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1. INFORMACION BASICA AUDITORIA

CODIGO AUDITORIA: | AUD - 1823 TIPO DE AUDITORIA: AUDITORIA INTEGRAL
FECHA DE INFORME: | Octubre 20 de 2018 PROCESO /DEPENDENCIA PROCESO DE GESTION JURIDICA
AUDITADA:
Auditor Lider: Diana Carolina Barrero
| Septiembre 25 de 2018 Florez
FECHA DE AUDITORIA: AUDITORES:
Septiembre 28 de 2018 Equipo  Auditor:  Eduardo  Antonio

Sanguinetti Romero

2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Evaluar la gestion Integral del proceso de Gestion Juridica, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos del Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion-MIPG y SGSST, asi como la normatividad vigente y los procedimientos establecidos para el mejoramiento del
continuo del proceso.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA
La evaluacién se realizara a la gestion adelantada por el proceso de Gestion Juridica del 01/01/2017 a 31/08/2018.

Nota aclaratoria: Se incluira dentro del alcance la verificacion de la eficacia de los planes de mejoramiento PM15-00011 (AUD 1524), plan
de mejoramiento PM-16-00083 (AUD-1622)

4. CRITERIOS DE LA AUDITORIA

Se tendrén como criterios normativos los establecidos en la Ley 594 de 2000, Ley 1474 de 2011, Ley 1712 de 2014, Ley 1755 de 2015,
Ley 897 de 2017, Decreto 4138 de 2011, Decreto 1072 de 2015 (Cap. 6), Decreto Ley 1499 de 2017, 1SO27001:2013, 1ISO9001:2015,
Resolucién N° 1893 de 2015, Resolucién N° 1111 de 2017, Resolucién N° 767 de 2018 y el Manual Operativo Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion -MIPG-.

Se tendran en cuenta la caracterizacién del proceso, procedimientos, manuales, instructivos, inscritos en el SIGER asi como las demas
normas, documentos, circulares, procedimientos, manuales e instructivos que regulen y le apliquen al proceso de Gestién Juridica.

5. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

La Auditoria Integral a este Proceso se ejecuté conforme a los procedimientos de auditoria previamente definidos en el Disefio de Pruebas
y el Plan de Auditoria.

Asi las cosas, en el desarrollo de esta Auditoria se adelantaron los siguientes procedimientos:

e Reunidn de apertura.
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En este punto es importante se 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. Asi las cosas,
la Agencia y el Proceso son responsables de establecer y mantener un adecuado Sistema de Control Interno y de prevenir irregularidades

Charla Fomento cultura autocontrol.
Se cumplié con el protocolo de solicitud de informacién pactado con el auditado.

Revision in situ de temas y aclaraciones de aspectos evidenciados con los profesionales encargados.
Reunion de Cierre.

y materializacién de riesgos.

6. CHARLA DE SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El dia 25/09//2018 se realizé una (1) charla sobre el Sistema de Control Interno a la cual asistieron 13 colaboradores; en esta charla se
contextualizé el marco normativo, funciones y roles de Control Interno. En el cual se manifest6 la necesidad de fortalecer, a través de
socializaciones y capacitaciones, temas del Sistema de Gestidn de Calidad de la Entidad; el Mapa de Procesos; y, también, del nuevo

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

7. TEMAS VERIFICADOS

7.1. Verificar la politica de Defensa Juridica articulada con las demas politicas del Modelo Integrado de planeacion y gestion -

MIPG y SG-SST

El dia 25/09/2018 se verificé In Situ la politica de defensa juridica, tal como se detalla en el siguiente cuadro:;

Pregunta de la Politica de Defensa Juridica

Respuesta del Proceso

Evidencia de revisién del reglamento del Comité de Conciliacion una vez por
afo

No se ha realizado revision porque no ha habido lugar
a modificacion

Cuadles son las fichas técnicas o documento técnico para el estudio de los
casos

Se realiza de acuerdo al eKOGUI las fichas técnicas

En qué documento se tienen definidos los criterios de procedencia y rechazo
de las solicitudes de conciliacién

No se tienen, porque se realiza con levantamiento de
datos de acuerdo a la frecuencia y ninguna a la fecha
a sido procedente.

En alguna ocasion se ha realizado invitacion a las sesiones del Comité de
Conciliacion a la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado con
derecho a voz y voto, cuando lo estime conveniente tanto la entidad como la
Agencia.

De acuerdo a los lineamientos de la Agencia Nacional
de Defensa Juridica ellos realizan acompafiamiento
de acuerdo al impacto econémico y Social de los
Procesos.

En cuanto tiempo el Comité de Conciliacién decide una vez recibida la
solicitud

Aproximadamente dos (2) semanas

cuél es la metodologia aplicada para el estudio de casos reiterados y como
se documenta este, con que periodicidad se realiza

La metodologia se utiliza la dada por la Agencia
Nacional de Defensa Juridica, la cual tiene tipificada
la causas para llegar a la causa primigenia y asi
establecer las estrategias de defensa.
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Como se realiza los estudios y evaluacion de los procesos anualmente y en
qué fecha se realiza

En la Politica de Prevencién de dafio antijuridica que
se revisa una vez al afio.

Evidencia del informe de gestion del comité y de la ejecucidon de las
decisiones del 2017 y 2018, entregado al representante legal y los miembros
del comité

Se evidenci6 Acta del Comité del 09/03/2018 (primer
comité del afio) en el cual se presenta el informe de
Gestion de comité conciliacion de 2017 y se informa
la aprobacién de la Politica de Prevencién del Dafio
Antijuridico.

Evidencias del envio del plan de accién del comité de conciliacion de la
siguiente vigencia fiscal a las oficinas de planeacion y de control interno de
la entidad.

No se realiza dado que el nimero de conciliaciones,
no amerita establecer un plan de accién, sino que se
programan cada que vez que se reciben las
solicitudes.

El comité de conciliacién tiene indicadores

No se ha realizado, dado que a la fecha no se ha
presentado procedencia de conciliaciones.

En la entidad existe un grupo exclusivo de defensa juridica, con abogados
cuyos perfiles responden a las necesidades del litigio (porque el 90%)

Los abogados conocen de la materia.

Que metodologia se utiliza para la capacitacion y actualizacion de los
abogados en los cambios normativos y en procesos orales

A la fecha no se habia realizado la programacién de
capacitaciones sin embargo con la coyuntura de la
provision de empleados de carrera se tiene previsto
incluilo  en el Plan de Capacitaciones,
adicionalmente se participd en capacitaciones
ofrecidas por la Agencia Nacional de Defensa
Juridica.

como se realiza para gestionar préstamos y consulta de documentos que
forman parte de las pruebas que estan ubicadas en otras areas de la entidad.

Por correos electrénicos, memorando y/o formatos de
solicitud de documentos. Se tienen acuerdos con
Gestion Documental a efectos que la informacion se
entregue de forma priorizada.

Existen protocolos internos de manejo de archivos con el fin de realizar la
consecucion de los antecedentes administrativos

De acuerdo con el Acuerdo de Gestion Documental
se realiza la consecucion de la informacion de forma
mas &gil y expedita, ya si se requiere informacién
adicional se requiere a las é&reas mediante
memorando y/o se realizan visitas In Situ para el
recaudo de documentos.

Cual es la metodologia aplicada para tener en cuenta los lineamientos de
fortalecimiento de la ANDJE asi como las lineas jurisprudenciales
construidas por la ANDJE.

Teniendo en cuenta que son remitidas Unicamente al
Jefe, este las pone en conocimiento de los
profesionales que integran el grupo de defensa
juridica

Se cuenta con copia magnética del tramite de los procesos judiciales

Todo el 2017 esta digitalizado y 2018 esta en
proceso, se encuentra centralizado en Secretaria de
la oficina.

Como se realiza la medicion y evaluacion los resultados periédicamente de
los indicadores que miden la eficiencia, eficacia y efectividad de la politicas
realizadas en materia de defensa juridica

Se encuentran establecidos en la Politica de Dafio de
Antijuridico y su medicién es largo plazo.
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El comité de conciliacion requiere al jefe de la Oficina Asesora Juridica a
efectos de que se presente reporte actualizado sentencias y conciliaciones
que lleva la entidad.

No se ha realizado porque la Secretaria Técnica la
ejerce la Coordinadora del Grupo Contencioso.

En que instrumento se encuentran identificados los riesgos inherentes al
ciclo de defensa juridica, la valoracion de impacto y probabilidad asi como
los controles y planes de mitigacion de riesgos.

en la Politica de Prevencion de Dafio Antijuridico y en
el Mapa de Riesgos.

La Metodologia y/o planeacion para elaborar la provision contable esta de

Si de acuerdo con las NIIF tal como se establecio en

acuerdo a las NIIF

el Manual de Politicas Contables

El comité de Conciliacién utiliza herramientas de costo beneficio

De acuerdo con los casos se presenta comité que es
mas beneficioso a la entidad la procedencia de la
conciliacion o el proceso.

Toma decisiones basado(a) en la informacién que extrae de eKOGUI

Sefiala el Auditado que a la fecha no se toman
decisiones con la informacion extraida de la
plataforma.

En el Sistema de Informacion eKOGUI, el administrador de entidad y jefe de
control interno hacen uso del médulo de auditoria por registro y usuario

Si se realiza para verificar la actualizacion oportuna y
en debida forma de la informacién.

Posteriormente, se verificd las demés politicas de forma en articulada, de la siguiente manera:

: ACTIVIDADES DE
POLITICA CATEGORIA GESTION RESPUESTA
El  proceso tiene
Lielr': ;f'cf:";: ld:gélzcir?ti ?elsoasdacs“engisloi En la caracterizacién del proceso se tienen identificados los usuarios
d grup P SP (clientes) internos y externos de cada uno de los productos resultado de las
e valory sus | cual(es) debe dirigir sus s .
. .~ | actividades que realiza el proceso.
necesidades | productos y  servicios
(grupos de valor).
El proceso tiene formulada
smrJéXiﬁl]ineamon pa(r;io d?)l La Oficina Asesora de Planeacion actualmente esta liderando la construccion
gresi dencial acor dgcon ol de la Planeacion Estratégica para el periodo 2018-2022.
nuevo ob'éto social El 11/10/2018 se remitié Circular de planeacion de lineamientos planeacion
POLITICA Iineamienton de la entidac}il institucional 2019 y cierre 2018, en la cual se enuncia los Insumos para la
.Pla_neaf:lon y las demds normas Planeacion 2019, - Marco y Plan Estratégico 2019 — 2022.
institucional aplicable
DIMENSION: .
DIRECCIONAMIENT | Formulacién de | Como mide el objetivo del iodi is (6) indi
- . . EIP 2 P
0'Y PLANEACION planes y proceso y cuél ha sido su & Pr;?‘eg% g?aetir\]/t: con dos (2) indicadores de Proceso y seis (6) indicadores
Caracterizacion | resultado '
del proceso

Que controles  tiene
establecido el proceso
para el desarrollo del ciclo
PHVA.

Se realizan seguimientos periédicos a través de reuniones al interior del
proceso a efectos de verificar el cumplimiento de las acciones en los
instrumentos de planeacién establecidos, como lo son, POA y Mapa de
Riesgos.

Cuales han sido los
avances de la planeacién
2018. (con corte a agosto)

De acuerdo a la evaluacion por dependencias realizada por el grupo de
control interno de gestion con corte al primer semestre de 2018 se observd
un cumplimiento del 100% de las metas establecidas para dicho periodo, sin
embargo, se realizé la siguiente recomendacion: "continuar fortaleciendo el
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tema de administracion de evidencias que soporten el cumplimiento de las
actividades planificadas para cada uno de los productos.”

El proceso tiene
caracterizados los | En la caracterizacion del proceso se tienen identificados los usuarios
ciudadanos, usuarios o | (clientes) internos y externos de cada uno de los productos resultado de las
Caracterizacién | 9rupos de interés | actividades que realiza el proceso.
usuarios y atendidos.
medicionde | Como se verifica |la . . .
. ! S . A la fecha no se ha realizado, se tiene entendido que el tema se encuentra
percepcion satisfaccion del cliente de . » )
centralizado por Atencion al Ciudadano.
acuerdo a sus ] . .
necesidades y El proceso no podria evaluar la expectativa pero si el resultado, esto es, fue
. eficiente, referente a los términos de respuesta.
expectativas. P
Conforme a la seguridad de la informacién los equipos de los colaboradores
del proceso de seguimiento cumplen con los protocolos de seguridad de la
informacion establecida por la Entidad, como restriccion de paginas, redes
) sociales, puertos cerrados, backup, con el fin de garantizar la seguridad de
Que  mecanismos 0

controles tiene establecido
el proceso para garantizar

la  informacion que se  genera  desde el  proceso.
Adicionalmente en los formatos de los instrumentos que se aplican en region
se tiene la siguiente "El registro de datos personales en este formato, autoriza

encuentran en periodo de
prueba.

35‘;\:&%3'} '; sTgu.r:]dfa:imy f!qil|zaC||on a la ARN para la recoleccion, almacenamiento y uso de los mismos. En
seauridad diaital | Proteccién de e 1a o ?C'?) Y 108 | cumplimiento a la Ley 1581/12 y el Decreto 1377/13 y las demas normas que
9 9 datos datos personales’ modifiquen, adicionen o complementen. Conozca la politica de tratamiento
personales de los datos personales de la ARN a través del siguiente link:
http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/politicas.aspx”
El Proceso tiene claro | Elproceso identifico un riesgo respecto el Manejo inadecuado de informacion
cudles son los riesgos | sensible 'y priviegiada de la defensa judicial.(Divulgacion)
sobre la proteccion de | Por lo tanto, se establecié la radicacion documentos por parte de los
datos y la perdida de | funcionarios directamente del Grupo Contencioso, remitir por correo
informacion, que acciones | electrénico de la direccién administrada directamente por la Oficina las
se han implementado? contestaciones a los requerimientos judiciales.
;Se cumple con los | De acuerdo a la revision realizada de las PQRSD recibidas por el proceso
Gestion de términos  legales para | del primer semestre de 2018 se evidencié una (1) PQRSD que se contestd
PQRSD responder las peticiones, | con un (1) dia de extemporaneidad, se recomienda fortalecer los controles
quejas, reclamos, | frente a los tiempos de respuesta de la PQRSD con el fin de evitar
solicitudes y Denuncias? | incumplimientos de ley.
%unee recu;(i);naﬂdn:snmer%sl Solamente se tiene asignado un rubro para Actualizacién Normativa
(Suscripcién)
EJECUCION 22 : —__ -
PRESUPUESTAL | PRESUPUESTA | oMo se ha eJeC}Jtado Poriln’\ntamon, se rgghzo un solo pago por valor de $5.899.000, una vez se
L dichos recursos y cuanto. | realizé la actualizacion.
Se  han  presentado
informes  de  ejecucion | Correspondia a un contrato de ejecucion instantanea.
presupuestal
Con cuantos
colaboradores cuenta el Provisi
T rovisionales 7
proceso (discriminado
entre funcionarios En carrera @
CONOCIMIENT L Contratistas (8)
TALENTO HUMANO | O NORMATIVO §p£g‘r’1'§'a“’t:‘:tg‘s’)ad y carrera)
DEL ENTRONO De los funcionarios de
carrera,  cuantos  se

Los cuatro (4)
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;Los  funcionarios de
provisionalidad y de
carrera poseen acuerdos
de gestion y desempefio?
Se tiene algun resultado?

Se informé la fijacion de objetivos en agosto y septiembre.
Se realiz6 la calificacion del primer semestre de 2018 y del afio 2017.
In Situ se verifico la fijacion de objetivos de dos (2) empleados de carrera, asi
como la evaluacion de desempefio semestral de doce (12) funcionarios.

CONTROL INTERNO

Gestion de los
riesgos
institucionales

Considera que los riesgos
del proceso son los
adecuados, sean
materializados, si Sl que
acciones se han
implementado. Para los
riesgos trasversales como
perdida de bienes
(computadores entre
otros) se presenta algun
informe sobre la pérdida
del bien y de Ila
informacion?

El Proceso para la vigencia 2018 estableci6 tres (3) riesgos teniendo en
cuenta las actividades criticas de la caracterizacion del proceso. A los cuales
se establecieron acciones respecto de las cuales se ha venido realizando el
registro del cumplimiento de las mismas en la periodicidad establecida en el
SIGER.

Asi mismo, se informé que a la fecha no se ha presentado perdida de bienes
y de informacion.

Los controles establecido
son los adecuado para
garantizar que no se
materialice el riesgo.

Los controles establecidos son los adecuados para garantizar que no se
materialice el riesgo.

Actividades de
Control

El proceso disefia e
implementa

procedimientos detallados
que sirvan como controles,
a través de una estructura
de responsabilidad en
cascada, y supervisar la
ejecucion de €s0s
procedimientos por parte
de los servidores publicos
asu cargo?

En los procedimientos se han establecido controles a efectos de verificar el
cumplimiento de las responsabilidades de las personas que intervienen en el
proceso.

Informacion y
Comunicacion

Cudles son los canales de
comunicacion y  de
informacion  que tiene
definido el proceso y como
le hacen seguimiento y
control?

El Proceso cuenta con los siguientes canales de comunicacién: Correo
electrénico, SIGOB y pagina Web.
Cada tres (3) meses se realiza verificacién de que las normas del trimestres
estén actualizadas en el link normativa.
Se realiza el seguimiento quincenal (15) que la informacion este actualizada.

Monitoreo o
supervision
continua

Como el proceso realiza el
monitoreo de los riesgos?

El monitoreo de los tres (3) riesgos se realiza conforme a la calificacion del
riesgo, frente al riesgo se realiza un avance de las acciones realizadas y
monitoreo trimestral de los controles establecidos para evitar la
materializacion del mismo.
Adicionalmente, se realiza seguimiento a través de reuniones y se realiza de
forma mensual a efectos de verificar los productos que se deben entregar,
los avances que se tienen para cumplimiento de las acciones.

TRANPARENCIA

Transparencia
pasiva

;Coémo el  proceso
garantiza la atencién a su
poblacién objetivo, partes
interesadas y ciudadania

No Aplica.
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en general? (por lo menos
40 horas a la semana).

el proceso responde las
solicitudes de informacion
en un plazo maximo de 10
habiles después de la
recepcion

el proceso responde los
derechos de peticion en
un plazo maximo de 15
dias habiles después de la
recepcion

el proceso responde los
derechos de peticion de
consulta en un plazo
maximo de 30 dias habiles
después de la recepcion

De acuerdo a la revision realizada de las PQRSD recibidas por el proceso
del primer semestre de 2018 se evidenci6 una (1) PQRSD que se contesté
con un (1) dia de extemporaneidad, se recomienda fortalecer los controles
frente a los tiempos de respuesta de la PQRSD con el fin de evitar
incumplimientos de ley.

Transparencia

Como se realiza |la
transferencia efectiva de
conocimientos entre las
personas que dejan sus
cargos y las nuevas que

In Situ se verifico que el proceso cuenta con los repositorios de conocimiento

activa llegan a desempefiarlos | (implementados a partir de mayo 2018) de los funcionarios del proceso
(repositorio de
conocimiento) y los
contratistas que culminan
el contrato?
En la pagina web en el link de la defensa judicial
Seguimiento Lfo ducgfoélmacrlggeso qléz http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/_layouts/15/xlviewer.aspx?id
accesoala gontrola da eFI) ciu daaano =/es/atencion/SiteAssets/Indice%20de%20procesos%20judiciales%20contr
informacion ' . | 2%201a%20ARN%20-%20MAY0%202018.xIsx
P puede acceder y se realiza
publica seguimiento
9 ' Cada tres (3) meses se realiza verificacion de que las normas del trimestres
estén actualizadas en el link normativa.
Se realiza el seguimiento quincenal (15) que la informacion este actualizada.
D'Zﬁ:?;cg? goocirg?i;; prlc;cesc(;lci:tci)!aoczg "El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la
sepuri dad de la | sequridad P de la recoleccion, almacenamiento y uso de los mismos. En cumplimiento a la Ley
€9 > Seg o 1581/12 y el Decreto 1377/13 y las demas normas que modifiquen, adicionen
informaciony | informacion y de e )
i e o complementen. Conozca la politica de tratamiento de los datos personales
de proteccion | proteccion de datos con d | ARN . del L link:
de datos los usuarios internos y su e a @ raves . " 3|Ig.u|ente nk:
http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/politicas.aspx”
personales | grupo de valor
Gestion
El proceso cuenta con la
documental documentacion necesaria
para el acceso " Se tiene Actualizada la Tabla de Retencién Documental y cuenta con los
para la operacién de la . S . X -
ala . . . expedientes de los procesos judiciales fisicos y una copia magnética.
. " Entidad, esta organizada y
informacion . .
o sistematizada.
publica
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La informacion que maneja
el proceso es clara,
confiable, es de facil
consulta y se actualiza de
manera constante

In Situ el proceso sefiala que se lidera la matriz de Activos de Informacion y
el indice de clasificacion de informacién y reservada, la cual esta actualizada,
publicada en la pagina web y se categoriza la informacion que es posible
entregar y la razon. De otra parte, se informa que se encuentra publicada la
informacion de los procesos judiciales de acuerdo a los requerimientos de la
Ley de Transparencia. Y de forma constante se realiza seguimiento a la
publicacion lo cual fue corroborado en el indicador de POA por el Grupo de
Control Interno de Gestion.

Criterios
diferenciales de
accesibilidad a
la informacion

Los espacios fisicos de la
organizacion  se  han
adecuado para que sean
facilmente accesibles para
personas en condicion de

No se tienen las condiciones dptimas para el acceso de las personas en
condicion de discapacidad.

piblica discapacidad
si en el link
El proceso tiene definido | http://intracr/Seguridad%20y%20Salud%20en%20el%20Trabajo%20SST/A.
una matriz de peligros y | %20SEDE%20CENTRAL/Matriz%20de%20Peligros%20Sede%20Central%
riesgos 202018.pdf de la intranet de SST se encuentra definida la matriz de peligros
y riesgos de la sede central.
Cugles sonllos principales Riesgos Ergonémicos por la posiciones inadecuadas, disposicion del
peligros y riesgos que se | . - . :
inmobiliario, el ruido, el efecto invernadero.
TALENTO HUMANO SST presentan
Se ha presentado
accidente laboral en el
cumplimiento  de las

actividades del proceso,
sabe cudl es el paso a
paso para reportarlo

Si se present6 un (1) accidente laboral y se conoce al paso a paso

Realizar algun tipo de
seguimiento y reporte
sobre el sistema de SST.

Los auditados informa que a la fecha no ha realizado reporte seguimiento del
SG-SST.

7.2. Verificacion del cumplimiento a los tiempos de respuesta de las PQRSD

De acuerdo con la informacion suministrada por el proceso de Atencion al Ciudadano, frente a las PQRSD tramitadas en el primer
semestre de 2018 asi como el Informe de PQRSD generado por el Grupo de Control Interno de Gestidn, se evidencio la extemporaneidad

de las PQRSD que se relacionan a continuacién:

Dias tramite
. Fecha con fecha Caso
Cédigo PATiE Fecha de Tipo Fecha Codigo Fecha Area Terminacion de Vencido / A
registro Vencimiento | Respuesta | Respuesta Gestion dela Terminacion tiempo
gestion de la P
gestion
ALIADOS
EXT18- | EN o30ir0is | peiion | 25012018 | OFE | 251012018 | Newvay | 26002018 | 16 Vencid
000105 TERRENO eticion | 25 001932 5 Cormatlvay encido
DE ARN onceptos
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Proyecto de Gruno de
EXT18- investigacion, . poa .
o 29/01/2018 | Peticion | 19/02/2018 | Terminada Normativay | 20/02/2018 | 16 Vencido
001723 solicitud de
Conceptos
apoyo (ARN)

Por lo que se procedié In Situ, el dia 25/09/2018, a verificar las evidencias y de acuerdo con lo sefialado por los Profesionales del Grupo
de Normativa y Conceptos lo siguiente:

e Respecto el EXT18-000105, la asignacién inicialmente al Grupo de Corresponsabilidad, el cual hizo su traslado a los seis (6)
de recibo de la peticidn y sefiald que se dio su contestacion de forma oportuna toda vez que se remitié por correo electronico
en la misma fecha que se genero la respuesta.

e Enloreferente al EXT18-001723 se informa que se solicitd plazo para su contestacion mediante OFI18-005548, pero una vez
verificado el oficio dicha solicité se realizé de forma extemporanea, dado que a peticidn vencia el 19/02/2018 y el sefialado
documento se genero el dia 20/02/2018, adicionalmente se evidencia que no se vinculd la respuesta al EXT.

De acuerdo con lo anterior, se recomienda lo siguiente:

1. Se recomienda realizar adecuados procesos de verificacion de las PQRSD asignadas al Procesos con el fin de
verificar su adecuada clasificacién y oportuna respuesta.

2. Se recomienda realizar sensibilizacion a los colaboradores del Proceso de la importancia de finalizar los tramites a
través de la herramienta del SIGOB teniendo en cuenta que este es el medio idéneo para conocer la trazabilidad de
las PQRS-D que se radican en el mencionado aplicativo.

3. Se recomienda evaluar de los controles implementados y si hay lugar fortalecerlos a efectos de evitar la
extemporaneidad en la respuesta de los PQRS-D.

7.3. Revision del cumplimiento del Procedimiento para el Tramite de Defensa Judicial de Procesos en contra de la Entidad (AJ-
P-06), acorde con las disposiciones de la Agencia Nacional de defensa Juridica del estado (EKOGUI) y la NIIF

In Situ el dia 26/09/2018 se procedié a la verificacion del procedimiento objeto de verificacidn y teniendo en cuenta la revisién realizada
a la totalidad de los procesos judiciales en el marco de la evaluacion del cumplimiento del registro de la defensa judicial y extrajudicial de
la Entidad en el Sistema Unico de Gestion e Informacién Litigiosa del Estado- eKOGUI, a saber:

N° RADICADO FECHA ADMISION
1 11001333603320130026100 22/05/2013
2 70001333170120110028900 11/11/2011
3 05001233300020140124200 13/08/2014
4 11001333502820140054000 121122014
5 05001333300520140134200 02/12/2014
6 20001233300020150011400 11/06/2015
7 11001333501020150041900 18/08/2015
8 52001233300020140412000 16/09/2015
9 20001233900220150054600 26/11/2015
10 18001333300220150019900 29/04/2015
11 73001333375120150021800 21/10/2015
12 19001333300320160005200 28/06/2016
13 76001333301220160020600 29/07/2016
14 68001333300320160020400 18/07/2016
15 25000234200020160278800 27/10/2016
16 19001333300420160026300 29/08/2016
17 11001333603520150029200 22/06/2016
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18 11001334306020160043800 28/11/2016
19 25000234200020160283800 02/06/2017
20 50001333300220170026500 04/09/2017
21 50001333300320170027000 13/09/2017
22 19001333300720170018200 22/08/2017
23 19001333300420170016700 29/08/2017
24 11001333603720170012100 18/10/2017
25 11001032500020170086200 25/05/2018

De los procesos sefialados, se verificd el cumplimiento de las distintas etapas procesales, asi como el archivo de las mismas en el
expediente fisico, asi como el cargue de las distintas actuaciones judiciales en el eKOGUI de acuerdo a los lineamientos vigentes por la
Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado y a la fecha de evaluacion se observé que se han cumplido con los tiempos procesales
de los mismos.

No obstante, lo anterior, una vez verificada la integralidad del procedimiento se evidencié que no se hace referencia al registro de las
actuaciones judiciales que se realiza de forma permanente en el Sistema Unico de Gestion e Informacion Litigiosa del Estado- eKOGUI,
razén por la cual se manifesto a los auditados la importante de realizar la actualizacién del documento en mencion incluyendo en “Registro”
el cargue de informacion en eKOGUI.

En cuanto al cumplimiento de las NIIF, los auditados sefialan que el Manual de Politicas Contables en el numeral 6. 9. Provisiones y
Pasivos Contingentes actualizado en diciembre 2017 se recoge lo referente a la defensa judicial de la Entidad.

De acuerdo con lo manifestado, la auditora sefialé que teniendo en cuenta la transversalidad del proceso y que el procedimiento no
incluye referencias a los procedimientos, manuales, instrumentos y demas instrumentos de Financiera o procesos que intervengan en las
actividades desarrolladas para la defensa juridica de la Entidad es necesario realizar la revisién y correspondiente actualizacion a efectos
que el mismo contenga lo indicado.

7.4. Revision del cumplimiento del Procedimiento para tramitar una Solicitud de Conciliacién Prejudicial (AJ-P-02), acorde
con las disposiciones de la Agencia Nacional de defensa Juridica del estado (EKOGUI) y la NIIF.

In Situ el dia 26/09/2018 se procedié a la verificacion del procedimiento objeto de verificacidn y teniendo en cuenta la revisién realizada
a la conciliacién extrajudicial recibida y analizada por el Comité de Conciliacién en el primer semestre de 2018 en el marco de la evaluacién
del cumplimiento del registro de la defensa judicial y extrajudicial de la Entidad en el Sistema Unico de Gestion e Informacion Litigiosa del
Estado- eKOGUI, a saber:

N° AUTORIDAD FECHA DE AUDIENCIA
1 Procuraduria 96 Judicial | Administrativa de Pasto (Narifio) 16-04-2018

De la Conciliacién extrajudicial relacionada en su oportunidad se verificé la elaboracién de la Ficha Técnica dentro del Sistema Unico de
Gestion e Informacion Litigiosa del Estado- eKOGUI, asi como el Acta de Comité en que se analizé mismo, cumpliendo asi con los
lineamientos de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado y lo dispuesto en la Ley y normas internas.

Sin embargo, se recomendo la revisién y actualizacion del Procedimiento de Conciliacién Extrajudicial a efectos de que se incluya la
evidencia de registro en el eKOGUI asi como la referencia a los Procedimientos, Manuales y deméas normas internas de otros procesos
que intervienen en la Defensa Juridica del Estado.
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7. 5. Verificacion eficacia y cumplimiento de Planes de Mejoramiento PM-15-00011 y PM-16-00083

7.5.1. PM-15-00011

El Proceso de Gestion Juridica en el afio 2015 fue objeto de auditoria interna, resultado de la misma se generaron seis (06) no
conformidades a las cuales el Proceso le formuld seis (06) acciones las cuales quedaron definidas en el Plan de Mejoramiento PM-15-
00011. Frente a la oportunidad del cierre de las acciones por parte de los responsables se observé que el Proceso solicito el cierre de

manera Extemporanea de las seis (06) acciones.

aa 0 Fecha Observacion Control q
Hallazgo Accion Gestion Gestion Interno Oportunidad
. . .se evidencia acta del
Se evidenci6 que Ir_:aliz?afrlgmgn A:)s()e:ﬁ;ato Jggf'ﬁ: Para el dia 23 de Diciembre dia 23 de diciembre de
el procedimiento Oficina Asesora dJe Planeacion de 2015, se realiz6 reunion 2015, entre la Oficina
para tramitar la la revision del orocedimiento: entre la Oficina Asesora de Asesora Juridica y la
suspension Y | AJ-P-01 "Proceé)imiento aré Planeacion y la Oficina Oficina  Asesora de
pérdida de ramitar la suspension ér%ida Asesora Juridica, en la que Planeacion, donde se
beneficios  por de beneﬁciops ory pcausal se determind que el revisa el procedimiento
causal sobreviniente” cor? el obieto procedimiento AJ-P-01 para para tramitar la
sobreviniente, estudiar  la  viabilidad J de tramitar la suspension y suspension y pérdida de
carece de colocarle término al pérdida de beneficios por | 04-ene-16 | beneficios por causal | EXTEMPORANEA
términos  para rocedimiento. En todo caso. se causal sobreviniente, no es sobreviniente  AJ-P-01
resolver y zebe tener eﬁ cuenta el Iayso viable  imponer  unos en cuanto a la inclusion
proyectar los Ue franscurre entre Ia fechapen términos diferentes a los de términos, donde se
actos que la OAJ pasa los provectos establecidos por la Ley, concluyd que no es
administrativos qara la firpma deIpD}ilrector razén por la cual se debe viable imponer términos
por parte de la general la fecha en que estos mantener el procedimiento diferentes a los
Oficina  Asesora e resany ara continugr con el existente, ya que se establecidos en la ley.
juridica. trégmite resp ectivo encuentra ajustado a la Ley. por tal motivo la accion
P ) de mejora se cierra.
Se evidencia acta de
La Oficina Asesora Juridica | Para el dia 23 de Diciembre &?;mrgzle%wzgng:
realizard en conjunto con la | de 2015, se realizé reunion la Oficina  Asesora
Oficina Asesora de Planeacion | entre la Oficina Asesora de Juridica la_ Oficina
o la revision del procedimiento: | Planeacion y la Oficina y -
Se evidencié que " . Asesora de Planeacion,
e AJ-P-01 'AJ-P-04 | Asesora Juridica, en la que o
el procedimiento Procedimiento para la emision | se  determind que el donde se realizo la
gg;iéa E)TS'SZ CS': de conceptos juridicos " con el | procedimiento  para la r%fgt)i?miento greal
encueﬁtra 4 objeto que quede de manera | emisién de conceptos, no es | 04-ene-16 gmisién de conceptos EXTEMPORANEA
publicado en el expresa en el procedimiento los | viable  imponer  unos AJP-04. en cuantg 3
términos que establece la Ley, | términos diferentes a los ’ P
(?(Ia(iéErlr?ninoscarece los cuales corresponden a un | establecidos por la Ley, sz)ecer termmdo;
' plazo méximo de 30 dias hébiles | razén por la cual se debe rocedimiento. donde se
contados a partir del dia | mantener el procedimiento Eonclu o ue‘ o es
siguiente al recibo de la solicitud | existente, ya que se oncluyo qué no.
. viable imponer términos
de concepto encuentra ajustado a la Ley. :
diferentes a los
establecidos por la ley.
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Se pudo
establecer que el
Grupo de

Normatividad vy
conceptos no
lleva registro de la
fechaenquesele
hace

Se implementard un control
escrito  por  parte  del
Coordinador del Grupo de
Normativa y Conceptos, en el

Para dar cumplimiento a la
accion de mejoramiento se
elaboré e implementd una
planilla en la cual queda
registro de la asignacion o
reparto solicitado a la OAJ al
abogado encargado de darle
tramite al mismo. Con este
instrumento se realiza el
seguimiento del coordinador

se evidencia la gestion
realizada y la
implementacion del
control de escrito por
parte del Coordinador
de normatividad Y

contrariando  lo
estipulado en el
articulo 14 de la
Ley 1437 de
2011.

por el Coordinador del Grupo de
Normativa y Conceptos.

En calidad de adjunto, se
remite la alerta que ya se
encuentra implementada.

entrega fisica de ! S ) 18-nov-15 EXTEMPORANEA
los  documentos | 94€ se”deje eV|dencl|a_ de la | del grupo de normativa y Co_nceptgs en_el cual se
que  requieren asignacion de la SO|ICI'[UdI de | conceptos y de esta manera de!a ey}denaa d?. la
emision de conceptg al profesional se Ida respuesta a Ilas asignacion de solicitud
concepto por especializado solicitudes en los términos de lconceptos al
parte de la Oficina de . ley. profesl|or_1a|
Asesora Juridica La garpeta que contiene la especializado
(numeral 4_2_4' plgmlla . de control de
NTCGP 1000). asignacion d_e conlceptos, se
encuentra disponible en la
OAJ para su revision.
Se pudo
establecer  que El coordinador del Grupo de se  allegan  coreos
existen conceptos Normativa y Conceptos ya donde sge envia al
que desde su . empezd a implementé la
solicitud hasta su aSb%g:(;]c?Sr:iaurg: d?nle(;t:t’r):rﬁts: alerta para el abogado al que 2:%g:do e;:rraocesoe;ﬁiti
S{Jark;?:]c'ﬁés de la solicitud para que eIa’bor.e el z(:] as('ﬂlig?oelssgazﬁg d; cpngepto dentro de. los
30 dias concepto dentro de I9stermlnos mismo se realice dentro de 21-ene-16 | términos establemdps EXTEMPORANEA
habiles de Ley, la cual serd generada los términos de  Ley. por la ley. por tal motivo

se evidencia el
cumplimiento de la
accion de mejora y se
cierra.
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Se evidenci6 que
en el seguimiento
de los actos
Administrativos

de suspension y

pérdida de
beneficios se
carece

de un control
efectivo toda vez
que existen

tramites como el

Se va a realizar el seguimiento y

Se realiz6 la actualizacion de
la base de datos por medio

se allega base de datos
actualizada del 20 de
noviembre de 2015, por
medio de la cual la

reparto al
profesional para
su tramite un mes
después de haber
sido
recepcionados.

que se deje evidencia de la
asignacion de la solicitud de
concepto al profesional
especializado

del grupo de normativa y
conceptos y de esta manera
se da respuesta a las
solicitudes en los términos
de ley.
La carpeta que contiene la
planilla de control de
asignacion de conceptos, se
encuentra disponible en la
OAJ para su revision.

del sefior Adrian | actualizacion de base de datos | de la cual la Oficina Asesora Oficina Asesora Juridica
Alonso  Villegas | para el registro de los Actos | Juridica lleva el registro de el lleva el registro de los
co CODA 16- | Administrativos de Suspensiony | los Actos Administrativos de 06-ene-16 Actos Administrativos de EXTEMPORANEA
00177, que fueron | Pérdida de Beneficios por | Suspension y Pérdida de Suspensién y Pérdida
enviados en el | Causal Sobreviniente. Beneficios por  Causal de  Beneficios  por
2014 y a junio de Sobreviniente. Causal  Sobreviniente.
2015 no se le por tal motivo la accién
habian dado se cierra.
respuesta.
(correo
electrénico del 26
de junio del Dr.
Jairo Lozano a la
Dra. Luisa
Fernanda
Almanza.)
Para dar cumplimiento a la
accion de mejoramiento se
elabor6 e implementd una
o planilla en la cual queda
Se evidencié que ) o . o
. registro de la asignacion o se evidencia la gestion
existen - ;
documentos que . ’ reparto solicitado a la OAJ al !'eahzada oy la
. Se implementara un control | abogado encargado de darle implementacién del
se  recepcionan . 4 : .
.~ |escrito  por parte  del | tramite al mismo. Con este control de escrito por
en el la Oficina . h ) !
.. | Coordinador del Grupo de | instrumento se realiza el parte del Coordinador
Asesora Juridica Normativa y Conceptos, en el | seguimiento del coordinador de normatividad Y
y se le realiza y plos, 9 18-nov-15 EXTEMPORANEA

Conceptos en el cual se
deja evidencia de la
asignacion de solicitud
de conceptos  al
profesional
especializado
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resolver y proyectar los actos
administrativos por parte de la
Oficina Asesora juridica.

caso, se debe tener en cuenta el
lapso que transcurre entre la fecha
en que la OAJ pasa los proyectos
para la firma del Director General
y la fecha en que estos regresan
para continuar con el tramite
respectivo.

VERIFICACION EFICACIA PM -
Hallazgo Accion VERIFICACION CONTROL INTERNO IN
SITU

La Oficina Asesora Juridica

realizard en conjunto con la

Oficina Asesora de Planeacion la

revision del procedimiento: AJ-P-
Se  evidenci6 que el | 01 "Procedimiento para tramitar la
procedimiento para tramitar la | suspension y  pérdida de
suspension y pérdida de | beneficios por causal
beneﬁgiqs por causal sobreyiniente;" _oon ol objeto Accion verificada en cierre de accion (ver
sobreviniente, estudiar la viabilidad de colocarle | = dro 1) en capitulo "PM-15-00011"
carece de términos para | término al procedimiento. En todo

Se  evidenci6 que el
procedimiento para la emisién
de conceptos que se encuentra
publicado en el SIGER carece
de términos.

La Oficina Asesora Juridica
realizara en conjunto con la
Oficina Asesora de Planeacion la
revision del procedimiento: AJ-P-
01 "AJ-P-04 Procedimiento para la
emision de conceptos juridicos "
con el objeto que quede de
manera  expresa en el
procedimiento los términos que
establece la Ley, los cuales
corresponden a un plazo méaximo
de 30 dias habiles contados a
partir del dia siguiente al recibo de
la solicitud de concepto

Accion verificada en cierre de accion (ver
cuadro 1) en capitulo "PM-15-00011"

A su vez, se verifico Acta de Reunion del
23/012/2015 realizada entre la Oficina Asesora
Juridica y Oficina Asesora de Planeacion en el
cual se determiné que no era viable imponer
términos diferentes a los establecidos por la
Ley.

Se pudo establecer que el
Grupo de Normatividad vy
conceptos no lleva registro de la

fecha en que se le hace
entrega fisica de  los
documentos que requieren

emision de concepto por parte
de la Oficina Asesora Juridica.
(numeral 4.2.4 NTCGP 1000).

Se implementard un control
escrito por parte del Coordinador
del Grupo de Normativa vy
Conceptos, en el que se deje
evidencia de la asignacion de la
solicitud de  concepto  al
profesional especializado

Se verificé In Situ el 27/09/2018 lo siguiente:

-Base de datos que contiene fecha de solicitud,
fecha de respuesta, el tema de la solicitud de
concepto, la persona o entidad que solicito el
concepto y un hipervinculo donde queda la
respuesta en PDF con su responsable. La
fecha de asignacion queda registrada en el
SIGOB.
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Se pudo establecer que existen
conceptos que desde su
solicitud hasta su elaboracion
duraron mas de 30 dias
habiles contrariando lo
estipulado en el articulo 14 de la
Ley 1437 de 2011.

Se generard una alerta para el
abogado encargado de tramitar la
solicitud para que elabore el
concepto dentro de los términos
de Ley, la cual seré generada por
el Coordinador del Grupo de
Normativa y Conceptos.

Se verifico In Situ el 27/09/2018 lo siguiente:

-Las alertas se generan por SIGOB vy
adicionalmente el Grupo de Atencion al
Ciudadano semanalmente remite correo
electrénico en el cual informa las PQRSD
vencidas y préximas a vencer para dar tramite
prioritario.

Se evidenci6 que en el
seguimiento de los actos
Administrativos de suspension
y pérdida de beneficios se
carece

de un control efectivo toda vez
que existen tramites como el del
sefior Adrian Alonso Villegas
con CODA 16-00177, que
fueron enviados en el 2014 y a
junio de 2015 no se le habian
dado  respuesta.  (correo
electrénico del 26 de junio del
Dr. Jairo Lozano a la Dra. Luisa
Femnanda

Almanza.)

Se va a realizar el seguimiento y
actualizacion de base de datos
para el registro de los Actos
Administrativos de Suspension y
Pérdida de Beneficios por Causal
Sobreviniente.

Se verifico In Situ el 26/09/2018 lo siguiente:

Se evidencié base de datos control en el que
se indica CODA, nombre de la PPR, Cédula,
Abogado del GT, fecha de los hechos, tipo de
acto, fecha de entrada, asignacion, fecha de
asignacion, visto bueno de la OAJ, enviado a
firma, firma director, remitido a la Subdireccion,
enviado a archivo.

Sin embargo, se recomienda dejar en la base
de datos un campo de observaciones en el que
se deja constancia en el caso que se realice
devoluciones al GT por falta de documentos
que soporten los antecedentes.

Se evidenci6 que existen
documentos que se
recepcionan en el la Oficina
Asesora Juridica y se le realiza
reparto al
profesional para su tramite un
mes después de haber sido
recepcionados.

Se implementard un control
escrito por parte del Coordinador
del Grupo de Normativa vy
Conceptos, en el que se deje
evidencia de la asignacion de la
solicitud de  concepto  al
profesional especializado

Se verifico In Situ el 26/09/2018 lo siguiente:

-Base de datos que contiene fecha de solicitud,
fecha de respuesta, el tema de la solicitud de
concepto, la persona o entidad que solicito el
concepto y un hipervinculo donde queda la
respuesta en PDF con su responsable. La
fecha de asignacién queda registrada en el
SIGOB.

7.5.2. PM-16-00083

El Proceso de Gestion Juridica en el afio 2016 fue objeto de auditoria interna, resultado de la misma se generaron tres (03) no
conformidades a las cuales el Proceso le formulé tres (03) acciones las cuales quedaron definidas en el Plan de Mejoramiento PM-16-
00083. Frente a la oportunidad del cierre de las acciones por parte de los responsables se observo que el Proceso solicito el cierre de
manera Extemporanea de las tres (03) acciones.
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Fecha

Observacion Control

riesgo incumpliendo el
numeral 5.3 de la norma
NTCGP100:2009 y del
elemento Administracién
del Riesgo del MECI

en el SIGER, de lo
anterior se dejara
constancia en acta.

Como quiera que la socializacion se
llevé a cabo de manera satisfactoria
se solicita el cierre de la accién con
la opcion de cumplimiento.

Hallazgo Accion Gestion Gestién Interno Oportunidad
1. Presentacion titulada
“Control de Riesgos” en
la cual se detalla el
riesgo con su
clasificacion, controles y
evidencia soporte de los
tres (3) riesgos
identificados y
propuestos en el Mapa
de Riesgos.
2. Formato Acta de
Reunién Codigo GD-F-
01, V2 del 04/09/2014,
en la cual se dejd
Se evidenca  que: _ congtancia de la sesion
El mapa de riesgos dei D_urante los meses de nowemb!'e y r_eal|zada el 30/01/2017
proceso e la vigenca | Soclzar con s | GO B SN AR O "LNEAMIENTOS
ggm*el’“’ aore 1egisto ;‘:éig‘;fgf;f:pa%‘ﬂ cumplimiento  al  Plan  de OFICINA  ASESORA
Informacion riesgos del proceso Mejoramiento de la Of|cma durante JURIDICA”,
administrador SIGER, el | (determinado  la €l 2017, al respecto, se dispuso que destacandose en el
sequimiento del mes’ de |zona de posible en el mes de enero una vez se numeral 3 de la misma
mayo de las acciones de | ocurrencia de contara con el mapa de_nesgos d_e Iqs temag tra?adosl lo
tratamiento de los | estos), precisando correspgndmnteala vigencia gctual 10-feb-17 siguiente: |dent|ﬁcac!f?n EXTEMPORANEA
rlesgosde acuedoalos | 2 su ves  la | 52 SoGAIZaan s, eamienlos G Risgo, Conr o
I[;r;ﬁzcm;entos de dlg ;rﬁgueng: ngbeli Iabo_res de seguimiento a las Riesgo/Acciones, Mapa
administracion del | realizar los reportes acciones que hacen parte del mapa. N R'GSQ(.’S OAJ,
Reporte de Riesgos OAJ

2017, a su vez, se
observo que se abordo la
periodicidad del
seguimiento y la
frecuencia de  los
reportes de acuerdo al
tipo de riesgo; finalmente
se validé que esta fue

suscrita por los
colaboradores que
integran la  OAJ.

De acuerdo a lo anterior,
al  evidenciarse el
cumplimiento de la
accion  propuesta  se
aprueba el cierre de la
misma.
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Se evidencia que:
La accion ..Definir el
plan de accién de las
directrices de politica de

prevencién de dafio
antijuridico.., que hace
parte del mapa de
riesgos del proceso

tiene como fecha de
terminacion el 31 de
mayo de 2016, no se
evidencio la realizacion
de la accion a la fecha
establecida,
incumpliendo el literal f ..
implementar las
acciones  necesarias
para  alcanzar  los
resultados planificados y
la mejora continua ..

Revisar y adelantar
la actualizacién del
Mapa de Riesgos
del Proceso para la
vigencia 2017 con
el fin de garantizar
la planificacién
adecuada de las
acciones.

Durante el mes de diciembre de
2016 se presentd a la Oficina
Asesora de Planeacion -OAP y la
Oficina de Control interno de
Gestion el proyecto de Mapa de
Riesgo con el fin de contar con la
aprobacion, la OAP presento
observaciones al igual que la
Oficina de Control Interno de
Gestion, las cuales se integraron -
una vez conciliadas - al texto final.

Actualmente, la OAP analiza si el
riesgo Inadecuada aplicacion de la
politica de prevencién de dafio
antijuridico de la  entidad
corresponde a la categoria de
cumplimiento o de  riesgo

Adicionalmente, en el marco de la
revision del mapa de riesgo y como
parte de las actividades de
socializacion inherentes al mismo,
el 30-01-2017 se presentd a la
Oficina el Mapa de Riesgos 2017
con el fin de contar con las
observaciones.

Actualmente se adelantan las
gestiones para recaudar la
informacion del mapa de riesgos y
asi proceder al respectivo reporte
en el SIGER al finalizar el trimestre.

Surtido todo el proceso de revision
y aprobacién del Mapa de Riesgos
de la OAJ para la vigencia 2017,
que como tal ya ha lanzado las
tareas para el tratamiento de las
acciones establecidas, por tanto
solicitamos de manera atenta el
cierre de la accion.

31-mar-17

De acuerdo a la revision
realizada y los ajustes
realizados para el mapa
de riesgos de la vigencia
de 2017 y que a la fecha
ya se encuentra
aprobado el Mapa de
Riesgos de la presente
vigencia, al cumplirse el
propdsito de la accién se
procede al cierre de la
misma.

EXTEMPORANEA
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3. No Conformidad
Potencial: Revisar la
posibilidad de controlar
el documento Politica de
Prevencion de Dafio
Antijuridico y Defensa
Juridica de  ACR,
teniendo en cuenta que
este documento define
los lineamientos que se
deben  cumplir  de
acuerdo a la
normatividad que lo
exige. En el caso de no
llegarse a cumplir podria
materializarse el riesgo
identificado en
corrupcion.

Se tiene llamando el
formato AJ-F-19 el cual
no existe dentro de la
lista de control
documental

1. Revisar
anualmente los
fallos judiciales en
contra de la entidad
para garantizar la
actualizacion y
seguimiento de la
Politica de
Prevencion del
Dario Antijuridico.

La OAJ reporta el cierre de la accion
propuesta en el plan de
mejoramiento con un cumplimiento
del 100% frente a las actividades
previstas. De acuerdo con el
resultado obtenido se concluye que
la accion resulté efectiva para la
actualizacion de los lineamientos y
directrices que componen la Politica
de Prevencion del Dafio Antijuridico
de la Entidad.

Adicionalmente, la accion tuvo
alcance frente a la revision y
clasificacion de los fallos judiciales
y de los procesos en curso, de
acuerdo con la causa general del
litigio.

Se destaca ademas, que la politica
de prevencion de dafio antijuridico
2017 fue aprobada por la Agencia
de Defensa Juridica del Estado, de
conformidad con la carta que se
adjunta.

Para finalizar, se informa que la
Politica de Prevencion del Dafio
Antijuridico es emitida por el Comité
de Conciliacion de la Entidad de
conformidad con el marco legal
aplicable en la  materia.

Con los resultados de la accion y la
Politica de Prevencién del Dafio
Antijuridico se espera reducir las
condenas impuestas al Estado y a
la ARN por los organismos
judiciales mediante lineamientos
que reduzcan la
incidencia del dafio antijuridico y
estrategias que mejoren la defensa
judicial de las entidades que
conforman el Estado colombiano.

Las evidencias podran ser ubicadas
en la carpeta compartida habilitada
para la OAJ, en la ruta H2
(/facr.int.gcig_2016/audit/int/PM/16-
00083) (U:)

Por lo anteriormente expuesto se
solicita el cierre de la accion de
mejora.

P.D. Se reporta al dia de hoy dado
que el primero fue séabado, fue
puente, y ayer martes se solicité no
actualizar la informacion en el
SIGER

05-jul-17

Se procedi6 a validar las
evidencias  aportadas,
observando lo siguiente:

1. Documento en Excel
(Sin logos de la entidad,
fecha de elaboracion,

responsable de
elaboracion) en el cual se
detalla los procesos

contenciosos en contra
de la entidad de acuerdo
a la causa general
revisados en el periodo
de enero de 2016 a

enero de 2017.
2. Documento de Word
(sin fecha de

elaboracion, responsable
de  elaboracion vy
revision)  denominado
“DOCUMENTO DE
POLITICA DE
PREVENCION DE
DANO ANTIJURIDICO Y
DEFENSA  JURIDICA
AGENCIA  PARA LA
REINCORPORACION Y
LA NORMALIZACION -
ARN-*

3. Oficio de la Agencia
Nacional de Defensa
Juridica del Estado con
Radicado N°
20173000039121  del
12/06/2017 por medio
del cual da el aval a la
Politica de Prevencion y
Dafio Antijuridico
revisada, sefialando que
la misma se formulé de

acuerdo con los
lineamientos y
metodologia impartidos
por la ANDJE.
De acuerdo con lo
anterior, se evidencia el
cumplimiento del

propésito de la accion
planteada y por tanto se
aprueba el cierre de la
misma, no sin antes
advertir que la solicitud
de cierre de la misma se
hizo de forma
extemporanea, esto es,
el 05/07/2017, cuando la
fecha de ejecucion
maxima de la mismas de
acuerdo lo establecido

EXTEMPORANEA
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en el Plan de Mejora, era
el 30/06/2017.

Finalmente, se reitera la
recomendacion de que
las  evidencias  del
cumplimiento de las
acciones de mejora,
gestion  de  riesgo,
indicadores de POA y
demas instrumentos de
Planeacion  contengan
los logos de la entidad,
fecha de elaboracion,
responsable de
elaboracion 'y  de
revision, asi como si
corresponde @  un
borrador o a un
documento final.

Se evidencia que:
El mapa de riesgos del proceso de la
vigencia 2016, no tiene registro en el
Sistema de Informacion administrador
SIGER, el seguimiento del mes de mayo
de las acciones de tratamiento de los
riesgos de acuerdo a los lineamientos de
la politica de administracion del riesgo
incumpliendo el numeral 5.3 de la norma
NTCGP100:2009 y del elemento
Administracion del Riesgo del MECI

Socializar con los colaboradores del
proceso el mapa de riesgos del proceso
(determinado la zona de posible ocurrencia
de estos), precisando a su vez la frecuencia
con la que se deben realizar los reportes en
el SIGER, de lo anterior se dejara
constancia en acta.

Accion verificada en cierre de accion
(ver cuadro 1) en capitulo "PM-16-
00083"
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Se evidencia que:
La accion ..Definir el plan de accién de
las directrices de politica de prevencion
de dafio antijuridico.., que hace parte del
mapa de riesgos del proceso tiene como | Revisar y adelantar la actualizacion del
fecha de terminacion el 31 de mayo de | Mapa de Riesgos del Proceso para la
2016, no se evidencio la realizacion de la | vigencia 2017 con el fin de garantizar la
accion a la fecha establecida, | planificacion adecuada de las acciones.
incumpliendo el literal f .. implementar las
acciones necesarias para alcanzar los
resultados planificados y la mejora
continua.

Accion verificada en cierre de accion
(ver cuadro 1) en capitulo "PM-16-
00083"

3. No Conformidad Potencial: Revisar la
posibilidad de controlar el documento
Politica de Prevencion de Dafio
Antijuridico y Defensa Juridica de ACR,
teniendo en cuenta que este documento | 1. Revisar anualmente los fallos judiciales
define los lineamientos que se deben | €N contra de la entidad para garantizar la
cumplir de acuerdo a la normatividad que | actualizacion y seguimiento de la Politica de
lo exige. En el caso de no llegarse a | Prevencion del Dafio Antijuridico.

cumplir podria materializarse el riesgo
identificado en corrupcion.
Se tiene llamando el formato AJ-F-19 el
cual no existe dentro de la lista de control
documental

In situ el 26/09/2018 se verifico la
remision de la Politica de Prevencion
Dafio Antijuridico a la Agencia Nacional
de Defensa Juridica del Estado con
correo electrénico del 28/12/2017 asi
como su remision al Jefe de la Oficina
Asesora Juridica para su respectiva
revision y aprobacion.

8. Conformidades
Dentro del ejercicio de auditoria practicada al Proceso se identificaron las siguientes conformidades:

e Se observo oportunidad en el reporte de informacién POA en el SIGER de la vigencia 2017 y el primer semestre de
2018. Al igual que la adecuada administracién de evidencias que soportan el cumplimiento de los mismos.

e Se observo adecuado y oportuno reporte de informacion de los seguimientos de las acciones del Mapa de Riesgos,
asi como del analisis de riesgos realizado por el lider del proceso.

e Se observd Implementacion de acciones adecuadas para evitar la fuga de informacion privilegiada y sensible de la
defensa juridica de la Entidad.

e Se observé la debida organizacién y archivo de los expedientes fisicos de los procesos judiciales y conciliaciones
prejudiciales, de los cuales se tiene respaldo en copia magnética.

e Se observé el cumplimiento de las disposiciones de la Ley Transparencia respecto de la publicacion en la pagina web
de los items que son obligatorios para el proceso de Gestidn Juridica.

9. Hallazgos de la Auditoria

NO CONFORMIDAD REAL 1: EI Proceso de Gestion Juridica no cumplié con los términos establecidos en el articulo 14 de la Ley 1755
del 2015 para resolver las peticiones, tal como se evidencié en la solicitud con radicado EXT18-001723.
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10. Observaciones
Corresponde a las No Conformidades Potenciales para este caso no se presentaron.
11. Recomendaciones/Oportunidades de Mejora:

1. Se recomienda evaluar de los controles implementados y si hay lugar fortalecerlos a efectos de evitar la extemporaneidad
en la respuesta de los PQRS-D.

2. Serecomienda realizar sensibilizacién a los colaboradores del Proceso de la importancia de finalizar los tramites a través
de la herramienta del SIGOB teniendo en cuenta que este es el medio idoneo para conocer la trazabilidad de las PQRS-
D que se radican en el mencionado aplicativo.

3. Se recomienda realizar adecuados procesos de verificacion de las PQRSD asignadas al Procesos con el fin de verificar
su adecuada clasificacion y oportuna respuesta.

4. Se recomienda continuar con el levantamiento y administracién adecuado de evidencias de los instrumentos de

Planeacion, es decir, Plan Operativo Anual y Mapa de Riesgos.

5. Se recomienda realizar la revision y actualizacion de los procedimientos de Defensa Judicial y Extrajudicial a efectos
que respondan a la transversalidad del proceso, incluyendo las referencias a los procedimientos, manuales, instrumentos
y demas instrumentos de Financiera o proceso que corresponda cuando proceda.

6. Se recomienda incluir en los procedimientos de Defensa Judicial y Conciliacién Extrajudicial la evidencia de registro de
las actuaciones judiciales y prejudiciales en el Sistema Unico de Informacién Litigiosa — Ekogui-.

7. Se recomienda continuar fortaleciendo al interior del equipo de trabajo el tema de gestién documental y la
responsabilidad que se tiene frente a la produccion de documentacion.

8. Serecomienda adelantar la debida gestion a efectos de garantizar la capacitacion y actualizacién de los abogados en
los cambios normativos y en procesos orales con ocasion de la provision del personal de carrera en la Entidad.

9. Se recomienda fortalecer el control implementado para el Seguimiento de los Actos Administrativos de Suspension y
Perdida con el fin que refleje la totalidad de la trazabilidad en la emision de dichos actos.

10. Se recomienda evaluar la viabilidad con la Oficina Asesora de Planeacion de incluir las referencias normativas.

12. CONCLUSIONES

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

Finalmente, y resultado de la auditoria se observé que la gestion adelantada por el Proceso, se realiza de manera razonable dentro del
marco regulatorio aplicable y vigente; aplica procedimientos y formatos que le permiten adelantar su funcion; aplica controles y
seguimiento; y cuenta con servidores publicos competentes y comprometidos con el cumplimiento de los objetivos del proceso.

13. ANEXOS

No Aplica
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' . ' Nombre Jefe Guadalupe Guerrero Lopez
Dina Carolina Barrero Flérez

Nombre Auditor Lider: Dependencial Jefe (E) Oficina Asesora Juridica
Profesional Especializado Control Interno Proceso Auditado:
Firma Auditor Lider: Firma Auditado:

Nota: El presente informe no requiere firma por parte del Auditor Lider ni del Auditado, teniendo en cuenta que su aprobacion se realizé a través del
Sistema de Gestion para la Reintegracién — SIGER.

Péagina 22 de 22




