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Cddigo de auditoria: AUD-1811 Fecha: Inicio 2018-07-23 Final 2018-07-27
Fecha del informe: 2018-09-10

TIPO AUDITORIA PROCESO, DEPENDENCIA O TEMA A AUDITAR RESPONSABLE
Integral ARN - NORTE DE SANTANDER Y ARAUCA TYRONE RODRIGUEZ ARCINIEGAS

OBJETIVO

Evaluar la gestion integral del GT Norte de Santander-Arauca, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos legales y
técnicos de los clientes del proceso de reintegracion; y verificar la contribucion del GT frente al mejoramiento continuo del
Sistema Integrado de Gestion para la Reintegracion — SIGER.

ALCANCE

La evaluacion se realizara a la gestion adelantada por el GT Norte de Santander-Arauca del 01/01/2017 a 30/06/2018.

Nota aclaratoria: Teniendo en cuenta que la Ultima auditoria al GT se realiz6 en la vigencia 2016, se incluira dentro del alcance
la verificacion de la eficacia de los planes de mejoramiento PM16-00088 (AUD 1628) y plan de mejoramiento PM-16-00055
(ISUN)

CRITERIOS

Se tendran como criterios normativos los establecidos en la Ley 1437 de 2011, Ley 975 de 2005, Ley 594 del 2000, Decreto
1391 de 2011, Ley 1755 de 2015, Ley 1424 de 2010, Decreto 2601 de 2011, Decreto 1082 de 2015, Decreto 1072 de 2015,
Resolucion 1111 de 2017, Resolucion 346 de 2012, Resoluciéon 754 de 2013, Resolucion 1356 de 2016, Resolucién 1724 de
2014 y la 1SO 9001:2015.

Se tendran en cuenta entre otros los siguientes procedimientos, manuales, instructivos, inscritos en el SIGER:

- IR-P-04: Procedimiento de ingreso desmovilizados postulados ley justicia y paz

- IR-P-12: Procedimiento para desarrollar el plan de trabajo de la ruta de reintegracién por la modalidad de acompafiamiento.
- IP-P-16: Procedimiento de terminacion del proceso de reintegracién por terminacion de beneficios.

- IR-P-18: Procedimiento para las acciones de servicio social

- IR-1-01: Instructivo de acceso al Beneficio de inserciéon econdmica, estimulo econémico para planes de negocio.

- IR-1-09: Instructivo de acceso a los beneficios de Insercién econédmica estimulo econédmico a la empleabilidad.

- IR-1-13: Instructivo para la orientacion y apoyo por riesgo de seguridad contra la vida e integridad fisica de las Personas en
Proceso de Reintegracion.

- IR-I-17: Instructivo plan de trabajo proceso de reintegracion especial de justicia y paz

- GL-I-01: Instructivo para la aplicacion de sanciones por infracciones gravisimas al proceso de reintegracion.

- GL-1-02: Instructivo para realizar notificaciones de actos administrativos de contenido particular que den por terminado el
proceso de reintegracion.

- GD-P-01: Procedimiento para traslado documental.

- GD-P-03, Procedimiento control de registros

- GD-P-04, Procedimiento control de documentos.

- GD-P-05: Procedimiento actualizacién, aplicaciéon y seguimiento de tabla de retencién documental TRD

Se tendran en cuenta las normas, documentos, circulares, procedimientos, manuales e instructivos que regulen y le apliquen
a cada uno de los temas misionales y de apoyo de la Entidad y que aplique al Grupo Territorial.

AUDITOR LIDER / DEPENDENCIA

DIANA CAROLINA BARRERO FLOREZ GRUPO DE CONTROL INTERNO DE GESTION

EQUIPO AUDITOR
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HALLAZGOS

1 Tipo No conformidad
Hallazgo:

Descripcion: NO CONFORMIDAD REAL 1: La ARN Norte de Santander y Arauca presenta debilidades en la aplicacion
de los Instrumentos de Seguimiento a las Unidades de Negocio (ISUN) en los tiempos establecidos,
tal como se detalla a continuacion: - Se evidencié extemporaneidad en la aplicacién de los ISUN de los
BIE-PDN-22297, BIE-PDN-22762, BIE-PDN-23109, BIE-PDN-23087, BIE-PDN-23102, BIE-PDN-23082 y
BIE-PDN-22888. Lo anterior incumpliendo lo establecido en el Instructivo de acceso al Beneficio de
Insercion Econdmica estimulo econdmico para planes de negocio IR-1-01, en el Numeral 4.13.

2 Tipo No conformidad
Hallazgo:
Descripcion: NO CONFORMIDAD REAL 2: La ARN Norte de Santander y Arauca presenta debilidades en la aplicacion

del Procedimiento Actualizacién, Aplicacion y Seguimiento de Tabla de Retencién Documental — TRD,
Cdédigo GD-P-05 Version 2 del 29/06/2018, dado que se evidencié ganchos metalicos de cosedora, en
la documentacion que se detalla a continuacion: « De la vigencia 2014, en las carpetas No. 1y 2
correspondiente a Actas de Reuniones Internas y Carpeta No. 3 de Actas de Reuniones Externas. * De
la vigencia 2015 en la Carpeta No. 1 de Actas de reuniones Internas. * De las vigencias 2014, 2015,
2016y 2017, en las carpetas que contienen la informacion de Expensas (comisiones de viaje). Lo
anterior incumpliendo la actividad 17 de este procedimiento en su punto 4. -Eliminar material abrasivo
(ganchos de cosedora, clips, entre otros) que pueda afectar la integridad de los documentos.-

DESARROLLO

5. Desarrollo de Auditoria

La Auditoria Integral a este Grupo Territorial 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:

Reunién de apertura.

Charla Fomento cultura autocontrol.

Se cumplio con el protocolo de solicitud de informacion pactado con el auditado.

Revision in situ de temas y aclaraciones de aspectos evidenciados en las muestras de auditoria con los profesio
encargados.

e Visita unidades de Negocio PPR

e Reunién de Cierre.

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 ejecucién de los procedimientos de
auditoria previamente planeados. Asi las cosas, la Agencia y el Grupo Territorial son responsables de establecer y
mantener un adecuado Sistema de Control Interno y de prevenir irregularidades y materializacion de riesgos.

6. Charla Sistema de Control Interno
El dia 25/06/2018 se realizd una (1) charla sobre el Sistema de Control Interno a la cual asistieron 25 colaboradores; en
esta charla se contextualizé el marco normativo, funciones y roles de Control Interno. En el cual se manifesto la

necesidad de fortalecer, a través de socializaciones y capacitaciones, temas del Sistema de Gestion de Calidad de la
Entidad; el Mapa de Procesos; y, también, del nuevo Modelo Integrado de Planeacién y Gestion.
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7. TEMAS VERIFICADOS
7.1. Cumplimiento Plan Operativo 2017

Para la vigencia 2017, la ARN Norte de Santander y Arauca, planificé en su POA cuatro (4) productos con cinco (5)
indicadores; el Grupo de Control Interno de Gestion, en el marco del informe de Evaluacion por dependencias (Ley 909
de 2014), realiz¢ la verificacion del cumplimiento de las actividades e indicadores propuestos en el mes de enero de
2018; de esta forma el Asesor de Control Interno, via correo electrénico socializé los resultados obtenidos al
Coordinador del Grupo Territorial y de igual manera se informé como recomendacion: “El Grupo territorial de Norte de
Santander y Arauca trabajo durante la vigencia 2017 mejorando en términos del registro del andlisis y seguimiento a las
acciones propuestas para este POA, sin embargo se encontré la diferencia en la cantidad de culminaciones es por ello
que el resultado emitido por el Grupo de Control Interno de Gestioén difiere del registro efectuado en SIGER, por ello que
sugiere continuar fortaleciendo el tema de administraciéon de evidencias que soporten el cumplimiento de las actividades
planificadas para cada uno de los productos.” y finalmente, la calificacion obtenida fue del 99,85% como se muestra a
continuacion.

4. COMPROMISOS 5.2. RESULTADO (%)
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL

OBJETIVO INSTITUCIONAL - | 3-1-INDICADOR

PRODUCTO PLAN _

OPERATIVO Oficial Control
SIGER Interno

Nivel de implementacion de
la Estrategia "Familias
Protectoras”

Estrategia "Red de Familias
Protectoras"

Nivel de desarrollo de la
estrategia de
corresponsabilidad
representado en el médulo
de actores externos por
parte del GT/PA Norte de
Santander y Arauca

Estrategia de gestion de
actores externos
implementada para el
posicionamiento de la PRSE.

Porcentaje de acciones para
la materializacion de la PRSE
realizadas por los GT/PA
Norte de Santander y Arauca

Estrategia para la culminaciéon | Personas que culminan su

de personas en proceso de proceso de reintegracién en
reintegracion que cumplen con | el GT/PA Norte de Santander
los requisitos y Arauca

Procesos comunitarios parala | Numero de procesos

promocion de la convivencia, comunitarios implementados
el ejercicio de la ciudadania, y | por parte del GT/PA Norte de
la reconciliacion. Santander y Arauca

CALIFICACION CONTROL INTERNO CUMPLIMIENTO
POA (%)

Con el resultado obtenido para la vigencia de 2017, se observa el cumplimiento de los objetivos planteados en los
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indicadores del Plan Operativo los cuales permiten conocer el resultado de la gestion de la ARN Norte de Santander y
Arauca.

7.2. Avance Plan Operativo 2018
Para la vigencia 2018, la ARN Norte de Santander y Arauca, planific cuatro (4) productos con cuatro (4) indicadores; y

de acuerdo a programacion de actividades en la auditoria el dia 23/07/2018, in situ se verificaron las evidencias
aportadas en el avance de la gestion de lo corrido para el primer semestre de lo corrido de la vigencia 2018.

RESULTADO (%)

PRODUCTO INDICADOR

Control
Interno

Oficial SIGER

Culminacion de personas en | Personas que

proceso de reintegracion culminan su proceso
que cumplen con los de reintegracion en el
requisitos. GT/PA Bolivar en 2018

Porcentaje de avance
de la Estrategia de
gestién de actores
externos
implementada para el
posicionamiento de la
PRSE.

Estrategia "Red de familias
Protectoras"

Porcentaje de avance
en la implementacion

Estrategia de gestion de de las iniciativas

actores externos -
implementada para el gg?:r?gﬁ;?:s por
posicionamiento de la PRSE. parte del GT/PA

Bolivar.

Personas culminadas
del proceso de
reintegracion y sus
familias que participan
de la Estrategia LAIC
en 2018

Iniciativas comunitarias
relacionados con la
construccion de paz,
ciudadania y reconciliacion
implementadas.

TOTAL

En esta revision, se evidencia en el primer trimestre en el producto “Porcentaje de avance en la implementacion de las
iniciativas comunitarias desarrolladas por parte del GT/GA Norte de Santander y Arauca”, aplicaron el Instrumento
Priorizacion Proceso Comunitario que fue remitido por sede central; este no cuenta codificacion, pero si se encuentra
en plantilla de formato; por lo anterior, se procede a recomendar que el grupo territorial debe ser critico frente a los
instrumentos emitidos por Nivel Central con el fin de validar si estos se encuentran cumpliendo con las necesidades de
registro y asi mismo verificar si estos se encuentran aprobados como formatos oficiales para entidad; de esta manera,
garantizar la calidad de las evidencias.

Por ultimo, se concluye que se encuentran cumpliendo con el 100% de los productos programados para el primer
semestre de la vigencia 2018, observando la oportunidad en el registro de los seguimientos efectuados en el aplicativo
SIGER.

7.3. Procedimiento de Ingreso desmovilizados postulados justicia y paz
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En el proceso de verificaciéon del cumplimiento del Procedimiento Ingreso desmovilizados postulados de Justicia y paz,
Cadigo IR-P-04, la informacion de las PPR de Justicia y Paz del Grupo Territorial Norte de Santander y Arauca, se
solicité mediante correo electrénico 19/06/2018, requerimiento que fue contestado el dia 21/06/2018, informacién que
contenia el registro de cinco (05) participantes postulados a ley de justicia y Paz recibidos en el GT, de los cuales
Unicamente dos (2) fueron ingresados con la version 04 y 05 del sefialado Procedimiento, respecto de los cuales se
realizo la verificacion documental y el resultado de la misma se remiti6 mediante correo electronico el 11/07/2018 al
GT, con el fin de que se resolvieran observaciones encontradas en la revision realizada de los postulados:

Los casos de Justicia y Paz verificados se relacionan a continuacion:

Coda Estado
15-01162 Activo
23-02643 Activo

En la revision in situ en el Grupo Territorial el dia 23/07/2018, con los Abogados se realizé las aclaraciones y
observaciones por parte de las mismos aportando para cada caso en particular las Actas de Reunion de Verificacion,
Planillas de Asistencia de actividades del beneficio de acompafiamiento psicosocial (IR-F-43) y los correos electrénicos
sefialados en el procedimiento.

Conforme a lo anterior se evidencia que se esta aplicando el Procedimiento de Ingreso desmovilizados postulados Ley
Justicia y Paz IRP04.

7.4. Procesos Administrativos Sancionatorios (PAS)

7.4.1. Revisién y Gestion PAS

Verificada la informacioén en el SIR de los Procesos Administrativos Sancionatorios que se encuentran activos a cargo
del Grupo Territorial el dia 06/07/2018, se observé el registro trece (13) PAS, los cuales fueron cruzados con el reporte

remitido por la SGL el 06/07/2018 en el cual se relacionaron trece (13) PAS a cargo del GT.

La informacién de PAS a cargo del GT Norte de Santander y Arauca reportada por parte de la Subdireccion Gestion
Legal es la siguiente:

Nulidad -
Vigencia | R Gende | Perodo. | periodo | poriedo | Total goneral
Pruebas Probatorio Probatorio probatorio
2017 1 1
2018 7 4 1 12
Total general |7 4 1 1 13

De la base remitida por la Subdireccion de Gestion Legal, se procedié a verificar la adecuada implementacion de las
disposiciones y términos establecidos en el Instructivo para la Aplicacién de Sanciones Gravisimas al Proceso de
Reintegracion GL-I-01 y en el Instructivo para Realizar Notificaciones de Actos Administrativos de Contenido Particular
que den por Terminado el Proceso de Reintegracion GL-I-02. Resultado de esta revision inicial de la documentacion que
soporta cada etapa procesal y que se encuentra cargada en el SIR se remitié el dia 16/07/2018 al Coordinador el
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resultado del mismo para su informacién y fines pertinentes, el cual fue contestado el dia 17/07/2018.

De la verificacién realizada en el GT se recibié respuesta In Situ, aspectos que fueron verificados con el apoyo de la
abogada del GT el dia 23/07/2018, observandose de manera general observandose, de manera general el cumplimiento
de los términos establecidos para adelantar cada una de las etapas procesales conforme a lo establecido en el
Instructivo GL-I-01.

Finalmente, los PAS objeto de verificacién corresponden a los siguientes:

Coda Nombre I':\:Zl:u?':

0350-12 PAS-15558 13/06/2017
0400-16 PAS-16971 23/03/2018
0122-17 PAS-16972 2/04/2018

2363-08 PAS-16974 23/03/2018
1189-13 PAS-17063 27/03/2018
1013-14 PAS-17064 27/04/2018
0781-13 PAS-17072 27/04/2018
0177-12 PAS-17073 27/04/2018
23-01968 PAS-17074 27/04/2018
0146-03 PAS-17142 13/06/2018
23-00272 PAS-17143 13/06/2018
03-01165 PAS-17144 13/06/2018
25-00751 PAS-17145 13/06/2018

7.5. Resultado seguimiento compromisos Sistema de Gestion Seguridad y Salud en el trabajo — SG-SST.

El dia 23/07/2018 In Situ, se realizd seguimiento a los compromisos registrados en el acta nimero 24 de la visita
realizada por los miembros de COPASST y SST a este Grupo Territorial entre el 24 y 25 de agosto de la vigencia 2017;
obteniendo el siguiente resultado:

Se evidencia correo electronico del 6
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Solicitar ante el drea administrativa mejorar
las condiciones de aire acondicionado en la
oficina asesora juridica, asistente de
atencion

Profesional
Administrativo
GT.

INFORME DE AUDITORIA

de marzo de 2018 enviado a la
Subdireccion Administrativa y emitido
por el Profesional Administrativo,
donde en una matriz en Excel
menciona las diferentes necesidades
que tiene este Grupo Territorial.

Se recomienda instalar nueva luminarias en
puestos de trabajo identificados.

Profesional
Administrativo.

Se evidencia correo electronico del 6
de marzo de 2018 enviado a la
Subdireccion Administrativa y emitido
por el Profesional Administrativo,
donde en una matriz en Excel
menciona las diferentes necesidades
que tiene este Grupo Territorial.

Elaborar informe de inspeccién con los
hallazgos y recomendaciones pertinentes.

Responsable
SST.

Se tiene como evidencia el acta de la
visita realizada por el comisionado de
revisar los pendientes en el SGSST,
emitida

REVISION COMPROMISOS ACTA # 24 de la visita realizada el 24 y 25 agt. de 2017

Sensibilizar de manera mensual al equipo GT

Brigadista del

sobre temas de emergencia o primeros aT Mensual No hay evidencias al respecto
auxilios.
Los brigadistas deben conocer y difundir los . Se eV|denC|.a listado de aS|stenc.|a
. ) L Segun donde se dieron a conocer las fichas
protocolos de emergencia establecidos en Brigadista del o .
) ; requerimien de seguridad de los productos
las fichas de seguridad de los productos GT o L
o to. quimicos al personal de servicios
quimicos.
generales.
Los brigadistas deben ubicar el chaleco de
brigadista sobre su puesto de trabajo (silla) Brigadista del Semanal Se evidencia chaleco respectivo.
una vez se adquieran los brazaletes GT
deberan hacer uso de los mismos en el GT.
Actggllzar el pIan_ de emergencias delGTy Responsable 30 dias Se verlf.lco enla pagina web y el
remitirlo al Coordinador, Operativo y - respectivo correo recibido sobre el
o e SST. habiles
brigadistas para socializacion. tema.
Se verificé en la pagina web ,
adicional se observa correo
Documentar la matriz de peligros y remitirla . electronico del 28 de febrero de 2018
. \ Responsable 30 dias " .
al Coordinador y/o Operativo del GT para ssT habiles emitido por la Profesional
divulgacion entre el personal del GT. ’ Administrativa dando a conocer la
Matriz de Peligros , el Plan de
Emergencia, Plan de Evacuacion.
Se evidencia correo electrénico del
10 de octubre de 2017, donde el
Remitir al Gestor Operativo las fichas de Grupo de Desarrollo del Talento
seguridad de los productos quimicos, para Responsable . Humano Seguridad y Salud en el
. . 30 dias . )
que sean ubicados en los estantes y areas SST. trabajo dan a conocer las fichas

de almacenamiento correspondientes

técnicas de los elementos de aseo,
limpia vidrios, Champo para
alfombras, Insecticida.
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Remitir al Profesional Administrativo carnet
de ARL de colabores del GT.

Responsable
SST.
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30 dias

Se evidencia listado de entrega de
los carnet de la ARL Positiva con
fecha 2 de abril de 2018.

Remitir elementos faltantes del botiquin
(segun proceso de adquisicion)

Responsable
SST.

30 dias

No se cumplié con tiempos los
tiempos propuestos, se recibieron de
acuerdo a MEM18-0022327 de fecha
14 de febrero de 2018, donde
remiten brazaletes y botiquin por
parte del Almacén de Sede Central.

Verificar afiliacion del personal tercerizado
al SGSSS

Profesional
Administrativo
GT.

15 dias
habiles

Se revisa carpeta de contratista
Keyla Ordofiez, donde se registra los
respectivos pagos de 2018 (enero,
febrero, marzo, abril, mayo y junio) y
Carmen Alexandra Ordofiez se
encuentran los respectivos pagos de
la vigencia 2018 (enero, febrero,
marzo, abril, mayo y junio), se
sugiere también solicitar dichos
soportes tanto del personal de
servicios generales como de
vigilancia para que la Agencia pueda
observar estos.

10

Evaluar cableado estructurado (canaleta de
cable de red y eléctrico.

Enlace de
Tecnologia

15 dias
habiles

Este punto aun no se ha solucionado
porque se encuentra pendiente
definir si contindan en las mismas
instalaciones, el contrato se
encuentra vigente hasta el 30 de
noviembre y se encuentra pendiente
si se va a renovar o no el contrato.
Sin embargo existe acta del 4 de
mayo donde se reunieron con la
Inmobiliaria con el fin de revisar la
parte del cableado.

Es de anotar, que en la clausula
CUARTA. OBLIGACIONES A CARGO
DE LAS PARTES del Contrato 1466
de 30 de noviembre de 2017, se
expresa:"[...] 4. Continuar
garantizando que todos los
elementos terminales y redes
internas de servicios publicos, llaves
de agua, desagles, swiches, tomad
y sistema eléctrico, sistema de
iluminacién y puntos telefonicos
estén en perfecto estado de
funcionamiento y salir a su arreglo en
caso de requerirse cuando las
mismas no sean atribuibles al
ARRENDATARIO o correspondan a
un uso indebido del inmueble. 5.
Continuar garantizando que los
elementos de acondicionamiento de
temperatura (aires acondicionados
y/o ventiladores) se encuentren en
buen funcionamiento y con
mantenimientos al dia.6. Continuar
garantizando que el inmueble no
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presente agrietamientos, fisuras o
fallas estructurales en paredes,
pisos, techos, columnas, entre otros;
de modo tal que, si al momento de
tomar el inmueble se deben hacer
remodelaciones o adecuaciones
civiles, estas correran por parte del
ARRENDADOR....".

Con lo anterior, se puede observar
que no hay cumplimiento por parte
del arrendatario, frente a las
necesidades de las instalaciones en
esta ARN.

Solicitar verificacion de humedad de los

Profesional

15 dias

De acuerdo a conversacion con la
Profesional Administrativa informa
que el procesos se efectud
telefonicamente con la inmobiliaria,
por lo que no hay evidencia al
respecto.

atencion.

GT.

1 is0s 1V 2 Administrativo habiles
P Y GT. Una vez revisado el contrato de
arrendamiento, se puede observar
que no hay cumplimiento por parte
del arrendatario, frente a las
necesidades de las instalaciones en
esta ARN.
Se evidencia que han efectuado la
gestion con la inmobiliaria para que
se pueda solventar esto sin
embargo, por temas de confirmacion
si contindan en esta sede o se
Solicitar al area administrativa la evaluacion Profesional . cambian ef propletano no ha
. o e . 15 dias efectuado ajustes a nada de la
12 de la capacidad eléctrica por la sobrecarga | Administrativo " .
habiles infraestructura.
actual. GT.
Con lo anterior, se puede observar
que no hay cumplimiento por parte
del arrendatario, frente a las
necesidades de las instalaciones en
esta ARN.
Verificar disponibilidad de sefalizacion para . Se encuentran dos extintores
. " Seguridad y . . ) .
extintores (2) y rutas de evacuacion (3 15 dias vencidos y uno no. Se evidencia el
13 o Salud en el - .
izquierda - 3 derecha) y un soporte para . hébiles envio a sede central del correo de 22
- h . " Trabajo . o
extintor, en caso de existencia remitir a GT. de junio cuando llego la cotizacién.
Solicitar al area administrativa el . .
- . . Profesional . Se observa que las persianas ya se
mantenimiento de persianas y sillas de o . 15 dias . )
14 ) Administrativo s encuentran funcionando bien. No se
trabajo que se encuentran en muy mal habiles -
GT. encuentran deterioradas.
estado,
Solicitar cinta antideslizante al area Profesional 15 dias Se observa la cinta antideslizante ya
15 administrativa para escaleras y sala de Administrativo habiles se encuentra instalada y

funcionando sin inconvenientes.
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B . . Profesional . .
Reubicacion de camilla en el piso 1y de L . . Se observa la camilla en el primer
- ] Administrativo 15 dias . . )
16 botiquin al piso 2 GT (establecer o o piso y se le esta haciendo aseo a
o - y Servicios habiles o
periodicidad de limpieza) diario.
Generales
Se encuentra la separacion de los
Realizar separacion de los productos Profesional . productos quimicos de los productos
o - . 15 dias
17 quimicos de los productos de consumo Administrativo " de consumo de acuerdo a
habiles o
Humano. GT. sugerencia; sin embargo se
recomienda etiquetar los stanes.
Evaluar con el asesor de seguridad
viabilidad de ubicacién de vidrios de Seguridad y
18 seguridad en la puerta de entrada y revisar Salud en el 15 dias No se presenta evidencia de
la correcta disposicion de la caja de Trabajo y habiles seguimiento de esta tarea.
seguridad y la necesidad de disponibilidad COPASST
de cilindro de descarga de armas.
. . - . . Profesional . Los gabinetes se encuentran ya
Solicitar al area administrativa Mantenimiento L . 15 dias ) .
19 . - - Administrativo - ajustado y funcionando
de gabinetes (oficina asesora juridica) habiles
GT. correctamente.
. Profesional . Se encuentra publicado en cartelera
Actualizar en cartelera el reglamento de L . 15 dias S
20 L . Administrativo " el reglamento de higiene de acuerdo
higiene y seguridad. habiles L
GT. a requerimiento.
Validar con ARL la inspeccion realizada a Seguridad y .
. o 15 dias . .
21 los puestos de trabajo del GT y remitir en Salud en - No se presenta evidencia al respecto.
’ . e . . habiles
caso de existencia las solicitudes realizadas. | Trabajo
. No se ha cumplido; dado que se
. . . Profesional .
Disponer de la salida de emergencia alterna L . 15 dias deben poner de acuerdo con el
22 ) Administrativo s ) L -
en el piso 1. oT habiles arrendador (inmobiliaria y duefio) del
. predio.
Se evidencia cielo raso en acrilico
Solicitar gabinetes para disposicion de . transparente; este no cumple con la
-~ s Profesional . 9
elementos quimicos y de cafeteria asi como . . 15 dias proteccion del sol para el personal de
23 : ) Administrativo o - .
adecuar un cielo raso (machimbre) para la oT habiles servicios generales; quienes deben
zona de cafeteria. : soportar altas temperaturas por el
clima en esta zona.
Se encuentra con deficiencias
Evaluar las condiciones de iluminacion y aire . iluminarias de la Oficina de Justicia y
- L . Seguridad y . .
de la oficina de justicia y paz, Profesional . Paz, la Oficina de Coordinador, Sala
. . ) P . Salud en el 15 dias . . M
24 Cinco (piso 1) profesional juridica piso 2, Trabaio habiles de Juntas, Oficina de Reintegracion,
para considerar opciones de mejoramiento o oy Atencion al Publico, Pasillo 1er piso,
L : COPASST i L A
reubicacion de las mismas. Area de Capacitacion 1er piso,
Archivo, areas comunes en general.
Una vez verificada las instalaciones, existen
. . Hasta el momento no se encuentra
zonas abiertas que estan expuestas a .
. L . . que se haya brindado alguna
condiciones climaticas de la region que Profesional . . .
- X . . . solucién al respecto; la zona abierta
pueden generar condiciones inseguras Administrativo, | 15 dias . . "
25 o . - continua sin ninguna proteccién con
(lluvias, inundaciones en las escaleras y COPASSTy hébiles ) . .
) . . : el fin de mejorar el tema de ingreso
pasillos y que afectan inmobiliario y equipo), | SST .
) ) . . de aguas lluvias cuando estas se
es necesario considerar opciones de mejora
AN presentan.
0 reubicacién
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Como resultado de la inspeccion realizada por esta auditoria se logra evidenciar que no hay cumplimiento a todos los
compromisos adquiridos por parte de la ARN Norte de Santander y Arauca frente a todo el SGSST; de igual manera se
observa que:

e El rack de comunicaciones, se encuentra en el area comun sin ninguna proteccion de seguridad ni
ambiental; que coadyuve con un ambiente adecuado y dispuesto para este.

e La edificacién requiere de adecuaciones iluminarias en los puestos de trabajo, dado que esta presenta
debilidades.

e La edificacién requiere de instalacion de aires acondicionados con el fin de mejorar el ambiente de
trabajo de los integrantes del grupo territorial.

e La edificacion requiere de disponer de un sitio exclusivo para el archivo y que cuente con un ambiente
idéneo con el fin de conservar los documentos; y que este no sea compartido con elementos diferentes
a lo dispuesto.

7.6. Verificacion cumplimiento del Instructivo para la orientacion y apoyo por riesgo de seguridad contra la
vida e integridad fisica de las Personas en Proceso de Reintegraciéon R-113

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-I-13), se procedio a generar
reporte en el SIR de los Casos de Riesgo tramitados en el Grupo Territorial para la Vigencia 2017 y lo corrido del 2018;
al respecto se verificod la informacion registrada en el SIR y, sobre el particular, se obtuvo un reporte de treinta y dos
(32) casos de riesgo, de los cuales se seleccionaron diez (10) casos que fueron creados en el GT a los cuales se les
hizo revision de la informacion reportada en el SIR observando, de esta manera, algunas debilidades en cuanto a la
disponibilidad y cargue de la totalidad de soportes de cada caso.

De acuerdo a lo anterior, el dia 13/07/2018 se procedié a notificar al GT de lo observado remitiendo informacion para
revision y subsanacion y solicitando, ademas, la verificacion de los diez (10) casos de riesgo pendiente de revision In
Situ. Sobre el particular los dias 18/07/2018 y 19/07/2018 se recibié respuesta de parte del GT.

Posteriormente, el 24/07/2018 In Situ con apoyo de los abogados se procedié a efectuar la revision de los diez (10)
casos, verificando las evidencias aportadas para cada caso en particular; subsanando de esta manera las debilidades
evidenciadas inicialmente.

No obstante, lo anterior, se recuerda que se debe utilizar los formatos vigentes de acuerdo a las actualizaciones
realizadas en el Instructivo, asi como descargar los formatos directamente del SIGER a efectos de evitar la utilizacion
de documentos obsoletos.

De otra parte, es de anotar que la reunion de balance de casos de riesgos trimestral dispuesta en el Instructivo para la
Orientacion y Apoyo por Riesgo de Seguridad contra la Vida e Integridad Fisica de las Personas en Proceso de
Reintegracion (Codigo IR-I-13) numeral 5.6 sistema de monitoreo de casos de riesgo, debe contemplar el seguimiento y
monitoreo de los casos de riesgos de reintegracion y reincorporacién con el fin de realizar un control adecuado a la
totalidad de los casos de riesgos recibidos en el GT.

En conclusién, se recomienda fortalecer el seguimiento y cumplimiento a las disposiciones establecidas en el
instructivo definido para tal fin. Los casos de riesgo objeto de verificacion por parte de esta auditoria fueron los
siguientes:

Numero de Coda Estado del Caso
caso
UPAR-4085 60-07004 Activo
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UPAR-3759 03-05014 Cerradc?'por término
de gestion

UPAR-4014 60-07464 Activo

UPAR-3443 0630-11 Cerradc.)'por término
de gestion

UPAR-3945 0125-17 Cerradc?'por término
de gestion

UPAR-4015 60-04983 Activo

UPAR-3764 03-05023 Cerradc.)’por término
de gestion

UPAR-3618 0595-14 Cerrado por término
de gestion

UPAR-3401 03-05028 Cerradc?'por término
de gestion

UPAR-3730 0740-17 Cerradc?'por término
de gestion

7.7. Verificacion Gestion Documental

INFORME DE AUDITORIA

De acuerdo a actividad programada en esta auditoria el 24/07/2018, se verificé en las instalaciones del grupo territorial
los compromisos registrados en el Formato Verificacién y Seguimiento a la Implementacién de la Tabla de Retencion
Documental — TRD Cédigo GD-F-19 V2, por el Grupo de Gestién Documental de Nivel Central de acuerdo a la visita
realizada entre el 9 de mayo al 11 de mayo del 2018, donde obtuvieron como un puntaje del 69%, y en dicho

documento quedaron los siguientes compromisos:

COMPROMISO

VERIFICACION POR CI

1. Clasificar y organizar los expedientes acorde a la Tabla
Retencion Documental, garantizando que no se mezclen series y
subseries documentales de las vigilancias al 100%. Se cumplié
parcialmente, lo anterior por cuanto se debe terminar la
organizacion de 2017.

Se observa con el Técnico de Archivo de este Grupo Territorial, que
estas carpetas ya se encuentran organizadas y archivada de
acuerdo a requerimiento.

2. Garantizar que en la préxima transferencia documental misional
sean entregados todos los documentos represados en el Grupo
territorial; Se debe mantener el compromiso remitir informacion.

Con MEM18_010844 emitido el 3 de julio de 2018, donde se informan
que la transferencia se debe realizar el 27 al 31 de agosto de 2018,
para este GT. Por lo anterior no se pudo evidenciar trasferencias
documentales.

3. Se debe garantizar el espacio destinado para el archivo cumpla
con los requerimientos del sistema de conservacion de la Entidad.

Este compromiso, no se ha cumplido se evidencia que el espacio se
comparte elementos varios de bodega; de igual manera no cuenta
con aire acondicionado para la conservacion de los documentos.

NUEVOS COMPROMISOS

1. Atendiendo el proceso de implementacién de la Tabla de
Retencion Documental de la Entidad y teniendo en cuenta el
cronograma de transferencias documentales se requiere realizar

Se evidencia el avance en los archivos de 2014, 2015, se
encuentra pendiente los documentos de la vigencia 2016.
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2. Se debe corregir el encabezado y organizar los inventarios
documentales de acuerdo con las instrucciones establecidas por
Gestién Documental.

Ya se encuentra corregido en su mayoria; sin embargo en lo
correspondiente a la vigencia de 2015 se encuentra pendiente el
diligenciamiento se encuentra pendiente completar el llenado de la
informacion lo correspondientes a las carpetas de contratos.

3. Remitir a mas tardar el 18 de mayo de 2018, la documentacion
con informacién de vigencias anteriores de instrumentos de control
(planillas)

No se ha logrado ejecutar esta tarea, debido a que no se cuenta
con el servicio de paqueteria, de acuerdo a conversacion hasta la
primera semana de Agosto se vuelve a contratar para tener el
servicio, por esta razén no se ha cumplido con el acuerdo.

4. Depurar y describir la serie documental Comisiones de viaje de
todas la vigencias.

Ya se encuentra debidamente finalizada esta actividad. De acuerdo
a revision aleatoria.

5. Depurar y describir la serie documental ordenes de distribucion.

No se ha realizado esta actividad, se encuentra en proceso aun.

6. Garantizar que los colaboradores no acumulen documentacion
en sus areas de trabajo y no dejen expedientes en areas no
adecuadas.

Se evidencia correo del mes de mayo donde hace entrega uno de
los profesionales a Gestion Documental, 06/06/2018 de profesional
reintegradora remitiendo documentacién para archivo, Correo del 8
de junio de 2018 de justicia y Paz y correo de julio 4 de 2018, donde
se remite oficio por parte la profesional administrativa.

7. Realizar el proceso de foliacion en la margen superior derecha
segun el sentido del documento, a la informacion faltante

Ya se corrigié6 la foliacién a los documentos.

8. Diligenciar la hoja de control para los expedientes que asi lo
requieran de acuerdo a los lineamientos establecidos por el Grupo
de Gestion Documental.

Ya la documentacion de 2017 quedo corregida, que es por esta que
habia quedado el compromiso.

9. Se debe garantizar que el espacio de archivo con las
condiciones requeridas, se recomienda realizar jornadas de
reubicacién, aseo, mantenimiento preventivo y/o correctivo al
mobiliario e instalacion de un ventilador de piso que permita mejorar
la circulacion de aire.

De acuerdo a revision de espacio y en conversacion con el técnico
de archivo, se manifiesta que el stand fue reubicado y organizado
con la documentacion. Sin embargo este espacio no cuenta con
ningun tipo de ventilacién lo cual hace la labor mas dificil en este
lugar y ademas se comparte el espacio con elementos de
herramientas que se dan a los PPR en el momento de ejercer tareas
que requieran de dichas herramientas.

De igual manera, se efectud pruebas aleatorias a algunas carpetas donde se evidencié ganchos metélicos de cosedora

asl:

e De la vigencia 2014, en las carpetas No. 1y de correspondiente a Actas de Reuniones Internas y Carpeta No 3

Actas de Reuniones Externas.

e De la vigencia 2015 en la Carpeta No. 1 de reuniones Internas.

e De las vigencias 2014, 2015, 2016 y 2017, en las carpetas que contienen la informacion de Expensas (comision

de viaje).

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

Archivo General de la Nacién en tema de administracion de archivos de gestion para garantizar adecuados tratamientos

a los mismos.
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Se recomienda fortalecer aspectos relacionados con la oportunidad en la que se deben realizar las actividades de
foliacién, marcacion (rétulos), depuracion de los registros, y actualizacién del FUID.

Finalmente, se recomienda implementar actividades de control frente al recibo de la documentacién para archivo que
produce todo el personal con el fin de garantizar que los documentos o formatos producidos contengan los registros
necesarios y cumplan con los estandares de calidad.

7.8. Acciones de Servicio Social (ASS):

Para la ejecucion de la auditoria, se tom6 una muestra aleatoria del SIR de diez (10) Acciones de Servicio Social
gestionadas en las vigencias 2017 y 2018, en primer ejercicio de verificacion se observaron algunas debilidades en
temas de control de registros, y en el contenido de las certificaciones de las ASS de acuerdo con los requisitos
establecidos en el instructivo; y ya In Situ se efectud la revisién uno a uno con el Asesor de Ruta los siguientes casos:

Numero
Cod_lgo Accion de Servicio Social Fecha creacion Hora_s_ PPR .
Accién Certificadas | requerido
s

EMBELLECIMIENTO DE ZONAS VERDES PARA LA CREACION DE UN

ENTORNO ESCOLAR AGRADABLE, DIRIGIDO A LA COMUNIDAD DE 80 2
APR-4496 LA FUNDACIO 14/06/2018

RECUPERACION Y LIMPIEZA DE ZONAS VERDES DE LA INSTITUCION 80 3
APR-4415 EDUCATIVA JOSE EUSEBIO RIVERA SEDE DIVINO NINO 13/03/2018

ATENCION Y APOYO POBLACION VULNERABLE DE LA FUNDACION 10
APR-4057 NUEVA VIDA 9/03/2018

EMBELLECIMIENTO PAISAJISTICO DE LOS PARQUES 29 DE MAYO, 80 3
APR-4301 SAN AGUSTIN, SAN FRANCISCO DEL MUNICIPIO DE OCANA 15/12/2017
APR-4324 FESTIVAL DE MUSICA SOMOS UNO 2017 5/12/2017 80 11
APR-4324 FESTIVAL DE MUSICA SOMOS UNO 2017 1/12/2017 80 11

EMBELLECIMIENTO PAISAJISTICO DE LOS PARQUES 29 DE MAYO, 80 3
APR-4301 SAN AGUSTIN, SAN FRANCISCO DEL MUNICIPIO DE OCANA 15/11/2017

EMBELLECIMIENTO Y RECUPERACION DEL PARQUE DE LA 80 30
APR-3778 REINTEGRACION ANDRES ESCOBAR DEL BARRIO SIMON BOLIVAR 27/10/2017

EMBELLECIMIENTO Y RECUPERACION DEL ESPACIO LUDICO

DEPORTIVO DE LOS ESTUDIANTES DE PREESCOLAR DE LA 80 5
APR-4222 ESCUELA NORMAL MARIA 11/09/2017

RECUPERACION PLANTA FISICA Y EMBELLECIMIENTO DE ZONAS 80 20
APR-4196 VERDES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FLOIRAN FARIAS. 14/08/2017

RECUPERACION PLANTA FISICA Y EMBELLECIMIENTO DE ZONAS 80 20
APR-4196 VERDES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FLORIAN FARIAS. 14/08/2017

Embellecer escenarios de reconciliacién barrio flor de mi llano en el 4
APR-4107 municipio de Arauca 5/05/2017

ATENCION Y APOYO POBLACION VULNERABLE DE LA FUNDACION 80 10
APR-4057 NUEVA VIDA 16/02/2017
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Los anteriores registros cumplieron con la documentacion correspondiente a fin de soportar las acciones de servicio
social; de igual manera se evidencia que el Grupo Territorial ha efectuado revisiones con el fin de garantizar dicho
cumplimiento; sin embargo, se reiterd la importancia de continuar cumplimiento con los lineamientos fijados para la
planeacion, ejecucion y finalizacion de las ASS y asi, garantizar la fidelizacién de la informacién reportada en el SIR.

7.9. Verificacion Eficacia de Cumplimiento Plan de Mejoramiento ISUN 2016

Verificada la informacion del Grupo Territorial en el SIGER se observé que en la Vigencia 2016 se tuvo a cargo la
ejecucion del Plan de Mejoramiento PM-16-00055 (plan de mejora por revision interna del proceso), el cual identifico el
siguiente hallazgo “Segtn cifras del tablero de control, el sequimiento a unidades de negocio ISUN, se encuentra en el
53% de avance en promedio nacional (cifras a 31 de agosto de 2016/ tablero de control DPR), Esto afecta el
cumplimiento de lo establecido en el decreto 1391 de 2011 y los métodos de operacion desarrollado por la entidad.”.

Se planifico el cumplimiento del Plan de Mejoramiento a través de dos (2) acciones; al respecto se observo que se
solicit6 el cierre de las acciones de manera extemporanea. Finalmente, frente a la verificacién y cumplimiento del
propésito de los Planes de Mejoramiento se observé que se adelanté la gestion pertinente frente al adelanto de
aplicacion de ISUN que tenian pendiente, a la fecha de formulacion de los Planes de Mejoramiento, siendo eficaz el
cumplimiento de lo previsto en el mismo.

A continuacion, se presenta el detalle de la accién junto con el reporte de cierre por parte del GT dado por Control
Interno en su momento, el detalle se puede consultar en el SIGER:

Accié Fecha Inicio | Fecha Fin Gestié Fecha — Observacion de Control
ccion Accion Accion estion Gestion portunida Interno
De acuerdo con la informacion
y soportes suministrados por
el GT a través del SIGER, asi
como el reporte BALANCE
INFORMACION ISUN 7 DE
DIC 2016 recibido de la DPR
Se logré el 99,4% de la aplicacion mediante correo electrénico del
de los ISUN, sobre la totalidad de 12/12/2016, a noviembre de
las Unidades de Negocio objeto de 2016 el GT ACR Norte de
seguimiento asignados al GT, asi: Santander y Arauca habia
aplicado las ISUN de los BIE a
Numero de UN Asignadas al GT: su cargo y realizado el registro
367 en el SIR.
Numero de UN con seguimiento al
dia: 365 De otra parte, el 01/02/2017 se
Adelantar el 100% %Cumplimiento: 99,4 procedi6 a verificar en el SIR
de la aplicacion los ajustes en el cargue de las
de los ISUN, Es importante mencionar que el ISUN de |°§ planes de negocio
sobre la totalidad porcentaje restante equivale a 2 correspondientes a los BIE-
de las Unidades 2016-10-16 2016-11-30 UN que por razones ajenas a 03/02/2017 EXTEMPORANEA PDN-14883, BIE-PDN-14891,
de Negocio objeto nuestra voluntad no fue posible BIE-PDN-14890, BIE-PDN-
de seguimiento gestionar; 1 de responsabilidad del 11983, BIE-PDN-12909 y BIE-
asignados al GT. GT Cesar Guajira, la cual fue F’DN-1§057 que reportaban
solicitada en varias ocasiones via |”00f15|519_f?0|85 en Ia§ _fEChaS
correo electronico (adjunto) y no de sjecucion de las visitas de
fue registrada en SIR y la 2 seguimiento, de acuerdo con
corresponde a una UN los lineamientos establecidos
desembolsada a una PPR en el Instructivo de Acceso al
Fallecida que esta en espera de Beneficio de Insercién
respuesta por parte de nivel ECDH"Jm_ICE Estimulo
central para entrega de bienes a ECOHOWICO para Planes de
quien corresponda (adjunto). Negocio, IR-I-01, V4 del
13/08/2015.
A partir de lo anterior, se valida
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el cumplimiento de la accion.

Adelantar el 70%
de la aplicacion
de los ISUN,
sobre la totalidad
de las Unidades
de Negocio objeto
de seguimiento
asignados al GT.

2016-09-27

2016-10-15

Se adelanté la aplicacion y registro
en SIR del 70% de los ISUN,
sobre la totalidad de las Unidades
de Negocio objeto de seguimiento
asignados al GT.

24/10/2016

EXTEMPORANEA

En relacién con la

Accion “Adelantar el 70% de la
aplicacion de los ISUN, sobre
la totalidad de las Unidades de
Negocio objeto de seguimiento
asignados al GT”,
correspondiente al GT Norte de
Santander y Arauca, agradezco
registrar en el SIGER el cierre
de la accion, con el siguiente
concepto:

De acuerdo con la informacion
suministrada por el GT, la
accion correctiva se esta
implementando sobre el total
de PdN a su cargo. Con base
en lo anterior y a partir de la
revision al archivo BASE
SEGUIMIENTO ISUN NDS Y
ARAUCA, se verificd un total
de 360 BIE individuales y 7
asociativos, en los cuales
estan incluidos los 141 PdN
reportados en la base de datos
suministrada por la DPR.

Al respecto la base de datos
reporta que a la fecha 318 PdN
unipersonales y 7 asociativos
se encuentran al dia en las
visitas ISUN, lo que
representa un 89% del total de
PdN reportados por el GT. De
esta base se seleccion6 una
muestra de 33 PdN para
verificar el cargue del
respectivo soporte de las
ISUN en el SIR.

De la muestra seleccionada se
evidencié que en 2 PdN se
presentaron errores de
digitacion en las fechas de
ejecucion de las visitas, razén
por la cual se requiere que el
GT adelante las gestiones
pertinentes para realizar los
ajustes en el SIR.

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 15/07/2018, de esta consulta generada se procedié a verificar los
siguientes items, y resultado de la misma se remitié requerimiento de informacion via correo electronico el dia
18/07/2018 al Coordinador del GT.

Los aspectos observados de esta verificacion y respuesta a cada caso fueron tratados en la semana de auditoria
observando que el GT subsané aquellos aspectos a los que hubo lugar, quedando finalmente el siguiente resultado:
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e BIE EN FUNCIONAMIENTO: Se revisaron 52 unidades de negocio teniendo en cuenta la fecha de desembolso
marco del alcance de la auditoria y los Planes de Mejora Anteriores con el fin de verificar la oportunidad en la aplic
de los ISUN; al respecto se observaron 7 ISUN aplicadas extemporaneamente. Es importante mencionar que la auc
realizé la verificacion dando un periodo de gracias de 10 dias antes, 10 dias y 15 después respecto de la fecha pre
para la aplicacion del instrumento dependiendo si le aplicaba la version 5 o 6 del Instructivo, teniendo en cuent
dinamicas territoriales y de las PPR asi como la dinamica de contratacién de personal al inicio del afio, aspecto:
disminuyeron el numero de extemporaneidades y anticipacion.

e BIE EN ESTUDIO: Se observaron 35 casos de BIE que a la fecha registran en estudio, sobre el particular solicit:
informacioén sobre los mismos y su estado de tramite y el GT informé que dos (2) casos corresponden a PPR que
realizé desembolso de BIE, por lo tanto se indicé que se procedié a solicitar a soporte el cambio de Estado a No V
de los restantes se informé que mediante correo del electrénico del 11/07/2018 se solicitdé a Nivel Central orientac
efectos generar la modificacion del Estado a No Viable, el cual fue contestado en la misma fecha sefialando que se
realizar el estudio de los casos que registran dicho estado en el SIR.

e BIE EN PROCESO DE REGISTRO: Se observaron 15 casos de BIE que a la fecha registran en proceso de registro,
el particular se informé por parte del GT el estado actual de cada caso.

e BIE EN VIABILIDAD TECNICA: Se observaron 20 casos de BIE que a la fecha registran en viabilidad técnica, sot
particular se informé por parte del GT el estado actual de cada caso.

e BIE SIN REGISTRO DE ACTA DE ENTREGA: Se observaron 32 BIE sin registro de acta de entrega, sobre el particu
verificaron cada uno de los casos el registro del Acta de Entrega, de las cuales se validaron diez (10) actas de en
registradas en el SIR, diez (10) corresponden a BIE desembolsados en las vigencias de 2014 y 2015 las cuales ft
gestionadas pero para esa fecha no se realizaba el registro en el SIR, por lo que se procedié a requerir soporte ¢
mismas a la gestion documental mediante correo electrénico del 24/07/2018, diez (10) corresponden a desemb
realizados en el mes de julio y por tanto esta en proceso de entrega, uno (1) de los BIE no fue posible realizar la en
dado que la persona se encuentra detenida y por tanto se esta realizando la gestidn para la devolucion del diner
parte de la proveedora y el BIE restante desembolsado el 04/07/2018 la PPR tiene estado pérdida de Beneficios |
que se procedera adelantar la gestién para la devolucién de los recursos por parte de la PPR.

e BIE CERRADO. Se verificaron 110 BIE cerrados de los cuales se observé que 45 no tenian el Acta de Finaliz:
registrada en el SIR, sobre el particular el GT realiz6 el cargue del Acta de Finalizacion de los 45 casos identificado
embargo, se recomendd que se debe realizar la revision de la totalidad de los BIE Cerrados a efectos de verificar ¢
totalidad cuenten con Acta de Finalizacion.

De otra parte, el dia 15/07/2018 se realizd una revision de 2 registros de URE de vigencias anteriores que en el SIR
reporta en Estudio y Soportes Finales, aspecto comunicado al Coordinador del GT via correo electronico ese mismo dia
con el fin de que desde alli se realizara una revisién, depuracion y actualizacion de la informacion con el fin de
garantizar la fidelizacion de la informacion en el SIR.

En conclusion, se recomienda fortalecer los controles implementados a efectos de garantizar el seguimiento adecuado
en la programacion de las visitas y aplicacion de ISUN 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 anticipacion de la aplicacion de los mismos.

A su vez, se debe establecer controles que permitan garantizar la fidelizacion de la informacion en el SIR respecto los
Beneficios de Insercién Econdémica.

7.10. Eficacia Plan de Mejoramiento Auditoria Interna 2016

El Grupo Territorial en el afio 2016 fue objeto de auditoria interna, resultado de la misma se generaron nueve (09) no
conformidades a las cuales el GT le formul6 ocho (08) acciones las cuales quedaron definidas en el Plan de
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Mejoramiento PM-16-00088. Frente a la oportunidad del cierre de las acciones por parte de los responsables se
observé que el GT solicité el cierre de manera Extemporanea de las ocho (08) acciones.

Fecha

Fecha

asignados al GT.

gestionar; 1 de
responsabilidad del
GT Cesar Guajira,
la cual fue
solicitada en varias
ocasiones via
correo electrénico
(adjunto) y no fue
registrada en SIR 'y
la 2 corresponde a
una UN
desembolsada a
una PPR Fallecida
que esta en espera
de respuesta por
parte de nivel
central para
entrega de bienes a
quien corresponda
(adjunto).

reportaban inconsistencias en las
fechas de ejecucion de las visitas
de seguimiento, de acuerdo con

los lineamientos establecidos en el
Instructivo de Acceso al Beneficio
de Insercién Econdémica Estimulo
Econémico para Planes de

Negocio, IR-01, V4 del 13/08/2015.

A partir de lo anterior, se valida el
cumplimiento de la accion.

Accion Inicio Fin Gestion FeCh? Observacion de Control Interno | Oportunidad
. o ” Gestion
Accion Accion
Se logré el 99,4%
de la aplicacion de
los ISUN, sobre la
totalidad de las
Unidades de
Neggcp objeto de De acuerdo con la informacion y
segwmento soportes suministrados por el GT a
aS|’.gnados alGT, través del SIGER, asi como el
ast: reporte BALANCE INFORMACION
ISUN 7 DE DIC 2016 recibido de la
Numero de UN . DPR mediante correo electronico
Asignadas al GT: del 12/12/2016, a noviembre de
367 2016 el GT ACR Norte de
Num?r‘,’ de UN c'on Santander y Arauca habia aplicado
:s)’zgswmlento al dia: las ISUN de los BIE a su cargo y
%Cumplimiento: 99,4 realizado el registro en el SIR.
i De otra parte, el 01/02/2017 se
Adelantar el 100% Es |mportante procedio a verificar en el SIR los
de la aplicacién de mencmngr que el ajustes en el cargue de las ISUN
los ISUN, sobre la ZZL?\?;?J;;QUSEZLZ de los planes de negocio
e dlos | 20610 | 1 |0 rrsrs | couzory | SIS ST | exmveonmes
Negocio objeto de a ”?es"a ‘,’°|'“”tad 14890, BIE-PDN-11983, BIE-PDN-
seguimiento no fue posible 12909 y BIE-PDN-15057 que

En relacion con la

Accion “Adelantar el 70% de la
aplicacion de los ISUN, sobre la
totalidad de las Unidades de
Negocio objeto de seguimiento
asignados al GT”, correspondiente
al GT Norte de Santander y
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Adelantar el 70%
de la aplicacion de
los ISUN, sobre la

Se adelant6 la
aplicacion y
registro en SIR del
70% de los ISUN,

Arauca, agradezco registrar en el
SIGER el cierre de la accion, con el
siguiente concepto:

De acuerdo con la informacién
suministrada por el GT, la accion
correctiva se esta implementando
sobre el total de PdN a su cargo.
Con base en lo anterior y a partir
de la revision al archivo BASE
SEGUIMIENTO ISUN NDS Y
ARAUCA, se verifico un total de
360 BIE individuales y 7
asociativos, en los cuales estan
incluidos los 141 PdN reportados
en la base de datos suministrada

totalidad de las 2016-09- | 2016-10- | e 1o totalidad | 24/10/2016 | por la DPR. EXTEMPORANEA
Unidades de 27 15 .
N 0 obieto d de las Unidades de
9990'9 objeto de Negocio objeto de Al respecto la base de datos
seguimiento

asignados al GT.

seguimiento
asignados al GT.

reporta que a la fecha 318 PdN
unipersonales y 7 asociativos se
encuentran al dia en las visitas
ISUN, lo que representa un 89%
del total de PdN reportados por el
GT. De esta base se seleccion6
una muestra de 33 PdN para
verificar el cargue del respectivo
soporte de las ISUN en el SIR.

De la muestra seleccionada se
evidenci6 que en 2 PdN se
presentaron errores de digitacion
en las fechas de ejecucion de las
visitas, razén por la cual se
requiere que el GT adelante las
gestiones pertinentes para realizar
los ajustes en el SIR.

Se verificaron los reportes
mensuales registrados en el SIGER
observando que para los meses
de enero, febrero, marzo, abril,
mayo Y julio de 2017 no se registré
informacion.

Al respecto de las evidencias
cargadas se observo que, a
través de las revisiones
mensuales de los informes de
actividades para el pago de
honorarios de contratistas, se
realizé la validacion de los planes
de trabajo tal y como se evidencio,
asi. No sin antes advertir que no
se cumplié de manera especifica
con lo propuesto en la accién ya
que la instancia de revision era el
Comité Operativo del GT, aunque
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1. Reforzar con el
equipo de PRIl al
finalizar los
Comités Operativos
mensuales los
lineamientos sobre
la implementacion
del Procedimiento
R-P-12 V1
revisando en el SIR
casos puntuales
con errores,
refuerzo que
estara orientado
por el Coordinador
y la Asesora de
Ruta.

2016-12-
01

2017-11-
30

En ejercicio con los
PRl el dia
23/11/2017 en
Comité del mes de
noviembre se
realizo verificacion
de implementacién
del procedimiento
R-P-12, se
acompafio con la
revision de planes
de trabajo para
verificar fase, con
este ejercicio se
verifico el
cumplimiento del
procedimiento. (Se
anexa lista de
asistencia, base de
revision). Durante
el afo 2017 se
realizaron los
seguimientos
correspondientes,
logrando disminuir
incumplimiento en
los procedimientos,
los avances, los
registros y
evidencias reposan
en el SIGERy en
las carpetas
compartidas de
cada uno de los
meses de
seguimiento.

29/11/2017

se observaron actividades de
control de manera personalizada a
cargo del coordinador y la asesora
de ruta:

- Para el mes de noviembre de
2016 se cargo listado de
asistencia de Comité Extraordinario
del 15/11/2017 con asistencia de
31 colaboradores; y Acta de
comité Operativo del 15/11/2016 en
el cual se mencionaron las no

conformidades de la auditoria 2016.

- Para el mes de marzo se
verificaron diez (10) actas

de “revision de informes de
actividades para pago de
honorarios del mes de marzo de
20177

- Para el mes de abril se
verificaron trece (13) actas

de “revision de informes de
actividades para pago de
honorarios del mes de abril de
2017”

- Para el mes de mayo se
verificaron quince (15) actas

de “revision de informes de
actividades para pago de
honorarios del mes de mayo de
2017

- Para el mes de junio se
verificaron dieciocho (18) actas
de “revision de informes de
actividades para pago de
honorarios del mes de junio de
2017,

- Para el mes de junio se cargé
reporte el excel de 68 PPR a las
cuales se les verificd si contaban
con resumenes de acuerdos
firmados y cargados en el SIR.

- Para el mes de julio se verificaron
siete (7) actas de “revision de
informes de actividades para pago
de honorarios del mes de julio de
2017”, al respecto se observé el
detalle de los PdT. Adicionalmente
se carg6 archivo en excel con
registro de 3 PdT en estado “en
elaboracion”.

- Adicionalmente y para el mes de
julio de 2017 se verifico listado de
asistencia del 31/07/2017con el
registro de 4 colaboradores a
quienes se les socializ6 la
implementacion del Procedimiento
R-P-12.

- Para el mes de agosto de 2017,
listado de asistencia con la
revision del 20% de PdT en
ejecucion y aplicacion del

EXTEMPORANEA
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Procedimiento IR-P-12, listado del
31/08/2017, con asistencia de 6
colaboradores. Adicionalmente se
cargo6 archivo en excel con
registro de 49 PdT en estado “en
ejecucion” con detalle de la
verificacion de cada caso.

- Para el mes de septiembre de
2017, listado de asistencia con la
revision de PdT y aplicacién del
Procedimiento IR-P-12, listado del
03/10/2017, con asistencia de 8
colaboradores. Adicionalmente se
cargo6 archivo en excel con
registro de 28 PdT en estado “en
elaboracion, ejecucion y
finalizados” con detalle de la
verificacion de cada caso.

- Para el mes de octubre de 2017,
listado de asistencia con la
revision de PdT y aplicacién del
Procedimiento IR-P-12, listado del
01/11/2017, con asistencia de 10
colaboradores. Adicionalmente se
cargo archivo en Excel con
registro de 28 PdT en estado “en
elaboracion, ejecucion y
finalizados” con detalle de la
verificacion de cada caso.

- Para el mes de noviembre de
2017, listado de asistencia con la
revision de PdT y aplicacién del
Procedimiento IR-P-12, listado del
23/11/2017, con asistencia de 9
colaboradores. Adicionalmente se
cargo archivo en Excel con
registro de 47 PdT en estado “en
ejecucion ” sin el detalle de la
verificacion de cada caso.

Se recomienda generar adecuados
procesos de seguimiento al
cumplimiento de las acciones que
se formulen en el marco de los
planes de mejoramiento.

El Coordinador y
Asesora de Ruta
en la revisiéon en
comité operativo del
mes de Noviembre
de 2017, hicieron la
respectiva revision

y retroalimentacion Teniendo en cuenta que los Planes
con los PRIl del de Trabajo de la vigencia 2017
estado de los PDT pasaron a ejecucion en el mes de
verificando fase mayo de 2017, se observo que el
que corresponda GT realiz6 los siguientes
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. se encontraron 27 seguimientos:
2. Revisar cada 3 W
Comités Operativos PDT en elaboracion
P que deben estar en - Agosto de 2017: Para el mes de
muestras del 20% . . -
ejecuciéony 2 PDT agosto de 2017 se aporto listado
delos PdT en R ) . s
eiecucion para finalizados que de asistencia con la revision del
/ i p debe solicitarse 20% de PdT en ejecucion y
verificar que el o L
estado de los apertura porque las aplicacion del Procedimiento IR-P-
acuerdos. metas PPR no se 12, listado del 31/08/2017, con
logros y 2016-12- | 2017-11- cul_mmaro_n (se 20/11/2017 a5|_stlen0|a de 6 colabora}dores_. EXTEMPORANEA
. : 01 30 adjuntan listado de Adicionalmente se cargé archivo
dimensiones ” . .
asistencia y base en excel con registro de 49 PdT en
cumplan con los . w . .
. . de revision en la estado “en ejecucion” con detalle
lineamientos e .
impartidos. revision carpeta de la verificacion de cada caso.
P . compartida), - noviembre de 2017: Se aportd
que estara ~ . ) .
orientado por el Durante el afio listado de asistencia del
. p 2017 se realizaron 23/11/2017 con 9 asistentes, en
Coordinador y la L oo
los seguimientos donde se verificd 20% de pdt,
Asesora de Ruta. . .
correspondientes, soportado con listado de base de
logrando disminuir 47 pdt (en excel). Adicionalmente
incumplimiento en se carg6 documentos de 5 paginas
los procedimientos, denominado “estrategia de
los avances, los seguimiento a la implementacion de
registros y metodologia PdT”.
evidencias reposan
enel SIGERyen
las carpetas
compartidas de
cada uno de los
meses de
seguimiento.
Se verificaron los reportes
mensuales registrados en el SIGER
observando que para los meses
de enero, febrero, marzo, abril y
mayo de 2017 no se registrd
informacion, frente a las
Se evidencio la evidencias cargadas en la carpeta
trazabilidad en el compartida se valido el archivo
formulario de cargado en el mes de noviembre
evaluacion de los de 2017 y que corresponde al
afos 2015y 2016 seguimiento realizado a once (11)
de los siguientes PdT (53875, 53864, 55439, 51302,
PDT de Arauca 54288, 54281, 54269, 53202,
54253, 54281, 48194, 59403 y 48194),
54269, 53202,
48194, 59403 PDT De otra parte se verificaron los
de Cucuta 2015 casos de los PdT 51755y 63615
48194, 53875, de 2016, observando que se
53864, 55439 y encuentran evaluados. Para el
PDT 2016 51302 y caso del PdT 53216 de 2016, no se
3. Evidenciar en el 54288de 2015, Esta evidencié seguimiento al tema de la
formulario de revision se realizé meta 5.4.2. CONOCIMIENTO DE
evaluacion la teniendo en cuenta HABITOS SALUDABLES, la cual
trazabilidad de los los formularios de venia en proceso y como se
PDT con evaluacion de cada observa en la evaluacion al cierre
inconsistencias en | 2016-12- | 2017-11- | plan deltrgbajo, alli 30/11/2017 de 2016 tfermlno con el mls‘r’no EXTEMPORANEA
el estado de los 01 30 se analiz6 que el estado, sin que la evaluacién
acuerdos, metas, formulario de mencionara algun aspecto sobre el
logros y evaluacién particular se reviso6 el PdT suscrito
dimensiones, coincidiera con la para la vigencia 2017 observando
revisados en la caracterizacion, las que se suscribieron acuerdos de
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presente auditoria.

metas priorizadas y
el estado final de
metas, Se copia en
carpeta compartida
la base de revision.
Durante el afio
2017 Los registros
y evidencias
reposan en el
SIGERyenlas
carpetas
compartidas de
cada uno de los
meses de
seguimiento.

la meta .4.1. HABITOS DE VIDA
SALUDABLE Y PREVENCION DEL
RIESGO (cumplidos en junio de
2017).

Es importante continuar
fortaleciendo los seguimientos a
los Planes de Trabajo de cada una
de las vigencias garantizando la
consistencia de las metas
priorizadas y que quedan en
proceso y que pasan de una
vigencia a la otra. Adicionalmente
garantizar la revision de la calidad
de las evaluaciones que registran
los profesionales reintegradores al
cierre de cada PdT. El detalle de
cada caso y lo referente a la
calidad de la informacion,
pertinencia y trazabilidad se
verificara nuevamente en auditoria.
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Se verificaron los reportes
mensuales registrados en el SIGER
observando que para los meses
de enero, febrero, marzo, abril y
mayo de 2017 no se registrd
informacion, frente a las
evidencias cargadas en la carpeta
compartida se validaron los
siguientes soportes, observando
debilidades frente al cumplimiento
de la accion descrita, aunque el
control fue aplicado de manera
personal con cada profesional
reintegrador:

- Para el mes de noviembre de
2016 se cargo listado de
asistencia de Comité Extraordinario
del 15/11/2017 con asistencia de
31 colaboradores; y Acta de
comité Operativo del 15/11/2016 en
el cual se mencionaron las no
conformidades de la auditoria 2016.
- 26/01/2017 (error de
transcripcion en acta registraron
2016): En el acta se menciona
como estrategia de atencion a las
PPR 2017, la estrategia de planes
de trabajo.

- Para el mes de febrero se
verificd listado de asistencia del
23/02/2017 “apropiacion
conceptual y metodoldgico del
proceso de reintegracion”, con
asistencia 20 colaboradores. Se
cargaron 10 informes de Reunién
de Comité Operativo Grupal y de
revision de informes de
actividades para pago de
honorarios en donde se detalla por
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4. Revisar en los
Comité Operativo
mensuales que los
PDT se encuentren
en la fase que

El Coordinador y
Asesora de Ruta
en la revisiéon en
comité operativo del
mes de Noviembre
de 2017, hicieron la
respectiva revision
y retroalimentacion
con los PRIl del
estado de los PDT
verificando fase
que corresponda
se encontraron 27
PDT en elaboracion
que deben estar en
ejecuciony 2 PDT
finalizados que
debe solicitarse
apertura porque las
PPR no se

profesional reintegrador el estado
de los PdT de la poblacion
asignada.

- Se cargaron 10 informes de
Reunién de Comité Operativo
Grupal y de revision de informes
de actividades para pago de
honorarios en donde se detalla por
profesional reintegrador el estado
de los PdT de la poblacion
asignada. Se verifico acta del
31/03/2017 Comité Operativo 2017
en donde se menciona que existen
PPR que terminaron ciclo en el mes
de diciembre y aun no tiene codigo
de PdT.

- 31/03/2017: En el Acta se
observa un comentario con
respecto a PdT en el cual se
menciona los casos de las PPR
que terminaron ciclo en el mes de
diciembre y aun no tiene cédigo de
PdT, los cambios no han sido
registrados en ARPA y se les ha
venido adelantando actividades de
ruta.

- Para el mes de abril se
verificaron trece (13) actas

de “revision de informes de
actividades para pago de

corresponda 2016-12- | 2017-11- | culminaron (se honorarios del mes de abril de
segun los 01 30 adjuntan listado de 2011172017 2017” que menciona el estado de EXTEMPORANEA
lineamientos, asistencia y base PdT de la poblacién asignada a

revisiéon que estara
orientado por el
Coordinador y la
Asesora de Ruta.

de revision en la
carpeta
compartida),
Durante el afio
2017 se realizaron
los seguimientos
correspondientes,
logrando disminuir
incumplimiento en
los procedimientos,
los avances, los
registros y
evidencias reposan
en el SIGERy en
las carpetas
compartidas de
cada uno de los
meses de
seguimiento.

cada reintegrador.

- Para el mes de mayo se
verificaron quince (15) actas

de “revision de informes de
actividades para pago de
honorarios del mes de mayo de
2017”, que menciona el estado de
PdT de la poblacion asignada a
cada reintegrador.

- Para el mes de junio se cargé
reporte el Excel de 68 PPR a las
cuales se les verificd si contaban
con resumenes de acuerdos
firmados y cargados en el SIR.

- Para el mes de julio se verificaron
siete (7) actas de “revisién de
informes de actividades para pago
de honorarios del mes de julio de
20177, al respecto se observo el
detalle de los PdT. Adicionalmente
se carg6 archivo en Excel con
registro de 18 PdT verificados.

- Para el mes de agosto de 2017,
se verificaron siete (7) actas

de “revisién de informes de
actividades para pago de
honorarios del mes de agosto de
20177, al respecto se observo el
detalle de los PdT. Adicionalmente
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se cargo archivo en Excel con
registro de 10 PdT verificados.

- Para el mes de septiembre de
2017, se verificaron once (11)
actas de “revision de informes de
actividades para pago de
honorarios del mes de agosto de
2017”, al respecto se observé el
detalle de los PdT. Adicionalmente
se cargo archivo en Excel con
registro de 28 PdT verificados.

- Para el mes de octubre de 2017,
se verificaron once (8) actas

de “revision de informes de
actividades para pago de
honorarios del mes de agosto de
2017”. Adicionalmente se cargd
archivo en excel con registro de
28 PdT en estado “en elaboracién,
ejecucion y finalizados” con detalle
de la verificacion de cada caso.

- Para el mes de noviembre de
2017, listado de asistencia con la
revision de PdT y aplicacién del
Procedimiento IR-P-12, listado del
23/11/2017, con asistencia de 9
colaboradores. Adicionalmente se
cargo archivo en Excel con
registro de 28 PdT verificados.

Finalmente, se recomienda
continuar implementando controles
de verificacion de PdT para
garantizar adecuados procesos de
implementacién de los lineamientos
y guardar adecuada trazabilidad
en el cumplimiento de las metas y
logros, dejando adecuados
registros en las caracterizaciones
y evaluaciones de los mismos.

El Coordinador y
Asesora de Ruta
realizaron
seguimiento en
comité mensual de
salud del mes de
noviembre los
acompafamientos
realizados por el
PRI, consignados
en las respectivas
carpetas y
evidenciados en los
Planes de Trabajo
de las PPR con

acompafiamiento

psicosocial con

componente

especifico. (Se Se verificaron los reportes

adjunta acta en la mensuales registrados en el SIGER
carpeta observando que para los meses
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compartida).
Durante el afio
2017 se realizaron
los seguimientos
requeridos a las

de enero, febrero, marzo, abril, y
mayo y de 2017 no se registré
informacion. Al respecto se
verificaron las actas cargadas en
la carpeta compartida, a través de

1. Controlar o .
PPR de las cuales se realiz6 seguimiento a
mensualmente al R L
finalizar los acompafiamiento las PPR con acompafiamiento
o . psicosocial con psicosocial con componente
Comités Operativos i .
componente especifico, asi:

Mensuales por
intermedio del
Coordinador y de
la Asesora de
Ruta, el registro de
seguimiento en SIR
de las PPR con

2016-12-
01

2017-11-
30

especifico que
corresponde a 8
PPR que se han
mantenido en el GT,
contando con los
acompafiamientos
mensuales por

29/11/2017

- Acta del 28/02/2017
- Acta del 02/05/2017
- Acta del 31/03/2017
- Acta del 30/05/2017
- Acta del 30/06/2017
- Acta del 30/07/2017

azzzgzggrlnggo parte del PR II'Y PR - Acta del 29/08/2017
Eom onente IIl'y evidenciando - Acta del 29/09/2017
espepcifico en los seguimientos - Acta del 01/11/2017

(evidencia acta).

mensuales de sus
PDT, Durante el afio
2017 los registros y
evidencias reposan
en el SIGERy en
las carpetas
compartidas de
cada uno de los
meses de
seguimiento. Se
realiz6 el cargue y
actualizacion los
soportes y
registros oportunos
de los seguimientos
de los PPR que se
encuentran activos
en el Enfoque de
Ruta en el Modulo
SIR, soporte de
condicion, formato
de Caracterizacion
de PPR para
clasificacion de
enfoque de ruta IR-
F-39 y soportes
situacionales.

- Acta del 25/11/2017 (sin registro
de firma del coordinador),

Se recomienda subsanar el tema
de la firma del acta que falta y
revisar el control para seguirlo
aplicando o modificarlo. La eficacia
de esta accién se validara en
préxima auditoria.

EXTEMPORANEA

Se aplico el formato
R-F-39 de la PPR
con coda 03-00342
y se registré en el
maodulo de
documentos
adjuntos del SIR.

El caso de los
soportes
condicionales y
situacionales de los
CODA 23-02439 y
31-00060, es
importante
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RENCOMparasion
! y la Mormalizacion

2. Aplicar
nuevamente el
formato IR-F39 y
solicitar historias
clinicas a las PPR

mencionar que
estos documentos
se solicitaron a
gestion documental,
obteniendo como
respuesta la no
identificacion de los
mismos en las
carpetas de las
PPR, ademas, se
intento la ubicacion
de las PPR para

Se verifico la evidencia aportada
correspondiente al Formato IR-F-39
del CODA 03-00342 aplicado el
09/02/2017; al respecto se verificd
el SIR y se observo que este fue
cargado en el médulo

de “documentos anexos” el dia
03/04/2017: de otra parte y
teniendo en cuenta lo
correspondiente a las solicitudes
de historias clinicas de las PPR se

identificadas en la 3(1)16'12' 5217'03' solicitarles los 04/04/2017 | observa que se adelanto la gestion | EXTEMPORANEA
presente auditoria respectivos a pesar de no lograr con el
que no contaban soportes, pero no proposito previsto conforme a lo
con el soporte se logré su indicado por el GT. aunque en
fisico de dichos ubicacion, toda vez todos los casos no que en su
documentos. que éstas momento se evidenci6 no contaban

presentan las con ellas.

siguientes Cordialmente,

novedades: PPR

con CODA 23-

02439, se

encuentra

suspendido y su
ultima asistencia al
proceso de
reintegracion fue el
08 de septiembre
de 2014 y el CODA
31-00060 se
encuentra en
Investigacion por
abandono al
proceso de
reintegracion (6
meses), reporta
como ultima
asistencia el 11 de
agosto de 2015.

Se verificaron los reportes
mensuales registrados en el SIGER
observando que para los meses
de enero, febrero, marzo, abril,
mayo, junio, julio y agosto de 2017
no se registré informacion, al
respecto se verificaron las
evidencias cargadas en la carpeta
compartida, se recomienda
generar adecuados procesos de
seguimiento al cumplimiento de las
acciones que se formulen en el
marco de los planes de
mejoramiento:

- Acta del 26/01/2017 Comité (error
de transcripcion en acta
registraron 2016): Dentro del
contenido del acta en su numeral
4, se observa aspectos
relacionados con la estrategia
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1. Socializar
mensualmente en
los Comités
Operativos los
formatos vigentes
segun SIGER por
temas
transversales,
socializaciéon que
estaria a cargo de
cada uno de los
profesionales que
conforman el
equipo primario.

2016-12-
01

2017-11-
30

INFORME DE AUDITORIA

Para el mes de
noviembre no se
generaron
actualizaciones de
formatos y
procedimientos
segun SIGER, sin
embargo, en el
comité operativo de
noviembre de 2017
Se reitera a los PR
la importancia de
tener en cuenta las
actualizaciones en
SIGER del proceso
de implementacion.
(Se adjunta listado
de asistencia),
Durante el afio
2017 se realizaron
las socializaciones
correspondientes a
las actualizaciones
de formatos y
procedimientos en
SIGER, logrando
disminuir
incumplimiento en
los procedimientos
y en el uso de
formatos obsoletos,
los registros y
evidencias reposan
en el SIGERy en
las carpetas
compartidas de
cada uno de los
meses de
seguimiento.

29/11/2017

SIGER y se relacionan los formatos
que se han actualizado a esa
fecha.

- Para el mes de febrero se
verificaron diecisiete (17) actas
de “revision de informes de
actividades para pago de
honorarios del mes de febrero de
2017”, en donde NO se observa
ningun registro frente a la
socializacién de las
actualizaciones de la
documentacion del SIGER.

- Acta del 31/03/2017: NO se
observé ningun aspecto
relacionado con la socializacion de
formatos SIGER

- Para el mes de abril se
verificaron trece (13) actas

de “revision de informes de
actividades para pago de
honorarios del mes de abril de
2017”, en donde NO se observa
ningun registro frente a la
socializacién de las
actualizaciones de la
documentacion del SIGER.

- Para el mes de mayo se
verificaron quince (15) actas

de “revision de informes de
actividades para pago de
honorarios del mes de mayo de
2017”, en donde NO se observa
ningun registro frente a la
socializacién de las
actualizaciones de la
documentacion del SIGER.

- Acta del 29/06/2017: en esta
reunion se socializaron las
actualizaciones y nuevos formatos
inscritos en el SIGER

- Listado de asistencia del
29/06/2017: Socializacion de
documentos justicia y paz

- Acta del 31/07/2017: en esta
reunion se socializaron las
actualizaciones y nuevos formatos
inscritos en el SIGER

- Para el mes de agosto se
verificaron siete (7) actas

de “revision de informes de
actividades para pago de
honorarios del mes de agosto de
2017”7, en donde se le reitera a los
profesionales la importancia de
tener en cuenta las
actualizaciones del proceso de
implementacion. Y se anexo listado
de asistencia con 10 asistentes de
fecha 31/08/2017.

- Para el mes de septiembre se
verificaron once (11) actas

EXTEMPORANEA
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INFORME DE AUDITORIA

de “revisién de informes de
actividades para pago de
honorarios del mes de septiembre
de 2017”7, en donde se le reitera a
los profesionales la importancia de
tener en cuenta las
actualizaciones de la
documentacion del SIGER realizada
durante el presente mes. Y se
anexo listado de asistencia con 12
asistentes de fecha 03/10/2017.

- Para el mes de octubre se
verificaron doce (12) actas

de “revision de informes de
actividades para pago de
honorarios del mes de octubre de
2017”, en donde se le reitera a los
profesionales la importancia de
tener en cuenta las
actualizaciones de la
documentacion del SIGER realizada
durante el presente mes.

- Para el mes de noviembre de
2017 se cargo listado de
asistencia del 23/11/2017 con
asistencia de 9 colaboradores
donde se socializo actualizaciones
de SIGER.

2. Socializar a los
colaboradores de
G.T. sobre la
existencia y uso
adecuado del
Maodulo de Actas
del SIGER,
socializaciéon que
estaria a cargo del
Asesor de
Corresponsabilidad.

2016-12-
01

2017-03-
31

El Asesor de
Corresponsabilidad
socializé en el
Comité Operativo, a
los colaboradores
de G.T., la
existencia y uso
adecuado del
Maédulo de Actas
del SIGER.

02/01/2017

Se verificé Acta de Reunién de
Comité Extraordinario del
15/11/2016 en donde se menciona
(punto 6) que el Asesor de
Corresponsabilidad socializ6 a
todos los colaboradores del GT el
procedimiento para la adecuada
aplicacion del Médulo de Actas del;
también se verificaron los listado
de asistencia del 15/11/2016 con el
registro de 31 firmas (formato sin
fecha de inicio y fin — es
importante diligenciar
completamente todos los campos);
al respecto se concluye que se
cumplié con el proposito de la
accion y se recomienda realizar
seguimiento a este tema y al
adecuado manejo del médulo por
parte de todos los profesionales.

EXTEMPORANEA

Descripcion del Hallazgo

Acciones Programadas

CONTROL INTERNO IN SITU

VERIFICACION EFICACIA PM - VERIFICACION

Planes de Trabajo:

NO CONFORMIDAD REAL 1: El Grupo
Territorial presenta cargue incorrecto de
soportes y registros de informacion en el SIR,
como se evidencia en los siguientes casos de

1. Reforzar con el equipo de PRIl al
finalizar los Comités Operativos
mensuales los lineamientos sobre
la implementacion del
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1. Los PdT 51775y 63615 de 2016 aln se
encuentran en su fase de elaboracion y no
cuentan con el Resumen de Acuerdos
firmado por las partes, incumpliendo con los
términos establecidos para la fase de
elaboracién de los PdT(casos irregulares por
actividades laborales de la PPR).

2. Los PDT 43102 y 45517 de 2015 presentan
debilidades en los contenidos de la evaluacion
de metas y logros registrada en el Modulo SIR.
3. EI PdT 53216 firmado en 2016, presenta
debilidades en la suscripcién de los acuerdos
y no contiene la meta priorizada 5.4.2.
CONOCIMIENTO DE HABITOS SALUDABLES.
4. EI PdT 6339 presenta debilidades en la
caracterizacion, como se evidencio en el
Resumen de Acuerdos firmado por la PPR.

5. En los PdT de Norte de Santander 53875,
53864, 55439, 51302 y 54288 de 2016 se dio
cumplido a algunas metas en estado no
prioriza.

6. Los PdT de Arauca 54253, 54281, 54269,
53202, 48194 y 59403 de 2016; y 48194 de
2015 presentan inconsistencias en los
registros de informacién del SIR para lo
correspondiente a los estados de los
acuerdos, metas, logros y dimensiones,
situaciéon que conlleva a lecturas inadecuadas
del avance real de la PPR en su proceso de
reintegracion afectando la suscripcion de
nuevos acuerdos de planes de trabajo
futuros..

Lo anterior incumplimiento de lo establecido en
el Procedimiento IR-P-12 V1.

INFORME DE AUDITORIA

Procedimiento IR-P-12 V1
revisando en el SIR casos
puntuales con errores, refuerzo
que estara orientado por el
Coordinador y la Asesora de Ruta.

2. Revisar cada 3 Comités
Operativos muestras del 20% de
los PdT en ejecucion para verificar
que el estado de los acuerdos,
metas, logros y dimensiones
cumplan con los lineamientos
impartidos, revision que estara
orientado por el Coordinador y la
Asesora de Ruta.

3. Evidenciar en el formulario de
evaluacion la trazabilidad de los
PDT con inconsistencias en el
estado de los acuerdos, metas,
logros y dimensiones, revisados
en la presente auditoria.

4. Revisar en los Comité Operativo
mensuales que los PDT se
encuentren en la fase que
corresponda segun los
lineamientos, revision que estara
orientado por el Coordinador y la
Asesora de Ruta.

1. Se revisaron 11 PPR realizando comparacion del
ultimo PdT evaluado y el PdT en ejecucion, y se
presentaron observaciones respecto tres (3) , sobre
el particular se realizaron las aclaraciones In Situ el
24/07/2018.

2. PdT en Elaboracion. Verificado el SIR obtuvimos el
reporte en el que se encontr6 en estado “en
elaboracion” 62 Planes de Trabajo de PPR que se
encuentran activas en el proceso, frente a los cuales
se solicitd informacioén respecto de doce (12),
respecto de los cuales se efectuaron las
aclaraciones pertinentes In Situ.

3. Se verificaron 15 PPR a las cuales se les reviso el
cargue de los resimenes firmados del ultimo PdT
evaluado y el PdT en ejecucion.

De acuerdo con la revision realizada, se recomienda
trabajar de forma articulada con los Grupos
Territoriales de donde se trasladan las PPR o que son
recibidas a efectos de garantizar la fidelizacion de la
informacion reportada en el SIR y si es del caso
solicitar la intervencién de Nivel Central en los casos
criticos.

NO CONFORMIDAD REAL 2: El Grupo
Territorial no cargo los soportes y registros
oportunos de los seguimientos de los PPR que
se encuentran activos en el Enfoque de Ruta
en el Modulo SIR, como se evidencia en los
siguientes casos:

1. No se cuenta con los soporte de condicion,
tal y como se evidencié para el CODA 23-
02439.

2. No se observé Formato de Caracterizacion
de PPR para clasificacion de enfoque de ruta
R-F-39 del CODA 03-00342.

3. No se observo Soporte Situacional del
CODA 31-00060.

4. Los CODA 31-00060 y 03-00255 no
cuentan con registros de seguimiento en el
SIR de la vigencia 2015.

5. Inoportunidad en el registro en el SIR de los
seguimientos realizados a cada PPR, tal y
como se evidencié para los CODA 06-00279,
06-00299, 16-00236, 0304-09, 31-00170, 20-
01844, 23-01233, 03-00729 y 1279-07.

Lo anterior incumpliendo lo establecido en el

1. Controlar mensualmente al
finalizar los Comités Operativos
Mensuales por intermedio del
Coordinador y de la Asesora de
Ruta, el registro de seguimiento en
SIR de las PPR con
acompafiamiento psicosocial con
componente especifico (evidencia
acta).

2. Aplicar nuevamente el formato
R-F39 y solicitar historias clinicas
a las PPR identificadas en la
presente auditoria que no
contaban con el soporte fisico de
dichos documentos.

1. PPR con Componente Especifico Activo: Se
revisaron de 7 PPR activos en el Enfoque de Ruta
Componente Especifico, a los cuales In Situ se
verificd el seguimiento realizado.

2. Fidelizacién de Informacion: Reporte de catorce
(14) casos de PPR que en el SIR no cuentan con
soporte de condicion y situacion adjunto, respecto de
las cuales In Situ se informo que fueron verificadas
en la auditoria realizada en el 2016 dado
corresponden a PPR que fueron postuladas en
vigencias anteriores y se allegaron los soportes via
correo electronico.
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Instructivo IR-F14 Versién 1 del 16/09/2014
Numerales 4.1; 4.2y 5.7.

NO CONFORMIDAD REAL 3: Uso de
documentos Obsoletos, como se evidencié en
los siguientes casos:

1. En los expedientes de las PPR con Enfoque
de Ruta, se observo lo siguiente:

- El expediente del CODA 24-00375 contiene
Acta de Seguimiento por Psicologia Clinica de o .
fecha 20/05/2016 suscrita en Formato GD-F- | Comites Operativos los formatos

01 Version 2 del 04/09/2014 obsoleto desde | Vigentes segtin SIGER por temas
el 18/04/2016. transversales, socializacion que

estaria a cargo de cada uno de los
profesionales que conforman el
equipo primario.

1. Socializar mensualmente en los

2. Para las Acciones de Servicio Social se
observo el uso de formatos obsoletos en los
siguientes casos:

- APR-3815: El Acta de concertacion del Se realizo la verificacion de la eficacia de la accion
01/03/2016 fue suscrita en el Formato Acta cuando se realizé la evaluacion del tema de gestion
de Reunién Cédigo AF-F-02 del 27/09/2012 documental de acuerdo al Plan de Auditoria
Version 1, que para esta fecha se Aprobado.

encontraba obsoleto.

Igualmente, el Acta de Acompafiamiento del
29/05/2016 fue suscrita en el formato GD-F-
01 del 04/09/2014 Version 2, obsoleto desde
el 18/04/2016.

- APR-3628: El Acta de Acompafiamiento a la
ASS fue suscrita el 15/08/2016 en el Formato

GD-F-01 del 04/09/2014 Version 2, obsoleto | 2- Socializar a los colaboradores
desde el 18/04/2016. de G.T. sobre la existencia y uso

adecuado del Mddulo de Actas del

3. En la verificacion de aplicacién de TRD, se | SIGER, socializacion que estaria a
evidencio el uso obsoleto del Formato GD-F- cargo del Asesor de
01 del 04/09/2014 Versién 2, en cinco (5) Corresponsabilidad.
actas interna de comité del 03/05/2016.

Lo anterior incumpliendo lo establecido en la
NTCGP 1000:2009 Numeral 4.2.3 literal g

7. 11. Visitas Unidades de Negocio

El dia 25/07/2018, se programo visita a cuatro (4) unidades de negocio ubicadas en la ciudad de Cucuta. Unidades
seleccionadas de manera aleatoria y que corresponden a los siguientes BIE-PDN-21734, BIE-PDN-24699, BIE-PDN-
23690 y BIE-PDN-22761.

De estas visitas practicadas se logré tener contacto con todos los PPR propietarios de las UN, observando que las
unidades se encuentran en funcionamiento y son sostenibles, y las Personas en Proceso de Reintegracion estan
comprometidas con la actividad econémica que se encuentran adelantando.

Las visitas realizadas fueron:

e BIE-PDN-19327: La unidad de negocio consiste en la preparacién y comercializacién de carne asada,
corregimiento La Don Juana del municipio de Bochalema. Sobre el particular se solicitdé evidencia del regist
temas contables y la PPR manifiesta que no tiene todo en orden, quedé como compromiso que el profes
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reintegrador en la préxima visita de aplicacion del ISUN revise que se lleve un registro de gastos e ingresos con
de obtener un balance del negocio. Se evidencié un gran potencial en esta unidad de negocio dado que se encu
ubicada en via principal de Cucuta a Bucaramanga y transitan muchas personas.

e BIE-PDN-24699: La unidad de negocio consiste en la venta de equipos moéviles (Celulares y accesori
reparacion de los mismos en el barrio Minuto de Dios y aledafios del municipio de Cucuta. Sobre el particul
solicité evidencia del registro en temas contables; la PPR presenta un cuaderno donde registra algunos d
movimientos diarios del negocio no todos, quedd como compromiso adquirido por el profesional reintegrador pi
préxima visita de aplicacién del ISUN, logre evidenciar que el PPR lleve un registro de gastos e ingresos
detallado, con el fin de obtener un balance de rentabilidad del negocio. Sin embargo, en entrevista con el
comenta que el negocio si presenta gran rotacion de productos, adicional que la ubicacion de esta unidad de ne
se encuentra en via principal donde transitan muchas personas. De igual manera, el PPR manifiesta que ha invi
en propaganda de su local en la emisora local, lo cual ha generado que las personas de sus alrededores
reconozcan y sea reconocido el negocio.

e BIE-PDN-23690: La unidad de negocio consiste en la oferta, comercializacién y venta de productos de la cal
familiar, utiles de aseo y confiteria. Sobre el particular se solicito evidencia del registro de ingresos y gastos, pt
PPR no cuenta con este registro; por lo que queda como compromiso con el profesional reintegrador para q
capacite a este PPR sobre el tema y en las proximas asesorias y aplicacién del ISUN lograren evidenciar
compromiso, con el fin de obtener un balance de rentabilidad real del negocio. Sin embargo, en entrevista ¢
PPR comenta que el negocio tiene bastante rotacion de productos; la ubicacién de esta unidad de negoc
encuentra en un barrio donde las tiendas se encuentra retiradas unas de otras, lo que favorece las ventas de
unidad de negocio; de igual manera el PPR comenta que tiene proyectos de ampliar el espacio para mejor
negocio.

e BIE-PDN-22761: La unidad de negocio consiste la elaboracién y comercializacion de productos frios y refresc:
derivados del café, en el barrio Colsag de la ciudad de Cucuta. Sobre el particular no fue posible revisar el regist
los movimientos diarios del negocio dado que se encontraba atendiendo a su clientela; sin embargo en una pec
conversacion con la PPR se logré indagar un poco sobre la rentabilidad del negocio, y por lo cual indica que
rentable, dado que su negocio ya le ha generado recursos con los cuales adecuo el lugar de igual manera ya ir
en mas elementos industriales para la preparacion y venta de los productos; la ubicacion de esta unidad de ne
se encuentra cerca de una universidad, donde la rotacion de estudiantes y de personas por ser una via principa
un negocio prospero y ya reconocido por los productos ofrecidos; igualmente el PPR manifiesta que tiene proy
de expandir el negocio y/o vender la franquicia del mismo.

Se recomienda continuar fortaleciendo en ejercicio de acompafiamiento y asesoria en cada una de las visitas que se
practiquen para aplicacion del ISUN, por lo que se hace necesario que los profesionales que efectien estas visitas se
fortalezcan en temas de administracion y seguimientos a negocios; con el fin de ofrecer un plus a los negocios de los
participantes. De igual manera fomentar que las unidades de negocio sigan en la consecucién de oportunidades de
expandir o crecer en sus negocios.

8. Conformidades

Dentro del ejercicio de auditoria practicada al GT 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 semest
2018. Al igual que la adecuada administracién de evidencias que soportan el cumplimiento de los mismos.

e EI GT adelanta la gestion de los casos de riesgo de conformidad a las directrices y lineamientos fijados
Entidad para el efecto.

e EI GT ha implementado controles que les ha permitido realizar un asertivo tramite de los BIE, garantizan
oportunidad y calidad en la informacién que se remite a Nivel Central de los mismos.
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e Se observé el cumplimiento de los términos establecidos para adelantar cada una de las etapas proce:
conforme a lo establecido en el Instructivo GL-I-01.

e EI GT definié un seguimiento adecuado a las obligaciones contractuales de los colaboradores.

e Implementacién de adecuados controles de seguimiento a los planes de trabajo, que garant
la oportunidad en los cambios de estado, asi como la trazabilidad de los inconvenientes presentados para lle
cabo los mismos.

e EI GT realiza una adecuada gestion y seguimiento a las Acciones de Servicio Social.

e En desarrollo de los proyectos comunitarios se observa que existe un alto compromiso con la comunidad
asertiva y receptiva convocatoria de los actores involucrados en las zonas beneficiadas de las distintas estrat
desarrolladas por el GT.

OBSERVACIONES

Se observan debilidades en el seguimiento y monitoreo al cumplimiento de los compromisos establecidos en las Actas de
Reunion frente al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, tal como se detalla a continuacion:

1. Solicitar ante el area administrativa mejorar las condiciones de aire acondicionado en la oficina asesora juridica y el
espacio asignado a la asistente de atencion.

2. Instalacion de nuevas iluminarias en los puestos identificados.

3. Sensibilizar de manera mensual al equipo GT sobre temas de emergencia o primeros auxilios.

4. Remitir elementos faltantes del botiquin (segun proceso de adquisicion).

5. Evaluar cableado estructurado (canaleta de cable de red y eléctrico).

6. Solicitar verificacion de humedad de los pisos 1y 2.

7.Solicitar al area administrativa la evaluacién de la capacidad eléctrica por la sobrecarga actual.

8. Verificar disponibilidad de sefializacién para extintores (2) y rutas de evacuacion (3 izquierda - 3 derecha) y un soporte para
extintor.

9. Evaluar con el asesor de seguridad viabilidad de ubicacion de vidrios de seguridad en la puerta de entrada y revisar la
correcta disposicion de la caja de seguridad y la necesidad de disponibilidad de cilindro de descarga de armas.

10. Validar con ARL la inspeccion realizada a los puestos de trabajo del GT.

11. Disponer de la salida de emergencia alterna en el piso 1.

12. Solicitar gabinetes para disposicion de elementos quimicos y de cafeteria, asi como adecuar un cielo raso (machimbre)
para la zona de cafeteria.

13. Evaluar las condiciones de iluminacioén y aire de la oficina de justicia y paz, Profesional cinco (piso 1) profesional juridica
piso 2, para considerar opciones de mejoramiento o reubicacién de las mismas.

14. Existen zonas abiertas que estan expuestas a condiciones climaticas de la regién que pueden generar condiciones
inseguras (lluvias, inundaciones en las escaleras y pasillos y que afectan inmobiliario y equipo), por lo que es necesario
considerar opciones de mejora o reubicacion.

Lo anterior, podria generar un incumplimiento a lo establecido en el capitulo 6 Decreto 1072 de 2015 y Resoluciéon 1111 de
2017

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda continuar fortaleciendo el ejercicio de administracion y elaboracion de evidencias que soport.
cumplimiento de los productos POA.

2. Se recomienda fortalecer a través de socializaciones y capacitaciones temas del sistema de gestion de calide
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

la Entidad, mapa de procesos y Modelo Estandar de Control Interno, esto resultado de las encuestas aplicada
colaboradores del GT

Se recomienda implementar la elaboracién de actas internas a través del médulo SIGER, esto les permitira re
la emision de papel y por ende contribuir a la politica de cero papel de la Entidad, se recomienda que se
Uunicamente en fisico la lista de asistencia que soporta la reunion la cual debera subirse al SIGER al momento
elaboracién del acta.

Se recomienda fortalecer la aplicacién del Procedimiento de Producto y servicio no conforme IR-P-10 al interic
equipo de trabajo del GT realizando socializaciones del mismo, a través de ejercicios practicos y apoyandos
nivel central frente a las dificultades que se puedan presentar en la aplicaciéon del mismo.

Se recomienda realizar adecuados procesos de verificacion de las PQRSD asignadas al GT con el fin de verific
adecuada clasificacion y oportuna respuesta.

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

Se recomienda reforzar en los colaboradores del GT los derechos, y deberes como servidores publicos frente
respuesta oportuna de cualquier solicitud de informacion que requieran las partes interesadas y los clientes dire
del proceso de reintegracion y reincorporacion.

Se recomienda continuar fortaleciendo el procedimiento interno del GT frente al tramite de los BIE, definier
aplicando adecuados controles que les permita garantizar la oportunidad y calidad en la informacién que se ren
nivel central para el tramite de los mismos.

Se recomienda fortalecer los controles implementados a efectos de garantizar el seguimiento adecuado ¢
programacion de las visitas y aplicacion de ISUN en procura de cumplir los tiempos definidos en el “Instructiv
acceso al Beneficio de insercién econémica, estimulo econémico para planes de negocio”, a fin de evit:
extemporaneidad y anticipacién de la aplicacion de los mismos y dejando evidencia cuando se prese
eventualidades.

Se recomienda establecer controles que permitan garantizar la fidelizacion de la informacion en el SIR respect
Beneficios de Insercién Econdmica, asi como el cumplimiento de las disposiciones vigentes que regula el acc
desembolso y el seguimiento de los mismos.

Se recomienda establecer controles que permitan realizar seguimiento a los desembolsos y asi logar qu
Entregas de los bienes a los PPR se realicen de forma adecuada y oportuna.

Se recomienda continuar fortaleciendo al interior del equipo de trabajo el tema de gestion document:
responsabilidad que se tiene frente a la produccién de documentacion; la labor de gestion documental deb:
permanente y dedicada, esto evitara futuros retrasos y acumulaciéon de documentacién en el GT.

Se recomienda fortalecer aspectos relacionados con la oportunidad en la que se deben realizar las actividade
foliacion, marcacion (rétulos), depuracion de los registros, y actualizacion del FUID.

Se recomienda implementar las actividades de control frente al recibo de la documentacion para archivo que pro
todo el personal del GT, esto con el fin de garantizar que los documentos o formatos producidos contenga
registros necesarios y cumplan con los estandares de calidad.

Se recomienda continuar fortaleciendo los controles de seguimiento a efectos de cumplir con los términos le¢
en cada una de las etapas de las actuaciones administrativas adelantadas, dejando soporte de las dificultades
se presente para cada caso a efectos de validaciones futuras.

Se recomienda fortalecer el seguimiento y cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Instructivo pa
orientacion y apoyo por riesgo de seguridad contra la vida e integridad fisica de las Personas en Proces
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Reintegracion IR-I-13.

CONCLUSIONES

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

Finalmente, y resultado de la auditoria se observd 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 proceso de reintegracion de las PPR y de la ejecucion de las iniciativas comunitarias.

No Aplica.

Anexo: Informe Auditoria Norte de Santander.pdf
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