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SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL
EVALUACION INDEPENDIENTE

DEPENDENCIAS AUDITADAS
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Miguel Angel Saavedra
Marisol Gutierrez Hernandez
Bernabe Vergara Bejarano

Realizar seguimiento a la ejecucién del Plan de Mejoramiento Institucional, producto de las auditorias
internas y externas realizadas a los procesos y coordinaciones regionales de la ART.

» Evaluar el cumplimiento o implementaciéon de actividades por parte de los responsables de los
hallazgos de auditorias internas, consolidadas en el Plan de Mejoramiento Institucional (FM-ECI-03).

» Determinar el avance de las actividades formuladas por los responsables en el Plan de Mejoramiento
suscrito con la Contraloria General de la Republica CGR.

El seguimiento se realiza con corte a 30 de agosto de 2021 y abarca la revision de las acciones de mejora

y actividades establecidas para cada uno de los hallazgos determinados por los auditores del GIT de
Control Interno en las auditorias realizadas a los Procesos de la ART, dependencias y Coordinaciones
regionales en las vigencias 2018, 2019 y 2020, asi como las acciones determinadas en el formato de
Plan de Mejoramiento de la CGR del aplicativo SIRECI.

e Ley 87 de 1993. Art. 3 literal e) La Unidad de Control Interno, o quien haga sus veces, es la
encargada de evaluar en forma independiente el Sistema de Control Intemo de la entidad y proponer al
representante legal del respectivo organismo las recomendaciones para mejorarlo.

e Ley 87 de 1993. Art. 12 literal e) Velar por el cumplimiento de las leyes, nomrmas, politicas,
procedimientos, planes, programas, proyectos y metas de la organizacién y recomendar los ajustes
necesarios; literal k) Verificar que se implanten las medidas respectivas recomendadas;

* Guia Rol de las Unidades de Control Interno. DAFP. Numeral 2.5 Seguimiento. “Las Unidades de
Control Interno deben realizar seguimiento, entre otros, a: Los planes de mejoramiento definidos por la
entidad, en respuesta a los resultados de las auditorias intemas y a la Evaluacién Independiente al
Sistema de Control Interno. Este seguimiento permite determinar que las acciones definidas por la
entidad, hayan sido pertinentes y se hayan implementado de manera efectiva”.

¢ Manual Operativo Sistema de Gestion MIPG. DAFP. Numeral 4.2.1. Seguimiento y evaluacion
del desempeinio institucional “Documentar los resultados de los ejercicios de seguimiento y evaluacion.
La documentacién de los resultados permite a la entidad: — Contar con la informacién basica para mejorar
o0 reorientar su gestion, — Implementar estrategias que permitan fortalecer aquellos aspectos de la gestion
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que presenten debilidades. - Identificar y subsanar las posibles causas de las fallas, dar

recomendaciones y priorizar requerimientos a través de planes de mejoramiento”.

e Guia de Auditoria para Entidades Publicas DAFP. Numeral 2.4 Fase 4. Comunicacion de
Resultados Gréfico 6. Elementos de la Comunicacion de Resultados. Planes de Mejoramiento por
Procesos. Contiene las actividades que se implementaran con el fin de subsanar las oportunidades de
mejora identificadas durante la auditoria. Este plan deberéa ser elaborado por los responsables del
proceso y estara sujeto a seguimiento por parte del auditor interno. « El auditor Interno, debe establecer
un proceso de seguimiento para verificar que las acciones previstas en los planes de mejoramiento hayan
sido implementadas y dar cierre cuando se hayan cumplido, analizando si las acciones fueron o no

efectivas iara suierar los hallazios.

Responsables de hallazgos y acciones de mejora.

Mediante correo electrénico y reuniones virtuales por la herramienta TEAMS, se solicité el avance a las
acciones de mejora implementadas por las dependencias para el cierre del Plan de Mejoramiento de las
auditorias Internas. Se verificaron los documentos soporte de actividades remitidas, para determinar el
porcentaje de avance y/o cumplimiento segun las fechas establecidas en el Plan de Mejoramiento.

7.1 Plan de Mejoramiento Auditorias Internas ART

Producto de las auditorias internas realizadas en la vigencia 2018 a los procesos de la ART y a las
Coordinaciones Regionales, se determinaron 65 Oportunidades de Mejora (OM) clasificadas en
Observacion o Hallazgo, sobre las cuales los responsables documentaron 64 acciones de mejora, 83
actividades.

Con corte a 30 de Agosto de 2021, se evidencia el cumplimiento del 98,8% del total de actividades
quedando una actividad por cumplir “Realizar mantenimiento correctivo y preventivo de la planta
electrica, Rack y UPS de la regional Pacifico y Frontera Narifiense” que se encuentra con avance del
60%.

Respecto a los hallazgos de Auditorias realizadas en la vigencia 2019, en el seguimiento realizado con
corte a junio de 2020, de las tres auditorias solamente se encontré6 documentado el Plan de
Mejoramiento del Proceso de Direccionamiento Estratégico el cual al corte de agosto de 2021 se
encuentra al 100%; los lideres de procesos responsables del levantamiento de los hallazgos de auditoria
a Convenios y a la Gestion Contractual, no atendieron con la entrega de los Planes de Mejoramiento,
argumentando que, no son responsables de las observaciones no obstante haberse insistido de parte
del GIT de Control Interno sobre la importancia de generar controles y procedimientos o lineamientos
adecuados para que los demas implicados en el proceso, dieran cabal cumplimiento a lo establecido en
la normatividad, puesto que al tratarse de una muestra, las acciones que se pudieran implementar por
los supervisores aplicarian como una correccién, mas no como una accién correctiva y de mejora a los
procesos contractuales en general; importancia teniendo en cuenta que:

*La norma ISO 9001:2015 en el numeral 5.3 menciona qu Pa alta direccién debe asegurarse de que
las responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes se asignen, se comuniquen y se entiendan
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en toda la organizacién... La alta direccién debe asignar la responsabilidad y autoridad para: b)
asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando las salidas previstas;”

*En el Modelo Integrado de Gestién MIPG, se observa en la Dimensién de Gestiéon con Valores la cual
se enmarca, a su vez, en el modelo de gestion para resultados lo siguiente: “La adopcién de una gestion
por procesos permite la mejora de las actividades de la administracién publica orientada al servicio
publico y para resultados. Los procesos, entendidos como la secuencia ordenada de actividades,
interrelacionadas, para crear valor, deben tener en cuenta que el ciudadano es el eje fundamental de la
gestién publica (CLAD: 2008). Los procesos se pueden clasificar en estratégicos, misionales, de apoyo
y de evaluacién, lo que permitird la adecuada gestién y prestacién del servicio de la organizacioén. En
este punto, los aspectos minimos que una entidad tener en cuenta para trabajar por procesos son los
siguientes: ...ldentificar los riesgos del proceso, asi como establecer los controles correspondientes. —
Definir los controles de medicién y seguimiento correspondientes... Revisar y analizar permanente el
conjunto de procesos institucionales, a fin de actualizarlos y racionalizarlos (recorte de pasos, tiempos,
requisitos, entre otros) ... la responsabilidad de su mantenimiento y mejora recae en cada uno de
los lideres de los procesos y sus grupos de trabajo”. (Subrayado fuera de texto)

A continuacion se exponen las situaciones evidenciadas sin plan de mejoramiento, sobre las cuales el
GITCI a partir de evaluaciones, seguimientos e indagaciones o verificaciones, ha podido evaluar
encontrando lo siguiente, con el fin de subsanar o mantener los hallazgos de dichas auditorias segun
las acciones implementadas en el Proceso de Gestion Contractual:

OBSERVACIONES DE SEGUIMIENTO

Con ocasion de las recomendaciones desde el GIT de
Control Interno referente a las actualizaciones de los
Manuales de Contratacién y Supervision, se observé

HALLAZGOS -AUDITORIA CONVENIOS

Los procedimientos: PD-CT-03 PD-CT-01 PD-CT-02

PD-GF-10 no se interrelacionan... presentan
debilidades en la descripcién de objetivos, actividades,
controles, responsables y registros... incumpliendo lo
establecido en la Guia GE-DE-01 numeral 5.3.2 Y Ley
87/93 Art. 4 literal I)

que los mismos fueron actualizados a finales del afio
2019, y especificamente se evidencio en el numeral 4.1
del Manual de Contratacion MI-GC-01.V2, las
directrices en lo que refiere a los documentos de los
procesos de seleccién que deben ser publicados en la
Plataforma Transaccional Secop |l.

Inconsistencias en la informacién remitida para reportar
en el aplicativo SIRECI... incumple lo establecido en la
Ley 87 de 1993 Art 2 - literal e) Asegurar la oportunidad
y confiabilidad de la informacién y de sus registros y del
art 3 literal e) Todas las transacciones de las entidades
deberén registrarse en forma exacta, veraz y oportuna.

Se identifico por la Lider del Proceso la causa de las
inconsistencias (Memorando 20212600046323) Error en el
manejo de la Base de datos, informando que se
tomaron los correctivos para que en adelante la
informacién se vea reflejada de manera confiable en los
reportes.

Se evidencia que el expediente documental no cumple
lo establecido en el Programa de Gestién Documental
PGD de la ART numeral 5.4 ..se incumple lo
establecido en el Manual de Contratacién de la ART
numeral 5.3.3 Responsabilidades del supervisor “14)
Remitir oportunamente a la Secretaria General o a la
Subdireccién de Contratacién, los documentos tales
como..."

Dentro de las acciones de mejora del Plan de
Mejoramiento suscrito con la CGR, se establecié “Crear
y nutrir los expedientes contractuales en la Plataforma
ORFEO con todas las actuaciones precontractuales,
contractuales y de seguimiento”.

La actividad se esta ejecutando por la DEEP y se lleva
un avance del 60%.

Nota: la efectividad de la accién de mejora sera revisada en
auditoria a convenios 2021 considerando que se debe
observar el cumplimiento de los lineamientos del PGD por

1 MIPG Pag. 43
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parte de todas las dependencias a cargo de expedientes

contractuales.

No se encuentra en los expedientes la Resolucién de
delegacion del director de la ART para la firma de los
Convenios N° SC 0001 17 SC 0192 19 Y SC 0154 17,
segun lo contemplado en el Art. 3.2.1. Manual de
Contratacion ..“Tal facultad se confiere mediante la
resolucién de delegacién, suscrita por el director de la
Agencia”; Art 21 de la Ley 1150/07

Se subsano con la expedicion de la Resolucién 000487
de septiembre de 2020 en la cual el art primero quedo
asi: “ARTICULO PRIMERO.Modificar la Resolucién No.
000065 de 2017, en su articulo segundo el cual quedara
asi:

ARTICULO SEGUNDO: Delegar en la Secretaria
General de la Agencia de Renovacién del Territorio, la
competencia para la ordenacién del gasto del
presupuesto de funcionamiento y del presupuesto de
inversién que no corresponda a los proyectos de
inversiéon de las Direcciones Técnicas, sin limite de
cuantia en asuntos contractuales y sin consideracion a
la naturaleza u objeto del bien o servicio.”

ARTICULO SEGUNDO Modificar la Resolucién No.
000677 de 2017 en su articulo segundo, el cual quedara
asi: ARTICULO SEGUNDO.- Delegar en el Experto G3
Grado 8 con funciones de Coordinador del GIT de
Contratacion Misional las siguientes facultades...”

Se evidencia la ausencia de documentos que se deben
publicar en SECOP relacionados a continuacion,
incumpliendo lo establecido en la Ley 1150 de 2007 Art.
20 Paréagrafo 2 ...Manual de Contrataciéon de la ART
numeral 4.5. DE LA PUBLICIDAD DE LA GESTION
CONTRACTUAL

La lider del Proceso implementé un control en Excel con
el cual se hace seguimiento a los supervisores e
informes pendientes de entregar y se envia correo a los
mismos a través del aplicativo Synersis. Con ello se ha
cumplido con la publicacién de los informes en SECOP.

Se observa que el Convenio SC 0192 19 Suscrito entre
el Instituto Nacional de Vias- INVIAS y ART-, no
contiene en la clausula de “Obligaciones de las Partes”,
“la manera de proceder con la legalizacion de los
recursos”, lo cual genera incumplimiento de Ilo
establecido en la Circular No.000014 del 28 de
septiembre de 2018.

Este Convenio se prorrogo hasta 31 de diciembre de 2020 y
tuvo nueva prérroga en 2021, no hubo ejecucion de recursos
en 2020 debido a que el avance fisico y financiero de las obras
inicio al final de la vigencia; se adelant6 en las cartillas y
etapas precontractuales con las territoriales, y se adjudicod
interventoria el 16 de sep. de 2020, se firmé y legalizo en
octubre dando inicio en noviembre; los contratos de obra se
firmaron entre noviembre y diciembre de 2020. Se volvié a
prorrogar por las demoras en expediciéon de pdélizas, temas
precontractuales, la entrega de documentacion de INVIAS
(presupuestos) y autorizacion de desembolsos. Ejecucion
inicio en diciembre de 2020. La legalizacién de recursos se
hace a través de formatos de financiera y archivo de control
que da soporte a la legalizacién financiera que se hace
mensual. Se hace seguimiento financiero acumulado de los
proyectos y se tiene control de seguimiento a la ejecucion
fisica; la periodicidad depende de la interventoria y la revision
de lo presentado en sus informes, por lo que si se requiere se
hacen mesas técnicas de revision. En todos los convenios la
legalizacion inicia con la ejecucién de obras, no obstante, se
han presentado informes de supervision.

De los 8 municipios 6 tienen ejecucion fisica al 100% y dos
estan culminando. Esta pendiente la legalizacién de recursos
final.

Segun obligacién 10 del convenio no quedo establecida la
fecha o periodo sin embargo se hace seguimiento mensual.
En obligacién 6 se menciona el manejo de recursos e informes
de control mensual. Al respecto, dentro de informes de
supervision se encuentran reportes.
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En los Convenios SC 0001-17 y SC 0044 -17, no se
llevé a cabo la presentacion de la informacién exégena
correspondiente a los pagos o abonos realizados en lo
correspondiente a la vigencia 2019, incumpliendo lo
sefialado en la Resolucién N°011004 del 29 de octubre
de 2018

Convenio SC 0001-17— PNUD.

No reporto informacién en ningin afio.

Convenio terminado el 30 de junio de 2019.

De acuerdo con el memorando No. 20187000034763 del 16
de mayo de 2018, "comunica que cualquier informacién oficial
que se derive de la ejecucion del proyecto debe ser solicitada
a través de la Cancilleria". Memorando N°20194200025493
del 27-06-2019.

Se reintegraron los recursos pendientes y esta a la espera de
Cierre y Comité de Saneamiento Contable.

Convenio SC 0044-17 -FAQ.

Reporto informacién hasta mayo de 2019.

Convenio terminado el 20 de diciembre de 2019.

De acuerdo con el memorando No. 20187000033903 del 5 de
noviembre de 2018 este organismo su régimen legal aplicable
en Colombia est4d dado por la Convencién de Privilegios e
Inmunidades de las Naciones Unidas y sus organismos
especializados de 1946. Por lo anterior, a la FAO no le es
posible ni le es permitido brindar a la ART el detalle de la
informacién exégena solicitada dado que presenta privilegios
e inmunidades. Memorando N°20204300064113 del 05-10-
2020.

Se observoé que en el proceso de negociacion con PNUD
vigencia 2021 se establece con el cooperante la entrega de la
informacién técnica y financiera derivada de la ejecucién del
convenio a la supervisiéon con lo cual la efectividad de esta
accion de mejora sera revisada en auditoria a convenios 2021

considerando que se debe observar el cumplimiento de la
Resolucién N°011004 del 29 de octubre de 2018.

Las carpetas 5, 6, 7, 8, 9. 10 y 11 del convenio 0044 17
ART-FAO, no cuentan con Hoja de Control, lo que
puede generar pérdida de documentos, e
incumplimiento a lo establecido en el PGD numeral
5.4.3 Clasificacion y ordenacion documental “Cada
carpeta deberéa contener al final de esta el formato Hoja
de control ingreso de documentos FM-GA-03 el cual no
seré objeto de foliacion.”

Se contraté una persona para la organizacion de los
archivos de expedientes contractuales, subsanando
desde 2017 a 2019, las cuales quedaron a Gestion
Documental. De 2020 se estan organizando carpetas
para entrega.

HALLAZGOS -AUDITORIA CONTRATOS

OBSERVACIONES DE SEGUIMIENTO

En relacién con las funciones de los supervisores se
verifico que no se da cumplimiento del procedimiento
establecido para la designacion de los supervisores en
los contratos SC 0134 19, el cual establece que: “5.3.2.
Designacion del supervisor: Manual de Contratacion —
A RT. La designacion se informara por escrito...

Se estandarizo memorando y se esta enviando a los
supervisores y por Synersis también se esta
comunicando.

Con ocasién de las recomendaciones desde el GIT de
Control Interno referente a las actualizaciones de los
Manuales de Contratacién y Supervisiéon, se observé
que los mismos fueron actualizados a finales del afio
2019, y especificamente se evidencio en el Manual de
Supervision e Interventoria MI-GC-02, en el numeral
5.1, lo referente a la designacion de la supervision;
como también, en la actualizacion de los
procedimientos y mas exactamente en el procedimiento
(PD-CT-03 V3, fechas de publicacion 22-102020)
solicitados desde Control Interno se observd en el
numeral 19 la forma de comunicacion de la designacion
de la supervision, la cual debe ser mediante
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memorando como lo describe el procedimiento antes
mencionado.

En el contrato SG 0017 19, mes de ene/19, se evidencio
en INFORME ... valor del contrato ($28.668.333); y, en
el # 3.1 ESTADO FINANCIERO del informe se observa
valor inicial $20.600.000, en la casilla valor adiciones se
ve un valor $8.068.333, ... no guarda coherencia con el
reporte en Synersis, revisado el expediente la adicién
se realiz6 en sep/19...

En 2020 se inform6 por OTI que se hicieron varios
cambios, solicitados por el GIT de Financiera, entre
ellos la parametrizacion para que Synersis no generara
el cambio de valores de contratos con adicion en
informes anteriores a la misma. Sin embargo, no fue
posible hacer la revisiéon

Se evidencia que los informes de supervision de los
contratos SG 0007 19, SC 0048 19, SC 0107 19, SC
0163 19, no son publicados de manera oportuna en el
SECOP Il, ni tampoco en el procedimiento se
establecen los tiempos para su publicacion,
incumpliendo lo establecido en la Ley 1150 de 2007 Art.
20 Parégrafo 2

La lider del Proceso implementé un control en Excel con
el cual se hace seguimiento a los supervisores e
informes pendientes de entregar y se envia correo a los
mismos a través del aplicativo Synersis. Con ello se ha
cumplido con la publicacién de los informes en SECOP.

Se presenta debilidad de la gestién documental en los
contratos -SC 0134 19 -SC 0163 19 -SG 0007 19...Lo
que puede generar pérdida de documentos, e
incumplimiento con lo establecido en el Programa de
Gestion Documental - PGD numeral 5.4.2

Se contraté una persona para la organizacion de los
archivos de expedientes contractuales, subsanando
hasta desde 2017 a 2019, las cuales quedaron a
Gestion Documental. De 2020 se estan organizando
carpetas para entrega.

Respecto a lo anterior, se observan mejoras que permitirian subsanar los hallazgos determinados; de
los 13 hallazgos relacionados, se observan acciones implementadas para los 13, mismas que permiten
subsanarlos quedando cerrados en el Plan de Mejoramiento consolidado por el GITCI, esto a pesar de
no haber documentado las acciones implementadas.

En la vigencia 2020, se realizaron 5 auditorias a Regionales, una auditoria al Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo-SGSST y una auditoria a MIPG, sobre las cuales se reporta lo siguiente:

1. Con ocasién de las Auditorias a los Grupos Internos de Trabajo de las Regionales: Catatumbo,
Cuenca del Caguan y Piedemonte Caquetefio, Pacifico y Frontera Narifiense, Putumayo y Tolima,
se determinaron Acciones de Mejora y Planes de Mejoramiento, frente a lo cual: )

v Se consiguié la formalizaciéon del procedimiento para los Planes de Accién “FORMULACION,
REPORTE Y SEGUIMIENTO A PLANES DE ACCION PD-PS-DE-01; Versién: 01 con fecha del
09 de marzo de 2021”, el cual fue publicado y socializado en el SIGAR.
\mercurio.honos.coNSIGART\2. DOCUMENTOS CONTROLADOS\1. ESTRATEGICO\1.3
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO\Procedimientos.

Se logré que los Planes de Accién de las Regionales fueran articulados con las areas misionales,

definiendo para el 2021, 17 actividades en cumplimiento con los objetivos y metas definidas en el

Plan Estratégico Institucional.

Adicionalmente, para el hallazgo: “No se llevé a cabo la “Estructuracién de los 36 proyectos para la
reactivacion econémica productiva y ambiental”, en la Regional Cuenca del Caguan y Piedemonte
Caqueterio, programada para ejecutarse durante el periodo del 01 de marzo al 31 de diciembre de 2019
incumpliendo lo descrito en el plan de accién.”, la Regional defini6 tres (3) acciones de mejora de las
cuales una se encuentra cumplida y dos en ejecucion.

2. Con respecto a la auditoria a MIPG realizada en 2020, se determinaron en el informe 20
observaciones y un Hallazgo; si bien no se documentaron acciones de mejora en el formato de Plan
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de Mejoramiento, se hizo el seguimiento seguln las recomendaciones brindadas al respecto en el
informe, encontrando que se han aplicado actividades de mejora frente a cada uno de los items;
algunas se encuentran en ejecucion y otras se replantearon actividades en el formato de Plan de
sostenibilidad de MIPG para ejecutarse en la vigencia 2021. Entre las mejoras observadas se resalta:
se formul6 el Plan de Participacion Ciudadana, se elabor6 la guia para el levantamiento de activos
de informacion y se hicieron las capacitaciones respectivas, se estan actualizando los procedimientos
del MOP, y se esta construyendo el Cédigo de Buen Gobierno de la ART que contendra las politicas
de la entidad alineado con el Plan Estratégico y el Cédigo de Integridad. Queda pendiente por
ejecutar, la documentacion de riesgos y actividades de control sobre la Solicitud de certificacion de
alineacién para proyectos OCAD paz. El archivo en el cual se consolidaron los avances de las
actividades se anexa al presente informe.

3. De la auditoria al Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST realizada en
la vigencia 2020 se determinaron 4 hallazgos y 11 observaciones, en el seguimiento con corte a 31
de agosto de 2021 al plan de mejoramiento se encontré que:

e De los cuatro (4) hallazgos se subsanaron tres (3) y el hallazgo 7 “No se presenta una matriz legal
del SGSST propia de la ART que contenga la normatividad tanto experta aplicable a la entidad, como la
interna...” tiene un avance del 40%.

e De las once (11) observaciones se cumplié con las acciones de mejora de siete (7); para la
observacion 3 se establecieron tres (3) acciones de mejora, la nimero uno tiene un avance del
55%, la dos presenta un avance del 100% y la tres alcanza un avance del 30%, con lo cual
alcanzan un promedio de avance del 55%. La Observacion 6 presenta un avance del 50%, la
Observacioén 9 lleva un avance del 13% y la observacién 15 no presenta avance toda vez que
se realizara en el mes de diciembre.

Plan de Mejoramiento SGSTT

OE:;L?;%?;/ 0 Total de Acciones | Acciones Cumplidas Haﬁll;ozr;g%%::r?/gﬁ?én
O1SST 2 2 100%
02SST 1 1 100%
03SST 3 1 55%
H4SST 1 1 100%
O5SST 1 1 100%
06SST 1 0 50%
H7SST 1 0 40%
H8SST 1 1 100%
09SSsT 1 0 13%
0O10SST 1 1 100%
011SST 1 1 100%
012SST 1 1 100%
H13SST 1 1 100%
014SST 1 1 100%

7 FM-ECI-08.V1



INFORME DE SEGUIMIENTO Cédigo: FM-ECI-08

EVALUACION Y CONTROL INDEPENDIENTE Version: 01

El futuro
de tod —
ke Grupo Interno de Trabajo de Control Interno ;g/%h7a/2%e18”b"°a°'°n'
015SST? 1 0 *
TOTAL 18 12 83%

Fuente: GIT Control Interno

Ejecucion Acciones PM SST

4 3 150%

3 2 100%

2 11 11 11 T TINCE e s S 1 S S o S S5

1 (]

0|| milhmma NV nne
A A A A A A A A A A A A A A O

o“i’% of’% o”’é—) x\‘:’% o"’c’s obé’ @é %Q(;) o"’(’(1 & & F 3 r—)“’&

SN RN

s Total de Acciones mmmm Acciones Cumplidas === Promedio Avance Hallazgo/Observacién

De cuadro anterior se deduce que frente a los hallazgos se presenta un avance de 85% y en cuanto a
las observaciones alcanza un avance del 80%. Del total de 18 actividades se encuentran 13 cumplidas,
4 en ejecucion y una por ejecutar. El plan de mejoramiento del SGSST alcanza un avance del 83%.

7.2 Plan de Mejoramiento Auditorias CGR

La Agencia de Renovacion del Territorio - ART cuenta actualmente con un Plan de mejoramiento con
29 hallazgos, el cual estad compuesto por cuatro (4) hallazgos de la auditoria financiera vigencias 2017,
diez (10) hallazgos de la auditoria financiera 2018, un (1) hallazgo de la auditoria de cumplimiento
Reforma Rural Integral RRI, un (1) hallazgo de la auditoria especial Faltante de bienes Proceso de
transferencia del Departamento Administrativo para la Prosperidad a la ART, dos (2) hallazgos auditoria
de cumplimiento Estrategias: Pequefa Infraestructura Comunitaria P.1.C. y Vias Terciarias para la Paz
Plan 50/51 (Departamento del Guaviare) (Vigencias 2017, 2018 Y 2019) y once (11) hallazgos del
Informe Auditoria de Cumplimiento Agencia de Renovacién Del Territorio — ART (Estrategias: Pequeia
Infraestructura Comunitaria P.1.C. y vias Terciarias para la Paz Plan 50/51) Departamento del Cuaca de
los cuales se desarrollaron las acciones de mejoramiento.

P Total Total Actividades Promedio de

SHEGHS Hallazgos | Actividades Cumplidas Avance
Auditoria financiera 2017 4 22 22 100%
Auditoria financiera 2018 10 43 43 100%
Auditoria de  cumplimiento
Reforma Rural Integral RRI 1 8 8 99.9%
2019
Auditoria especial Faltante de
bienes 2019 1 o o 100
Auditoria de cumplimiento PIC -
50/51 Guaviare 2020 2 2 - 45%

2* Para la medicion no se tiene en cuenta la observacion O15STT toda vez que se ejecutara en el mes de diciembre de
2021
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TOTAL 29 101 85 85%

Respecto al avance Plan de Mejoramiento CGR, se evidencia una ejecucion del 85% de las actividades
descritas para la implementacion de acciones de mejora:

A continuacioén, se presenta el resultado de la ejecucion de actividades del Plan de Mejoramiento
consolidado 2021 correspondiente a Auditorias Internas y Externas vigencias 2017, 2018, 2019 y 2020:

AN N N N

De la evaluacion realizada a la Reforma Rural Integral en la cual la Agencia formul6 8 actividades
para la vigencia 2019 de las cuales una de ellas “Realizar un proceso de socializacion de los
resultados de la ruta participativa, en donde se informe a la comunidad, los resultados, impactos
y perspectivas del proceso PDET”, se cumplié en un 92% debido a que la misma determinaba
la ejecucién de la actividad en 170 municipios de los cuales 14 de la region del choco no se logré
llegar por problemas de orden publico, solo se puedo ejecutar la actividad en 156 municipios,
por lo cual el Plan de Mejoramiento alcanzo un avance del 99.9%.

Auditoria de cumplimiento PIC -50/51 Guaviare se encuentran en ejecucion la primera actividad
tiene un avance del 30% y vence en octubre y la otra actividad tiene un avance del 60% y vence
en diciembre de 2021. Avance acumulado del plan de mejoramiento es del 45%.

Respecto de la Auditoria de cumplimiento PIC -50/51 Cauca se tienen las siguientes
observaciones:
o Para el hallazgo 1 se establecieron 2 actividades las cuales presentan un avance el 20% y se

establecié como fecha de terminacién de la actividad 30 de junio de 2021.
o Para el hallazgo 2 se establecieron 2 actividades las cuales presentan un avance el 20% y se

establecié como fecha de terminacion de la actividad 30 de junio de 2021.

o Para el hallazgo 4 se establecieron 2 actividades las cuales presentan un avance el 20% y se
establecié como fecha de terminacién de la actividad 30 de junio de 2021.

o Para el hallazgo 5 se establecieron 3 actividades la primera presentan un avance el 50% se
establecié como fecha de terminacién de la actividad 31 de diciembre de 202, se encuentra
en tiempos. las otras dos presentan u avance del 100%, lleva un avance del 85% acumulado
las actividades del hallazgo.

o Para el hallazgo 6 se establecieron 2 actividades las cuales presentan un avance el 20% y se
estableci6 para la actividad 1 fecha de terminacién de la actividad 10 de abril de 2021 y la
segunda actividad como fecha de terminacién 30 de junio de 2021.

o Para el hallazgo 7 se establecieron 2 actividades las cuales presentan un avance el 20% y se
estableci6 para la actividad 1 fecha de terminacién de la actividad 10 de abril de 2021 y la
segunda actividad como fecha de terminacién 30 de junio de 2021.

Auditoria financiera 2017 con un avance del 100%

Auditoria financiera 2018 presenta in avance del 100%

Auditoria de cumplimiento Reforma Rural Integral RRI 2019 con avance del 99.9%
Auditoria especial Faltante de bienes 2019 presenta un avance del 100%
Auditoria de cumplimiento PIC -50/51 Guaviare 2020 con un avance del 45%
Auditoria de cumplimiento PIC -50/51 Cauca 2020 con avance del 64%
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La ART alcanza en promedio a 30 de junio de 2021 un cumplimiento del 86% del Plan de Mejoramiento
Institucional suscrito con la CGR.

A continuacion se relacionan los HALLAZGOS identificados con la letra “H” y las OBSERVACIONES
identificadas con la letra “O”

N° TIPO DESCRIPCION
N/A

Conforme a lo establecido en el Modelo de Lineas de Defensa, la Segunda Linea de Defensa (Lideres
de Procesos) es “denominada “Proveedores Internos de Aseguramiento”, esta conformada por servidores
que ocupan cargos del nivel directivo o asesor (media o alta gerencia), quienes realizan labores de
supervisién sobre temas transversales para la entidad y rinden cuentas ante la Alta Direccion, lo que le
permite a la entidad hacer un seguimiento o autoevaluacién permanente de la gestiéon, de manera que
pueda orientar y generar alertas a las personas que hacen parte de la 12 linea de defensa, asi como a la
Alta Direccion (Linea Estratégica) con enfoque preventivo y oportuno.

Esta linea se asegura de que los controles y procesos de gestiéon del riesgo de la 12 linea de defensa
sean apropiados y funcionen correctamente, ademas, se encarga de supervisar la eficacia e
implementaciéon de las practicas de gestion de riesgo, ejercicio que implicara la implementaciéon de
actividades de control especificas que permitan adelantar estos procesos de seguimiento y verificacion
con un enfoque basado en riesgos evitando situaciones no deseadas en la entidad”. Se sugiere que
exista un delegado como segunda linea de defensa para el seguimiento a la Gestién Contractual.

Es pertinente recalcar el deber de los lideres de procesos auditados de documentar e implementar las
acciones de mejora pertinentes de acuerdo al procedimiento PD-ECI-06 V2 Formulacién y seguimiento
al Plan de Mejoramiento Institucional que tiene como objeto: Establecer las actividades dirigidas a la formulacion
de acciones de mejora para corregir las situaciones detectadas a partir de la autoevaluacion, auditorias, seguimientos o
evaluaciones de entes externos o de control interno, con el fin de asegurar la eliminacioén de las causas y consecuencias reales
0 potenciales y propiciar la mejora continua del Sistema de Control Interno y la operacion de los procesos.

El GIT de Control Interno recomendé al GIT de Talento Humano establecer una estrategia para llevar a
feliz término las acciones establecidas en Plan de Mejoramiento objeto de la Auditoria al SGSTT teniendo
en cuenta que la fecha de terminacién planeada era 30 de junio 2021.

Se recomienda establecer un plan de choque para llevar a feliz término las acciones establecidas en
Plan de Mejoramiento Institucional suscrito con el ente de control, toda vez que la fecha de terminacion
de las actividades estaba prevista para el primer semestre de la vigencia 2021, puntualmente para el
caso de la Auditoria de Cumplimiento Agencia de Renovacion Del Territorio — ART (Estrategias: Pequefa
Infraestructura Comunitaria P.1.C. y vias Terciarias para la Paz Plan 50/51) Departamento del Cauca.
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Se verificaron los soportes de cumplimiento de las actividades establecidas por los responsables, en el
Plan de Mejoramiento con lo cual se determiné el estado de las mismas, encontrando un avance total
acumulado promedio del 96% en la ejecucién del Plan de Mejoramiento de Auditorias Internas,
(incluyendo los hallazgos sin acciones de mejora documentadas). Respecto a la ejecucién del Plan de
Mejoramiento suscrito con la CGR,; se encuentra un cumplimiento de las actividades del 85%.

Dentro de los elementos del Sistema de Control Interno mencionados en la Ley 87 de 1993 estan: /a
Aplicacién de las recomendaciones resultantes de las evaluaciones del control interno, la Definicion de
politicas como guias de accién y procedimientos para la ejecucién de los procesos, y que Toda la entidad
bajo la responsabilidad de sus directivos debe por lo menos implementar los mencionados aspectos para
orientar la aplicacién del control intero. Por lo anterior respecto a las auditorias frente a las cuales no se
documentaron acciones correctivas por los responsables o lideres de procesos, se observan las
respectivas mejoras aplicadas.

Con lo anterior, en total se presenta un promedio del 90,5% del Plan de Mejoramiento Institucional. Con
209 actividades cumplidas (122 de Auditorias Internas y 87 de Auditorias CGR), 23 en ejecucion (9 Auditorias Internas
14 CGR).

Auditores:

¢ /

NOMBRE: Nancy Del S. Gomez Narvaez . . N ¥ "
CARGO: Analista \\N |
e Vo. Bo U C 3 /

NOMBRE: Bernabé Vergara Bejarano
CARGO: Analista

(I ma_.&mgmve&kh‘w

NOMBRE: Miguel Angel Saavedra Avila
CARGO: Gestor

y ‘* NOMBRE: Gloria Isabel Oliver Moreno
CARGO: Coordinador GIT de Control Interno e

NOMBRE: Marisol Gutierrez Hernandez
CARGO: Contratista — Auditor Lider

FECHA DE INFORME: 09 de septiembre de 2021
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