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2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

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

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA
La evaluacion se realizara a la gestion adelantada por el GT Caqueta del 01/01/2018 a 30/04/2019.

Nota aclaratoria: Teniendo en cuenta que la Ultima auditoria al GT se realiz6 en la vigencia 2017, se incluira dentro del alcance
la verificacion de la eficacia de los planes de mejoramiento PM17-00025 (AUD 178) y plan de mejoramiento PM-18-00009
(Revisién interna).

4. CRITERIOS DE LA AUDITORIA

Se tendran en cuenta entre otros los siguientes criterios normativos los establecidos en la Ley 975 de 2005, Ley 1437 de
2011, Ley 1755 de 2015, Decreto Ley 899 de 2017, Decreto 1391 de 2011, Decreto 69 de 2018, Decreto 1212 de 2018,
Decreto 1363 de 2018, Decreto 1082 de 2015, Decreto 648 de 2017, Decreto 1499 de 2017, Resolucion 346 de 2012,
Resolucion 754 de 2013, Resolucion 1724 de 2014, Resolucion 0075 de 2016, Resolucion 1356 de 2016 y Resolucion 3207
de 2018.

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

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

- IR-P-20 Procedimiento para el Control de BIE

- IR-P-25 Procedimiento de Acceso para Proyectos Productivos Colectivos de Reincorporacion Econémica

- IR-P-26 Procedimiento para Acceder a Proyecto Productivo de Caracter Individual

- IR-I-01 Instructivo de acceso al Beneficio de insercion econoémica, estimulo econdmico para planes de negocio,

- IR-I-09 Instructivo de acceso a los beneficios de Insercidn econdmica estimulo econdmico a la empleabilidad,

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

- IR-M-02 Manual para la Presentacion, Evaluacion y Aprobacién de Proyectos Productivos Colectivos de Reincorporacién
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- GL-I-01 Instructivo para la aplicacion de sanciones por infracciones gravisimas al proceso de reintegracion

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

- GD-P-01 Procedimiento de Traslado Documental

- GD-P-03 Procedimiento Control de Registros

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

5. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

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

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

o Charla Fomento cultura autocontrol: El dia 20/05/2019 se realizé una (1) charla sobre el Sistema de Control
Interno a la cual asistieron 24 funcionarios y contratistas, en esta se contextualizo el marco normativo, funciones
y roles de Control Interno. En la cual se manifesté la necesidad de fortalecer, a través de socializaciones y
capacitaciones, temas del Sistema de Gestién de Calidad de la Entidad, el Mapa de Procesos, el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion, se realizé énfasis en la importancia de ejercer el autocontrol en las
actividades que se realicen, entre otros.

e Se cumplio con el protocolo de solicitud de informacién pactado con el auditado.
o Revision in situ de temas y aclaraciones de aspectos evidenciados con los profesionales encargados.
¢ Reunidn de Cierre.

En este punto es importante resaltar que, debido a las limitaciones de cualquier estructura de control interno, pueden
ocurrir errores e irregularidades que no hayan sido detectados bajo la ejecucion de los procedimientos de auditoria
previamente planeados. Asi las cosas, la Agencia y el Proceso son responsables de establecer y mantener un adecuado
Sistema de Control Interno y de prevenir irregularidades y materializacion de riesgos.

6. TEMAS VERIFICADOS.
6.1. Avance Gestion Plan de Accién Institucional (primer trimestre 2019)

Para la vigencia 2019, la ARN Caquetd, planificé seis (6) productos con siete (7) indicadores; y de acuerdo a programacion
de actividades en la auditoria, se verificaron las evidencias cargadas en la carpeta compartida y el oportuno registro del
avance de la gestion del primer trimestre de 2019 de los siguientes indicadores: Porcentaje de personas atendidas en los
procesos liderados por la ARN - GT Caqueta, Porcentaje de Escenarios de Socializacion de la Politica desarrollados - GT
Caquet, Porcentaje de iniciativas de construccion de paz, convivencia y reconciliacién fortalecidas - GT Caquetd, Porcentaje
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de iniciativas territoriales implementados para el fortalecimiento de entornos protectores de nifios nifias adolescentes y
jovenes -GT Caquetd, Porcentaje de la poblacion objeto que participa en procesos de fortalecimiento de competencias para
la inclusion productiva. - GT Caqueta, Porcentaje de personas vinculadas a la oferta social institucional en Educacion (FA) -
GT Caqueta, observando que las evidencias soportan lo reportado en el SIGER.

Respecto al indicador, Nivel de avance en la implementacion del Plan de asistencia técnica de proyectos productivos
individuales y colectivos - GT Caquetd, se registré el cumplimiento de la meta programada, para lo cual se verifict la ejecucion
del Mapeo de actores potenciales para la inclusion productiva.

6.2. Verificacion de las PQRSD (vigencia 2018 y primer trimestre 2019)

De acuerdo con la informacion suministrada por el Grupo de Atencion al Ciudadano de las PQRSD tramitadas en la vigencia
2018 y el primer trimestre de 2019 asignadas a la ARN Caqueta tramitadas por el SIR y por el SIGOB, se seleccion6 una
muestra aleatoria de cuarenta y cinco (45) PQRSD radicadas en SIGOB y dieciocho (18) PQRSD radicadas en el SIR. Se
realiz6 la verificacion de los siguientes aspectos:

v" Respuesta de las peticiones de fondo.
v Oportunidad de respuesta de las peticiones.

v Registro de la trazabilidad de las peticiones en el SIGOB.

En la verificacion In Situ el 20/05/2019, en colaboracién con la asistente de atencién y la técnica de archivo del Grupo territorial se
evidenci6 lo siguiente:

a. Las siguientes peticiones no se estan remitiendo a la mesa de salida:

CODIGO FECHA DE REGISTRO
EXT18-024372 28/11/2018
EXT18-024373 28/11/2018
EXT18-024912 7/12/2018
EXT18-024127 26/11/2018
EXT18-024132 26/11/2018
EXT18-024137 26/11/2018
EXT18-022724 31/10/2018
EXT18-021714 17/10/2018
EXT18-021716 17/10/2018
EXT18-021717 17/10/2018
EXT18-022473 29/10/2018
EXT18-021280 10/10/2018
EXT18-022720 31/10/2018
EXT18-024753 5/12/2018
EXT18-024766 5/12/2018

Lo anterior incumpliendo lo establecido en el Manual de Usuario Sistema de Informacién para la Gobernabilidad “SIGOB”
de octubre de 2015, el cual establece en el numeral 4.2.3. Tramitar Una Comunicacion oficial “Las comunicaciones para
envios externos (OFI) deben ser enviadas a la Mesa de Salida (Ver Imagen 21), con el fin de poder realizar el respectivo
envio y sequimiento” (Subrayado fuera de texto).
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b. Para las siguientes peticiones no se evidencio el soporte de entrega de la respuesta al peticionario en el SIGOB:

CODIGO FECHA DE REGISTRO
EXT18-021713 17/10/2018
EXT18-017635 21/08/2018
EXT18-016077 30/07/2018
EXT18-013203 20/06/2018
EXT18-010675 18/05/2018
EXT18-009943 9/05/2018
EXT18-010002 9/05/2018
EXT18-009513 3/05/2018
EXT18-008596 20/04/2018
EXT18-008605 20/04/2018
EXT18-006684 22/03/2018
EXT18-004140 20/02/2018
EXT18-005158 1/03/2018
EXT18-004289 21/02/2018
EXT18-003571 15/02/2018
EXT18-004203 20/02/2018
EXT18-003284 12/02/2018
EXT18-002669 6/02/2018
EXT18-002632 6/02/2018
EXT18-003272 12/02/2018
EXT18-001887 30/01/2018
EXT18-001281 24/01/2018
EXT18-001282 24/01/2018
EXT18-001286 24/01/2018

c. Paralas siguientes peticiones no se evidencio la respuesta en el SIGOB:

CODIGO FECHA DE REGISTRO
EXT18-008392 18/04/2018
EXT18-002666 06/02/2018

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito en el literal b y ¢, no se estad cumpliendo con lo establecido en el Manual
del Sistema de PQRS-D cddigo AC-M-01, fecha del 22 de junio de 2018, version 5 establece en el numeral 7 respuesta
y cierre de las PQRS-D lo siguiente: “La etapa de respuesta y cierre de las PQRS-D, corresponde a las actividades que
se realizan desde el momento en que la dependencia competente de dar respuesta al peticionario recibe el
requerimiento, hasta su respectiva resolucion, cierre y entrega de respuesta al ciudadano a través de la respectiva
plataforma (SIR o SIGOB).”

De una muestra de 18 PQRS-D del SIR para la vigencia 2018 y primer trimestre 2019 se evidencié que el Grupo de Atenci6n al
Ciudadano a través Call Center no se esta registrando la respuesta dada al peticionario para los siguientes casos, como se
muestra a continuacion:
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» NUmero de caso: ACR-573012-R5H7.

Respuesta del PQRS-D

PPR solicita informacion sobre desembolso de
renta basica del mes de octubre /2018,

Fecha estimada 06/11/2018 12:00:00a_m.

Respuesta PPR solicita informacién sobre desembolso de
renta basica del mes de octubre /2018, por el

valor de $1250118 pesos

» Ndmero de caso: ACR-573016-V6M3

‘ Respuesta del PQRS-D
I
Fecha Radicado 22/10/2018 9:22:42 p. m.

Estado Solicitud Solucionado

Detalles  PPR solicita informacién sobre desembolso de ‘
renta-basica del mes de octubre /2018,

Fecha estimada 06/11/2018 12:00°00a m_

renta basica del mes de octubre /2018,por el
valor de £703118 pesos

Respuesta ‘ PPR solicita informacién sobre desembolso de

Lo anterior incumpliendo lo establecido en el Manual del Sistema de PQRS-D con codigo AC-M-01 con fecha del 22 de
junio de 2018, el cual establece en el numeral 7.2. cierre de las PQRS-D:

“En el campo de detalle de cierre de las PQRS-D del SIR, debe registrarse claramente la siguiente informacion:
a) Fecha de atencién al peticionario (cierre efectivo de la PQRS-D).

b) Mecanismo bajo el cual fue notificado el peticionario de la decisién o resolucion de su caso.
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¢) Respuesta dada a la PQRS-D.” (Subrayado fuera de texto)

6.3. Verificar las politicas del Modelo Integrado de planeacion y gestion - MIPG y SG-SST

El dia 20/05/2019 se verific In Situ la aplicacion por parte de la ARN Caqueta de las siguientes politicas:

v

v

Planeacién institucional, dimension Direccionamiento Estratégico (Avance y participacion de los grupos de valor y
necesidades, formulacién de planes de accion)

Servicio al ciudadano y seguridad digital (caracterizacion usuarios y medicién de percepcion y proteccion de datos
personales)

Presupuestal (Ejecucion presupuestal)
Talento Humano (Conocimiento normativo del Entorno, SGSST)

Control Interno (Gestion de los riesgos institucionales, actividades de control, informacién y control, monitoreo o
supervisién continua)

Transparencia (transparencia pasiva, transparencia activa, divulgacion politica de seguridad de la informacién y de
proteccion de datos personales, gestion documental para el acceso a la informacion puUblica, criterios diferenciales de
accesibilidad a la informacion publica)

Se observé la implementacion de acciones y practicas en la gestion de la ARN Caqueta que evidencian la adecuada
planeacidn y autocontrol para la mejora continua de las actividades desarrolladas por el grupo territorial.

6.4. Verificacion Gestion Documental

De acuerdo con el plan de auditoria se realiz6 verificacion In Situ el 20/05/2019 con la Técnica de Archivo, observando lo
siguiente:

En la revision adelantada por el Grupo de Gestion Documental en el mes de agosto de 2018, al Grupo Territorial Caqueta
se establecieron unos compromisos evidenciando la realizacién de las siguientes actividades:

v

v

v

La foliacion de los expedientes.
Correccion de los rétulos.

En relacion con los procesos de depuracién de la documentacion de apoyo se observo acta de destruccion documental
del 15/09/2018 mediante la cual se aprobé la destruccion de 2578 folios estimado.

Se realizo el traslado del area de gestion documental debido a que se encontraba ubicada en un lugar donde habia
humedad dando cumplimiento a los protocolos y lineamientos del plan de conservacion ambiental.

Se observo la instalacion de las carpetas compartidas de gestion documental en el equipo de la Técnica de Archivo.

Para el 2019 no se ha realizado el traslado documental, sin embargo, la documentacion se encuentra organizada para
adelantar el mismo de acuerdo con las disposiciones de gestién documental.

Se observo acta de traslado documental No. 000-201 con fecha del 03/08/2018 en la que se registra el traslado de
historias de reincorporacion en 200 folios, sin embargo, al verificar el Formato Unico de Inventario Documental se
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evidencia un total de 210 folios. Por lo tanto, es importante que se revise la coherencia de la informacion registrada en
las actas de traslado y el Formato Unico de Inventario Documental.

Se evidenci6 el memorando de traslado documental MEM18-019118 del 16/11/2018 donde se registran 375 folios para
casos de riesgo, sin embargo, al realizar la verificacién del Formato Unico de Inventario Documental para casos de
riesgo individual y colectivo se evidenci un total de 373 folios. De acuerdo con lo anterior, es importante que se revise
la coherencia de la informacion reportada en el memorando de traslado documental y la registrada en el Formato Unico
de Inventario Documental.

Posteriormente, se realizo la verificacion del uso de formatos vigentes y diligenciamiento completo de los mismos de la
documentacion que reposa en el GT por serie documental correspondiente a: instrumentos de control- registros de
atencion psicosocial PS, instrumentos de control - registros formacion académica FA, instrumentos de control - registros
de formacién para el trabajo FPT, actas de comité de apoyo a la reintegracion, actas de reunion a otras entidades,
comunicaciones externas, érdenes de servicio e historias de reintegracion (Beneficios de Insercién Economica).

La ARN Caqueta no esta cumpliendo en las actividades 1y 2 del Procedimiento de Control de Registros, Cédigo GD-P-
03, Version 03 del 26/11/2014 como se detalla a continuacion:

a. Listado de asistencia del 22/05/2018 "Socializacion ruta de familia- mapeo institucional”, en la cual no se
encuentra diligenciado el facilitador. Esta situacion se repite para el listado del 28 de mayo de 2018 que tiene
el mismo tema.

b. Listado de asistencia del 05/07/2018 "Comité Técnico Nacional- Modelo de Formacion para la Reintegracion”,
en la cual no se registra el facilitador.

c. Listado de asistencia 22/05/2018 "Entrega de cuentas venta de material y socializacion p." no se diligencid
hora de inicio y hora fin.

d. Listados de Asistencia Externos del 02/03/2017 “Concertacion Acciones de Servicio Civil Casa de la Cultura
Doncello”, en el cual no se diligenci6 el campo el colaborador responsable.

e. Listado de Asistencia Externos del 12/03/2017 “Seguimiento Acciones de Servicio Civil Casa de la Cultura
Doncello” no se diligencié el campo de colaborador responsable.

f. Listado de Asistencia Externos del 17/03/2017 “Entrega Acciones de Servicio Civil Casa de la Cultura
Doncello”, en el cual no se diligenci6 el campo de colaborador responsable.

g. Plan de Accion del 14/02/2018, formato IR-F-36, sin registro de firma por parte de la comunidad en la Accion
de Servicio Social identificada con Codigo APR-4436.

h.  Utilizacién de documento obsoleto en el Acta de Compromiso del 02/03/2017 (IR-F-35, V3 del 23/08/2013)
correspondiente a la PPR con Coda 0674-16.

i.  Utilizacién de documento obsoleto en el Acta de Compromiso del 02/03/2017 (IR-F-35, V3 del 23/08/2013)
correspondiente a la PPR con Coda 1057-14.
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6.5. 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 Reintegracion IR-I-13

En el proceso de verificacion del cumplimiento del Instructivo para la Orientacion y Apoyo por Riesgo de Seguridad contra la
Vida e Integridad Fisica de las Personas en Proceso de Reintegracion (Cédigo IR-I-13), se gener6 reporte en el SIR de los
Casos de Riesgo tramitados en el Grupo Territorial para la Vigencia 2018 hasta abril de 2019, se selecciond una muestra de
diez (10) casos respecto de los cuales se verificd su correspondiente comunicacion a nivel central y la siguiente informacion
registrada en el SIR:

Formato de orientacién y apoyo para traslado por riesgos.

Formulario de Inscripcién al Programa de Prevencion y Proteccion de la UNP.

Denuncia presentada ante la autoridad competente, oficio remisorio o autorizacidn de no denunciar.
Formato solicitud de apoyo econdmico para traslado por riesgo.

Formato constancia de no traslado.

Comunicacion del Resultado de Riesgo.

Solicitud de Medidas Preventivas.

SN R NUEE N N N N

Formato de monitoreo y seguimiento para traslado por riesgo.

Evidenciando el cumplimiento en la comunicacion de los casos seleccionados a nivel central, asi como el registro de la
informacion en el SIR y el seguimiento trimestral de los casos de riesgo gestionados en el grupo territorial, teniendo en cuenta
lo establecido en el instructivo anteriormente mencionado.

Es importante resaltar que para el caso de riesgo identificado con el UPAR-3829 con fecha de creacion del 29/01/2018 se
han remitido correos a nivel central, reportando que a la fecha no hay respuesta al mismo. Sin embargo, a la fecha no se ha
recibido informacién sobre la evaluacién del caso por parte de la Unidad Nacional de Proteccion.

6.6. Verificar eficacia y cumplimiento de los planes de mejoramiento.
A continuacién, se presentan los siguientes planes de mejoramiento, los cuales en In Situ se verificé la eficacia, asi:

6.6.1 PM17-00025 (AUD 178). EI Grupo Territorial en el afio 2017 fue objeto de auditoria interna, resultado de la misma
se generaron tres (03) no conformidades a las cuales el GT le formul6 quince (15) acciones.

o No Conformidad Real 1. “El GT ACR Caqueta presenta debilidades en la aplicacién de las actividades
establecidas 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 IR-I-13 Version 2 (...)”

Para el presente hallazgo, se realizé la verificacion tal como se detalla en el numeral 6.5 del presente informe,
evidenciando que se estan aplicando los lineamientos establecidos en el Instructivo para la Orientacion y Apoyo
por Riesgo de Seguridad contra la Vida e Integridad Fisica de las Personas en Proceso de Reintegracién
(Cédigo IR-I-13), por lo tanto, las acciones implementadas para evitar la ocurrencia nuevamente del hallazgo
fueron eficaces.
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(¢]

No Conformidad Real 2: “El GT ACR Caqueta presenta debilidades en la aplicacion de las actividades
establecidas en el Instructivo para la Aplicacion de Sanciones Gravisimas al Proceso de Reintegracion, Codigo
GL-I-01 Version 03 del 12/20/2016 y el Instructivo para Realizar Notificaciones de Actos Administrativos de
Contenido Particular que den por Terminado el Proceso de Reintegracion, Codigo GL-1-02, Versién 03 del
23/02/2016(...)".

Con el fin de verificar la eficacia de las acciones implementadas para eliminar las causas que generaron el
hallazgo, en sitio se revisé que los procesos sancionatorios activos, se viene ejecutando de acuerdo con los
tiempos establecidos en el Instructivo para la Aplicacidn de Sanciones Gravisimas al Proceso de Reintegracion,
Codigo GL-1-01 Version 03 del 12/20/2016 y el Instructivo para Realizar Notificaciones de Actos Administrativos
de Contenido Particular que den por Terminado el Proceso de Reintegracién, Codigo GL-1-02, Versién 03 del
23/02/2016, como se observd en los diez (10) casos cotejados. Por lo expuesto, las acciones implementadas
para evitar la ocurrencia nuevamente del hallazgo fueron eficaces.

No Conformidad Real 3. “El Grupo Territorial presenta debilidades en aplicacién de la actividad descrita en
el numeral Certificacion y cierre de la accién de Servicio social del Instructivo IR-I-07 Version 1 del 23/08/2013,
como se evidencid en la certificacion expedida para el CODA 050707 la cual no presenta registro del nimero
de horas (...)".

En lo referente a este hallazgo, se tomé una muestra aleatoria del SIR correspondiente a diez (10) Acciones
de Servicio Social gestionadas en las vigencias 2018 y 2019; en la verificacién In Situ el dia 21/05/2019 con la
Profesional de Orientacion se verificaron cada uno de los casos y se determind que se presentaron
inconsistencias en los documentos que soportan las acciones de servicio social, lo que evidencia el
incumplimiento del Procedimiento de Acciones de Servicio Social que seran objeto de detalle en el capitulo de
No conformidades del presente informe.

Por lo tanto, las acciones implementadas para la No Conformidad Real 3_no fueron eficaces, dado que se,
asi como en el cargue de los mismos en el SIR, tal como se detalla en la No Conformidad 3 del Informe.

Respuesta Grupo Territorial Caqueta: Con relacidn al punto 6.6. que sefiala la verificacion, eficacia y
cumplimiento de los planes de mejoramiento, especificamente el punto 6.6.1. No conformidad Real 3, del Plan
de Mejora de la Auditoria 2017, se precisa que si bien en el momento en que se efectud la auditoria de control
interno a dicha accion del plan de mejora, se presentaron inconsistencias en los documentos de soporte del
servicio social; en lo que respecta especificamente a la accidn que debia darsele cumplimiento como parte del
plan de mejora, debemos presentar como observacién que la precitada se cumplié a cabalidad, dado que se
implementaron todas las acciones correctivas y de seguimiento para que todos los certificados de las
acciones de servicio social cumplieran con lo descrito dentro del Procedimiento IR-P-18, por esta razon
aclaramos que los hallazgos realizados en la presente auditoria abarcan otros y nuevos aspectos que no
hacian parte del plan de mejora 2017, y por lo tanto si fueron eficaces las acciones implementadas en cuanto
a la No Conformidad Real 3, toda vez que no se volvié a presentar el mismo error y fue verificada dicha
situacion.

Analisis de Control Interno: A lo anterior, se debe sefialar que en el Plan de Mejora N° 17-00025 se
establecieron dos acciones, una (1) correctiva y una (1) de control, las cuales se cumplieron de acuerdo a la
periodicidad establecida tal como se evalu6 al momento del cierre de las mismas por parte de Control Interno,
sin embargo, en el presente ejercicio se procedi6 a verificar la eficacia de las acciones, especificamente la de
control a saber: “Realizar proceso de revision de los soportes de los servicios sociales gestionados y
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6.6.2

autogestionados adelantados durante al afio 2016 en ARN Caquetd, correspondientes a planes de accion, actas, acta de

compromiso y Certificados, validandolos que cumplan con los parémetros establecidos en el instructivos acciones para
servicio social del (Sic)” evidenciando que se presentaron inconsistencias en el diligenciamiento de los Planes
de Accién, Actas de Compromiso y Actas de reunion asi como en el cargue de informacion en el SIR, lo que
denota que el control establecido no cumplié su objetivo y por lo tanto se confirma la No eficacia de la accion
implementada.

PM-18-00009 (Revision Interna). Verificada la informacion del Grupo Territorial en el SIGER se observd que en
la vigencia 2018 se tuvo a cargo la ejecucion del Plan de Mejoramiento PM-18-00009 (plan de mejora por revision
interna del proceso), se generaron dos (02) no conformidades a las cuales el GT le formulé dos (2) acciones.

(@]

No Conformidad Real 1: “Materializacion del riesgo Falencias en la fidelizacion y actualizacién de los datos
del Sistema de Informacién para la Reintegracion tal y como se evidencio en el INFORME SEGUIMIENTO
MAPA DE RIESGOS DE GESTION emitido por la Oficina de control Interno de Gestion”.

Para el presente hallazgo, teniendo en cuenta que la accién estaba orientada a la verificacion de la aplicacion
del Procedimiento para las Acciones de Servicio Social, IR-P-18, el detalle de la revision se describié en el
numeral 6.6.1. PM-17-00025, No conformidad 3.

No Conformidad Real 2: “De acuerdo al sequimiento mensual realizado a la Gestion de los Beneficios de
Insercién Econémica BIE durante los meses de marzo a diciembre del 2017, se evidencié que el GT/PA ARN
CAQUETA superé el 15% de devoluciones permitidas, incumpliendo lo establecido en el instructivo de
beneficios de insercidn econémica estimulo econémico para planes de negocios IR-I-01 Version 4 De acuerdo
al seguimiento mensual realizado a la Gestion de los Beneficios de Insercién Econémica BIE durante los meses
de marzo a diciembre del 2017, se evidencié que el GT/PA ARN CAQUETA superé el 15% de devoluciones
permitidas, incumpliendo lo establecido en el instructivo de beneficios de insercion econémica estimulo
econdmico para planes de negocios IR-1-01, versién 4”.

Para este hallazgo, de acuerdo con la informacién suministrada por la Subdireccion Territorial el porcentaje
acumulado de devolucion de BIE es del 11%, el cual no supera la meta méxima permitida por la Subdireccion
Territorial, esto es el 15%.

Por lo expuesto las acciones implementadas para la No Conformidad Real 2_fueron eficaces, dado que se
logrd disminuir el porcentaje a la meta maxima nacional del 15%.

6.7. Verificacion Convenio de la OIM (Proyectos Comunitarios)

En el marco del convenio de Cooperacién Internacional No. 1141 de 2018 suscrito por la Agencia y la Organizacion
Internacional para las Migraciones — OIM con el objeto de “Aunar esfuerzos para el fortalecimiento e implementacién de
procesos de convivencia, reintegracion comunitaria, prevencion y reconciliacion en los territorios priorizados”, en el anexo
técnico del Modelo de Reintegracion Comunitaria de junio 2018 se establecieron actividades para los Grupos Territoriales
correspondientes a aprobaciones, concertaciones y monitoreo de los avances del Modelo de Reintegracién Comunitaria. De
conformidad con lo anterior, la operacidn en Florencia Caqueté se adelantd con la Fundacion Picachos con la finalidad de
contribuir al fortalecimiento del proceso Comunitario, Cultural y Ambiental de la Casa de la Cultura.
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Se efectud la revision de las actividades adelantadas por el Grupo Territorial evidenciando que se realizé la aprobacion del
plan de trabajo, las actividades correspondientes al fortalecimiento ciudadano y de la iniciativa comunitaria, las cuales se
concertaron con el Grupo Territorial, asi como, las acciones simbolicas de visibilizacidn y los comités y mesas de trabajo.

OPORTUNDAD
00

Para el desarrollo del Modelo de Reintegracion Comunitaria se disefié y aplicé un plan de trabajo denominado ARTE desde
cuatro modulos teméticos:

» Madulo 1: A reconciliarte para convivir en paz.

» Médulo 2: Rescatando nuestros valores a través del arte y la cultura.
» Médulo 3: Transformando nuestro planeta.

» Médulo 4: Exprésate, una oportunidad para comunicarnos.

El disefio metodolégico del plan de trabajo se encuentra enfocado en los ejes tematicos: psicosocial, ambiental, artistico y
comunicativo.
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6.8. Realizar seguimiento a monitoreo mapa de riesgos Gestion Legal y de Implementacién

Respecto al mapa de riesgos de Implementaciéon se adelant6 la revision del riesgo “Deficiencias en la fidelizacion y
actualizacion de la informacion registrada en el Sistema de Informacion para la Reintegracion” evidenciando que el Grupo
Territorial en cumplimiento de la accion de tratamiento adelanté y registré los correspondientes seguimientos, asi como las
evidencias de los mismos para el primer (1) trimestre de la vigencia 2019.

Es importante que en las evidencias que se registren se tenga en cuenta los lineamientos establecidos por el Manual de
Seguimiento a la Planeacion y Gestion Institucional codigo DE-M-03, con fecha del 06-05-2019, versién 6, en el numeral 5.3.
Gestion de Evidencias:

“Evidencias propias de la ARN. - Los documentos en Word y Excel deben contener: logo de la entidad, titulo, fecha de
elaboracién, nombre de quien elabord el documento, nombre de quien revisé el documento. En caso de elaborar un
documento borrador colocar marca de agua y version del documento (...)”

Para el mapa de riesgos de Gestion Legal se efectud la revision del riesgo “No adoptar las decisiones administrativas
oportunamente conforme el marco normativo vigente” observando que en cumplimiento de la accion de tratamiento se realiz6
seguimiento trimestral a las actividades del proceso registrandolo en las actas de reunion.

6.9. Verificacion del cumplimiento del Procedimiento para Acceder a Proyecto Productivo de Caracter Individual (IR-
P-26) y Visita a Proyectos Productivos Individuales

6.9.1.  Verificacion del cumplimiento del Procedimiento para Acceder a Proyecto Productivo de Caracter Individual
(IR-P-26)

De acuerdo a los ocho (8) proyectos productivos individuales desembolsados en el 2018 y entregados en el primer
trimestre de 2019, se procedio a seleccionar una muestra de dos (2) proyectos a los cuales se les realizé verificacion
documental de los formatos y documentos requeridos en el procedimiento, asi como los requisitos para el acceso a los
Proyectos Productivos establecidos en el articulo 4 de la Resolucion N° 3207 del 2018, observando el cumplimiento de

los lineamientos internos de la Entidad.

6.9.2.  Visita a Proyectos Productivos Individuales

v Proyecto Productivo de Ganaderia: De acuerdo con la verificacién documental del Proyecto Productivo se evidencid
que con el dinero desembolsado se efectud la compra de dos (2) cabezas de ganado destinado para la produccion y
comercializacion de leche. En la visita realizada se observaron las cabezas de ganado, el corral, y el predio donde se

desarrolla la actividad productiva.

Adicionalmente, en la entrevista realizada al Integrante FARC se identifico la satisfaccion por el servicio de asesoria

y acompafiamiento que la ARN le ha brindado en la planeacién y ejecucidn del proyecto productivo.
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v Proyecto Productivo de Ebanisteria: En la visita realizada al punto de fabrica-venta del proyecto productivo de los
cuales son titulares dos (2) Integrantes FARC, se observaron los productos elaborados, herramientas, moldes, la
produccién de los bienes adquiridos con los recursos desembolsados por la Entidad. Asi mismo, manifestaron su
satisfaccion con el proceso en la asesoria y acompafiamiento
realizado por la Entidad.

6.10. Verificar el cumplimiento del Instructivo de acceso al Beneficio de insercion econémica estimulo,
econdmico para planes de negocio (IR-I-01), Instructivo de acceso a los beneficios de Insercion econdmica
estimulo econdmico a la empleabilidad (IR-1-09)

Con el fin de verificar el cumplimiento de los lineamientos en materia de Beneficio de Insercién Econdmica se procedio a
generar reporte en el SIR de los BIE a cargo del Grupo Territorial. Los aspectos observados de esta verificacion y respuesta
a cada caso fueron tratados en la semana de auditoria observando que el GT subsan6 aquellos aspectos a los que hubo
lugar, quedando finalmente el siguiente resultado:
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e BIE EN FUNCIONAMIENTO IR-I-01 Versién 06: Se revisaron sesenta y tres (63) unidades de negocio con el fin de
verificar la oportunidad en la aplicacion de los ISUN; al respecto, se observo la implementacién de controles efectivos
que han permitido que la aplicacién de las ISUN se realice en cumplimiento de los parametros fijados para la realizacion
de estas. Es importante mencionar que la auditoria realizd la verificacion dando un periodo de gracias de 10 dias antes
y 15 dias después respecto de la fecha prevista para la aplicacién del instrumento, teniendo en cuenta las dindmicas
territoriales y de las Personas en Proceso de Reintegracién, asi como la dinamica de contratacion de personal al inicio
del afio.

e BIE ENESTUDIO: Se observaron tres (3) casos de BIE que a la fecha registran en estudio, sobre el particular se verificd
que respecto de dos (2) casos se realizo el registro de No Viable y el restante cuenta con acta de entrega en el SIR.

e BIE EN PROCESO DE REGISTRO: Se observaron veintisiete (27) casos de BIE que a la fecha registran en proceso de
registro, sobre el particular se informé el estado en cada uno de los casos.

e BIE EN VIABILIDAD TECNICA: Se observaron cinco (5) casos de BIE que a la fecha registran en viabilidad técnica,
sobre el particular se informé por parte del GT el estado actual de cada caso.

e BIE SIN REGISTRO DE ACTA DE ENTREGA: Se observaron cinco (5) BIE sin registro de acta de entrega, sobre el
particular se verificd que corresponden a vivienda y educacidén que no requieren Acta de Entrega de acuerdo a los
lineamientos de la Entidad.

e BIEDESEMBOLSO EN TRAMITE: Se observaron dos (2) casos, los cuales verificados en el SIR tienen acta de entrega,
pero el estado final que figura es desembolso en tramite por lo que se recomend6 a los funcionarios del GT a realizar la
solicitud a soporte con el fin de que en el sistema se registre el tltimo estado que es la entrega.

e BIE-VIV: Se observaron seis (6) casos, sobre el particular se inform6 lo siguiente: el BIE-VIV-27515 esta en tramite de
desembolso, se verifico los informes trimestrales de BIE-VIV-22274 y BIE-VIV-22271, respecto el BIE-VIV-14661 se
registré como no viable, en lo referente al BIE-VIV-14186 se sefialé que no estaba dentro del Plan de Auditoria y del
restante, correspondiente al BIE-VIV-22170 no fue posible realizar seguimiento a los recursos desembolsados, situacién
por la cual se recomendod siempre documentar cuando se presentan situaciones como la sefialada e informar a Nivel
Central.

e BIE CERRADO. Se verificaron setenta y tres (73) BIE cerrados de los cuales se observd que trece (13) no contenian el
Acta de Finalizacién registrada en el SIR, sobre el particular el GT realizd el cargue del Acta de Finalizacion de los casos
identificados y se realiz6 la verificacion In Situ.

En conclusion, se observa que se han implementado controles a efectos de garantizar el seguimiento 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
insercion econémica, estimulo econémico para planes de negocio”.

6.11. Verificacion cumplimiento del SGSST

En la verificacion del SGSST se efectud la revisidn de los siguientes aspectos, teniendo en cuenta lo establecido en el Plan
de Emergencias del Grupo Territorial y la Resolucién No. 0632 de 2016 “Por la cual se adopta el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST de la Agencia Colombiana para la Reintegracion de Personas y Grupos Alzados en
Armas, para la vigencia 2016
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Rutas de evacuacion (sefializacion, sin elementos que generen obstruccion)
Sistema de alarma.
Ubicacion de los numeros telefénicos de los bomberos y entidades de socorro, visibles para todos.

Punto ecoldgico para la disposicion de residuos.

NN

Indagacion con los guardas de seguridad y brigadista respecto al conocimiento del Plan de Emergencia del Grupo
Territorial.

(\

Extintores (ubicacion, capacidad, clase, fecha de vencimiento y condiciones de los elementos que lo conforman).
v" Botiquin (cumplimiento del contenido de los elementos establecidos en la Resolucion No. 0632 de 2016).
v Camilla (ubicacién, sefializacion y condiciones de los elementos que la conforman).

En la verificacidn de Seguridad y Salud en el Trabajo se evidencié lo siguiente:

» ElPlan de Emergencias del Grupo Territorial de julio de 2018 establece en el numeral 2.8. distribucion del personal lo
siguiente:

Planta Contratistas Subtotal Visitantes TOTAL
3 7 10 25 35

Sin embargo, se solicito la relacion de personal del Grupo Territorial observando que no corresponde con la establecida en el
plan de emergencias como se detalla a continuacion:

Funcionarios Contratistas

5 37

» ElPlan de Emergencias del Grupo Territorial establece en el numeral 6.2. Procedimiento Plan de Evacuacion, como
localizacion del sitio de reunién la siguiente imagen que no indica claramente su ubicacion:

“dlferg g Edificio Las Pefias

Distancia total: 3.16 m (10.38 pies)

Se indagd con el Grupo Territorial indicando que el punto de encuentro es el parque divino nifio que no se encuentra
identificado en la imagen.
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» En la inspeccion realizada a los botiquines del Grupo Territorial se evidencid que no se encuentra la totalidad de

1.

elementos establecidos en la Resolucion No. 0632 de 2016 o se encuentran dafiados, como se detalla a continuacion:

Elemento Piso Observaciones
Baja lenguas 1 No esta
Termometro digital 1 Dafiado
Alcohol Antiséptico 1 No esta
Venda Elastica 2 x 5 yardas 1 No esta
Venda Elastica 3 X 5 yardas 1 No esta
Venda Elastica 5 X 5 yardas 1 No esta
Venda de Algodon 3 x 5 yardas 1 No esta
Termometro digital 2 Dafiado
Venda Elastica 2 x 5 yardas 2 No esta
Venda Elastica 3 X 5 yardas 2 No esta
Venda de Algodon 3 x 5 yardas 2 No esta
Venda de Algoddn 4 x 5 yardas 2 No esta

Conformidades

Dentro del ejercicio de auditoria practicada al GT Caqueta se encontrd que:

>

Se observd el registro oportuno en el SIGER del avance del primer trimestre del PAl y de los seguimientos de las acciones
de los mapas riesgos de Implementacién y Gestion Legal de acuerdo a la periodicidad establecida.

Se evidencio el cumplimiento del Instructivo para la Orientacién y Apoyo por Riesgo de Seguridad contra la vida e
integridad fisica de las personas en proceso de reintegracion.

Se evidenci6 la identificacion y aplicacion de controles efectivos en la gestion y seguimientos de cada una de las etapas
adelantadas en los Procesos Administrativos Sancionatorios.

El GT ha avanzado en el fortalecimiento de controles que les ha permitido realizar un asertivo seguimiento a la aplicacion
de los ISUN de las Unidades de Negocio.

Se evidencid articulacion adecuada en la planeacion y formulacion de los Beneficios de Insercién Econdmica con los
actores externos.

Se observé una debida formulacion y organizacién documental de los Proyectos Productivos Individuales.

Se evidencié adecuados procesos de verificacidn de las carpetas de Beneficios de Insercion Econdmico a efectos de
evitar la devolucién de las mismas y asi garantizar el acceso oportuno del BIE por parte de los participantes.

Se observé articulacién apropiada con actores externos a efectos de lograr el fortalecimiento de los Proyectos Productivos
Individuales.
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8. No conformidades
»  Grupo Territorial:

No conformidad 1: No se realiza el registro de toda la trazabilidad de la gestion de las PQRSD en SIGOB, como se evidencid
en los siguientes casos para la vigencia 2018:

a. Se evidencié que las siguientes peticiones no se estan remitiendo a la mesa de salida: EXT18-024372, EXT18-
024373, EXT18-024912, EXT18-024127, EXT18-024132, EXT18-024137, EXT18-022724, EXT18-021714, EXT18-
021716, EXT18-021717, EXT18-022473, EXT18-021280, EXT18-022720, EXT18-024753, EXT18-0247686.

Lo anterior incumpliendo, lo establecido en el numeral 4.2.3 establecido en el Manual de Usuario Sistema de Informacion
para la Gobernabilidad “SIGOB".

b. Para las siguientes peticiones no se evidencio el soporte de entrega de la respuesta al peticionario en el SIGOB:
EXT18-021713, EXT18-017635, EXT18-016077, EXT18-013203, EXT18-010675, EXT18-009943, EXT18-
010002, EXT18-009513, EXT18-008596, EXT18-008605, EXT18-006684, EXT18-004140, EXT18-005158,
EXT18-004289, EXT18-003571, EXT18-004203, EXT18-003284, EXT18-002669, EXT18-002632, EXT18-
003272, EXT18-001887, EXT18-001281, EXT18-001282, EXT18-001286.

c. Paralas siguientes peticiones no se evidencio la respuesta en el SIGOB: EXT18-008392 y EXT18-002666.

Lo anterior incumpliendo, lo establecido en numeral 7 del Manual del Sistema de PQRS-D cddigo AC-M-01, fecha del 22
de junio de 2018, versién 5.

Respuesta Grupo Territorial Caqueta:

> Repuesta Literal b: Se plantea frente a la No conformidad 1 literal b en el que se sefiala que para las siguientes
peticiones no se evidencié el soporte de entrega de la respuesta al peticionario en el SIGOB, se aclara que si bien en el
momento en que se efectud la auditoria por parte de la oficina de control interno no se encontraban los soportes de
entrega, si fueron enviados al destinatario de cada una de las peticiones y como manera de subsanar y mejorar dicho
yerro se procedid a cargar el soporte de envio de los siguientes comunicaciones externas en el aplicativo SIGOB:

CODIGO FECHA DE REGISTRO | CARGUE SOPORTE
DE ENTREGA
EXT18-010675 18/05/2018 Sl
EXT18-009943 9/05/2018 Sl
EXT18-010002 9/05/2018 S
EXT18-009513 3/05/2018 Sl
EXT18-008605 20/04/2018 S
EXT18-006684 22/03/2018 Sl
EXT18-005158 1/03/2018 S|
EXT18-004289 21/02/2018 Sl
EXT18-002669 6/02/2018 S
EXT18-002632 6/02/2018 Sl
EXT18-003272 12/02/2018 S
EXT18-001281 24/01/2018 Sl
EXT18-001286 24/01/2018 S
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Las comunicaciones que no tienen anotacion o se encuentran en blanco en la casilla cargue de soporte de entrega, por
la premura del tiempo desde que se recibio el informe preliminar hasta el dia de hoy, no han alcanzado a ser cargados
los soportes, dada la dispendiosa tarea de buscar cada uno, sin embargo, en cumplimiento del plan de mejora se
procedera a subsanar con el cargue del soporte de entrega en el SIGOB, para cada una de las restantes comunicaciones.
Igualmente se continuara por parte del Grupo Territorial, realizando un control méas riguroso de los soportes de entrega
de cada una de las comunicaciones que se recepcionan y tramitan, para evitar que este tipo de inconvenientes se vuelva
a presentar.

Andlisis de Control Interno: Teniendo en cuenta lo anterior, a pesar de que se efectu¢ el cargue del soporte de entrega
para algunas peticiones, siendo esta una accion correctiva parcial, es importante que en el SIGOB se cargue la totalidad
de soportes que no se evidenciaron. Asi mismo, establecer acciones en el plan de mejoramiento que contribuyan al
cumplimiento de lo sefialado en el Manual del Sistema de PQRS-D, por lo tanto, la no conformidad se mantiene.

Respuesta Literal ¢: Se plantea frente a la No conformidad 1 literal ¢ la cual sefiala que para las siguientes peticiones
no se evidencid la respuesta en el SIGOB, frente al EXT18-008392, de fecha 18/04//2018, se debe aclarar que el mismo
oficio fue radicado en dos oportunidades, dado que la institucion solicitante es decir la Policia Nacional, radico la misma
solicitud en 2 oportunidades, es decir una con el EXT y fecha precitada, y la otra con e EXT18-008827, de fecha
23/04/2018, es decir a los 5 dias, cuando se encontraba en tramite la respuesta inicial se radico la segunda peticion
similar, con lo cual se debe dejar constancia que se dio respuesta mediante el OFI18-014543, documento que se
encuentra debidamente cargado como derivada en el SIGOB. Frente al EXT18-002666 de fecha 06/02/2018, se debe
sefialar que el ingreso de dicha solicitud se efectud en fisico por SIGOB, sin embargo, la respuesta se genero por correo
electronico, dado que se necesitaba confirmar la asistencia al evento lo mas pronto posible, para los efectos pertinentes
se procedio a cargar el soporte de respuesta en el aplicativo SIGOB.

conIGo FECHA DE REGISTRO SOPORTE DE
RESPUESTA
EXT18-008392 18/04/2018 OF118-014543 de fecha
03/05/2018
EXT18-002666 06/02/2018 Se dio respuesta mediante
correo electrénico.

Sin embrago somos conscientes que se debe mejorar el cumpliendo con lo establecido en el Manual del Sistema de
PQRS-D cddigo AC-M-01, fecha del 22 de junio de 2018, versién 5 establece en el numeral 7 y por ello se realizaran
todas las acciones correctivas que sean necesarias con la finalidad de garantizar el cumplimiento a cabalidad del ya
citado manual.

Analisis de Control Interno: Frente a la respuesta para el EXT18-008392 se evidencié que mediante el OF118-014543
se realiz6 la misma, sin embargo, para el EXT18-002666 es importante tener en cuenta que si bien es cierto la respuesta
se realiz6 mediante correo electrénico y se evidencio que ya se cargd al SIGOB, se debe dar cumplimiento al Manual de
Usuario Sistema de Informacion para la Gobernabilidad “SIGOB’, en el numeral 4.2.5. Elaborar respuesta o derivacion
de una Comunicacion oficial. Por lo tanto, el hallazgo se mantiene con la finalidad de que se implementen puntos de
control que mitiguen el incumplimiento de los manuales de la Agencia.

No conformidad 2: La ARN Caqueta no esta realizando control de registros, como se evidencié en los siguientes casos:
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a. Diligenciamientos incompletos de formatos:

- Listados de asistencias (22/05/2018 "Socializacién ruta de familia- mapeo institucional; 05/07/2018 "Comité
Técnico Nacional- Modelo de Formacion para la Reintegracion"; 22/05/2018 "Entrega de cuentas venta de
material y socializacién p”; 02/03/2017 “Concertacion Acciones de Servicio Civil Casa de la Cultura Doncello”;
12/03/2017 “Seguimiento Acciones de Servicio Civil Casa de la Cultura Doncello”; 7/03/2017 “Entrega Acciones
de Servicio Civil Casa de la Cultura Doncello”)

- Formato IR-F-36 (Plan de Accion Servicio Social 14/02/2018)

b. Documentos obsoletos:

- Acta de Compromiso del 02/03/2017 (IR-F-35, V3 del 23/08/2013)
- Acta de Compromiso del 02/03/2017 (IR-F-35, V3 del 23/08/2013)

Lo anterior incumpliendo lo establecido en los Actividades 1y 2 del Procedimiento de Control de Registros, Codigo GD-P-03,
Version 03 del 26/11/2014.

No conformidad 3. La ARN Caqueta no esta realizando control de registros de informacién documental cargada en el SIR de las
Acciones de Servicio Social, tal como se evidencio en los siguientes casos:

a. No se realizd el Cargue en el SIR del Acta de Compromiso, correspondiente al formato IR-F 35, en las Acciones
de Servicio Social identificadas con Codigo APR-4772, APR-4742 y APR-4641.

b. No se realizé el cargue en el SIR del Plan de Accion y del Acta de Seguimiento en la Accion de Servicio Social con
Codigo APR-4416.

Lo anterior incumpliendo con lo establecido en la Actividad 13 y 17 del Procedimiento para Acciones de Servicio Social, IR-
P-18, Version 02 del 05/04/2018.

> Nivel Central - Talento Humano:
No conformidad 1: En la verificacion de Seguridad y Salud en el Trabajo se evidenci6 lo siguiente:

a. Desactualizacion del Plan de Emergencias del Grupo Territorial respecto a distribucion del personal y localizacion
del sitio de reunién o punto de encuentro.

b. En la inspeccién realizada a los botiquines del Grupo Territorial se evidencié que no se encuentra la totalidad de
elementos establecidos en la Resolucion No. 0632 de 2016 o se encuentran dafiados.

NOTA: El Grupo de control Interno realiz6 auditoria al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, durante

el primer semestre de 2019, donde se identifico este hallazgo, por lo tanto, se encuentra en proceso de formulacién del
plan de mejoramiento.
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> Nivel Central - Grupo de Atencién al Ciudadano:

8.1. Inadecuado registro de las respuestas de la PQRS-D en el SIR, como se evidencio en los siguientes casos: ACR-573012-
R5H7 y ACR-573016-V6M3.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el Manual del Sistema de PQRS-D con codigo AC-M-01 con fecha del 22
de junio de 2018, el cual establece en el numeral 7.2. cierre de las PQRS-D.

9. Aspectos a fortalecer.

»  Grupo territorial

1.

Realizar a través de socializaciones y capacitaciones temas del sistema de gestion de calidad de la Entidad, mapa
de procesos y Modelo Estandar de Control Interno.

Se sugiere solicitar los usuarios del aplicativo SIGOB a Gestion Documental de las personas que lo requieran para
adelantar las gestiones correspondientes a PQRS-D, con la finalidad de que se registre la trazabilidad de las
actividades adelantadas.

Utilizar los formatos que se encuentran publicados en el SIGER y realizar el diligenciamiento completo de los datos
requeridos en los mismos.

Verificar la coherencia de la informacién registrada en el formato acta de traslado documental, memorando de
traslado documental y el formato Unico de inventario documental, ya que se evidencié que se esta registrado
informacion diferente, lo anterior con la finalidad de evitar confusiones.

Continuar fortaleciendo controles que permitan garantizar la fidelizacién de la informacién en el SIR respecto los
Beneficios de Insercion Econdmica, asi como el cumplimiento de las disposiciones vigentes que regula el acceso,
desembolso y el seguimiento de los mismos.

Verificar que las evidencias que se generen cumplan los lineamientos establecidos en el Manual de Seguimiento a
la Planeacion y Gestion Institucional cddigo DE-M-03.

Documentar las situaciones excepcionales que se presenten en la entrega y seguimiento a los Beneficios de
Insercién Economica e informar estos casos a Nivel Central.

> Nivel Central

8.

Inexistencia de controles para garantizar la destinacién de los recursos asignados por concepto de Beneficios de
Insercion Econdmica una vez realizado el desembolso, toda vez que se observd en la ARN Caqueta respecto el
BIE-VIV-22170, desembolsado el 25/10/2017.

Se observd respecto a los casos de riesgo de reincorporacion que no se esta suministrando la respuesta de la
evaluacién del mismo, lo que estd generando que no se registre en el SIR el estado final del caso, situacion que
impide realizar seguimiento oportuno a la situacién de riesgo presentada.
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10. Conclusiones

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

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

11. Anexos
No Aplica.
Nombre Auditor Diana Carolina Barrero Flérez g:g]ebrrge‘]niz / Hugo Alejandro Rincén
Lider: ; ; - :
Contratista Control Interno Proceso Auditado: Coordinador Grupo Territorial Caqueta
Firma Auditor Lider: Firma Auditado:

Nota: El presente informe no requiere firma por parte del Auditor Lider ni del Auditado, teniendo en cuenta que su aprobacion se realiz6 a través del Sistema de
Gestion para la Reintegracion — SIGER.
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