGER.

38. Se recomienda adelantar la gestion pertinente de los cuarenta y tres (43) Planes de Trabajo con estado “en
elaboracién” del GT, con el fin de garantizar que los reportes cuantitativos frente a la ejecucion de PdT se ajuste a la
gestiéon que se adelantara durante la vigencia.

39. Se recomienda realizar la revision del estado actual de los siguientes Planes de Trabajo de vigencias anteriores que
se encuentran en estado “en elaboracion”, esto con el fin de garantizar la fidelizacion de la informacion en el SIR:

CODA 0051-12 con PdT 53414
CODA 1250-07 con PdT 24464
CODA 2105-08 con PdT 25848
CODA 2435-07 con PdT 25846

Qoo

40. De este ejercicio practico (taller) se concluye que el Grupo Territorial debe estratégicamente y de manera permanente
fortalecer a través de socializaciones y capacitaciones temas del sistema de gestion de calidad de la Entidad; mapa de
procesos de la Entidad; Modelo Estandar de Control Interno y Sistema de Control Interno; mapa de riesgos; y producto y/o
servicio no conforme.

CONCLUSIONES

La auditoria se ejecut6 de acuerdo a lo previsto en el plan de auditoria y se cumplié con el objetivo y alcance gracias a la
disposicion de los profesionales del Grupo Territorial.

Finalmente y resultado de la auditoria se observé que la gestion adelantada GT, 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
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proceso de reintegracion de las PPR y de la ejecucion de las iniciativas comunitarias.

Es importante mencionar que el Grupo Territorial desde el dia 1 de junio de 2017 no cuenta con profesional abogado, lo que
retrasara el inicio de las acciones definidas en el plan de mejoramiento por parte del Coordinador, el tiempo previsto para
inicio de las acciones oscila entre los siguientes dos o tres meses, tiempo maximo en el que se espera que desde nivel
central se realice todo el proceso de la contratacién desde Talento Humano para proveer esta vacante.

ANEXOS

Papeles de Trabajo

Anexo: Papeles de Trabajo Caqueta.xls
Listadoasistenciacharlaytaller.pdf
Listadoreunionaperturacaqueta.pdf
Listadoreunioncierrecaqueta.pdf

Informe Auditoria Caqueta Final.pdf
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