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1. OBIJETIVO DEL INFORME

Evaluar el Sistemas de Control Interno de la Unidad mediante un andlisis articulado frente al desarrollo de las
Politicas de Gestién y Desempefio contenidas en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG y su
efectividad en relacién con la estructura de control, teniendo en cuenta éste ultimo aspecto esencial para
garantizar el buen manejo de los recursos, metas y objetivos y la mejora en la prestacion del servicio a los
usuarios como ejes fundamentales para la generacién de valor publico.

2. ALCANCE

Se evalla el periodo de gestién comprendido entre el 1ero de Julio y el 31 de Diciembre del 2021.

3. CRITERIOS DE EVALUACION
Los documentos y normas que se tuvieron en cuenta para la evaluacién fueron los siguientes:

e Constitucién Politica de Colombia 1991. Articulo 209 y 269.

e Ley87de 1993.

e Decreto 2106 del 2019. Articulo 156.

e Decreto 1499 de 2017 - MIPG 72. Dimensién Control Interno.

e Manual Operativo del MIPG, version 3.

e Documentos del Sistema Integrado de Planeacidn y Gestién de la Unidad, disponibles en el sistema
de informacion institucional STRATEGOS.

4. METODOLOGIA DE EVALUACION
La evaluacion independiente al Sistema de Control Interno de la Unidad incluyd las siguientes actividades:

e Revisidon de los lineamientos a evaluar y su aplicabilidad dentro de los procesos institucionales.

e Validacidon de la distribucidn de la aplicabilidad de los lineamientos desde la 2nda y 3era linea de
defensa.

e Consolidaciéon y analisis de informacidn disponible o allegada por la administracion para el
procesamiento y conclusion desde el equipo auditor en el instrumento dispuesto por la Funcidn
Publica frente a cada uno de los cinco componentes del Modelo Estdndar de Control Interno?.

e Aplicacién del instrumento de evaluacién para determinar si cada lineamiento que conforma el
Sistema de Control interno se encuentra presente? y funcionando?, para obtener una calificacién de
acuerdo con la siguiente escala:

1 Ambiente de Control, Evaluacion del Riesgo, Actividades de Control, Informacién y Comunicacion, Actividades de Monitoreo
2 |as actividades se encuentran disefiadas, documentadas y socializadas de acuerdo con el requerimiento.

3 El control opera como estd disefiado y es efectivo frente al cumplimiento de los objetivos y para evitar la materializacion del
riesgo.
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Clasificacion Descripcion Observaciones del Control

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto se
componentes del MEC| se cuente con aspectos evaluados en nivel | requiere acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento

3 (presente) y 3 (funcionando). dentro del marco de las lineas de defensa.
q Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras
Oportunidad de d , presete ¥ pefo requiere mey
) componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel frente a su disefio, ya que opera de manera efectiva
Mejora 2 (presente) y 3 (funcionando).
Deficiencia de Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes
Control componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel [ Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones
(Diseﬁo 0 2 (presente) y 2 (funcionando); 3 (presente) y 1 (funcionando); 3 dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
Eiecucién (presente) y 2 (funcionando); 2 (presente) y 1 (funcionando)

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes
componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel
1 (presente) y 1 (funcionando); 1 (presente) y 2 (funcionando);
1(presente) y 3 (funcionando).

No se encuentra presente por lo tanto no esta funcionando, lo
que hace que se requieran acciones dirigidas a fortalecer su
disefio y puesta en marcha

e Presentacion de los resultados preliminares a la administracidon y coordinacién de mesas para la
definicidn de acciones de mejora frente a los puntos por fortalecer.

5. RESULTADO DEL ANALISIS Y PROCESAMIENTO LA INFORMACION DE LA EVALUACION,
SEGUIMIENTO Y/O REPORTE

A continuacion, se presenta el resultado de la evaluacidon de cada uno de los componentes del Modelo
Estandar de Control Interno, resumiendo su estado actual en sus principales fortalezas y debilidades
reportadas. Cabe aclarar que el detalle de esta evaluacion, asi como las recomendaciones puntuales por
lineamiento se pueden encontrar en el Anexo A del presente informe.

5.1 AMBIENTE DE CONTROL

En el Componente Ambiente de Control se observa una mejora once (11) puntos porcentuales en la
calificacion general de componente respecto a la evaluacion del primer semestre de 2021, quedando en un
nivel de implementacién del 85%. De forma general, como avances, se observa que se formalizaron los
documentos relacionados a la gestion del Conflicto de Interés relacionados con la generacion de la Politica de
Conflicto de Interés de la URT (TH-ES-15) y su procedimiento asociado. Asi mismo, se ha mantenido la
vigilancia y tratamiento respecto a posibles situaciones relacionadas con el cumplimiento al Cédigo de
Integridad, por lo que se evidencia que se han incorporado controles para asegurar comportamientos éticos
en la gestidn institucional. Frente a los lineamientos para la administracién del talento humano, la entidad
cuenta con un equipo que dispone de la actualizacién y formacidn continuas, para el desempefio de su cargo,
de acuerdo con las necesidades institucionales. Adicionalmente, se cuenta con el compromiso de la Direccion
para el fortalecimiento constante del sistema de control interno.

En general, se evidencia que la estructura de la organizacidn propicia el logro de los objetivos institucionales,
cimentado en el sistema de control interno, mediante la definicidn de la organizacién formal, sus relaciones
jerdrquicas, lineas de dependencia y coordinacién. Asimismo, es clara la dindmica institucional de operacién,
la identificacién del entorno y de los riesgos relevantes.

Como aspectos por mejorar en el marco de la mejora continua se observan que se requieren fortalecer los
controles para la proteccion del uso inadecuado de los activos de informacién. Asi mismo, dentro de las
observaciones del Informe de Seguimiento a Gobierno Digital en 2021 se indicé que se debe mantener

Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerara como copia No Controlada y no se hace responsable por su consulta o uso.
Si desea consultar la versidn vigente y controlada, consulte siempre la Intranet.



IR UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA 5 DE 11

PROCESO DE CONTROL Y EVALUACION INDEPENDIENTE CODIGO: CI-FO-10

INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O REPORTE DE LEY VERSION: 2

actualizado y comunicados los resultados del avance de la implementacién del MSPI — modelo de seguridad
y privacidad de la informacidon emitida por el MinTic, y definir acciones encaminadas a aumentar el nivel de
cumplimiento e implementaciéon de controles de seguridad para mejorar la madurez del subsistema.
Igualmente, es necesaria la verificacidén y actualizacién de las tablas de retencién documental para que estén
alineadas con el inventario de activos de informacidn, y sobre esta base realizar las acciones de gestién de
riesgos digitales recomendadas desde el DAFP.

De otra parte, se encuentra pendiente poner a consideracidon del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno los principales cambios realizados a los lineamientos para la gestidon de riesgo institucional,
con el fin de identificar y gestionar oportunidades de mejora frente al cronograma de monitoreo, el rol de la
3era linea de defensa, asi como los demds que consideren relevantes conforme a la experiencia de la lera
linea habiendo culminado este primer ejercicio de monitoreo, una vez publicadas estas nuevas directrices. En
esta misma linea de trabajo, se requiere también incluir en el MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE
RIESGO Y OPORTUNIDADES las responsabilidades de la 3era linea de defensa y la articulacién requerida en
los diferentes niveles institucionales por parte del Proceso Mejoramiento Continuo. En este sentido, se
observa ausencia de documentacidn dentro del proceso de Mejoramiento Continuo respecto a la gestion de
las oportunidades de mejora propias de la Evaluacidon Independiente al Sistema de Control Interno, y en
general la articulacion con los resultados de la evaluacion de parte de la tercera linea de defensa. Asi mismo,
se observaron escasos avances en la construccién del Mapa de Aseguramiento de la entidad. Aunado con lo
anterior, este aspecto es indispensable también para la correcta y adecuada definicién la 2nda linea de
defensa y su coordinacion con la 3era linea.

Asi mismo, la administracion debe priorizar los ajustes al médulo de riesgos en el sistema de informacion
STRATEGOS, toda vez que es una herramienta clave en el éptimo despliegue de la politica de administracién
del riesgo y en la centralizacion y automatizacién de informacién clave que debe procesar la alta direccion
para la toma de decisiones en pro del cumplimiento de los objetivos de la URT. Igualmente, es importante
identificar si los riesgos y oportunidades se articulan y gestionan adecuadamente, asegurando que los
Sistemas de Gestidon implementados y relacionados a las normas ISO en la Entidad facilitan el logro de los
objetivos propuestos para el SIPG. Por ultimo, se evidencia incumplimiento normativo relacionado con
dotacion y comision de personal, lo cual quedé documentado en el Informe de Auditoria al Proceso de Gestidn
del Talento Humano. Frente a lo cual, se hace necesario el disefio de un plan de mejoramiento para su
subsanaciéon de acuerdo con la MC-GU-05 GUIA PARA FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE PLANES DE
MEJORAMIENTO.

5.2 EVALUACION DEL RIESGO

El componente de Evaluacion de Riesgo presenta un aumento un (1) punto porcentual en su nivel de
implementacién en relacién con el resultado del primer semestre del 2021, con un nivel de implementacidn
del 76%. En general, se observan cambios en la gestidn institucional de riesgos, realizados durante el periodo
evaluado. En tal sentido, se debe tener presente la actualizaciéon a la MC-GU-02 GUIA PARA LA
ADMINISTRACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES llevada a cabo a finales del mes de noviembre, asi como la
correspondiente actualizacion de los mapas de riesgos y oportunidades por proceso en funcién de integrar
los nuevos lineamientos establecidos, los cuales, es importante aclarar, se encuentran alineados a lo definido
desde la Funcién Publica. Es de tener en cuenta, sin embargo, las oportunidades de mejora sefialadas en el
detalle de analisis de cada lineamiento en el presente informe, asi como en otras herramientas de evaluacion
independiente?, en donde se han advertido diferentes situaciones que comprometen la adecuada evaluacién
del riesgo en la Unidad de Restitucién de Tierras.

Frente a la definicién de objetivos para facilitar la identificacion de riesgos, el componente en cuestion se
continla favoreciendo gracias al modelo de planeacion institucional por productos, por medio del cual se

#1L-02-22 INFORME SEGUIMIENTO RIESGOS CORRUPCION ENERO 2022
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enlaza la operacion diaria a los objetivos estratégicos; de mismo modo, debido al fortalecimiento del andlisis
de los objetivos y resultados institucionales en el Comité de Gestién y Desempefio. De cualquier manera, a
pesar de encontrarnos a portas del cierre del Plan Estratégico Institucional, no se llevé a cabo la identificacién
de riesgos asociados a los objetivos estratégicos, de otra parte, en el ejercicio de auditoria de la vigencia 2022
estaria pendiente la revisién del andlisis sobre la pertinencia de los objetivos realizada durante la actualizacién
de los mapas de riesgo completada a finales de la vigencia pasada.

Frente a la identificacion y anadlisis de riesgos, asi como la gestién de riesgos de corrupcién, es de tener en
cuenta la actualizacién y socializacidon de una nueva versién de la guia de riesgos en el segundo semestre, la
cual operativiza la politica de riesgos que fue actualizada y aprobada por el CICCI en el primer semestre.
Dentro de los cambios realizados se advierte que el cronograma de monitoreo institucional no incluye el mes
de diciembre, por cuanto la informacién consolidada por la 2nda linea de defensa tampoco da alcance a este
mes crucial en la gestidn de riesgos de cualquier entidad, teniendo en cuenta el cierre de vigencia.

De mismo modo, se debe continuar fortaleciendo el rol de la linea estratégica de defensa, aprovechando
instancias como el CICCI para hacer seguimiento a etapas criticas del ciclo de riesgos. Especialmente frente a
la materializacién del riesgo es importante aclarar el curso de accién para todas las lineas de defensa, mas
aun considerando que se elimind de la guia el rol de la 3era linea de defensa, asi como el evento reportado
como una posible materializacion de un riesgo de corrupcién en el 2ndo cuatrimestre y las discrepancias
manifestadas frente al proceder y coordinacién entre la 2nda y 3era linea en este caso. En este mismo
sentido, es importante continuar fortaleciendo los lineamientos frente al curso de accién en la deteccién de
debilidades en los controles de riesgo, o en cualquier otro elemento de esta gestion, ya que se observa la
reiteracion de observaciones presentadas desde el ejercicio de evaluacion independiente, al no ser
oportunamente tramitadas.

Se rescata el mantenimiento de los mecanismos para definir las responsabilidades por lineas de defensa en
otros documentos del sistema integrado de planeacion y gestidn institucional, los mecanismos institucionales
dispuestos para la gestién de riesgos en actividades tercerizadas, y los lineamientos que propenden por un
analisis riguroso de los cambios mas representativos de contexto.

5.3 ACTIVIDADES DE CONTROL

El nivel de implementacidon del componente de Actividades de Control se mantiene respecto al semestre
anterior, quedando en un nivel de implementacion del 75%. Esta falta de avance se atribuye a oportunidades
de mejora que aun persisten frente a la integracion de los requisitos aplicables de los diferentes subsistemas
del Sistema Integrado de Planeacién y Gestidn, la exclusién del mes de diciembre en el cronograma de
monitoreo institucional, y la necesidad de incluir controles que mitiguen la concentracion de funciones sobre
la administracion de los sistemas de informacion en los diferentes procesos de la entidad.

Frente al disefio y desarrollo de actividades de control, se mantienen los lineamientos para propender por
una adecuada segregacion de funciones, ademds, habiendo culminado los ejercicios de auditoria a los
procesos de Talento Humano y Gestion Contractual, se verifica una adecuada gestidon de las situaciones donde
dicha segregacién no es clara.

Respecto a los controles en Tl se rescata el continuo fortalecimiento de estos en los sistemas de informacién
propios, asi como para los proveedores de tecnologia tercerizados, aunque se debe aclarar que la auditoria
al proceso de Gestidon Tl se encuentra programada para la vigencia 2022 en donde se llevara a cabo la
evaluacion de la efectividad de dichos controles. Por demas, se reitera la necesidad de formalizar algunos de
ellos y mejorar la oportunidad en la toma de acciones frente a las desviaciones detectadas. Asi mismo, se
encuentran situaciones susceptibles de mejora, asociadas al sistema de informacion de némina, la
interoperabilidad entre el médulo de PQRSD y STRATEGOS, y el seguimiento a los contratos digitales.
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Ahora bien, en cuanto al despliegue de politicas y procedimientos, la entidad cuenta con puntos de
verificacidon adecuados para propender por cambios armdnicos a la estructura de control en los procesos. De
cualquier manera, se necesita reforzar la oportunidad en la adecuacién de los controles de riesgo una vez han
sido detectadas debilidades desde la evaluacién de cualquiera de las lineas de defensa, incluir en la cobertura
del cronograma del monitoreo institucional el mes de diciembre y fortalecer la identificacion de causas de
riesgos a partir del andlisis de contexto.

5.4 INFORMACION Y COMUNICACION

Con relacién al Componente de Informacién y Comunicacidn, se observa una mejora de cinco (5) puntos
porcentuales, lo que permita a la entidad ubicar estos aspectos con un cumplimiento de 82%. En tal sentido,
se puede concluir que los sistemas de informacién aseguran razonablemente la recopilacion, el
procesamiento y el mantenimiento de informacidn sobre el entorno, la institucion y su desempefio, asi como
la comunicacidn de esa informacidn a las instancias internas y externas que la requieran.

Como oportunidades de mejora, se identificaron principalmente aspectos relacionado con la Politica de
Gobierno Digital, en funcion de la necesidad de fortalecer los lineamientos o politicas de calidad de datos,
especialmente durante la fase de captura, y validar posibles funcionalidades de los sistemas de informacidn
gue permitan generar informacidn tratada lista para publicar en el marco de la politica de datos abiertos. Asi
mismo, se requieren implementar actividades de monitoreo de disponibilidad de los servicios de
interoperabilidad, y generar indicadores de uso y apropiacion de estos servicios.

El proceso de gestiéon de Tl cuenta con actividades de control para la concentracidon de funciones en los
servicios de Tl. No obstante, se observd concentracidn de altos privilegios en los usuarios del sistema de
ndémina. En este aspecto, para las politicas de operacién y definicién de roles y responsabilidades de gestién
de informacion deben participar todos los procesos, estableciendo los lineamientos de tratamiento sobre lo
que reciben y generan dentro de los flujos de trabajo. Aunado a lo anterior, también es importante realizar la
articulacién de riesgos de seguridad digital de manera transversal a todos los procesos de la entidad.

De otra parte, se requiere la revision del mapa de riesgos del Proceso de Gestidén y Prevencién de Seguridad
en lo que hace referencia a informacién confidencial en materia de seguridad a la que tiene acceso algunos
colaboradores del Grupo de Gestidn de Proteccion, asi como servidores publicos de otras instancias del
ministerio de Defensa Nacional. Es importante verificar si el riesgo se encuentra bien definido en funcién con
la identificacién de los factores de riesgo que se han establecido en la entidad, en relacién con la
confidencialidad de la informacién en la gestion de la seguridad fisica. Asi mismo, el Proceso de Gestion y
Prevencion de Seguridad debe propender por la inclusidn de las politicas de operacién relacionadas con la
administracién de la informacién alude a aquellos aspectos del procedimiento que no estdn contemplados
dentro de su secuencia pero que son importantes para el aseguramiento de los controles en materia de uso
de informacidn reservada y confidencial. Por tal razén, se recomienda incluir estos aspectos en los
documentos relacionado con los protocolos de seguridad de la UAEGRTD y los procedimientos a las salidas a
terreno y gestién de incidentes y amenazas.

Finalmente, la Alta Direccidn debe formalizar las acciones de mejora resultado de la Encuesta de satisfaccion
y percepcion interna y externa vigencia 2021, armonizarlos con los Planes de Mejora actuales y establecer
estrategias de articulacién institucional. De esta forma propender porque la satisfaccién de los solicitantes,
peticionarios, visitantes, colaboradores de la URT y de entidades externas vinculada aumente en los préximos
10 afios de la Ley de Victimas y Restitucidn de Tierras.

5.5 ACTIVIDADES DE MONITOREO
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El componente de Actividades de Monitoreo se mantiene en un nivel satisfactorio, obteniendo el mismo nivel
de implementacién del primer semestre de 2021 que corresponde a un 89%. La ausencia de avance en este
componente se atribuye principalmente a la ausencia de gestion de las oportunidades de mejora indicadas
en el informe anterior, considerando que existen varios lineamientos que hacen referencia a la toma de
acciones frente a las debilidades detectadas en el sistema de control interno.

En este punto, no obstante, es importante resaltar el mantenimiento de mecanismos dispuestos por la
administracién para el seguimiento y evaluacidn de la gestidn institucional, no sélo en los procesos a cargo
de la Oficina Asesora de Planeacién, sino ademas en los procesos misionales. Del mismo modo, contintda
siendo una fortaleza los mecanismos de seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora, aunque se
debe trabajar en la calidad de la informacién utilizada para esta labor. De otra parte, se avizora para la vigencia
2022 el fortalecimiento continuo de instancias decisorias como el CICCI, asi como la documentacién de
lineamientos para el seguimiento desde la linea estratégica de defensa. Finalmente, se recomienda recuperar
la rigurosidad de instancias de autoevaluacién de la administracién, tales como las Revisiones por la Direccién,
pues no visibilizan con la misma claridad de vigencias anteriores el analisis de elementos clave para la gestién
institucional.

En general, es importante mejorar la comunicacion y gestién de las evaluaciones realizadas para aterrizar
toda la informacién que recoge esta rigurosa labor de monitoreo en decisiones con impacto directo al
fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

6. RECOMENDACIONES

Para la mejora de cada uno de los componentes expuestos anteriormente, se presentan recomendaciones
puntuales por lineamiento las cuales se pueden consultar en el Anexo A del presente informe. No obstante,
a continuacion, se presentan algunas recomendaciones con impacto transversal:

e Priorizar los ajustes al mddulo de riesgos en el sistema de informacién STRATEGOS, toda vez que es
una herramienta clave en el éptimo despliegue de la politica de administracion del riesgo y en la
centralizacién y automatizacion de informacién clave que debe procesar la alta direccion parala toma
de decisiones en pro del cumplimiento de los objetivos de la URT.

e Documentar los lineamientos para la gestiéon de las oportunidades de mejora de la Evaluacion
Independiente al Sistema de Control Interno, los demas resultados presentados por la tercera linea
de defensa, los resultados de la Encuesta de satisfaccidén y percepcién interna y externa vigencia 2021.
En esta misma linea, armonizarlos con los Planes de Mejora actuales y establecer estrategias de
articulacién institucional que correspondan.

e En el marco de la estructura de alto nivel en las normas ISO, es importante identificar si los riesgos y
oportunidades se articulan y gestionan adecuadamente asegurando que los Sistemas de Gestion
implementados en la Entidad facilitan el logro de los objetivos propuestos para el SIPG.

e Poner a consideracién del Comité de Coordinacién de Control Interno los principales cambios
realizados a los lineamientos para la gestidon de riesgo institucional. Asi mismo, documentar de
manera mas clara el flujo de actividades para que la Alta Direccién retroalimente la gestidn de riesgos
institucional con especial énfasis en las acciones frente a materializaciones.

e Fortalecer los controles para la proteccién del uso inadecuado de los activos de informacidon (sobre
todo los clasificados y reservados), con lo cual se deben implementar de herramientas tipo DLP (data
loss prevention).

e Actualizar de las tablas de retencién documental de forma que estén alineadas con el inventario de
activos de informacion para poder identificar riesgos digitales.

e Analizar y fortalecer lineamientos o politicas de calidad de datos, especialmente durante la fase de
captura, y validar posibles funcionalidades de los sistemas de informaciéon que permitan generar
informacidn tratada lista para publicar en el marco de la politica de datos abiertos.

Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerara como copia No Controlada y no se hace responsable por su consulta o uso.
Si desea consultar la versidn vigente y controlada, consulte siempre la Intranet.
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e Realizar la articulacion de riesgos de seguridad digital de manera transversal a todos los procesos de
la entidad.

e Subsanar el incumplimiento normativo relacionado con dotacién y comisién de personal, por lo cual
es necesario generar un plan de mejoramiento por parte del Proceso de Gestidén del Talento Humano.

e Avanzar en la construccion del Mapa de Aseguramiento de la entidad, ya que durante el 2021 se
observaron escasos desarrollos respecto a esta herramienta.

e Incluir en la documentacién del Proceso de Prevencidn y Gestidn de Seguridad los controles asociados
al uso de informacién reservada y confidencial.

7. CONCLUSIONES

El Sistema de Control Interno de la Unidad se encuentra presente y funcionando, con un nivel de
implementacidn del 82%, lo cual implica un aumento de cuatro (4) puntos porcentuales respecto al resultado
de la evaluacidn asociada al semestre inmediatamente anterior, el cual fue de 78%. Se dieron avances en los
componentes de Ambiente de Control e Informacién y comunicacién, asi como un mantenimiento del
resultado de los demas componentes. Para el caso del componente de Actividades de Monitoreo, se puede
indicar que se mantuvo relativamente estable y su contundencia estd sujeta a los resultados de las auditorias
programadas para el primer ciclo de la vigencia 2022.

Se considera un sistema efectivo, estructurado en un conjunto sélido de procedimientos, politicas y
metodologias de planeacién y gestién que favorecen el seguimiento y evaluacion de la labor de la unidad, asi
como una cultura de autocontrol en la que los principales actores del control interno se han apropiado de las
herramientas y dinamicas fundamentales del mismo, como los mapas de riesgo, los planes de mejoramiento,
los informes de auditoria e informes de ley, entre otros. El CICCI se encuentra en proceso de fortalecimiento
desde la resolucion 226 del 2021, ademas de la construccion de una agenda anual que se espera sea
implementada en la vigencia 2022, para aterrizar de manera mads clara el cumplimiento de sus
responsabilidades. En todo caso, es importante que en la evolucién de todos estos mecanismos se propenda
por mantener los elementos esenciales del control interno, para lo cual siempre serd constructiva el aporte
desde las diferentes lineas de defensa.

La Entidad también cuenta con un modelo de operaciones por procesos, el cual facilita el enfoque en
resultados, aspecto crucial para estructurar los planes, programas y proyectos necesarios para el
cumplimiento de la misidn, visién y objetivos institucionales. De mismo modo, cuenta con una Planeacion
estratégica, la cual culmina en la vigencia inmediatamente siguiente al periodo de corte del presente informe,
lo cual hace alin mas relevante la oportuna gestion de la administracién frente a lo sefalado en este tipo de
instrumentos. Nuevamente se indican multiples oportunidades de fortalecimiento del sistema de control
interno desde diferentes procesos institucionales, sobre las cuales la entidad debe analizar y consolidar
estrategias apuntando al 100% en el nivel de implementacién, para asi impulsar las metas estratégicas.

Acerca de la administracién del riesgo, la entidad ha avanzado en la adecuacidon de la metodologia
institucional, acorde a los nuevos lineamientos de la Funcién Publica, asi como en la actualizacién de los
mapas de riesgos y oportunidades por proceso, acorde a estas modificaciones. En todo caso, en el marco de
un proceso normal de cambio, se detectan diversas oportunidades para fortalecer la implementacién de las
nuevas directrices. En esta misma linea, prevalece la necesidad de contar con un sistema de informacién que
facilite esta gestion, asi como la coordinacidn entre lineas de defensa para el adecuado aseguramiento de la
operacion en la unidad.

Con la ejecucion de los procesos definidos para el control interno en la entidad se contribuye a una gestion
interna y externa transparente enfocada a la satisfaccion de las necesidades de la ciudadania. Los anteriores
aspectos, junto con el Talento Humano y las medidas adoptadas para la transparencia y acceso a la
informacidn publica, racionalizacidon de tramites y rendiciéon de cuentas, garantizan el buen manejo de los
recursos, que las metas y objetivos se cumplan, para asi generar valor publico desde la Entidad.

Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerara como copia No Controlada y no se hace responsable por su consulta o uso.
Si desea consultar la versidn vigente y controlada, consulte siempre la Intranet.
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8. ANEXOS

Anexo A. Instrumento de Evaluacién del Departamento de la Funcion Publica -DAFP.
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Jeffe (E) @ficina de’ Control Interno
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estén relacionados en el manualde funciones y

competencias aborales registados en el TH-FO-16

VERIFICACION DE REQUISITOS MINMOS TH-O-

26 enlaLista de Chequeo de Documentos de

Historia Laboral

controles alteros paraa revision de reuisitos
minimos,

contol

B
permanencia del personal

Dimension de Contro Intermo
Lineas de Defensa

Dimension de
Poliica Gestion Estrategica del Talento
Humano

1a efecucien de las actvidades de Plan Estatégico

de Talento Humano, a ravés de auditoria intera y
Seguimiento de productos intermedios en e

Sistema de Iformacion STRATEGOS - Modulo de
Planes y proyectos - Plan de Accion 2021. Se:

Contolde los Procedimientos del Proceso gestén
de Talento Humano que s inican a continuacion:
THPR01 SELECCION Y VINGULACION DE
PERSONAL, TH-PR.06 Evaluacion de Rendimiento
Laboral, TH-ES-04 PLAN DE BIENESTAR E
INCENTVOS, TH-PR-17 INDUCCION /O

bienestar e incentivos, capacitacién y SGSST. que se fistan a continuacion
- THES-004 Plan Institucionalde Bienestar € Incentvos - 202
- THHES 007 Plan de Trabajo de SGSST -2021
- THES-05 Pian nstiucional de Capaitacion PIC-2021

los Plan de Accion 2021,

actividades responds STRATEGOS:
THAY

-THA2 221
~TH+1.4 Porcentaje de ejecucion del lan de SGSST

Concortea3t

cronogramas y metas definids.

, Pemanencia,
‘THES-05 PLAN INSTITUCIONAL DE

CAPACITACION, TH-PR-19 DOTACION A

FUNCIONARIOS, y TH-PR.08 RETIRO DEL

La Oficina de ControlIntemo en informe de
audiora intema para la vigencia 2021, genera
recomendaciones elacionadas con vinculacién,

dotacidn, Poliica de

Conrel

Confico de nterds. Asimism, e debera

los servidores Piblcos,

adelantar ora por el

alineado a a respuesta de Radicado No.
2022600001151 con fecha 12 de Enero de 2022
Ia peticién elevada al Departamento Administrativo
de la Funciona Publica, es indispensable que
Lider de Proceso Gestion de Talento Humano
artcule con el Lider de Proceso Logistica y
Recursos fsicos a defincion de acciones para
garantizar la enlrega material de la Dotacién en os.
trminos de Ley 70 de 1988 y ¢l Decreto 1978 de
1989,

y comisien de personal,

(disefo o ejecucion)

[4-4Anaizar s se cuenta con poliicas laras y
comunicadas

Dimension de Talento Humano

cada senicor sobre el desarollo y mantenimiento del
contrl interno (1a lnea de defensa)

Humano

Dimension de Control ntermo
Lineas de Defensa

Talento

BASADA EN RESGOS,
L L

ad , inclidala

tatégic
i PARAL DELRIESGO Y

ELABORACION Y ANAL
PARA FORMULACION Y

1a HC-GU-04 GUI PARA LA
y

YDE
MEJORAMENTO.

De otra parte [a Ofcina de Control e ‘CHMA01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION

La Oficina de Contro Intermo verificd el lcance de
Ia actualizacion de la MC-GL-02 GUIA PARA LA
ADMINISTRACION DE RIESGO Y
‘OPORTUNIDADES el 11-11-2021 publicado en el
Modulo de Documentos Sistema de Informacién
STRATEGOS, en el numeral 10.2.2 PERIODICIDAD
DEL MONITOREO DE RIESGOS Y
‘OPORTUNIDADES y 10.23 INFORME DE
SEGUIMEENTO AL MONITOREO DE RIESGOS
(2DALINEA DE DEFENSA) se excluye las

responsabilidades de la tercera inea de defensa,

J L
Continuo incli en &l MC-GU-02 GUIA PARA LA
RESGOY

Enel

, programada para el primer
timestre del 2022, se evaluar el impacto de la

UDITORIA EN EL cscc

. reportey
Sequimiento del Programa Anualce Auitri.

[
de defensa en la MC-GU-02 GUIA PARA LA
ADMINISTRACION DE RIESGO Y
OPORTUNDADES,fda vez ue ifcuan a

aricuacién entre lineas de defensa

linea de defensa y la arculacin requerida en los
ferentes niveles nstiucionales

Oportunidad de mejora




4
retio del personal.

Dimension de

Poifica Gestion Estategica del Taento
Humano

Dimension de Contro ntemo

Lineas de Defensa

Se abservs que el Plan de Bienester e ncentivos
(THES-04) Programa de desvinculacion asistda,
que contempla tres actidades: Preparacion pera a
Jubilacion “Pre-pensionados", Entevista de feto -
apoyo psicalégico y social,y Charta informaiva
sobe trmites pensionales
La Oficina de ControlInterno, evidencio en a BASE
contiene 28 egistos con informacion de los
servidores pibicos que se retraron de Ia Unidad en
el periodo evaluado.

" con elcionalas actvidades desaroladss:
Socuenta ~Entrvist de Relito - apoyo psicoldgicoy social
e conenpla 105 ctidads:ProparacinpatalabiacionPepensionados’,Enovisiado o 3010 enfomalo THFO48 donde o sevdor ibico
W fomato paf) 10 en a audi
L " e " Trabajo - 3 control
e viruals - estion del cambio e Talento Humano
ponde a1 p - Charla informativa sobre tramites pensionales: se:
vealizan actidades para los funcionarios que se
encueniran en condicion de prepensionados. se
2
3
4
5
6
7
8
46 Evaluar o mpacto del Plan Insttucional e Dimension do Taleno Hum
Capacitacion - PIC polca Geston Eoraogia b Taerto
€1Plan
Dimension do Conl oo ~Numeral 12 i “Mediion de Ipa femiid pr e Liderdo Proceso denominado
 habildades' capacia nforme de mpacio, leccones aprendidas y
Lineas de Defensa
100). aspectos que deben reforzar, contrato
~Numeral 13 Evaluacien 1 | interacminstatvo N 1707 de 2021, que se ncluye | Para el 2021, 1 proceso de Gestién de Talento
el proveedor e efectvidad, el cual permite evaluara curva " nlos.
ra ovdoncer habidades,
s do dsveres, e comptence, detallndo los rosulados de evaluacion en cada | capaciacion y nimero de personas (TH1.2
gil a 6
THE Instucionalde Capaciacién - 2021 y TH2 Nimero
de personas Capaciadas - 2021, Por o anterr,so
3
L 2 2022,enel 2 indicador contol
2 - . “Medicion do 2 d
evaliala 6 P corleal 31 de 3 conocimientos y habildades' de as actidades con
) f A costo  si costo,con e propésio de oblenerfa
Se realzo el . 2
vl Teams 13 sesiones acarde con los indicadores de geston, productoy
Ias efectvidad nclidos en el Numeral 12 del
Dme\ iorla\mmwanlnmslwc\wal con corte aa misma fecha, so han pdeok zn actividades de. s documento estratégico TH-ES-05
mismas. De gual manera, s deniiica la .
I
2021
realizadas, se observa que la misma se encuenra sobre 95%..”. 4
8
47 Evaluacion Tos | Dimension de
h f Taento En las auitoriareaizada en a vigencia 2021 por
Homano 0Cla los procesos de contatacion se han
Ley 1474 de 2011 ™ verficado los nformes de supervisicn, respecto a
Dimension de Contrl Itero i 8
Lingas do Dofenea un ignado, Y proeger la contratstas enlos cuaes se deja constancia de los
idad administaiva,de pr o os
actidad contractua, contratsts.
P parte de las 2 Se recomienda contnuar con larealizacion del | 3| Mantenimientocel
per
3
Los de " temaen GC-MA-D2, GC-FO-15, GC-FO-16, y GC-FO- 4
54. Deigual forma, 5
e SECOPI
3
7
8
51
Defensa se han definido estindares de reporte,
perodicda En el CICCI se presenta y anaiiza ¢l avance de
c1icos de a entdad Lineas de Defensa Los procsos v 1 o n la metas de & d
ala gl o sy o vioren resttucien étnica, pero no se han generado
moa compromisos especifcos.
vl e, Detacan o ompo 0 aplcatios atal ot o osalzacines. Pty
cautelares y seguimientoa
Teritora,
La Gl hace seguimiento a cumplimiento delplan
i medio de una 2| de accien y tiene en cuenta como insumo en las
por audioras o reportado en el SRTDAF S recomienda frtalecer los anaisis que se
Respecto al  para lavigencia 2021 o P2y | Mantenimiento e
dos al Ios cual e teriorialy i 3 ol control
realizado por e der Gl proceso. De ol lado, mismo modo a alta 4 ue perm
inversion $P1, g 5 3| drecdion
Rupta. Asi mismo, e efciencia, en o cual accionss y medidas
ol el ivel terioril, tendiente a a consecucién de os abjetivos.
4
I ey 1448 - Reg 5
1448 -ETAPA JUDICAL, i i b P
obre el bietvos, Con 6
estos reportes, ol S
]
52 La Al Dreccibn anaiza la mformacion asociada
En a esolucien 0226 de 2021 dentro de las
Linea de Estategica funciones del CICCIse ndica e ol feral del
L a 1| artcuto 3 revisin de informacien contenica en
aplicativ SIF taio para regiiros presupuestales como para estados Financieros. Jos estados financieos por o menos al finalzar fa
3 y ara ol vigencia fiscal
n presupuesta o [ i 6nal Proceso de
a.nformacion iranciera informacion e soporta los 2 Gestion Financiera
X teportes presupuestals y nanciros dela Uridad 8 Rl pr—
Unidad contel
c L redliza 4
ser pubcados en a pagina web seg s
‘CGR estos son fimados por e Diector General, yla Contadora
d ony o junio,octubre, y 3
7
]
53
la2a En el marco de las audiorias a os procesos de
tempo para garaniizar e cumplimiento de las metas y Meforamiento Continuoy Dieccionamiento
ovjetvos Estratégico, rogramadas dentro del Programa
4 | Anualde Audioria 2022 s evaluar a efectiicad
o DUINSTRACION EL RESGO Y OPORTUNDADES N G4 GUIAPARALA CLoRAONY e e
NALISIS DE INDIC INSTITUCIONAL y la PARAFORMULACIN 5 Enl s dla Reschn .10 dl 2021
N JONE Y *Por medio de b cual se actualzar
P OF oo a7, feos y componentes del Sistema ntegrado de. Sancin
603 GUIA PARA LA FORMULAGION Y SEGUMENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS, a PE- y Gestion (...)", ‘seguimient
U5 GUPARA LA FORMULAC\ON Y SECUMENTO A LA PLANEACION NSTITUCONAL y 1 PEGI06 2
GUIA PAR LES DEL PLAN DE ACCION z i ARTICULO 11,
AU DRECEONMENTO por medio de v s aue establece: “Real alreportede | 3| Opor i
Deotraparte, plan do accién
itados | o ¥ . instucional y las
it Ly >
jrowey regulado porla 021
Evaluacion 4 Se toman decisiones nsttucionales respecto
en el Decrelo 1499 de 2017 y e articul 156 el Decreto 2106 de 2019. Asi mismo, se socializa l resulado del
1a Funcién 5
Pibiia. Tod Evaluacitn dep
$ 6
7
]
4 Se evall partr de o5 Valores para
oo s s, o s Resulado En el marco de a auditora a poceso de
heramentas, a Mejoramiento Continuo, programata para e primer
on trimeste del 2022, se evaluard o anlii reaizado
enla geston del cambio nsttucionaly s
Dimension Contrl tero actualizaciones de los mapas de fesgo
Lineas de Defensa instucionales. De ot pare, en la evaluacion
1 | cortespondiente a sequimiento del3er imestre a
1os iesgos de comupeion, se evidencio un
MU GUAPARAL EssoY e mapas de fesgos, el cual sin embargo 10 52 ve .
1012,
. celma
raleza, tal s2s, P P 3| Oportunidad de mejora
monioreo de iesgos. De i pate, la enticad cuenta con f MC-PR7 GESTION DEL. CAUBIO, ot mecio g "
bl riesgo dentficado,
2
3
4
5
6
7
8
[ Pian
i ot parte do Los integrantes del Comité Insttucional de
|2 Oficina de Control tero. 4| Coorinacion ge Control nerno anuaimente
realizan la aprobacion de programa anual de
audtorias.
L
dioria interna *P Gl foe aprobado e programa st
s s, c\asmtaduspmRmesztumez\Decretnﬁladezﬂﬂ 2 1a vigencia 2021, o Proceso de
proceso Control y Evaluacion ndependiente.
o ol o 5 | Mentenimiento el
actvidades planificadas para a vigencia con céigo CHFO-01 La Ofcina de Conlrol intemo reportt ejecucion del
3| indicador "CLEF-01 - Cumpliminto acumulado
Enel 0 STRATEGOS, y Programa Anual de Audioia" 2l 100%.
Evaluacion hdeps “CLEF01 ogr n
‘Anual de Audioria”
5
6
7
s
oL T n
En el marco de a audiora al poceso de
relacon con la mefora instiucional Mejoramiento Continuo, programada para e rier
1| imestre del 2022, se evaluarala gesiion d

acciones de mejora frente a las oportunidades
detectadas desde la Jera linea de defensa.




ARA FORMULACION Y
Y . que unavez

fuente es p )
los lucrads finde

formularlos panes de mejoramiento

De ara parte, la Oficina de Contro Intermo en el CHMA-D1 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION

Conforme aos resultados de la Evaluacion
Independiente del Sistema de Conirol Intemo de
URT del 20211, presentados al CICClen la sesion
del del 13 de Octubre del 2021, se establecieron
rtunidades de mejora que no fueron
oportunamente gestionades desde los procesos de
Mejoramiento Continuo, Dieccionamiento

| po

wa

ensucapiulo 7.

delos resultados de estas evaluaciones.

as.
hallazgos y observaciones del fercicio de audioria.

S recomienda documentar dentro del proceso de
Mejoramiento Continuo a gesiion de las
oportunidades de mejora propias de a Exaluacion
Independiente al Sistema de Control Iterno, y en
generalla artculacién con los resutados de la
evaluacion de perte de [atercera linea de defensa.

Oportunidad de mejora




Este componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite identiicar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto intemos como extemos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.

EVALUACION DE RIESGOS

La condicion para la evaluacion de riesgos es el establecimiento de objetivos, vinculados a varios niveles de la entidad, lo que implica que la Alta Direccion define objetivos y los agrupa en categorias en todos los niveles de la entidad, con el fin de evaluarlos

Definicion de objeivos con suficiente claridad para
identificar y evaluar los riesgos relacionados:
i)Estratégicos; i)Operativos; i)Legales y
Presupuestales; iv)De Informacion Financiera y no
Financiera.

DIMENSION O

POLITICA DEL MIPG

ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que esté dando respuesta al

requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Poliicas de Operacion/Procedimientos/instructivos
u otros desarrolos que den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el marco
del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente (tener
encuenta papel de lineas de defensa)

Evaluacion

6.1 La Entdad cuenta con mecanismos para vincular | Dimension de
relacionar el plan estratégico con los objetvos Diteccionariento En el marco de las sesiones del CICC s hace una
estratégicos y estos a su vez con los objetvos Estatetegicoy revision de las cifas misionales de parte de a OCI, en
operativos. Planeacion. donde se verlica e nivel e cumplimiento de los
La jo particip ) lineas 1| objetivos estratégicos y operativos. En el segundo
Poltcade Planeacion | estatégicas, i cuaes tlenen su cento en (s grupos de valor el alento humanoy\a semesire del 2021 se levaron a cabo 4 sesiones, de
Insiitucional cultura de la entidad, las cuales se hizo el mencionado seguimiento el 13 de
Estatégioo Instucional publcado en el vinculo Octubre y l 16 de Diciembre.
tegico, y N
En el marco de las audioras a los d
1. Cumplimiento. Agiizar ¢l proceso de restiucien de terras. ‘ ’
2. Enfoque étnico. Fortalecer la ruta colectiva. 2 Continuo y Direccionamiento Esiratégico, programadas deniro Mantenimiento del
3 del Programa Anual de Auditoria 2022, se evaluard fa
3. Impacto. Contrbuir aldesarrolo en el terrforo. 3 alocticn s mocrom el oo 2 sdmiatatin onte control
4, Gestion, Optimizar el desempefio y la capacidad el esq por
5. Desafios Digtales. Apropiar la ransformacion digial. 4 !
Cada una de estas Lineas contiene un Objetvo Estratégico, una Meta Estratégica y 5
unos Elementos que ayudan
a guiar su intencionalidad. 6
7
8
6.2 Los objetivos de 105 procesos, programas o [Dimension de Gestion
proyectos (segin apique) que estan definidos, son | con Valores para ) - )
especifcos, medibles, alcanzables, felevanes, Resutado En el marco del Comité de Gestidn y Desempeno,
ko s d erpo. Poitca de. trimesiralmente se presenta el seguimiento alplan de
Fortalecimiento accion, haciendo la debida relacion de los producios
o y l efercico de apoyo de la Oficina 1| operativos de cada proceso con ls objeivos
Simplfcacion de | Asesora de Planeacién como proposios de a enicad a colo, mediano y frgo plazo, estratégios consignadas en el PE! . Este seguimiento
ocesor enfocando el esfuerzo para cumpir con la misionaiidad de fa Entidad y los fies del se llot a cabo el 15 de Oclubre del 2021 enla &va
sesién ordinara del CIGD para 2 vigencia actual. | £ g1 maroo e las audtorias a los procesos de Mejoramionto
La MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO Y 3 c““z’;‘“?,y T:‘:’;Z’:a"_f:m;ggﬂ"':gﬂﬁi‘rm Mantenimiento del
OPORTUNIDADES, establece en su capitulo 8.1.3 IDENTIFICACION DEL 2 s s 26 s o o
CONTEXTO, dentro de a iusiracion s s als Objetos,se ndica P v
e e 3 Ios objetvos institucionales.
minimas (SMART), pero ademds, ot rewsarquelosm;smos estén alneados con 4
Ia Mision y la Vison, es dec, asegurar que alos
objetivos estratégicos. s
6
7
8
6.3 La Alla Direccion evalla periodicamente los objetivos | Dimension de.
ian siendo
consistentes y apropiados para la Entidad. Estratetegico y En el marco del Comité de Gesidn y Desempero,
Plneaden. trimestramente se presenta el sequimiento alplan de
aceion, haciendo la debida relacion de los producios
1 operativos de cada proceso con los objetivos
Polfica de Planeacion
o estratégicos consignadas en el PEI . Este seguimiento
se levo a cabo el 15 de Octubre del 2021 enla 8va
Dimension Contol sesién ordinaria del CIGD para a vigencia actual.
Linea Estrategica
Exk o 30 tocan covirin e GO0 GUIAPARALA En el marco de las sesiones del CICCI s hace i3 |,y g o5 auctoras alos d
revision de las cifas misionales de parte de a OCI, en ‘ °
DELRIESGO Y Of . En su numeral 8.1.6.1 Continuo y Direccionamiento Estratégico, programadas denro,
) donde se verlica e nivel e cumplimiento de los ‘ > Oportunidad de
Técnicaspar i Genfcacén e resgo,etabie ue  anifcacn e resgosso| 2 2| oopivos esttégensy aperaivor En elsegungo | el Programa Analde Aucitria 2022, 5o evaluara ckra
el debmcio s .sau;a:);)ndhass en o ontexo nemo, extemo y del Samests o 021 vto  abo s o | P11 ol TCn et de s s do
P a las cuales se hizo el mencionado seguimiento el 13 de ) g
Octubre y el 16 de Dicembre.
3
4
5
6
7
8

Identificacion y anlisis de riesgos (Analiza factores
internos y externos; Implica a los niveles apropiados
dela direccion; Determina como responder a los
riesgos; Determina la importancia de los riesgos).

DIMENSION O
POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que esté dando respuesta al
uerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacién/Procedimientos/instructivos
u otros desarrollos que den cuente de su apicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el marco
del Comits Institucional de Coordinacion de
Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente (tener
encuenta papel de lineas de defensa)

Evaluacién

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la poltca de | Dimension de.
Riesgo, Es de mencionar que en el marco de la sesion del 13
lineamientos para toda la entidad, inluyendo regionales, | Estratetegico y do Oclubre del 2021 del Comité de Coordinacion do
reas tercerizadas u ofras instancias que afectanla | Pianeacion. ContolIntsmo, s scilza el informe de seguimiento
prestacion del servico. a riesgos de comupcion, en el cual se indica una
Politca de Planeacion | q ¢l marco de la MC-ES-04 POLiTICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO se posible materialzacion de un riesgo de un proceso | En el marco de la auditoria al proceso de Mejoramiento
Insttucional I plica a todos les mapa de procesos misional Continuo, programada para el primer trimestre del 2022, se
que nenen un despliegue a nivel nacmal mauye«uo el nivel terrtoral. De ot parte, evaluara la estructura de la poltca de riesgos, teniendo en
aMC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO Y de la MC-GU-02. De otra Oporunidad d
ORC en su capitulo 11 CC Y CONSULTA, establece | 2 | 2 pame, en Ia portunidad de
que el lider del proceso en su responsabilidad como primera linea de defensa, debe 3 los vid mejora
comunicary sensibilizar el mapa de riesgos junto con el plan de manejo y politcas de joa frente  os |
operacion que se derivan a su grupo de trzbajo, tanto en el nivl errtorial como el 4 deriesgo actuaizados, 2s06dos a a Coberturacel
central. s toreo y el rolde la Jera
6
7
8
72 La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos | Dimension Control
(donde existan), como 2a linea de defensa, consolidan | Intemo £ de mencionar que en ol marco de a sesion del 13
informacion ciave frente a la gestion del iesgo. Lineas de Defensa de Octubre del 2021 el Comité de Coordinacion de
ControlIntemo, se socaliza el informe de seguimiento
1| ariesgos de comupcion, en el cual se indica una
posile materiaizacion de un riesgo de un proceso
Conforme a lo establecido en la MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL misional, aa cual 1o hacs alusén la 2nda finea de
RIESGO Y OPORTUNIDADES, Ia 2nda linea de defensa presenta un informe de defen=a en loa comespondientes infomea En el marco de la auditoria al proceso de Mejoramiento
monitoreo a su cargo en los cortes institucionales definidos para esta labor en todos Continuo, programada para el primer timestre del 2022, se
Ios procesos. Es de tener presente que dicha guia fue actuaiizada en el mes de 2 evaluara a estructura de la politca de riesgos, teniendo en
Noverore, madicardo nte ot coss, o coregane de monitoreo de a enfidad, cuentala de la MC-GU-02. De otra Deficencia de
enla cual no 3 2 3 parte, en la
fomes mencionadosen o 20dosemese i 2021 primero con corte del 2ndo Ios resg pcién, se evid ejecucion)
cuatrimesire de la vigencia y el sequndo con corte al 30 de Noviembre. €l proceso de B jora frente a g
enen el esps “InfoSIPG" dentro de fa de riesgo actualizados, asociados a la cobertura del
Iranetde a entiad, s reports de seguiriento e a 2na nea de cefensa a toreo y el rolde la Jera
monitoreo a los riesgos institucionales. 5
6
7
8
7.3 A partir de la informacion consoldada y reportada por | Dimension Control
Ia 2a linea de defensa (7.2), la Alta Direccidn anaiiza sus | Intermo Es de mencionar que en el marco de la sesién del 13
resultados y en especial considera si se han presentado |Lineas de Defensa de Octubre del 2021 el Comité de Coordinacion de
materializaciones de riesgo. ControlIntemo, se socalza el informe de seguimiento
1 a riesgos de corrupcion, en el cual se indica una
posble materiaizacion de un riesgo de un proceso
Conforme a o establecido en la MC-GU-02 GUIA PARA LA DE misional, a a cual no hace alusion la 2nda finea de
RIESGOS Y OPORTUNIDADES, en a definicon de los roles y responsabilidades de defensa en los correspondientes informes
Ia Linea Estratégica de efensa, se establece que esta debe analzar as
evaluaciones de la gsiin de riesgos y oporunidades, oaboradas por fa ssgunda 2 En el marco de la audioria al proceso de Mejoramiento
linea de defensa. el ) Continuo, programada para el segundo timestre del 2022, se Oportunidad de
procsosysus ndiadores ¢ enlfar o caso de ue 0  stén urpendo, s 3 evaluara el analsis realizado desde la Ata Direccion a los mejora
estin Ia 2nda inea de defensa.
bs objetivos. El proceso de Mejoramiento continuo publica en en el espacio 4
denominado *InfoSIPG" dentro de la Intranet de la entidad, los reportes de
Seguimiento de la 2nda linea de defensa al monitoreo a los riesgos istiucionales. 5
6
7
8
74 Cuando se etectan malerialzaciones de riesgo, se | Dimension de.
definen los cursos de accién en relacion con la revision y | Direccionariento £ de mencionar que en ol marco de a sesien del 13
mapa de r ¥ de Octubre del 2021 el Comité de Coordinacion de
Planeacion. Control Intero, se socializa el informe de seguimiento
1| ariesgos de comupcion, en el cual se indica una
Politica de Planeacion posible materializacién de un riesgo de un proceso
Institucional La MC-GU-05 GUIA PARA FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE ACCIONES misional, a la cual no hace alusion la 2nda linea de
PREVENTIVAS CORRECTIVAS Y DE MEJORAMIENTO en s capltlo defensa en los correspondientes informes
FORMULACION Y REVISION DE ACCIONES YDE
Dimension Control de riesgo \mpl\can un tip En el marco de la auditoria al proceso de Mejoramiento
Intemo correctiva y el despliegue de la metodologia de formulacion respectiva. 2 2 Continuo, programada para el segundo trimestre del 2022, se Oportunidad de
Lineas de Defensa 3 evaluaré el curso de accion establecido frente a fas mejora
De otra parte en la MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO Y 590
‘OPORTUNIDADES PARA incuye el capitulo 10.1.1 ACCIONES PARA SEGUIR EN 4
CASO DE MATERIALIZACION DEL RIESGO, en donde establece el conducto regular




a seguir por los lideres de proceso.

Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion.
Cumplimiento articulo 73 de Ia Ley 1474 de 2011,
relacionado con la prevencion de los riesgos de

8.1 La Alta Direccién acorde con el andliss del entomo
intemo y extemo, define los procesos, programas o

mejora que se hayan defnido.

De otra parte en la MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO Y
OPORTUNIDADES incluye el capitulo 10.1.1 ACCIONES PARA SEGUIR EN CASO
DE MATERIALIZACION DEL RIESGO, en donde establece el conducto regular a
sequir por los lideres de proceso.

Adicional, el CIVA-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION BASADA
EN RIESGOS de la OCI, define dentro de su metodologia la evaluacion a la gestion
el esgo, i cual ncue a rvin deriesgos materaizadcsy e s e os

desviaciones.

Explicacion de como la Entidad evidencia que esté dando respuesta al

requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Polficas de Operacién/Procedimientos/insiructivos
u otros desarrolos que den cuente de su aplcacién

La 6 el mapa de d 6n y lo publca en la
pégina web de la enfidad <https:/fwww.estiuciondetierras gov.colplan-
anticormupcions, conforme a o establecido en la MC-GU-02 GUIA PARA LA
DEL RIESGO Y OP! partendo de un analss de

‘contexto, incluyendo posibles hechos d 6n confor

esablecidos porla Secrtaria de Transparenca de la Presidenca el Repiblca. Es
importante mencionar la actualizacion de o riesgos de corupcion de la URT llevado
a cabo a finales de la vigencia 2021, oportunamente publicado el 20 de Diciembre.

Através del andliss cualrimestral que se realiza desde a 3era linea de defensa al
Plan 6n y de Atencion al Ciudadk oubi
Unidad, se jento de las aciivi
GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS DE
CORRUPCION y de manera adicional se le reaiza un informe especifco al Mapa de
Riesgos.

7.5 Se lvan a cabo sequimen'os alas accores [Dimension de
resolver de riesgo Es de mencionar que en el marco de la sesién del 13

detectadas. Resultados de Octubre del 2021 el Comité de Coordinacion de
Poliica de Seguimiento ControlIntemo, se socalza el informe de seguimiento
yevaluacion La MC-GU-05 GUIA PARA FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE ACCIONES ariesgos de comupcion, en el cual se ndica una
Desempefio Y DE ME posible materializacion de un riesgo de un proceso
Institucional. rlesg implican un tip ectiva y o oo d misional, a la cual no hace alusion fa 2nda linea de

[i respectiva y posterior alas acciones de

defensa en los correspondientes informes

En el marco de la audtoria alproceso de Mejoramiento
Continuo, programada para el segundo timestre del 2022, se

evaluaré el curso de accion establecido frente a las.

sg0.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el marco

del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno

Los resultados de la evaluacion del PAAC realizada

en su momento al subconité de Transparencia y
particpacion ciudadana de la URT

desde la OCI se socialzan ala 2nda linea de defensa y|

Observaciones de la evaluacion independiente (tener
encuenta papel de lineas de defensa)

Durante las audiorias llvadas a cabo el 2ndo semestre del
2021, se ha implementado la metodologia de audioria que

abarca el seguimiento a la gesiion de riesgos en todas sus
9o, inclia i decaupotn, o slaments e aqusos

mapa de riesgos sino los identiicados
por el equipo audnur De ol parl, en el nforme de ley para

pcion del
s ealiz una vrficacin desde el equigo sumnor ala

la pagina web de la
1

identiicacion adecuada de riesgos de comupidr

Mantenimiento el
control

Oportunidad de
mejora

Evaluacién

8.2 La Alla Direccion moniorea s fiesgos de corrupcion | Dimension de Control
con la periodicidad establecida en la Politica de Inteno.
[ Adrminisiracion del Riesgo.

Conforme a lo establecido en la MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL
RIESGO Y OPORTUNIDADES, la cual operatiiza la polit

Los resuitados de la evaluacion del PAAC realizada
en su momento al subconit de Transparencia y

miembros de la Alta Direccion

desde la OCI se socializan ala 2ndalinea de defensa y|

pariicipacion ciudadana de la URT, en donde partcipan!

Es de mencionar que en el marco de la sesion del 13
de Octubre del 2021 del Comité de Coordinacion de

tesgos dea nidad,en su capilo 7.1 RESPONSABILIDADES SEGUN LAS
LINEAS DE DEFENSA EN EL MARCO DE LA GESTION DE RIESGOS Y
OPORTUNIDAES establece las responsabilidades de a Ala Direccion frente a la
gestion de riesgos. Es de tener presente que dicha guia fue actualizada en el mes de.
Noviembre, modificando entre ofras coszs, el cronograma de monitoreo de [a entidad,

pwms manenanzamn de un iesgo de un proceso
misional.

Cunlm{ \nlsmo o sodiaiza el informe do seguiminto

En elinforme de ley para el seguimiento a riesgos de
cormupeion del 2ndo cuatrimestre del 2021, se realzo una
veriicacion desde el equipo auditor, como 3era linea de

Los ajustes a lalos ineamientos para a gestion del

defensa, al adecuado seguimiento a los riesgos de
comupeion, no solo desde la Tera linea de defensa sino
desde la 2nda. En la susodicha evaluacion correspondiente al

control (disefio o

Deficiencia de

RIESGOS de la OCI, define dentro de su metodologa la evaluacion a la gestion del
riesgo, la cual incluye Ia revision del disefio y efectvidad de los controles, para los
informes de auditoria que son presentados a a ala direccion.

enls ct 05 s f s e ik, or o vl 2nds e o defensa riesgo o han sido soilzads 1 Ala Dieccion an 6| er oy imest se acverien oportuidadesde ejora en ejecucion)
corte del 2ndo cuatrimestre de la wgenc\a yel segundo ecmz &:‘ﬂ?i’: o rarcodel ?-ICCIQS";:,MDWG fueron wmm?:duf T 2| cuantoaos ineamintos para a geston de esgo,
Noviembre. El proceso de Mejoramiento continuo publica en en el espacio pnmsp:::o;g d: :.s:v:':,.ﬁ l’,i'.";ﬁ;" walel | incuyendola cobertura dol mes de Didembro asi como la
denominado "InfoSIPG" dentro de la Intranet de Ia entidad, los reportes de inclusion de fneamientos para la Sera inea de defensa.
seguimiento de la 2nda linea de defensa al monitoreo a lo riesgos insttucionales.
8.3 Para ol O rr ila_ |Dr i i
divisén de las v
que éstas se encuentren segregadas en diferentes
personas para reduci el resgo de acciones fraudulentas.| Lineas de Defensa
La Unidad mediante resolucion 416 de 28 d ejunio 2021, s define los modelos En elinforme de ley para el seguimiento a iesgos de
referenciales que integran del sstema integraco de planeacion y gestion de la Unidad cormupcion del 2ndo cuatrimestre se realizt una
, asignad ! la sig verficacion desde el equipo auditora a definicion
- Responsable del SIPG /- Representante de Ia Direccion para el SIPG / - 1| adecuada de los responsables para cada uno de los
Representantes de Subsistemas  -Lideres de Proceso - Cogestores de proceso - controles para los iesgos de corrupcién de a entidad,
Faciltadores del SIPG - Colaboradores URT Este informe fue socializado en el marco del a sesion
De otra parte la entdad cuenta con la PE-GU-03 GUIA PARA LA FORMULACION Y del 13 de Octubre del CICCI
SEGUIMIENTO A PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS , en la cual define los
responsables por linea de defensa de cada una de la elapas de formulacion y
monitoreo a estos elementos bésicos para fa geston insiucional. De mismo modo en nconcordanda con o estaiootocnla Loy 1474 atklo
Ia PE-GL-05 GUIA PARA LA GESTION DEL CICLO PRESUPUESTAL se estai 73la
para el subcorité de gestion presup Adiciones acciones orentadas a \mplsmsmawn de la Polica
financiera de Ia entidad, asi como para los formuladores y demés actores de Integridad y la Poltca de Conflco de Interes. Para of
ivoiados o f il presupuesal o et Do u partc l MO-GL-02 GUIA cirre de la vigencia 2021, las actvidades panifcadas se
PARALA DEL RIESGO Y OP cjocutaron al 100%
isticas clave para la defnicion riesgo, a de rersponssb\ss 6.1.1 Divulgar a poliica de integridad a través de camparas
lidicas en el afo, 6.2 Implementar a esirategia de gestion
Asimismo, en el Manual d y Iaborales se evidencia las de conficto de intereses, 6.1.3 Realizar seguimiento a que
? daf cargo, i los colaboradores de la URT se sensibiicen en la Politca de
1a pagina web d ela unidada a traves die link: Infsgidad  raves del Curo vl de ntegridad,
itps: /. resttuciondeti ” yLucha contrala C porel del
DAFP. control
n el marco del Proceso de Gestion de Talento y Desarrollo Humano se Identifca y
valora los esgos. Resulado de la evaluacién efecividad de o contoes:ocho () La Unidad, crea ¢ nforma a los colaboradores el correo
controles sibi los i
resuados preliminares de la Auditoria al proceso, realzada en el alguna presunta iegulardad a a aplicacion de los priniios
de 2021. Se identiica como riesgo de Corrupcion “Favorecimiento a terceros para la de codigo de itegricad.
inouaiondo personal s lenode s requss: paa  ealacen raizace, e
i6 que de la muestra gridad, todos los Contratacion: En las auditoria 2021 se verfiod la
funcionarios cumplieron con el requisit. ion de los procesos incuyan la
juntoa 6
Gaekin Corircun S oo Goeken evaluador, en donde se evidencia a segregacion de
adelant i ién de servic apoyoala funciones con el in e prevenr acciones fraudulentas
oo, o e arons
contridas en l fomato GC-FO-08,con ol objtvo do denifcar esgos de contato
realdad por la y ol manual de
funciones de ko la entidad. GCPR-
U7/6GR008/ CoPR0k
Evidenci: Formatos de estud prewu bicados en el El Sistema Electinico para la
Contratacién Publica SECOP Iy formatos e Designacion de Comits Evaluador
contenidos en el expediente contractual delproceso.
8.4 La Alla Difeccion evalia fals en los contioles | Dimension de Control
(disefio y ejecucion) para defini cursos de accién Intemo La OC! socializé en el marco del CICC del 13 de
apropiados para su mejora. Octubre del 2021 el informe de ley de seguimiento a
Linea Estrategica riesgos de corrupcion del segundo cualrimestre del
2021 en cumplimiento de su rolde evaluacion de la
4| gestion del iesgo establecido en el Decreto 1083 de
2015, Aticulo 2.2.21.5.3, modificado por el Articlo 17 | A yayés del andiisis que se realiza en el Informe de Plan
del Decreto 648 de 2017 y en concordancia con su Anticorupcién y de Atencién al Ciudadano de forma
Conforme a Io establecido en la MC-GU-02 GUIA PARA LA. DEL funcion de evaluador ind tercera linea | cyatrimestral y que se publica en la pagina web de la Unidad,
RIESGO Y OPC se definen para de defensa. Se memm que persisten oveﬁv"‘dad% y esta dirgido a la alta direccion, se incluye el seguimiento de
de defensa en as cuales se incuyen la de Analzar las rhamendar gestion del de mejora p :
riesgo, elaboradas por la sequnda linea de defensa, la cual incluye a evaluacien al DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS DE Deficncia d
diseio y la efectividad de controles. CORRUPCION y de manera adicional se le realiza un informe eficenca de
especico al Mapa de Riesgos, =
£ CHA-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION BASADA EN efeoucén)

y efectividad de los controes de riesgo.

2021, se implements la metodologia d

Ia geston de riesgos, en donde se evalia el

disefio y efectividad de los controles.

eamiento 9: Identifcacion y andiisis de cambios
DIMENSION O
POLITICA DEL MIPG

ASOCIADAAL  Referencia a Procesos, Manuales/Poliicas de Operacion/Procedimientos/instructivos
u otros desarrolos que den cuente de su aplicacion

REQUERIMIENTO

9.1 Acorde con lo establecido ena poliica de Dimension de.
 Administracion del Riesgo, se monitorean los factores | Direccionarmiento
intemos y externos definidos para la entidad, a finde | Estrategico
establecer cambios en el entomo que determinen nuevos;
riesgos o ajustes a los existentes.

Poliica de Planeacion
Institucional

Explicacion de como la Entidad evidencia que esté dando respuesta al

rimiento

k3
39
g3
g=

Referencia a Analisis y verificaciones en el marco
del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno

En el marco de las sesiones del CICCI se hace una
revision de las cifas misionales de parte de la OC, en
donde se verilca el nivl de cumplimiento de los
objetivos estratégicos y operativos. En el sequndo
semestre del 2021 se levaron  cabo 4 sesiones, de
las cuales se hizo el mencionado seguimiento el 13 de

Octubre y el 16 de Diciembre.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Observaciones de la evaluacion independiente (tener
encuenta papel de lineas de defensa)

Conforme alo esxamecm enla MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL
RIESGO Y O P Ia politca d
riesgos de la enmau, en'su capitulo 8.1.3 IDENTIFICACION DEL CONTEXTO y 8.1.4
ESTABLECIMIENTO DEL CONTEXTO, se indica que cada uno de os procesos debe
determinar el contexto a través de Ia herramienta DOFA. El contexto organizacional

En el marco del Corité de Gestion y Desempero,
rimestralmente se presenta el seguimiento al plan de
accion, haciendo la debida relacion de los productos
operativos de cada proceso con los objetivos
& El. Este seg

2 PE-ES-04 Contexto O

se llvd a cabo el 15 de Octubre del 2021 enla 8va
sesion ordinaria del CIGD para la vigencia actual

En el marco de la audtoria alproceso de Mejoramiento

Continuo, programada para el segundo trmestre del 2022, se

evaluaré el monitoreo a los cambios signicativos de contexto
enla entidad.

-

Mantenimiento del
control

Evaluacion




9.2 La Alta Direccion anaiza 10 riesgos asociados a
actividades tercerizadas, regionales u ofras figuras
exteras que afecten la prestacion del servico a los
usuarios, basados en los informes de la segunday
{tercera lnea de defensa

Dimension de Control
Interno

Lineas de Defensa

Conforme a lo establecido en la MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE
RIESGOS Y OPORTUNIDADES, en la definicion de los roles y

En el Comité Institucional de ControlIntemo se hace
seguimiento a la implementacion de cada una de las
etapas de la geston del riesgo, las oportunidades y los

Itados de las eval lizadas por Control

Ia Linea Estratégica de defensa, se establece que esta debe hacer sequimiento en el
‘Comité Insttucional y de Control Intemo a la implementacion de cada una de las

etapas de la geston del esgo, |

Intemo o Audioria Intema, asi como se revisa el
cumplimiento a los objetivs insttucionales y de
procesos y sus indicadores e identiica en caso de que

Y
realizadas por Control Intemo B Aumwria Intema, asi como revisar
los obje rocesos  sus indicadores e identiicar en caso de
que o se estén cumphendo o posiles riesgos y oportunidades que se estan
materialzando en el cumplmiento de los objetvos. Lo anteriorincluye las actidades
tercerizadas y toda a labor del proceso de Geston Contractual.

Gestion Contractual: La estimacion de riesgos se realiza en la mesa técnica que se
realizar de manera previa, se encuentra definida en el GC-PR-04 Solicitud Inicio
Proceso de Seleccidn y en los Formatos de Estudios Previos el cual se encuentra
aprobado por el rea técnica y los cules se publ

pliendo, los posibles y
oportunidades que se estén materiaizando en el
cumplimiento de los objetvos. Lo anterior, conforme a
Io establecido en la MC-GU-02 GUIA PARA LA
ADMINISTRACION DE RIESGOS Y
‘OPORTUNIDADES, enla definiion d los roes y
responsabildades de la Linea Estratégica de defensa

Pliego de Condiciones. La evaluacion [a realiza a través del funcionario o contratista
designado a traves del formato GC-FO-48
Documentos relacionados: GC-PR-04, GC-FO-05, GC-FO-48, GC-FO-16, GC-FO-15
Evidencia: Formatos de estudio previo publicados en el El Sistema Electronico para la
Contratacion Piblica SECOP Iy formatos de Designacion de Comité Evaluador
proceso, Asi

supenision presen(ados porel suprior del oonlva(o ¥ que s encuentran
el Sistema Electronico

" para a a Contrtacion Pubhca SECOP I

Enlas mesas de atencion a la supervision (MAS) se
verifican la oportuna ejecucidn de os controles
dispuestos para controlar s riesgos asociados a
actividades tercerizadas

[ [ [ [ P I

Lo anterior (CICCI + MAS) incluye las actvidades tercerizadas

ytoda lalabor del proceso de Gestion Contractual, a la cual
hizo seguimiento la OC e a auditoria 2021 , en donde se
verifico la documentacion de los procesos contractuales

objeto de muesira que incluye el estudio previo an
el anexo de ans's a os riesgos, lo cual e permite conocer

alaata direccion los riesgos asociados a aclividades
tercerizadas, regionales u olras figuras extemas que afecten
Ia prestacion el servico a los usuarios.

control

9.3 La Alta Direccion moniorea los riesgos aceptados
revisando que sus condiciones no hayan cambiado y
defini su pertinencia para sostenerlos o ajustarios.

Dimension de Contral
Interno

Linea Estrategica

Conforme a o establecido en la MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRAGION DE
RIESGOS Y OPORTUNIDADES, en la defnicon de los roles y responsabilidades de
Ia Linea Estratégica de defensa, se establece que esta debe revisar los cambios en el
“Direccionamiento estratégico" y como estos pueden generar nuevos riesgos o
modifcar los que ya se tinen identificados, hacer seguimento y pronuncirse por
o menos cada timestre sobre el perfl de riesgo inherente y residual de la
entidad, incluyendo los riesgos de comupcidn y de acuerdo a los niveles de
aceptacion delriesgo establecidos y aprobados enfa politica de riesgos, y anaizar as

Ia gestion del iesgo, elaboradas por a segunda i !

De otra parte la Oficina de Control Intemo en el CHMA-01 MANUAL DE AUDITORIA
INTERNA DE GESTION BASADA EN RIESGOS, en su capilulo 6.3 APROBAR
PROGRAMA DE AUDITORIA E INSTRUMENTOS PARA LA EJECUCION DE LA

AUDITORIAEN EL CICC], que as diferentes eval
plasmadas en el programa anual, que abarcan la evaluacion de riesgo, deben ser
socilizadas y aprobadas por este comits

La OCI socialzd en el marco del CICCI del 13 de
Octubre del 2021 elinforme de ey de sequimiento a
riesgos de corupcion del segundo cuatimestre del
2021 en cumplimiento e su rol de evaluacion de la
gestion del iesgo establecido en el Decreto 1083 de.
2015, Articulo 2.2.21.5.3, modificado por el Aticulo 17
del Decreto 648 de 2017 y en concordancia con su
funcién de evaluador independiente como tercera inea
de defensa. Se identiica que persisten oportunidades
de mejora en la definicion de causas  part del
contexto.

P I [ [ D I Y

En el marco del informe de seguimiento a riesgos de
comupeion presentado por la OCI, en el capitulo 5.2.6
Evaluacion alas causas de los riesgos, se evidencia que las
causas documentadas en los mapas actualizados no refejan

el buen resutado del efercicio de andiiis del entomo intemo
extemo de cada proceso, pues en la mayoria de los casos se

vishilza dnicamente una causa directa y una causa raiz, e
incluso en 2 procesos misionales no se documentan las
causas

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)

9.4 La Alta Direccion evalia falas en los controles
(cisefio y ejecucion) para definir cursos de accion
apropiados para su mejora, basados en los informes de
la segqunda y tercera inea de defensa.

Dimension de Control
Interno

Lineas de Defensa

Conforme a lo establecido en la MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL
RIESGO Y OPORTUNIDADES, se definen responsabildades para la inea estratégica
de defensa en as cuales se incuyen la de Analizar as evaluaciones de la gestion del

tiesgo, elaboradas por la segunda inea de defensa, que implitamente tienen la
evaluacion al disefio  la efectvidad de controles.

De otra parte la Oficina de Control Intemo en el CHMA-01 MANUAL DE AUDITORIA
INTERNA DE GESTION BASADA EN RIESGOS, en su capilulo 6.3 APROBAR
PROGRAMA DE AUDITORIA E INSTRUMENTOS PARA LA EJECUCION DE LA

AUDITORIAEN EL CICC], que as diferentes eval
plasmadas en el programa anual, que abarcan la evaluacion de riesgo, deben ser
socilizadas y aprobadas por este comits

La OC! socialzo en el marco del CICCI del 13 de
Octubre del 2021 elinforme de ey de seguimiento a
riesgos de corrupcion del segundo cuatimestre del
2021 en cumplimiento de su rol de evaluzcion de la
geston del iesgo establecido en el Decreto 1083 de.
2015, Artculo 2.2.21.5.3, modifcado por el Aticulo 17
del Decreto 648 de 2017 y en concordancia con su
funién de evaluador independiente como tercera inea
de defensa. Se identiica que persisten oportunidades
de mejora en el disefio de controles.

En el marco de la audtoria al proceso de Mejoramiento

Continuo, programada para el segundo trmestre del 2022, se

evaluaré el curso de accion establecido frente a las
oporuridades de mejoa detectadas pora 2nda y Seranea

P I [ [ P I Y

de defensa para el yla ejecucion
de los controles.

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)

9.5 La entdad anaiiza el mpacto sobre el control nferno
or cambios en los

[Dimension de

Estrategiooy
Planeacion
Poliica de Planeacion
Institucional

Gestion de Talento H blece el Plan
Talento Humano, este se encuentra alineado al Plan Estratégico Instiucional 2018-
2022, ravés delalnea estatégica numero 4: Optimizar el desemperioy la

Control
Intemo
Linea Estrategica

idad €1 Plan cuenta con un anlss detalado de eval
intemas y externas relacionadas con l Politca de Talento Humano siendo este uno
de los insumos que permiten fortalecer las précticas de Talento Humano. Este
consolida los siguientes planes institucionales:
~TH-ES-04 Plan de Bienestar e Incentivos
~TH-ES-05 Plan Insliucional de Capacitacion
~TH-ES-07 Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo
~TH-ES-10 Plan Anual de Vacantes y de Prevision de Recursos Humano

Este Plan se aprueba en Conit Institucional de Gestion y desempefio y es publicado
enla Pagina web de la Unidad.

Entre otros, la entdad ha establecido el Procedimiento MC-PR-07-GESTION DEL
CAVBIO, con el que se pretende identiicar a necesidad del cambio teniendo en
cuenta su naturaleza (casiicacion, objetivo, ustiicacion, alcance y andliss de
1iesgos), que entre otros, también permiten anaizar los cambios que puedan afectar
los procesos y en general el Sistema Integrado de Planeacion y Geston ~SIPG

La entidad cuenta con el PE-ES-04 CONTEXTO ORGANIZACIONAL, en el cual se
ecogen los factores inferos y extemos a ser analizados para la toma de decisiones.
A parir de este documento, la MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE
RIESGOS Y OPORTUNIDADES, establece en sus capitulos 8.1.3 \DENTIFICAC\ON
DEL CONTEXTO y 8.1.4 ESTABLECIMIENTO DEL CONTEXTO, I

Los planes (TH) fueron revisados en la sesion del
‘Subcomité Técnico de Talento Humano el 2 de
diciembre de 2021 y aprobado en a sesion del Comité
Institucional de Gestén y Desemperio - CIGD el el 13y
14 de diciembre de 2021

1 Plan Estratégico del Talento Humano se encuentra
publica en a pagina web de las Unidad

o
talento-humano

En el marco de las sesiones del CICCI se hace una
revision e las cifas misionales de parte de la OC, en
donde se veriica el nivel de cumpiimiento de los
objetivos estratégicos y operativos. En el segundo
semestre del 2021 se levaron a cabo 4 sesiones, de
las cuales se hizo el mencionado seguimiento el 13 de
Octubre y el 16 de Diciembre.

En el marco del Comité de Gestion y Desemperio,

trimestralmente se presenta el seguimiento al plan de

accion, haciendo la debida relacion de los productos
operativos de cada proceso con ls abjeivos

identiicacion de las condiciones internas y extemas, que pueden generar svemas
que originan oportunidades o afectan negativamente o positivamente al
cumplimiento de la mision y objetivos de la entidad; en su capitulo 8.16
IDENTIFICACION DE RIESGOS, establece que  para identiiar los riesgos a los
cuales est expuesto el proceso se parte del entendimiento de a Unidad del plan
estratégico Insttucional, de los objetivos de los procesos y del contexto tanto
institucional como el el proceso. Adicional, en su capitulo 10.1.2 ACTUALIZACION
DE LOS MAPAS DE RIESGOS eslablece que la actualizacion de los mapas de
riesgos debe realizarse de forma permanents dado su naturaleza, los cambios
en el contexo  del efercicio del monitoreo de riesgos. Para esto se cuenta con el
contexto por procesos, en cada uno de los mapas de riesgo, estableciendo las
debiidades y foralezas, asi como las oportunidades y amenazas los que permite
realzar un ejercicio de identiicacion y gestion el riesgo permanente.

el PEI. Este seg.
se llvd a cabo el 15 de Octubre del 2021 enla 8va
sesion ordinaria del CIGD para a vigencia actual,

La Oficina de Control Interno, realizo seguimiento a la

ejecucion de las actividades de la planificacion estratégica del

talento humano a través de reporte de productos finales e
intermedios del plan de accion 2021: TH-1 Plan Estratégico
de Talento Humano, Plan de Bienestar  Incentivos, Plan
Insttucional de Capacitacion, Plan anual de vacantes y de
prevision de recursos humanos, Plan de SGSST

Se verifica la publicacién la_presupuesto asignado para la
vigencia 20228 44.114.160.150

En el marco del informe de seguimiento a riesgos de
compcien presentado por fa OCI, en el capitulo 5.2.6
Evaluacion alas causas de los iesgos, se evidencia que las
causas documentadas en los mapas actualizados no refejan

el buen resuitado del efercicio de anéiiis del entomo intemo
extero de cada proceso, pues en la mayoria de los casos se

vishilza inicamente una causa directa y una causa faiz, &
incluso en 2 procesos misionales no se documentan las
causas

Oportunidad de
mejora




ACTIVIDADES DE CONTROL
La entidad define y desarroll actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta nive tab Ta consecucion de k y de proceso.
Implementa I den cuenta de su aplcacicn en el dia a dia de las operaciones.

EVIDENCIA DEL CONTROL

eamiento 10:
Disefio y desarrollo de actividades de control
(Integra el desarrollo de controles con la DIMENSION O POLITICA DEL

Explicacién de cémo a Entidad evidencia que esté dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos, Man de Operacion/Procedimientoslinstructivos u Referencia a Anlisis y verificaciones en el
olos desairolos que den cuente de su aplicacion - marco del Comité Institucional de Coordinacién
de Control Inteno

73)

evaluacion de riesgos; tene en cuenta a qué nivel MIPG ASOCIADA AL
se aplican las actividades; faciltala segregacion REQUERIMIENTO
defunciones).

Funcionando
Evaluacion

jente (tener encuenta papel de
1sa)

10.1
entidad considera la adecuada division de las

En el marco de las sesiones del CICCI se hace una

aferentes personas para reducr el resgo de emor o de| n donde se verfica e nivel do cumplimiento de los

incumplimientos de lto impacto en fa operacién. objeivos esiatégicos y apersives. En el seguno

semesire del 2021 se levaron a cabo 4 sesiones, de

Tas cuales se hizo el mencionado seguimiento el 13
de Octubre y el 16 de Diciembre.

LaLider 2 ignado, gestona las
modifcaciones
jencias L Respeclo de quese y
2| adelntan o a inse | 202, 2
reduce i resgo de emor
b al Manual Especi ¥
GCPRO4
propuesias misma que s reaiza a aves del formalo GC-FO48. 3 |3 . 3 Mantenimiento del conrol
Documentos elacionados: GC-PR-04 | GC-FO-48 / GC-PR.7/ GCFO-10 ety
Evidencia: ] e
o > ! 4
conlenidos en el expediente contractual del proceso. procssos, on
s nomaticad y cumplan con s objtivos de a Enidad. De esta manera se:
proceso
. enespecial o
6
cada conrl
i mis
s o Lov 14 7
DE RESTITUCION LEY 1448 -ETAPA JUDICIAL, e tnen defnidos contoes en sus
peicn),
niveles, s

dependencias. Asi misme
s BLILPR1 RTILPR.0? RTLRG-PR.08 RT.AC

02
situaciones especficas en donde no es posible
f

fala de La OCI socilizd en el marco del CICCI del 13 de
Octubre del 2021 el informe de ley de sequimiento a

segreg
personal, presupuesto), con e fin de definir
actividades de conirol atemativas para cubiilos licando k

y tiesgos de corupciondel segundo cualimesi del
iesgos dentfcados saicdoun oo GGPR 1 VLSS DEL SECTOR OESTUDIODE Jrosiuiiondy doribroniinsiod
gestondel esgo establecido en el Decrelo 1083 6o
Decrapate PRAO1 SELECCION Y VINCULACION DE PERSONAL. 1| 2015, Articulo 2.2215.3, modifcado por el Aticulo
" v 17 del Decrelo 648 de 2017 y en concordancia con | |
son
o . comporente .
riesgo nstuciona, i
" {ales,conlraacion, Plan do Bienestr  ncentvos.
2 st
3 ectvidad do controles 3| Mantenimientocel conrol
Los epores enunciados del Iy Il Cuatimeste 2021 so encueniran
LaAlta 3 disponibles en la pagina web de la Unidad.
piblco 6 5 THESOS levada
Polca de Conficto e Inferés de URT, TH-FO.26 LISTA DE CHEQUEO 4 .
LABORAL, THPR.2 6 i
Inlerés. THFO-22 CERTIFICACION DE INEXISTENCIA DEL PERSONAL DE PLANTA presupuesto, aciidad
i 1683, para que os 5
auando altemaiy
cieta actvidades no puecen ealzar conpersona de planta).
. 6
posibles ncumplimentos al cécgo de integridad
7
8
T03 1 Gsoo de s sislemas 66 gosten (a0
° - Valores Sellevaacabola revisién por la direccion en el
marco del Comit Insucional de Gestiony
3
de la entdad. MC-MA-01 MANUAL DEL SISTEMA LANEACION Y 1 St " del
6. Numeral 16 DOCUMENTOS DE CONTROL TRANSVERSALES DEL SIPG, La 509001 ‘ ° .
Dimension d ConrlIntero 70 3 Esimportante inteno, solo
a s o gjecuiordel
“on " : \asimismo, v cumplimiento del numeral,
416 del 2021, ARTICULO 7. 2
subsisemas”, ente ios, tantes para ! 6 A
yel 3 y )
" o procesamienlo, amacenamientoy produccién denformacén. SN P
dela UAEGRTD. A crodencies, o cal se encuenta defiido,implementaco y operando. epeouién)
ivos de Dentodel Tita
s :
Adiconalmente, fonci
para aclar
1a0AP o s I
22 7 os lderes de cada proceso.
8

Lineamiento 11: EVIDENCIA DEL CONTROL
Seleccionar y Desarrolla controles generales

sobre Tl para apoyar Ia consecucion de los
objetivos. DIMENSION O POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como Ia Entidad evidencia que esté dando respuesta al

e

H Referencia a Andlisis  verificaciones en el

&= No. marco del Comité Institucional de Coordinacién
de Control Interno

requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Policas de Operacion/Procedimientoslnstnuctivos
otros desarmolos que den cuente de su apicacion

Funcionando

Observaciones de la evaluacion independiente (tener encuenta papel de
lineas de defensa)

111
elovantes sobre as nfraesiuciuras ecnalogicas; o |para el Resulado
erocescs de gestién doa sequridady sobre o2 La OCI socializ en f marco el CICCI del 13 do
I by Octubre del 2021 el nforme deley de sequimienioa
g cuentan 1| riesgos de comupcion del sequndo cualrimestre del
2021, en concordancia con su funcén de evaluador
5 independiente, .| Por I
o procesos servicios de T que les facilta alcanzar sus objetivos. Respecto a los
seg . 2 2 3
tecnologas para la coninuidad de las apicaciones 2 £ n “'“"""""“",“‘ Oporridad de mejora
3
" ez d iesgos (iesgo2y 3.
5
6
7
3
[z T Vaires
desarrola acvidades de contol iniemas sobrelas | para el Resulado
actividades realizadas por el proveedor de servicios. La OCI sodializ6 en el marco del CICC ol informe
Poli de Gobiemo Digital deley de seguimientoa resgos de comupeion del
Polca de Sequridad Digal segundo cuatimeste del 2021, en concordanda | ¢ oo
independien, X
11| incluyendo los procesos de Geston TIy Geston
Contractual De o parte, s reaiza ¢ seguimiento e
kintapr alos planes de mejoramieno nstiuconales, cono :
Taficha téenica asi 2 o
5e hayan solucionado. ey
evidencias
supenisores de conlralos,y la reactivacion de
1474 60 2011y dema 2 [ MESAS MAS"
temas de coiratacidny supervsio de coniatos,
un Interventor una vez designado, segin corresponda, con el fin de proleger la moralidad | 3 | 3 2 | Defidendade conirl {dsafio o
. - . ‘ejecucion)
adminstaiva, do preveni Gesién
dela actvidad contactual contraciual, de acuerdo con o establecido en aley 1474 de 2011 el supervisor
R 5
I Supe
hagan niraciua, a el GC-MA-02_V6_MANUAL DE
generen durante la jecucion del contalo 5 Y aueindcal
Documentos elacionados: GC-MA2/ GCFO-16 Deesta
&l 5 o P I 6 contaisas, incuidos s proveecores de fecnologa. Cabe sefalar, que el
7
8
Vaores
siguendo los pincipios d segregacion de funciones. | ara el Resullado
sequimienioa laimplemenlacicn s elapas de a
Polica de Foralecimiento geston del resgo, asi como el cumpimiento a s
Organizacional y Simplficacion de objetivos instucionales  de procesos y sus
4 |indicadors. Lo anteror,conforme alo establecido
6 8 enla MC-GU-C2 GUIA PARA LA
credenciaes, e cual se encuenla defido, implementado y operando, GT-PR-15. ADMINISTRACION DE RIESGOS Y
OPORTUNIDADES, enfa defricién delosrles y
as aciividades defensa. Betigsionet Deficiencia de coniol (disefio o
2 delsistema, 2 by
2 realizar fomnulas y ejecutar las actiones o
i, n0 obstante en las
3 operaivas del poceso con el mismo peril.
en conjunto con s lderes de cada proceso. i
5
6
7
8




defensa, como evaluador independiente en reacién

serviios, para asegurar que los iesgos relacionados
se miigan.

Despliegue de politicas y procedimientos
(Establece resp: obre la ejecucion
de las politicas y procedimientos; Adopta
medidas correctivas; Revisa las politicas y
procedimientos).

DIMENSION O POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

La OCI socilizt en el marco del CICC el informe
de ley de seguiniento a iesgos de comupcion del
segundo cualtimestre del 2021, en concordancia
con su funcién de evaluador independente, | Durarte 6l 2021
60 Tly Gestion
Contractual. De olra parte validando que
como
generandolos
‘se hayan solucionado. registros de \ee informes de supervison correspondientes.
Tise
2 »
oportunamente o quedan pendienfes de una vigencia aota, como por femplo
PORSD.
3
SECOP, Estos
en i mismo, se cuenta
2 3
(GC-PRO4
55 Acta de audiencia para la asignacion de resgos) . susaritos por
* Expedientes contractuals.
usuarios del
trabejo. No obstant, en el hallazgo nimero AU-GC-21-01-H1 se evidenciaron
5
digiles;yen
14 expedientes veriicados.
6 Adionalment a
7
parte del supenvisor.
8

Explicacion de como la Entidad evidencia que esté dando respuesta al

requer
e T T ) Operacidn/Procedimientosiinstruciivos u
otros desarrolos que den cuente de su aplicacién

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis  vrificaciones en el
No. marco del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno

Observaciones de la evaluaci

independiente (tener encuenta papel de
lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

121 Vaioes
insructi para el Resultado Las actividades més relevantes de gestion del
[manuales u olras herramientas para garantizar la ‘cambo, son verificadas en el Comié Insiitucional de
‘Geslion de Desemperio, en el cual se aprobaron,
control, gronmwwl ¥ Simplificacion de. 4| por iemplo, documentos estratégicos el proceso
TOcES0E. ; de Gestion Documenta (Sesion N°8 del 15 de:
‘GESTION DEL CAVEIO, ! Octubre del 2021), o Politca de Conficto de
PLAN DE TRABAJO DE LOS PRODUCTOS DEL SIPGy el MC-PR-01 CONTROL DE It do o Seson ey o 31 do gosto
valdar y socalzar vocedimient del 2021)
pro L
b c ? ) , pogiamada
d L 3 2 3
3 gestion de cambio y actualizacion documenta,
Deof e O o Conrl tamoeno AL WANUALDE AUDITORIA 4
INTERNA
5
6
7
8
|22 Erdsen
gestion del fesgo. La OCI socializ en el marco del CICC del 13 de
Octubre del 2021 el informe de ley de sequimiento a
riesgos de cormupcion del segundo cualimeste del
A PARAL 2021, en concordancia con s funcion e evaluador
e 1| independient, incluyendo a evaluacion de
efectividad de os controles asociados a iesgos de
el
parala mitigacién de los resgos. ) o iy  progamada |
De olraparte la Oficna de Cantrol Intemo e el CHVA-01 MANUAL DE AUDITORIA
INTERNA DE GESTION BASADA EN REESGOS, 2
] 3
diseioyla efectvidad de os controles.” 4
5
6
7
8
tegico y
Poitica de Planeacion Insttucional sequiiento l ferico de auditora nlema, por
La MC-ES-04 POLITICA DE ‘medio de.
e f . pincpesalzgos chencianes o el ce
RIESGOS Y establece las s as
periodicidad, o pos ) prograr
sgos , enireotas. Es detener fchvdad
2021 N
De cuslqier @ , Comié Lo ant Deoragare,| | Defiiencia e conr disefoo
P clibrey 021 ejecucion)
ool NFORIE RESTAYGS 0L ONTIOREDA 0B RESGCS e
DE DEFENSA del asf com
o NFORME OF SEGUMENTO DL ULTNO NONTORED DE RESC08 2 3 A e el
CONSOLIDADO, por ¢
0 igencia 2021 3
[
5
6
7
8
[fze
efecutando los contrles tal como han sido diserados.
‘Segunda Linea de Defensa
) A PARA LA RESGOY seguiiento l ferico de auditora lema, por
indca principales hallazgos y observaciones, el ivel de
adecuadamentey documentarios de modo objetivo, iniciando por el Responsable. Asi ’ ‘"ﬂ:’:j’m&ziﬁ‘;:z’f&i:"E"V‘:Lm':‘“’:“;a
por
gesiin del Riesgo), s
desarrollar esta v 2
: i comits
dentro del e ordinari, levat Dedtaparte.enia | 5 Mantenimiento delcontrol
ol Octubre y 13 e Diiembre del 2021
coniroes definidos.
De olraparte la Oficna de Conrol Intermo en el CHMA-01 MANUAL DE AUDITORIA 3
INTERNA DE GESTION BASADA EN RIESGO: 2
l
¥ [
i 5
6
7
8
|25
especifcidades de cada proceso, considerando
i e U
aspectos que determinen cambios en su disefio seguiiento l ferico de auditora lema, por
pincpales hallazgos y obsenvaciones,y la
Evaluacion de la estion del Riesgo, desde el
L MC-GU-02 GUIA PARA LA RIESGOY i
v proceso, asicomo los aspectos relevantes sujeos
. nlerior  programada
con el MC-PR-07 GESTION DEL CAMBIO, asi como con el MC-FO-17 PLAN DE llevadk 20
TRABAJO DE SPG 13de Deotraparte, enla
revisa, valida y procesos, policasy| Diciembre del 2021 do| 5 Oporuridad de mejora
1
De olrapart la Oficna de Control Intermo en el CHMA-01 MANUAL DE AUDITORIA 2
INTERNA DE GESTION BASADA EN RIESGOS
6 S fados, eniendo en 3
4
5
6
7
8







Este componente verifica que las politicas, directrices y

de

Control interno e

- @
INFORMACION Y COMUNICACION

captura,

informacion y la comunicacion de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de interés.
Se requiere que todos los servidores de la entidad reciban un claro mensaje de la Alta Direccion sobre las responsabilidades de control. Deben comprender su funcion frente al Sistema de Control Interno

Lineamiento 13:

relevantes y los transforma en informacin).

131 La eniidad ha disefiado sistemas de
informacion para capturar y procesar datos y|
transformarlos en informacién para alcanzar los|
requerimientos de informacién definidos.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
'ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y comunicacion

de cémo la Entidad &
al requerimiento

que estd dando respuesta

JPoliicas de
Operacion/Procedimientos/instructivos u otros desarrollos que den cuente
de su aplicacion

En el 2021 se adelants la fase de planeacion y ansis del proyecto de
Gestidn documental electrénica y parte de la fase de disefio de la solucién
en conjunto con el GSOA. Se proyects el analisis para la conformacion de
un proyecto de SGDEA (Sistema de Gestion de Documentos Electrénicos
de Archivo), en el que infervinieron varias reas, dentro de estas, gestion
documental, planeacion y OT

De otra parte, para el SRTDAF se socializ6 una inlciativa de conformacién
de expediente hibrido y en el afio 2022 se est formulando el proyecto en
e las Di Territoriales, l
y planeacién. Esta iiciativa se enmarcar en el proyecto de Gestién
d ] diagnéstico y evaluacion de

el cual g
herramientas.

Por otra parte, se cuenta con el plan de intervencién de sistemas de
informacién en el cual se identifican las necesidades por sistemas de
informacin y aplcaciones para orientar los esfuerzos desde Gestion de Tl
en materia de desarrollo y sistematizacion. También se cuenta con
senvicios de intercambio de informacién con entidades como: SNR, IGAC,
Unidad para las Victimas, Registraduria Nacional, Fiscalla, entre ofras.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

En las actvidades de evaluacién y seguimiento
al PAAC, Racionalizacion de Tramites, y el plan

de dela dela

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

matriz étnica se realizaron pruebas de recorrido
y verificacién de funcionamiento de servicios de
interoperabilidad (exposicidn y consumo) de
datos,

|~ o |on| o[ es|re

Se da consultar i se iene algin indice o
elacién que mida la necesidad de acceso a datos
de todos los procesos V. sistematizacién o
disponibiidad de acceso a fuentes de informacién.

Atencion a actividades y planes de mejoramiento
enfocado a mejorar fa calidad de los datos
almacenados y registrados en los sistemas de
informacién.

Funcionando

y generacion de datos dentro y en el entomo de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar que la

Mantenimie
nto del
control

132 La enlidad cuenta con el inventario de
informacion relevante (intemolextema) y cuental
con un mecanismo que permita su actualizacion.

Dimension de Informacion y comunicacion

Politica de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica

La OTI cuenta con un plan de intervencion de sistemas de informacion en
el cual se identiican las necesidades por sistemas de informacion y
aplicaciones para orientar los esfuerzos desde Gestion de Tl en materia
de desarrolloy sistematizacion.

En materia de Intercambio de Informacion se han implementado servicios
de: Registraduria Nacional del Estado Civl, Fiscalia General de la Nacion,
Consulta al Sistema de Informacion Interinstitucional de Justicia y Paz -
SIYP (Bienes), Institto Geografico Agustin Codazzi, Superintendencia
de Notariado y registro, Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a
las Victimas- UARIV, Servicios de exposicion de informacion de la URT

Adicionalmente a OTI tiene la capacidad de desarrollr tableros de
control para visualizar informacion de acuerdo con la necesidad y la
disponibilidad de los datos; ejemplo el tablero creado para la OCI en la

6n de ifras misionales ante el CICCI a mediados de 2021

La Oficina de Control Inferno realizé pruebas de
recorrido enlos siguientes escenarios: nforme
de sequimineto al Plan Anticorrupcidn y
Atencion al Ciudadano (seccion antitanmites),
Iforme de sequiniento y evaluacidn gobiemo
digital en la URT, y sequimiento de plan de
mejoramiento de matriz étnica de fuente CGR.

En seguimiento ala politica de gobiemo digitl se
generd observacion y plan de mejoramiento para el
sistema de componentes de informacion, la cual
est pendiente verificacion para actvidad con
finalizacion a 31 dic 2021. También se genero
recomendacion para implementar control de
verificacion de disponibiidad sobre los servicios de
interoperabilidad con ofras entidades.

Adicional a o anterior, se recomienda analizar y
fortalecer lineamientos o politicas de calidad de
datos; especialmente durante la fase de captura, y
validar posibles funcionalidades de los sistemas de

|~ o |on| o[ es|re

permitan generar informacio
tratadaista para publicar en el marco de la politca
de datos abiertos,

Defciencia
de control
(disefio0
ejecucion)

13.3 La enlidad considera un ambilo ampiio de
fuentes de datos (intemas y extemas), para la
captura y posterior de 6

Dimension de Informacion y comunicacion

clave para la consecucion de metas y objetivos.

de yAccesoala
Informacion Publica

Se cuenta con los documentos formalizados tales como GT-ES-11
Arquitectura Catalogo COMP-INF, GT-GU-15 Guia para la Administracion
de Base de datos, GT-GU-16 Guia para el intercambio de informacion, GT-

IN-08 Instructivo Lenguaje Comun de Intercambio de Informacion, y GT-
PR-25 Procedimiento intercambio de informacion

Por otro lado, se cuenta con planes de calidad de datos documentados y
e ejecucion permanente y se han constuido cinco proyectos de
Soucin petmanen e y se e de iformacicn que siven
como apoyo a seguimiento de metas misionales. De igual forma se
reciben datos de fuentes externas por medio de convenio, como o son las
dedlaraciones de la Unidad para as Victimes, que después de anélisis
realizado se pueden convertr 0 no a solictudes de Restitucion de tieras.

En cuanto ala Poltica de gestion estadistica, durante el 2021 se avanza
enla fase de planeacion estadistica con la construccion del lineamiento
de produccion estadistica en conjunto con la OAP, para la presente se
4 con las fases de on de
administrativos y calidad de datos.

En materia de Intercambio de Iformacion se cuenta con los servicios:
Registraduria Nacional del Estado Civil:
~Conslta de informacién de registro civil de nacimiento: Permite consultar
lainformacion contenida en el registro civl de nacimiento.
~Consulta de informacion de registro civil de matrimonio: Permite consultar
lainformacion contenida en el regisro civil de matrimonio.
~Consulta de informacion de registro ciil de defuncion: Permite consultar
lainformacion contenida en el registro civl de defuncion.
Fiscalia General de la Nacion:
~Consulta al Sistera de Informacion Interinstitucional de Justicia y Paz -
SIYP (Bienes): Permite consultar al Sistema de Informacion de Justicia y
Pazlos hechos victimizantes de una persona, que han sido denunciados
e el marco de la Ley 975 de 2005.
Instituto Geogréfico Agustin Codazzi
~Consulta de RINEX: Permite solicitar el archivo RINEX que contiene la
informacion de del i la Red
MAGNA ECO ‘Red de Estaciones GNSS de Operacion Continua.
Superintendencia de Notariado y registr:
~Consulta de indices de propietarios (Actuales): Permite consultar los
predios que actualmente posee el iular de derecho real de dominio de
una solicitud de resttucion de tieras, con el in de optimizar el registro de
informacidn del predio en el momento de la captura de la solcitud.
Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas- UARIV:
~Consulta de Registro (RUV): Son tres servicios Datos del soliitante,
Datos de los hechos y Datos el nicleo familiar: Este servicio permite
consultar los hechos ictimizantes de una persona y de su grupo familiar.
Senvicios de exposicion de informacion de la URT:
~Consulta de personas con solictudes de inscripcion en el SRTDAF:
Permite realizar consulta de personas con solciudes de inscripcion en el
sistema de registfo SRTDAF.
~Consulta de personas inscitas en el SRTDAF: Permite realizar consulta
de personas ya inscritas en el sistema de registro SRTDAF.
~Consulta de predios inscritos en el SRTDAF: Permite consultar a las
entidades la informacion alfanumeérica de los predios inscrtos en el
SRTDAF.
~Consulta informacion de zonas micro focalizadas: Permite la consulta
para conocer informacion de las zonas micro focalizadas,

Finalmente, el proceso de Articulacion Interinstitucional define en su mapa
de riesgos diferentes contr ol ion de informacion d

fuentes externas a la unidad, como, por ejemplo:
* Gestion para el ad i de informacion y estrat
Ias Entidades que responden al Proceso de Planeacion Estratégica *
Gestion para el adecuado intercambio de informacion de acuerdo con los
compromisos entre los diferentes actores del Proceso. De otra parte, la Al-
GU-02 GUIA PARAEL DESARROLLO DE LA ARTICULACION
INTERINSTITUCIONAL define los lineamientos para a gestion de la
Unidad con oras entidades, incluyendo la obtencion de datos para
cumpli la misionalidad institucional

En actividades de evaluacién y seguimiento al
Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano,
racionalizacion de tramites, y el plan de
mejoramiento de la sistematizacién de la matriz
de gestion éinica se realizaron pruebas de
recorrido y verificacién de funcionamiento de
servicios de interoperabilidad (exposicion y
consumo) de daos,

Se recomienda que se implementen actvidades de
monitoreo de disponibilidad de los servicios de
interoperabilidad, adicionalmente indicadores de
Us0 y apropiacion d estos servicios.

Defciencia
de control
(disefio0
ejecucion)

134 La entidad ha desarrollado e

actiidades de control sobre I integridad,
confidencialidad y disponibilidad de los datos e|
informacisn defindos como relevantes

Dimension de Informacion y

Politca de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica

Respecto al Proceso de Gestion Tl se identifican los activos de
informacion desde cada proceso de la entidad. Se identifcan y evalian
los riesgos. Se cuenta con unas poliicas de seguridad de la informacion

actualizadas y formalizadas en la vigencia 2021. Se cuentan con

La Oficina de Contol Interno constaté la
ejecucion de actvidades de depuracion y
actualizacion de datos para mejorar la calidad
dela informacidn en el sistema de registro.
como base de actividades de control para la
disponibilidad, integridad y confidencialidad en
2021, yla actualizacion del inventario de activos
de informacion como actividad del Plan de
Mejoramiento derivado del seguimiento a la
poliica de gobierno digital.




Lineamiento 14:

Comunicacion Interna (Se comunica con el
Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno o su equivalente; Facilita lineas

de comunicacién en todos los niveles;
Selecciona el método de comunicacion
pertinente).

14.1 Para la comunicacion interna la Alta
Direccidn tiene mecanismos que permitan dar a
conocer los objetivos y metas estratégicas, de.
manera tal que todo el personal entiende su papel
n su consecucion. (Considera los canales mas
apropiados y evalia su efectividad).

[—
dea entidad. Los sistemas de informacién cuentan con controles de
acceso. Se segregan las funciones dentro de a OTI para evitar la
concentacitn dealos priviegios en ina soia ersona. Socuenta con un

administar la de
sequrdad (Firewal, Respaldos de nformacion, Antirus),
realizan
entemas de seguridad de la informacion.

De otra parte, el Grupo de Gestion de Prevencién, Proteccion y Seguridad
para el cumpliiento de sus funciones, emplea informacidn relevante en
materia de sequridad, para lo cual cuenta con los siguientes controles

laintegridad, delos datos

o nformacin defnidos como elvanies asi
CI2RT: Mecanismo interinstitucional de coordinacién de intercambio &
integracién de informacién de inteligencia para proveer insumos en
materia de sequridad e identiicacion de riesgos para el proceso de
resttucion de tieras, ol cual esté amparado por el Decreto 4829 de 2011,
Ia ireciva Minsterial 02 de 2012 en concordanciacon el ariculo 29 de la

La evaluacion independiente se ha realizado en
el marco del Seguimiento del Monitoreo de los
Riesgos de Corrupcion, donde se ha verificado
que los riesgos del Proceso de Gestion y
Prevencion en Seguridad no se ha
materializado la violacion de Ia reserva y
confidencialidad de la informacion

Ley 1448 de 2011, la Ley 1621 DE 2013 "Inteligencia y C
y el Decreto 857 de 2014 "Por el cual se reglamenta la Ley Estatutaria
1621 del 17 de abril de 2013
COLR: Los Cormités Operafivos Locales de Resiitucion y formalizacion de
tierras despojadas y abandonadas forzosamente - COLR, son instancias
de coordinacién operacional para la artculacién, implementacion,
planeacion, ejecucion y seguimiento al proceso de registro de tierras
despojadas y abandonadas forzosamente regulados por el Decreto 4829
de 2011 cual establece en su articulo 2 numeral 3 el principio de
Confidencialidad en concordancia con el articulo 29 de la Ley 1448 de
2011,

De igual forma, en atencion a lo estipulado por el artculo 29 de a Ley
1448 de 2011, las autoridades garantizarén la confidencialidad de la
informacién suministrada por las victimas y de manera excepcional podr
ser conocida por las distintas entidades que conforman el Sistema
Nacional de Atencién y Reparacidn de las Victimas para o cual
suscribirén un acuerdo de confidencialidad respecto del uso y manejo de
lainformacion.

En complemento, la informacidn, acuerdos y conclusiones derivados de
los COLR jeto de absoluta reserva y por parte de
todos los servidores piblicos que conozean de su celebracion, so pena de
incumplimiento de lo establecido en los articulos 418, 419, 420 y 431 de la
Ley 599 de 2000 (Cédigo Penal); en lo atinente a revelacién de secreto,
utizacion de asunto sometido a secreto o reserva, utiizacion indebida de
informacidn ofiial privilegiada y utizacién indebida de informacién
obtenida en el ejercicio de funcién publica.

Asimismo, a informacién de inteligencia ratada es de carécter reservado
y confidencial, e acuerdo con lo estipulado en la Ley Estatutaria 1621 de
2013 y su decreto reglamentario.

REUNIONES DE COORDINACION CON LA FUERZA PUBLICA: Instancia
para la gestion de las acciones en materia de prevencidn y sequridad, en
coordinacién con la Fuerza Publica, que permitan planear, ejecutar y
‘acompafiar las salidas a terreno ejecutadas por parte de funcionarios y
contratistas de la Unidad Administrativa Especial de Gestion de
Resiitucion de Tierras Despojadas - UAEGRTD, en desarrollo del proceso
de restiucion de tierras de la uta individual, ruta colectivay de los
procedimientos técnicos relacionados con el Registro Unico de Predios y
Territorios Abandonados, de conformidad con el SEPT-01 Protocolo de
Sequridad de la UAEGRTD, y el procedimiento SE-PR-02 Gestidn de
Prevencion y Sequridad para las salidas a terreno.
Lainformacién producto de esta instancia de coordinacién, es de caracter
reservado en atencién a o estipulado en los Decretos Ley 4633, 4634 y
4635 de 2011, asi como lo establecido en el articulo 29 de la Ley 1448 de
2011, las autoridades garantizarn la confidencialidad de la informacion
suministrada por las victimas y de manera excepcional podré ser conocida
porlas distintas entidades que conforman el Sistema Nacional de
Atencion y Reparacion de las Victimas para lo cual suscribirén un acuerdo
de confidencialidad respecto del uso y manefo de la informacién.

En complemento, la informacidn, acuerdos y conclusiones derivados de
esta reunion serdn objeto de absoluta reserva y confidencialidad por parte
de todos los servidores piblicos que conozean de su celebracion, so pena

de lo establecido en los articulos 418, 419, 420 y 431
de Ia Ley 599 de 2000 (Codigo Penal); en lo atinente a revelacidn de
secreto, utilizacion de asunto sometido a secreto o reserva, utilizacion
indebida de informacién oficial pivilegiada y utiizacion indebida de
informacisn obtenida en el ejercicio de funcién publica.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
'ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y comunicacion

Explicacion de cémo la Entidad evidencia que estd dando respuesta
al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Poliicas de
Operacidn/Procedimientos/instructivos u otros desarrollos que den cuente
de su aplicacion

De otra parte, se observa que el riesgo identificado
referencia a informacién confidencial en materia de

colaboradores del Grupo de Gestién de Proteccién,
asi como sevidores publicos de otras instancias del

proteccidn y reportes de incidentes de amenaza. EI

en materia de corrupcin. Por lo tanto, es importante

funcién con la identificacion de los factores de riesgo

En relacién con el Proceso de Gestion T, se
recomienda el ortalecimiento de politicas y
lineamientos de calidad de datos. Asi mismo,
realizar la artculacidn de riesgos de seguridad
digitl de manera transversal a todos los procesos
dela entidad.

por el Proceso de Gestion Y Prevencion hace

sequridad a la que tiene acceso algunos

ministerio de Defensa Nacional. Esta informacion
esta referida a las actas del COLR, insumos del
CI2RT, e informacion del trémite de solicitudes de

proceso identifcs seis (6) primeros controles
asociados a este riesgo. No obstante, dos (2) de

estos controles no guardan relacien directa al
riesgo, aludiendo a ofras posibles vulnerabilidades

revisar si el riesgo se encuentra bien definido en
que se han establecido en la entidad, en relacion

con la confidencialidad de la informacidn en la
gestion de la seguridad fisica,

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Deficiencia
de control
(disefio0
ejecucién)

Evaluacion

Mantenimie
nto del
control

la administracion de  la
autoridad |

relacionadas con
informacion ~ (niveles  de
responsabilidad)

14.2 La entidad cuenta con politicas de operacion| Dimension de Informacion y comunicacién

El proceso de gestion de T cuenta con actividades
de control para |a concentracion de funciones en los
senvilos de TI,no obstante se recomienda atender
estos analisis a los diferentes sistemas de
informacidn con los que cuenta la entidad (lo
anterior teniendo en cuenta el caso de observacion
e concentracion del altos priviegios en los usuarios
del sistema de ndmina)

Paralas poliicas de operacion y definicion de roles
y responsabilidades de geston de informacion
deben paricarodos s procesos, etaleciendo

tratamiento sobre lo que

reclben y generan dentro de los fljos de trabejo.

Finalmente, el proceso de Gestion y Prevencion en
Seguridad ha identifcado de forma correcta y
adecuada las fuentes de informacion reservada y
confidencial que se utiizan en el desarrollo de las
funciones asignadas. Sin embargo, las politcas de
operacion frente al manejo de la informacion, su
disposiion ycoirl en medios digiales, y1a

niveles de
autoridad, no estén plenamente identiicados en los
procedimientos del proceso. En tal sentido, es
importante tener en cuenta que la inclusion de las
policas de operacmn elacionadas con la
lainformacion alude a aquelos

aspectos del prooed\m\ento que no estan

contemplados dentro de su secuencia pero que son

importantes para el aseguramiento de los controles

n materia de uso de informacion reservaday

confidenial. Por tal razon, se recomienda inclir

estos aspectos en los documentos relacionado con
los protocolos de sequridad de la UAEGRTD y los

procedimientos a s salidas a terreno y gestion de

incidentes y amenazas.

Defciencia
de control
(disefio0
ejecucion)

43 La enidad cuenta con canales de
informacisn intemos para la denuncia anénima of
confidencial de posibles situaciones megulares y|
Se cuenta con mecanismos especificos para sul
manejo, de manera tal que generen la confianza
para utilizarlos.

Dimension de Informacion y comunicacion

Se evidencio la artculacion de los procesos con
los diferentes mecanisnos, medios, frecuen
responsables y registros para la comunicacion
La entidad establ desde la "Matiz de C yevaluacicén
Cédigo CO-ES-01, en la que se desagregan las feméiicas, interacciones, 2
responsables y registros de la comunicacidn y establece los Procesos, 3
4Qué se comunica? ¢A quién se comunica? ;Por qué medios? ;Con qué
frecuencia? y el responsable de comunicar registros. Asi mismo desde el 4
Comit CICCI se mantiene la comunicacién con la Alta Direccién. 5
6
7
8
La evaluacion independiente se ha realizado en
Respecto al Proceso de Gesiion TI, se cuenta con el documento el marco del Seguimiento del Monitoreo de los
formalizado en la vigencia 2021 COMPENDIO DE POLITICAS Riesgos de Corrupcion, donde se ha verficado
COMPLEMENTARIAS DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA que los riesgos del Proceso de Gesition y
INFORMACION el cual contiene los roles y responsabilidades Prevencion en Seguridad no se ha
Adicionalmente contene un capitlo sobr a gestén de os acivos de materializado a violacion deIa reserva y
informacion donde se establecen | tos sobre la ¥ de lainformacién. De otra
cuidado de la informacion. parte, se verifcd que para informacion interna
Se cuenta con la matiz de segregacion de roles y responsabilidades para se tienen senicios de correo electronico,
el dominio de infraestructuratecnoldgicas e establecen las intranet, carpetas compartidas, campanias de
respecioalos sensibiizacien de gestion de informacion,
senvicios de Tl que administra. poliicas y lineamientos que indican
Se cuenta con una malriz de roles y funciones de los sistemas de responsabilidades del uso (publicacién,
informacion, donde se describe por cada sistema que oles se fienen, a divulgacién, consulta) de estos servicios.
que modulo tiene acceso y que funciones puede realizar. Esta Maliz se También se cuenta con poliicas de segregacion ¢
entra en a siguiente ruta: Z\d. sistemas de de roles y funciones para los perfles y niveles
informacioniDocumentacion SI. Asi mismo, se cuenta con la matriz de de autorizacion para el acceso a informacién
Segregacin de roles y responsabilidades para a el dominio de documental fsica y en aplicaciones
Ggica, [ tecnologicas.
uno de los integrantes con respecto alos sevicios de Tl que administa.
Por parte del Grupo de Ges(ion y Prevencion en Seguridad para
garantizar la guarda y custodia de la nformacion relevante en materia de
seguridad, se cuenta con los siguientes mecanismos: De o parte, se verifcs que para informacién
Apladinde s Tabasde retenion documentl G confomidad on interna se tienen servicios de correo electrénico,
el Grupo de Gestion D intranet, carpetas compartdas, campaias de
UAEGRTD sensibilizacién de gestion de informacion,
-Protocolo de Seguridad SE-PT-01: El cuan incluye dentro de su Polica poliicas y linearmientos que indican
el Principio de Confidencialidad. responsabilidades del uso (publicacion,
- Uso de carpetas compartdas en red gestionadas ante la Oficina de divulgacién, consulta) de estos servicios.
Tecnologias de la Informacian, donde se encuentra la informacin También se cuenta con politcas de
relevante relacionada con la gestion de condiciones de sequridad, a las de roles y funciones para los perfils y niveles
cuales se tiene acceso segun su nivel de responsabilidad delas personas de autorizacién para el acceso a informacién
autorizadas por el Coordinador del Grupo de Gestion de Prevencion, documental fsica y en aplicaciones
Proteccion y Seguridad, con el propdsito de mitigar la percida ylo filracion tecnolGgicas.
de la informacion sensible en materia de seguridad.
~Mapa de riesgos: Desarrollado para miigar los i iados al
proceso, permitiendo hacer monitoreo, seguimiento y evaluacion a
nuestras actividades de acuerdo con la Guia para la Adminisiracion del
Riesgo del Departamento Administrativo de fa Funcion Pdblica en el cual
se incluye:
Verificar que el(os) insumos(s) de seguridad emitdos por el Centro 3
Integrado de Ineligencia para a Restitucion de Tierras - CI2RT allegados
al correo elecirénico estén encriptados, y descargarios empleando para
ello el codigo CUR asignado por la Direccion de Inteligencia Policil, con
el proposit de garaniizar a guarda, cuslodia y profibicién por mandato
expreso de la Ley 1621 de 2013, de difundirla informacion de inteligencia
puesta en delos de la Unidad de Restiucis
Tierras para el cumplimiento de sus funciones legales, a través de los
mecanismos formales  tecnolgicos implementados por la Direccion de
Inteligencia Policialy las Seccionales de Inteligencia de la Policia 4
Nacional, para el suministro de los insumos de seguridad requeridos en el
proceso de restitucion de tierras a ravés del Centro Integrado de
Inteligencia para la Restitucion de Tierras - CIZRT.
5
6
7
8
La Oficina de ControlInterno en seguimiento a
Mapa de Riesgos de Corrupcion del Proceso
Control Intero Disciplinario cada cualro meses
anaiiza y verifca la implementacion de los
Controles y ejecucion de las actvidades de Plan
de Manejo de Riesgo. Esle puede sor
1 consulado en el Link
hitps:/wwwrestituciondetierras gov.coldocumen
15120124/941010/L-02-
22+INFORME*SEGUIMIENTO*RIESGOS+CO
RRUPCION+ENER0+2022+170122.d776b534
77-3fae-8b1b-4015-
feBe3500212371=1642456221446.
La Unidad cuenta con la Unidad en aras de mantener al ciudadano
infarmada rasnactn de Ins rennarimientns nara arceder a diferantes




Lineal ito 15:

Comunicacién con el exterior (Se comunica
con los grupos de valor y con terceros
externos interesados; Facilita lineas de
comunicacién).

15.1 La entidad desarrolla e implementa controles|
que faciltan la comunicacion externa, la cuall
incluye politcas y procedimientos.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
AASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y Comunicacion

Incluye contratistas y proveedores de senvicos| Dimension de Control Interno

tercerizados (cuando aplique).

Primera Linea de Defensa

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta
al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Poliicas de
Operacion/Procedimientos/instructivos u oros desarrollos que den cuente
de su aplicacion

Parala gestién de la C: Externa tan con | e
documentos en el SIPG: CO-ES-02 PLAN ESTRATEGICO DE
COMUNICACIONES, CO-ES-01 MATRIZ DE COMUNICACIONES, CO-
PR-07 COMUNICACION EXTERNA, Mapa de Riesgos del Proceso de
Gestion de Comunicaciones, Mapa de Riesgos del Proceso de
Articulacién Interinsttucional, AGU-02 GUIA PARAEL DESARROLLO DE
LA ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL, RD-MP-GU-01
METODOLOGIA PARA LA SOCIALIZACION Y FORMACION A
COMUNIDADES ETNICAS SOBRE LOS CONTENIDOS DELOS
DECRETOS LEY 4633 Y 4635 DE 2011, RD-RE-PR-03 ELABORACION
'Y ADOPCION DEL ESTUDIO PRELIMINAR, RD-CR-PR-02
CARACTERIZACION DE AFECTACIONES CI- CN, y RU-PT-01 V1
Protocolo para a adecuada notificacién, comunicacién y publicidad.

En cuanto a Gestién Contractual, de acuerdo a o establecido en la ley de
ransparencia y acceso a la informacion piblica la entidad realiza la
publicacion de todos los tramites relacionados con las etapas.
contractuales y o relacionado con el proceso de Gestién Contractual.

Documentos relacionados:
Procesos de Seleccién en Curso
Contratacién de Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la
Gestion
Informes de Ejecucién Contractual
02

Comunicacion de Supervisién
Mapa de Riesgos
Mapa de Oportunidades

Evidencia:
Informacin Publicada en la pagina web de la entidad en el espacio
designado para transparencia y acceso a la informacién publica

i 1

Informes de supenvisin contenidos en los expedientes contractuales ylo
publicados en el El Sistema Electronico para la Contratacion Piblica
SECOP I

El proceso de Ariculacién Interinstitucional en la actualizacien a su mapa
de riesgos llevada a cabo el pasado mes de Noviembre del 2021,
configura dos en'la e la
estrategia NUESTRA o el documento de consulta que detalla las rutas de
atencion de la UAGERTD. De cualquier manera, conserva la A-GU-02
GUIA PARAEL DESARROLLO DE LA ARTICULACION
INTERINSTITUCIONAL define los lineamientos para a gestion de la
Unidad con otras entidades que hacen parte de la poliica de restitucién
de tierras.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

En la auditora realizada al proceso contractual
se realizaron las verificaciones relacionadas
con las publicaciones de los procesos
contractuales adelantados por la Entidad
conforme a Io establecido enla ley 1712 del
2014 de transparencia y acceso @ la
informacion publica, y la Circular Unica de
Colombia Compra Eficiente, que obligan a la
entidad a dar publicidad de los tramites
contractuales en'a pagina weby en el SECOP
11, en dicha plataformas la entdad realiza la
publicacion correspondiente, con lo cual se ha
faciltado la comunicacion extema, tal como se
evidencia en los informes de auditoria 2021

Por parte del Proceso de Controly Evaluacion
Independiente, la verficacion de aspectos
relacionados con a produccisn y difusion de
campafias de comunicacion extera se ha
realizado en el "Informe de seguimiento y
control ala implementacion y avances de las
actvidades consignadas en el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano” e
“Informe de seguiniento ala Estrategia de
Rendicion de Cuentas y Participacion
Ciudadana.", generando un resultado
satisfactorio de cumplimiento.

@ ~|o o

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Para el proceso de Gestién Contractual, se
recomienda continuar dando cumplimiento a los
b laley ya as circu
expedidas por Colombia Compra Eficiente, en aras
de faciltar la comunicacion externa.

En el marco de la actualizacion de los documentos
del SIPG est4 pendiente de parte del proceso de
Articulacion Interinstitucional, analizar controles
susceptbles de fortalecimiento en lo asociado a
comunicacién extera.

Funcionando

senviios y conocer sus inquieludes y recomendaciones habla los
siguientes canales de atencion definidos en la Resolucion 538 de 2018:
Telefonica, Presencial, Buzon de Sugerencias,canl Esio, Corteo De ota pare,en eferciciode audioriainlera al
Electonico, Servcios de Alencion en Linea, Sistema de contaclo PGRSD. Proceso Atencien y Senico a Ciudadano se
0 l
En cumplimiento con el articulo 13 del Codigo de Procedimiento it aiupraiond s Mo
Administraivo y d o Contencioso Administzativo (Ley 1437 de 2011), el STRATEGOS -Modulo PGRSD todas las jit
Grupo de Alencion y Sevico al Cudadano Tipiica las PORSD, Queias, soiludes de informacion allegadas a a Unidad
Peticén, Reclamo, Solictud de Informacion, sugerencia, consula, porlos canales de alencion. Telefonica,
denuncia, en el Sistema de Informacién STRATEGOS Presencia, Buzon de Sugerencias, candl
2| Esait, Coneo Electionico, Servicos de
I Proceso Conlrol Disciplnario gestona lo perinente acorde con la Ley ‘Aloncion en Linea, Sistema de contaclo
734 de 2002. PQRSD. Esto se evidencia en el indicador
establecido por el roceso AC-EC-02
Porcentaje de Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Denuncias - PORSD rasladadas
oportunamente a as dependencias de nivel
central o territorial para proyectar respuesta
2021, de tpologia Efciencia
3
4
5
6
7
8
744 La enldad esiablece & mplementa polficas| Dimension de Informacion y comunicacion
 procedimientos para faciar una comnicacion orpars ol Proceso e Contoly Evlon
e efectia Independiente, a verifcacion de aspeclos
relacionados con la produccion y difusion de
campaitas interas se ha realizado en el
“Informe de seguimiento y control a la
4 | implementacion y avances de s actvidades
El componente de Comunicacion Intema, del Plan Estratégico de consgnadas en e Plan Anicarupcitn  de
Comunicaciones, s acualiz para a vigencia 2021. Para ello, se soguiminio ala Estatagade Rendicén da
defineron cuatro acciones principales en cabeza de la Oficina Asesora de ot y Paricpacon Giodadin.
Comunicaciones: roducir y diundi  todos los colaboradores el boletn generands u ol saiforiorodo
interno ComUnidad, produciy diundir campafias nteras a ravés de los amplmionts
canales ofciales de comunicacicn interna, produciy dfundir  odos los
colaboradores el Resumen de los hechos més sgnifcativos de la semana Mantenimie
(Boletin URT al dia),y alender o requerimientos a ravés de formulario 3| nodel
en lnea de comuricacion nterna URT, En el marco de la audioriaalproceso de control
Mejoramiento Continuo, programada para el
De ofra parte, la entidad cuenta con una matriz de comunicaciones, en la segundo trimestre del 2022, se evaluaré la
cual cada proceso defne qué y como comunica,  os canales 2 | efecividad de los planes de geston de cambio,
establecidos para dicha comunicacién. En esta malrz se incluyen Incuyendo e 821 asociado a proceso de
aspectos de interna son Artculacion Iternsttucional y su impaclo en la
todos los procesos de la URT. comunicacién extema nstucional,
3
4
5
6
7
[

Evaluacion

Mantenimie
nto del
control

152 La entidad cuenta con canales extemos|
definidos de comunicacion, asociados con el tipo|
de informacien a divuigar, y éstos son|
reconocidos a todo nivel de Ia organizacion.

Dimension de Informacion y Comunicacion

Politca de Transparencia, acceso a la
informacién publica y lucha
contra la corrupcién

El componente de Comunicacién Extera se encuentra incluido en el Plan
Estratégico de Comunicaciones (CO-ES-02 PLAN ESTRATEGICO DE
COMUNICACIONES), el cual fue actualizado para el 2021. Se defineron

bi ificos, con once actividade das. De ofra parte,
Ia entidad cuenta con una matriz de comunicaciones, en la cual cada
proceso define qué y cmo comunica, y los canales establecidos para
dicha comunicacidn. También se cuenta con un procedimiento de
comunicacién externa, y la identiicacién de riesgos asociados a la
comunicacién extera.

De ofra parte, a Unidad en aras de mantener al ciudadano informado
respecto de los requisitos para acceder a diferentes sevicios y conocer
tudesy bilta los

atencion definidos en la Resolucion 538 de 2018: Telefonica, Presencial,
Buzon de Sugerencias, canal Escrito, Correo Electronico, Servicios de
Atencion en Linea, Sistema de contacto PQRSD.

En la Carta de Trato Digno AC-ES-01, es un documento especial en el
que se indica informacion referente a los derechos y deberes de los
ciudadanos, y se encuentra disponible en cartelera fisica en los puntos de
atencion presencial y en la pégina web de la Unidad,

https:/iwww. i de

Por parte del Proceso de Controly Evaluacién
Independiente, la vrficacién de aspectos
relacionados con la Comunicacidn Externa se
ha realizado en el “Informe de seguimiento y
control a la implementacion y avances de las
actividades consignadas en el Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano' e
“Informe de sequiniento a la Estrategia de
Rendicién de Cuentas y Pariicipacion
Ciudadana *, generando un resultado
satisfactorio de cumplimiento. Adicionalmente,
alfinalizar a vigencia 2021, se evaluara la
efectividad de las actividades del Plan de
Mejoramiento 822, el cual fue implementado a
parir de los resultados de la encuesta de
percepcion anual de la Unidad. En dicha
encuesta se evaluaron temas relacionados con
Ia comunicacién externa efectiva de la entidad,
¥ se generaron acciones de mejora por
Direccion Terrtorial.

También se realizo auditoria intema de gestion
basada en riesgos al Proceso de Atencion ala
Ciudadania donde se revisd este temay se
generaron recomendaciones

En informe de auditria al Proceso Atencién a la
Ciudadania, se generaron las siguientes
recomendaciones:

1. Divulgar en un lugar visible de acceso a los
grupos de valor,y en la pégina / web Sistema de
Contacto y PQRSD, informacin, sobre el
procedimiento de la recepcion, radicacién y el
trémite de las peticiones presentadas verbalmente,
‘en cumplimiento con lo establecido en el articulo
223,12,12 Accesbilidad.

2. Para la presentacion y radicacién de las
peticiones verbales, se recomienda al Grupo
Atencién y Servicio al Cludadano complementar os.
datos de identficacién de los colaboradores URT
responsables de Ia recepcion y radicacion de las
peticiones en cana telefonico que ingresan a ravés
del formulario web. Asi mismo, como parte del plan
de actualizacion documental del
Proceso Atencidn a la Ciudadania incuir en el
formulario de atencién a manifestaciones (AC-FO03)
laidenicacion de los colaboradores que reciben y
radican las Peiciones en canal presencial, en
cumplimiento con o establecido en el Artculo
2.2:3.12.3 del Decreto 1166 de 2016.

3. Coordinar entre la ider del proceso Atencin a la
Ciudadania como lider de la Implementacion de la
Politca de Servicio al Ciudadano (articulo 11 de la
Resolucion 146), lider funcional del Sistema de
Informacién de PQRSD (articulo 6 de la Resolucién
126 de 2019) y la Oficna de tecnologias de la
informacién la actualizacion e la pégina web -
formulario de PQRSD, la aplicacién de los crierios
técnicos que deben ser implementados desde la
entrada en vigencia de a Resolucién 001519 de 24
de agosto 2020, exigibles del numeral 2.4.3 Anexo
2. Esténdares de publicacion y divulgacién
informacién que a a fecha se encuentran
pendientes de una solucién visible y material de
cara al ciudadano.

4. Actualizar en la Pgina Web

de-trat

digno version 3 de la AC-ES-01 CARTA DE TRATO
DIGNO actualizada el septiembre de 2021, con el
proposito de que el ciudadano conozea la
informacién actualizada que refiere a canales de
atencin y precisién respuesta a las siglas que
categorizan las peiciones de los ciudadanos; en
cumplimiento con o establecido en el articulo 7°
Deberes de las autoridades en la atencion al
piblico, Ley 1437 de 2011

Mantenimie
nto del
control




153 La entidad cuenta con procesos o
procedimiento para el mangjo de la nformacien|
entrante (quién la recibe, quién la clasifica, quién|
Ia analiza), y  la respuesta requierida (quién la
canaliza y la responde)

Dimension de Informacion y Comunicacien
Politca de Gestion Documental
Politca de Transparencia, acceso a la

informacién pblica y lucha
contra la corrupcién

El proceso de Gestisn Documental cuenta con con un manual para la
ceso de ses . o con oo

enla
actualidad se encuentra en vigencia al documento ttulado PROTOCOLO
GENERAL DE BIOSEGURIDAD COVID - 19, en el cual se contempla
directrices para el manejo de informacion entrante en el numeral 10.
PLAN DE COMUNICACIONES,

Los documentos del SIPG que son relevantes frente a este tema son: GD-
AN 8 . N

La Oficina de Control Interno, se evidencio fa
aplicacion adecuada de estos lineamientos en
Ias Direcciones Terrtoriales prioizadas en el

programa anual de auditorias, en el marco de la
auditoria al Proceso de Gestion Documental.

MA-01 Manual para I
PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD COVID - 19.
AC-MA-01 MANUAL DE ATENCION AL CIUDADANO.
AC-MO-01 MODELOS DE RESPUESTAS TIPO PARA LA ATENCION DE
LAS PQRSD.
AC-PR-02 IDENTIFICAR Y CLASIFICAR LAS SOLICITUDES DE LA
CIUDADANIA.

AC-PR-01 PROCEDIMIENTO ATENCION A PQRSD.
AC-PT-02 PROTOCOLO PARA EL USO DE RESPUESTAS TIPOPARA
LA TENCION DE LAS PQRSD.

AC-PT-05 PROTOCOLO PARA TRAMITE DE PQRSD POR REDES
SOCIALES.

De otra parte, el Grupo de Atencion y Servicio al Ciudadano, adscrto ala
Secretaria General. ejecuta as funciones asignadas mediante la
Resolucion 00126 de 2019, el Acto administrativo se puede consultar a
través del siguiente enlace Resolucioh 00126 (restituciondetierras.gov.co)
Esta dependencia gestiona y administra las PQRSD que recibe la Unidad
eninteroperabilidad con el Gestor Documental DOCMA y STRATEGOS
Modulo de PQRSD., escalando las solicitudes de los ciudadanos a las
dependencias de nivel central y territrial y monitoreandolas mismas.

@|~|o|en
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54 La enidad cuenla con procesos o
procedimientos  encaminados  a  evaluar,
periodicamente la efectividad de los canales de|
comunicacion con partes exteras, asi como sus|
contenidos, de tal forma que se puedan mejorar

Dimension de Informacion y Comunicacion

Politica deControl Interno
Lineas de Defensa

Respecto a la efectividad de los canales de comunicacion externa se
cuenta con la medicién de satsfaccion y percepcion ciudadana a ravés
del Indicador: AC-2.1 - Encuesta de Satisfaccion URT del Plan de accion
Anual 2021. Asf mismo, se cuenta con el Plan de Mejoramiento No. 822
enla Plataforma Strategos de la URT referido también a la encuesta de
percepcion. Frente a este tema, es necesario tener en cuenta que el
Grupo de Atencion y Senvicio al Ciudadano anualmente gestiona la
Encuesta de satisfaccion y percepcion intema y externa, y en este caso
para la vigencia 2021. Los actores evaluados fueron: Solicitantes,
Visitantes, Peticionarios, Colaboradores, Entidades Extemas. Las
dimensiones Evaluadas fueron: 1. Ruta de Restiucion. 2. Ruta de
restitucion - Demanda. 3. Ruta de restitucion - Posarlo. 4. Relacion
entidades. 5 Atencion y Respuesta. 6. Condiciones laborales de la URT. 7.
Atencion. Es de indicar que la evaluacion del Indice de satisfaccion
generarla vigencia 2020-2021 fue de 2,30%, para una calificacion en la
vigencia 2021 de 7.99.

De olra parte, dentro del MC-MA-01 MANUAL DEL SISTEMA
INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION, en su capitulo 11
*COMUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA", define algunas
fuentes de informacion y canales de retroalimentacion del Sistema
Integrado de Planeacion y Gestion de la Unidad (SIPG). Asi mismo, la
Entidad tiene definido el PE-PR-04 AUDIENCIAS PUBLICAS DE
RENDICION DE CUENTAS, por medio del cual se establecen los
lineamientos de implementacion y evaluacion de esta estrategia, a cual
es evaluada desde la Oficina de Control Iterno,

La Oficina de Control Interno realizo
seguimiento a la Planificacion de la ejecucion y
reporte de la actvidad relacionada con
Encuesta de satisfaccion y percepcion intema y
externa vigencia 2021, documentada en el
producto intermedio del Plan de Accidn 2021
denominada AC-2.1 - Encuesta de Satisfaccion
URT, y se observa un reporte al 100%.

En primero lugar, se recomienda defini con
precision el periodo correspondiente de la vigencia
para la aplicacion del Protocolo genera de
bioseguridad Covid-19 o la actualizacion que
corresponda a los procedimientos correspondientes.

De otra parte, se recomienda evaluar la pertinencia
de generar acciones distintvas que permitan
contribuir a la oportunidad de respuesta de las
solictudes de los ciudadanos.

También se recomienda a la Alta Direccione
formalizar las acciones de mejora resultado de la
Encuesta de salisfaccion y percepcion interna y
externa vigencia 2021, armonizarlos con los Planes
de Mejora actuales y establecer esirategias de
articulacion institucional y de esta forma propender

por que el la satisfaccion de los solicitantes,
peticionarios, visitantes, colaboradores e la URT y
de entidades externas vinculada aumente en los
préximos 10 afios de la Ley de victmas y restitucion
de terras.

Finalmente, se recomienda retomar el formato de
Revision por la Direccion utilizado en vigencias 2020

y anteriores, en los cuales se indicaba
it las entradas y salidas de esta,

I
incluyendo de manera clara el analisis de los.

on de la entidad.

|~ o |on| o e
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155 La enlidad analiza periodicamente su
caracterizacion de usuarios o grupos de valor, a
fin de actualizarla cuando sea pertinente.

Dimension de Direccionamiento
Estrategico y Planeacion

Politica de Planeacion Institucional

Entre otros, la entidad establece controles desde el ™Plan Estratégico de
Comunicaciones™ - CO-ES-02, cuyo objetivo es "Fortlecer las ineas de
divulgacion encami informar, a los grupos de interés definidos, los
avances y alcances de la poliica de resttucion de tieras en Colombia,
mediante los diferentes canales de comunicacion (externos e internos),
para posicionar y afianzar el compromiso del Gobiemo Nacional ante las
victimas, a través de a Unidad de Restitucion de Tierras™

Asi mismo, a través del Plan Anticorrupcion y de Atencion a la
Ciudadania, Subcomponente 2. Dizlogo de doble via con la ciudadaniay
sus organizaciones, se documenta que se consiguié un avance del 100%
enla aplicacion de la metodologia establecida por el DNP para la
caracterizacion de 1os grupos de valor; en el mismo sentido, se procedio a
divulgar este ejercicio en el marco del ulimo Comit Institucional de
Gestion y Desemperio.”

Por parte del Proceso de Controly Evaluacion
Independiente, la verficacion de aspectos
relacionados con a produccidn y difusion de
campafias de comunicacion extema se ha
realizado en el "Inorme de seguimiento y
control ala implementacin y avances de las
actvidades consignadas en el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano” e
“Informe de seguiniento ala Estrategia de
Rendicién de Cuentas y Participacion
Ciudadana.", generando un resultado

Respecto a la comunicacion de la Entidad con los
grupos de valor y con terceros extemnos interesados,
se recomienda fortalecer las acciones para
garantizar de manera adecuada el relacionamiento
con el ciudadano, documentando dentro del SIPG,
los criterios para el establecimiento de la

izacion de los grupos de interés de la

entidad identiicados segun corresponda como

solicitantes de resttucion, ciudadania en generaly
demés acl

oo |0 en | & [ e[ no

Defciencia
de control
(disefioo
ejecucion)

156 La enidad analiza periodicamente los|
resultados frente a la evaluacion de percepcion!
por parte de los usuarios o grupos de valor para la
incorporacion de las mejoras correspondientes.

Dimension de Direccionamiento
Estrategico y Planeacion

Politica de Planeacion Institucional

E1 Grupo de Atencion y Senvicio al Ciudadano anualmente, gestiona
Encuesta de satisfaccion y percepcion intema y externa vigencia 2021
Los actores evaluados: Solicitantes, Visitantes, Peticionarios,

Externas. Las di Evaluadas: 1. Ruta
de Restitucion. 2. Ruta de restitucion - Demanda. 3. Ruta de restitucion -
Posarlo. 4. Relacion entidades. 5 Atencién y Respuesta. 6. Condiciones

Iaborales de la URT. 7. Atencien.
La evaluacion del Indice de satisfaccion generarla vigencia 2020-2021 fue
de 2,30%, para una calficacién en la vigencia 2021 de 7,99.

s de anotar, que en el Plan Estratégico Insttucional 2018-2022 en el
numeral 2.2. Caracterizacion de las partes interesadas la Unidad precisa
que existen 77 partes interesadas, casificados en 13 grupos de interés
que hacen parte de la Caracterizacion de las partes interesadas de la
UAEGRITD. Informacién que puede consultarse en linea a través del
siguiente link:
https:/iwww.
Finaly 0

124/0/PEI_Version+
18269619105,

4b-2505

La Oficina de Control Inferno en ejercicio el rol

de seguiniento, se evidencia que se ejecutd al

100% el producto intermedio *AC-2.1 - Encuesta|

de Satisfaccion URT" del Plan de Accién
vigencia 2021 con periodicidad anual. Asi
mismo el sequimiento registrado en el Plan
Anticorrupcidn y de Atencion a a ciudadania,
Componente cuatro (4), Subcomponente cinco
(5).

Como resultado de la encuesta de satisfaccion y
percepcion intera y extema vigencia 2020, el
Proceso de Atencion al Ciudadano lidero el
Plan de Mejora No. 822, cuya ejecucion a 31 de
diciembre 2021, certo al 100%, orientado a
incrementar el porcentaje de oportunidad a
términos de respuesta de las PRSD recibidas
porla Unidad. La evaluacion de efectividad de

I s previstas sera

Se recomienda a la Alta Direccion formalizar las
acciones de mejora resultado de la Encuesta de
satisfaccion y percepcion intera y extera vigencia

informe de Ley semestral que desde la Oficina
Se presentaré en febrero 2022

2021, los Planes de Mejora
actuales y establecer estrategias de artculacion
institucional. De esta forma propender porque la

satisfaccion de los solicitantes, peicionarios,

visiantes, de la URT y de entidadk

La socializacion de los resultados de la
Encuesta de satisfaccion y percepcion intema y
extera vigencia 2021, fue socializada al equipo
directivo en el mes de diciembre 2021, el
alcance de esta evaluacion contemplo la
identificacin de eventos que ocasionard una
disminucion a baja calficacion de parte de los
grupos de valor. Esto genera propuesta de
actvidades de mejora que desde la
Administracion evaluaran para inclir en el
Sistema de Informacién STRATEGOS -Modulo
de Mejora.

|~ o |en| s

externas vinculada aumente en los proximos 10
afios de la Ley de victimas y resttucion de tierras.
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ACTIVIDADES DE MONITOREQ

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones perigdicas (autoevaluacion, auditorias). Su proposito es valorar: () la efectividad del control intemo de la entidad publica; (i) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (ii) el
nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestion, con el proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad pubiica

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas

auditorias) para deteminar si los

mponentes del Sistema de Control Interno estan
nt

16.1 El comié Institucional de Coordinacién de Control
Interno aprueba anualmente el Plan Anual de Auditoria
presentado por parte del Jefe de Control Intemo o quien
haga sus veces y hace el correspondiente seguimiento a
sus ejecucion?

0 separadas

DIMENSION O POLITICA
DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Control Interno

Lineas Estrategica

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politcas de Operacién/Procedimier
uotros desarrollos que den cuente de su aplcacion

I Lider de Proceso Controly Evaluacion Independiente liderd la actualizacion de la
lucion del oordinacion de Control
Intemo - CICC, ejecutando durante el periodo evaluado las funciones de 2 Secretaria
Tecnica (articuloS de a Resolucion 226 de 2021). Entre ofras funciones, presento en
Comite Institucional de Control Intero el Proyecto de Programa Anual de Auditorias
dela vigencia 20222, siendo este aprobado por los integrantes del mismo el 16 de
diciembre 2021. Asi mismo, elabord actas de reunion y realizo seguimiento a los
or los integrantes del CICCI i seg
el marco de la Ejecucion del Plan de Accion - Producto Final CI-5 Directices ylo
lineamientos ylo compromisos del CICCI para el mejoramiento del Sistema de Control
Intemo y los Productos Intermedios: CI-5.1 Preparacion y aprobacion de agenda de
CICCI CI+5.2 Elaboracion de presentaciones que desarrollen agenda del CICCl y
remision a ntegrantes de comité y demas invitados / C-5.3 Desarrolo de la sesion de

Referencia a Analisis y verificaciones en el

No.| marco del Comité Institucional de Coordinacién

de Control Interno

Se presentd en el marco del Comite Institucional de
Control Intemo el Proyecto de Programa Anual de
Auditorias de la vigencia 20222, siendo este
aprobado por los integrantes del mismo en la 6ta
sesion llevada a cabo el 16 de diciembre 2021.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

*Nota: Unicamente diligenciar las
observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa

La Oficina de Control Intemo reporta a raves de
los diferentes instrumentos de planificaicon del
cumplimiento de las activodades previstas para el
periodo evaluado. Puede consultarse:

Plan de Accion- Modulo Planes y Proyectos
Mapa de Riesgos: Home del Proceso Control y
Evaluacion Independiente

CICCI/ CI-5.4 Hacer directices y P y
comunicar a los integrantes del CICC

La Oficina de Control Interno reporta ejecucion de las actividades del Programa Anual
de Auditoria a traves del Indicador de proceso CI-EF-01 C lad

Programa Anual de Auditoria (2021)

Indicadores del Proceso: STRATEGOS -Moduilo
Auditoria Intema

Mapa de Oportunidades: Home del Proceso
Controly Evaluacion Independiente

Mantenimiento del control

16.2 La Alta Direccion periodicamente evalda los
resultados de las evaluaciones (continuas e
independientes) para concluiracerca de la efectividad
el Sistema de Control Intemo

Dimension de Control Intemo

Lineas Estrategica

Los resultados las auditorias ntemas de gestion se presentan y son de cocimiento de
Ia Alta Direccién através de las reuniones de cierre de cada auditoria asi como el
comité insttucional de coordinacisn de control interno, regulado por la resolucin 226
del 2021. En esta misma nstancia se socializa el resultado de la Evaluacion
Independiente del Sistema de Control Interno de la URT semestraimente conforme a
Io establecido en el Decreto 1499 de 2017 y el articulo 156 del Decreto 2106 de 2019.
Asi mismo, se socialza el restitado del informe de seguimiento a riesgos de
cormupcién de caracter cuatrimestral, conforme a lo defnido por fa Funcién Pblic.

El proceso de Mejoramiento Continuo define responsabilidades para cada linea de
defensa, ncluida la estratégica, para a gestion de diferentes elementos clave de la
gestion institucional dentro de la MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL
RIESGO Y OPORTUNIDADES, la MC-GU-04 GUIA PARA LA ELABORACION Y
ANALISIS DE INDICADORES DE DESEMPENO INSTITUCIONAL, y la MC-GU-05
GUIA PARA FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE ACCIONES PREVENTIVAS
CORRECTIVAS Y DE MEJORAMIENTO.

De otra parte la Oficina de Control Intemo en el CI-MA-01 MANUAL DE AUDITORIA
INTERNA DE GESTION BASADA EN RIESGOS, en su capitulo 6.3 APROBAR
PROGRAMA DE AUDITORIA E INSTRUMENTOS PARA LA EJECUCION DE LA

AUDITORIA EN EL CICC, establ diferente l

Conforme a los resultados de la Evaluacion
Independiente del Sistema de Contro Intero de la
URT del 2021-1, presentados al CICCI en la sesion

del del 13 de Octubre del 2021, se establecieron
oportunidades de mejora que no fueron
oportunamente gestionads desde los procesos de
Mejoramiento Continuo, Direccionamiento
Estratégico y Gestion TI, por cuanto se observa una

En el marco de las audiorias a os procesos de

seguimiento que desde la Al Direccion se debe dar
alos resultados de estas evaluaciones.

Estratégico, programadas dentro del Programa
Anual de Auditoria 2022, se evaluara la efectividad
de la evaluacion efectuada desde a linea

plasmadas en el programa anual, que abarcan la evaluacion de riesgo, deben ser
socializadas y aprobadas por este comité

estratégica alos del

estado del Sistema de Control Intemo.

Oporturidad de mejora

16:3 La Oficina de Conlrol Infemo o quien haga sus
veces realiza evaluaciones independientes pericicas
(con una frecuencia definida con base en el andlsis de
riesgo), que le perite evaluar el disefio y operacien de
los controles establecidos y definir su efectividad para
evitar la materializacion e riesgos.

Dimension de Control Interno

Tercera Linea de Defensa

La Oficina de Controlrealiza evaluaciones periodicas a la gestion del riesgo en dos
escenarios: informes de audiorias intemas de gestion e informes de Ley y
Seguimiento. La frecuencia esta definida en el Programa Anual de Auditoria, la cual es
divulgada a toda la entidad al incio de cada vigencia. En estas instancias se evaliian
Ia identifcacion de os riesgos clave y el disefio y efectividad de los controles.

En el Comité Institucional de Control Interno se hace:
seguimiento alejerciio de auditoria intera, por
medio de presentaciones ejecutivas que incluyen los
principales hallazgos y observaciones, y la
Evaluacion de la gestion del Riesgo, desde el
contexto partculary cambios especifcos de cada
proceso, asi como los aspectos relevantes sujetos
de presentacion decisoria ante el comité. Lo anterior
se dio en la 5ta y 6xta sesion ordinaria, llevadas a
cabo respectivamente el 20 de Octubre y 13 de
Diciembre del 2021

La OCI socializd en el marco del CICCI del 13 de
Octubre del 2021 el informe de ley de seguimiento a
riesgos de cormupcion del segundo cuatrimestre del
2021, en concordancia con su funcion de evaluador
independiente, incluyendo la evaluacion de
efectividad de los controles asociados a riesgos de
comupcion, detectando oportunidades de mejora que
persisten a pesar de recomendaciones previas de
ocl

Mantenimiento del control

16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se

an implementado procedimientos de moritoreo continuo

como parte de las actividades de la 2a linea de defensa,
a fin de contar con informacion clave para la toma de
decisiones.

Dimension de Control Intemo

Segunda Linea de Defensa

La OAP como segunda linea de defensa implementa y monitorea diferentes.
mecanismos de seguiniento a a gestion insttucional como o son el Plan de Accion
Institucional, los indicadores institucionales, el PEIRT, los indicadores del Plan
Nacional de Desarrollo (SINERGIA), Iso compromisos Conpes (SISCONPES), dentro
de la PE-GU-03 GUIA PARA LA FORMULACION Y SEGUIMIENTO A PLANES
PROGRAMAS Y PROYECTOS y la MC-GL-04 GUIA PARA LA ELABORACION Y
ANALISIS DE INDICADORES DE DESEMPERO INSTITUCIONAL. Asi mismo, cuenta
con la MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO Y
OPORTUNIDADES, recientemente actualizada, en donde se definen
responsabilidades para fa 2ndainea de defensa en todo el ciclo de gestion de
riesgos. Toda la informacin levantada por los medios mencionados es analizada en
diferentes instancias para la toma de decisiones en la gestion.

El Comité d 6nyd i 4 subcomites écni dos del

En el marco del Comité de Gestion y Desempefio,
rimestralmente se presenta el seguimiento al plan
de accion, haciendo la debida relacion de los
productos operativos con las metas estratégicas
consignadas en el PE asi como el reporte de los
compromisos de Gobiemo a cargo de la enfidad.
Este seguimiento se llevé a cabo el 15 de Octubre
del 2021 en la Bva sesion ordinaria del CIGD para la
vigencia actual, asi como el 31 de Julio enla 6xta
sesion corespondiente a a jomada de Revision por
Ia Dire

Los Subcoités técnicos del Comit de Gestion y
Desempefio han desarrollado varias sesiones en
conjunto alo largo del segundo semestre del 2021,
haciendo seguimiento a diferentes elementos del
Sistema Integrado de Planeacion y Geston - SIPG

to a diferentes elementos del SIPG conforme a la
resolucion 146 del 2021.

Los mecanismos dispuestos para el monitoreo a
planes, programas y proyectos se evaluaron en el
informe de seguiniento a cargo de la OC
programado para el mes de agosto en el Programa
Anual de Audioria.

Mantenimiento del control

165 Frente a las evaluaciones independientes la entidad
considera evaluaciones extemas de organismos de
control, de vigilancia, certficadores, ONG's u ofros que
permitan tener una mirada independiente de las
operaciones.

lia Comunica las

cias y Monitorea las medidas correctivas).

Dimension de Control Intemo

Lineas de Defensa

DIMENSION O POLITICA
DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

EI CI-MA-01 Manual de Auditoria Intema e Gestion Basada en Riesgos establece en
su capitulo 7.2.2.3 EVALUAR LOS PLANES DE MEJORAMIENTO incluye la
‘evaluacion de actividades de mejora de fuente Contraloria General de la Nacion.

La entidad se encuentra certificada por ICONTEC en la NTC 1SO 9001, e incluye en
5u MC-GU-05 GUIA PARA FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE ACCIONES
PREVENTIVAS CORRECTIVAS Y DE MEJORAMIENTO, los lineamientos para
formular y gestionar los planes de mejora de fuente auditoras extemas ente
certificador y de fuente Contraloria General de la Repblica.

EI MC-MA-01 MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION,
en'su capitulo 11 "COMUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA", define
algunas fuentes de informacion y canales de retroalimentacion del Sistema Integrado
de Planeacion y Gestion de la Unidad (SIPG). Asi mimso, una de las entradas de fa
Revision por la Direccion, publicada en el sifio de la Intranet (Info SIG) el proceso de

Continuo, corre laa
refroalimentacion de las partes interesadas pertinentes, en donde se analizan los
resulados de Ia encuesta de percepcion y la gestion de PQRSD para defnir

oportunidades de mejoral al SIPG, desde la interaccion con partes ext

EI Grupo de Atencion y Servicio al Giudadano,
anualmente planifica a contratacion de la Encuesta
de percepcion y satisfaccion ciudadana intemay
extema para el ulimo trimesite del aio. Esta
dependencia, conforme a los resultados de la
evaluacion 2020, formuld el plan de mejoramiento
No. 822 en a Plataforma Strategos de la URT, que
define actividades de mejora con as Direcciones
Terioriales y Oficinas adscrias. Al finalzar la
vigencia 2021, se evidenciara el impacto de las
actividades del Plan de Mejora

En el marco del Comité Insttucional de Control
Interno se presenta el resultado del seguimiento y
reporte en SIREC a los planes de mejora uente

ciudadania o los proveedores de la entidad.

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politcas de Op
u otros desarrollos que den ct

Presente

2| Contralora de la Repblica,en a sesion del 20 de
N Octubre del 2021. No se presentaron alertas en el
del cliente y la
y segundo semestre del 2021.
3
4
5
6
7
8

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Anlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de Coordinacién
de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

*Nota: Unicamente diligenciar las
observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa

Mantenimiento del control

Evaluacion



17.1 A partr de la informacion e Ias evaluaciones
independientes, se evalian para determinar su efecto en
el Sistema de Control Intemo de la entidad y su impacto
n el logro de los objefivos, a fin de determinar cursos de
accion para su mejora

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

I CI-MA-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION BASADA EN
RIESGOS en su capitulo 7.2.2.2. EVALUAR LA MADUREZ DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO define los lineamientos para evaluar por medio de la auditoria
intema el estado de los componentes del MECI en cada proceso evaluado. Los
resullados s audiors nlms de geticnsepresenan a s d s i de

omo el
intemo, regulado por la resolucion 226 del 2021. En esta misma instancia se socializa
el resultado de la Evaluacion Independiente del Sistema de Control Intemo de la URT
‘semestralmente conforme a o establecido en el Decreto 1499 de 2017 y el articulo
156 del Decreto 2106 de 2019. Asi mismo, se socializa el resultado el informe de
sequiniento a riesgos de corupcion de caracter cuatrimestral, conforme a lo definido
por 2 Funcion Piblica.

La entidad cuenta con la MC-GU-05 GUIA PARA FORMULACION Y SEGUIMIENTO
DE PLANES DE MEJORAMIENTO, asi como con el MC-PR-06 PROCEDIMIENTO
PLANES DE MEJORAMIENTO y el méduio de mejora dento de istema de

STRATEGOS los planes de
En todas etas herani luden y registran las acciones de
mejora definidas por las dependencias como producto de las audiorias infemas
desarmolladas porla OC, en el caso de Hallazgos u Observaciones de los informes de
Ia tercera linea de defensa. De cualquier manera no es claro como se analizan e
incorporan las demés oportuidades de mejora detectadas desde la evaluacion
se llegan a configurar
aunque pueden tener un impacto positivo para el desemperio institucional de
ramitarse. Es importante también indicar que el proceso de Mejoramiento Continuo
suprimid las responsabilidades de la Jera inea de defensa de a MC-GU-02 GUIA
PARALAADMINISTRACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES, desariclado fa
riveles organizaci n esta gestion institucional.

Conforme a los resultados de la Evaluacion
Independiente del Sistema de Control Intero de la
URT del 2021-1, presentados al CICCI en la sesion
del del 13 de Octubre del 2021, se establecieron
oportunidades de mejora que no fueron
oportunamente gestionadas desde los procesos de
Mejoramiento Continuo, Direccionamiento
Estratégico y Gestion TI, por cuanto se observa una
oportunidad de foralecimiento respecto ala
incorporacion de estas.

Oportunidad de mejora

17.2 Los informes ecibidos de entes exlemos
(organismos de control, auditores externos, entidades de
vigiancia entre otros) se consolidan y se concluye sobre
el impacto en el Sistema de Control Interno, a fin de
determinar los cursos de accion.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La Unidad recibe y gestiona los nformes emitidos por los entes de control y vigiancia
tales como la Conlralora General e la Repiiblica, Comision legal de cuentas enlre
otros. Para elo desde el Despacho deIa Direccién Generallidera y monitorea of
resultado indicados en os informes y segin aplique se formulan los planes de
mejoramiento segin o indicado en el MC-PR-06 PROCEDIMIENTO PLANES DE
MEJORAMIENTO, en el cual os procesos asociados en conjurto con la Ofcina
Asesora de Planeacien, la Oficina de ControlIntermo y el despacho de la Direccion
General analizan 2 siuaciones o resulados presentados y apoya, asesora y

La OCI socializd en el marco de Ia 5ta sesion del
CICCl, llevada a cabo el 20 de Octubre del 2021 el
informe de ley CGR para la ransmisicn por medio
del SIRECI. De otra parte, se realiza el seguimiento
alos planes de mejoramiento institucionales, como
las alertas significativas frente a situaciones que no
se hayan solucionado, asi fue el caso de la 6xta
‘sesion realizada el 16 de Diciembre del 2021.

En la vigencia 2021 se recibieron dos informes de
Ia Contraloria General e la repiblica relacionados
con las auditoras de: proyecto de contribucion a la
mejora de Ia gestion del proceso de proteccion y
resiitucion de las tiemras y tertorios despojados y

nivel nacional en el

Mantenimiento del control

aprueba segs ponda los planes de aforialecer el 2 departamento de Sucre y el nforme Actuacion
o lintemo a través de a i de medidas o acciones de 3 Espcild Fisclzacin trsctorel -
comeccion, correctivas o preventivas en cada caso. Vigencia
4 2020
Planes de mejoramiento suscitos con la CGR- Certificados de la CGR
5 Jiberad:
MC-GU-05 GUIA PARA FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE ACCIONES s
PREVENTIVAS CORRECTIVAS Y DE MEJORAMIENTO
7
8
17.3 La entidad cuenta con politcas donde se establezca | Dimension de Gontrol Intermo.
2 quién reportar las deficiencias de control ntemo como Enel Coni Insttucionsl de Control | N

resultado del monitoreo continuo.

Lineas de Defensa

Por parte del Proceso de Controly Evaluacién Independiente, se cuenta con el CHMA-
01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION BASADA EN RIESGOS
(Version 3) y el CHPR-03 PROCEDIMIENTO ELABORACION INFORME DE
EVALUACION, SEGUIMENTO O REPORTE DE LEY (Version 4)n 0 cues so
establece la forma d del 0

ejercicios de evaluacion independiente.

Por pate dlProceso s Disclonamieno Estatéico s enta co o siguintes
definen | : PE-GU-06 GUIA PARA LA
CONSECUCION DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS MISIONALES DEL PLAN DE
ACCION ANUAL (Version 1), PE-GU-05 GUIA PARA LA FORMULACION Y
SEGUIMIENTO A LA PLANEACION INSTITUCIONAL (Versidn 2), y PE-GU-03 GUIA
PARALA FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE PLANES (Version 1).

seguimiento al ejercicio de audioria infera, por
medio de presentaciones ejecutivas que incluyen los
principales hallazgos y observaciones, y la
Evaluacion de 2 gestion del Riesgo, desde el

contexto particular y cambios especificos de cada
proceso, asi como los aspectos relevantes stjetos

de presentacion decisoria ante el comits. Lo anterior
se dio en la Sta y 6xta sesion ordinaria, levadas a

cabo respectivamente el 20 de Octubre y 13 de
Diciembre del 2021

Conforme a los resultados de a Evaluacion
Independiente del Sistema de Contro Intero de la
URT del 2021-1, presentados al CICCI en la sesion
del del 13 de Octubre del 2021, se establecieron
oportunidades de mejora que no fueron
oportunamente gestionads desde los procesos de
Mejoramiento Continuo, Direccionamiento
Estratégico y Gestion TI, por cuanto se observa una
oportunidad de foralecimiento respecto ala
incorporacion de estas.

En el marco de la auditoria al proceso de
Mejoramiento Continuo, programada para el
sequndo timestre del 2022, se evaluara el curso
de accion establecido frente a las oportunidades de
mejora detectadas por la 2nda y era linea de
defensa para el foralecimiento del Sistema de
ControlIntemo,

Oportunidad de mejora

174 La Alta Direccion hace seguimiento a las acciones
comectvas relacionads con las deficiencias
comunicadas sobre el Sistema de Control Intemo y si se
han cumpiido en el tiempo establecido.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La entidad en su resolucion 226 del 2021, por medio de la cual actualiza el reglamento
de funcionamiento del Comﬂé de Coordmacwn de Conlro\ Intemo de la Umdad en su
articulo 3 . asigna
por la alta decision la eva\uacuﬁn de\ estado del S\s(ema de Control Intemo.

De otra parte, la Oficina de Control Intemo en el CI-MA-01 MANUAL DE AUDITORIA
INTERNA DE GESTION BASADA EN RIESGOS, en su capitulo 7.2.2.2 EVALUAR LA
MADUREZ DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO define los lineamientos para
evaluar fa madurez del sistema de conirol nfemo deniro e cada proceso audiado,

que se reporta a os respecti 2 Ia fase final de la
audioria.Asi mismo, s deben registar accones plsvemwzs mneclwasu no
n plan de Ia MC-GU-05

GUIA PARA FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE PLANES DE MEJORAMIENTO,
los cuales también son objeto de seguimiento de los miembros del CICCI.

Conforme a los resultados de la Evaluacion
Independiente del Sistema de Contro Intero de la
URT del 2021-1, presentados al CICCI en la sesion

del del 13 de Octubre del 2021, se establecieron
oportunidades de mejora que no fueron
oportunamente gestionadas desde los procesos de

Mejoramiento Continuo, Direccionamiento

Estratégico y Gestion TI, por cuanto se observa una

En el marco de la auditoria al proceso de.

P P la
incorporacion de estas.

ontinuo, programada para el
sequndo timestre del 2022, se evaluara el curso
de accion establecido frente a las oportunidades de
mejora detectadas por la 2nda y era linea de
defensa para el foralecimiento del Sistema de
ControlIntemo,

Oportunidad de mejora

175 Los procesos ylo sevicios ercerzados, son
evaluados acorde con su nivel de riesgos.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La estimacion de riesgos se realiza en la mesa técnica que se realizar de manera
previa

La asignacion y estimacion riesgos se encuentra definida en el GC-PR04 Solicitud
Inicio Proceso de Seleccion y en los Formatos de Estudios Previos el cual se
encuentra aprobado por el &rea técnica y los cuales se publican como Anexo adicional
dentro el Pliego de Condiciones. La evaluacion la realiza a través del funcionario o
contatsia designado aaves dl fomato GC£048
Ot GC-FO-05. Evidencia: previo
publicados en el EI S\s(ema Electronico para la Contratacion Pblica SECOP Il y
formatos de Designacion de Comité Evaluador contenidos en el expediente
contractual del proceso.

En el Comité Institucional de Control Interno se hace:
seguimiento al ejerciio de auditoria intera, por
medio de presentaciones ejecutivas que incluyen los
principales hallazgos y observaciones, y la
Evaluacion de la gestion del Riesgo, desde el
contexto partculary cambios especifcos de cada
proceso, asi como los aspectos relevantes sujetos.
de presentacion decisoria ante el comité. Lo anterior
se dio en la 5ta y 6xta sesion ordinaria, llevadas a
cabo respectivamente el 20 de Octubre y 13 de
Diciembre del 2021

Enla auditoria realizada al proceso conractual, se
verificd el cumplimiento a lo establecido en el
mana de confralacion,por pare del proceso de

Gestion Contractual respecto del
riesgos, el cual esta anexo a cada proceso
contractual que lleva la enfidad, y se publica en el
SECOP I

176 Se evalia a inormacion suminisirada por 105
usuarios (Sistema PQRD), asi como de ofras partes
interesadas para la mejora del Sistema de Control
Intemo de I Entidad?

Dimension de Informacion y
Comunicacion

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

I Proceso de ControlIntero en el CIMA-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE
GESTION BASADA EN RIESGOS numeral 7.1.1 REALIZAR ENTENDIMIENTO DE
LA UNIDAD AUDITABLE, precisa que uno de los aspectos por revisar refiere a
PQRSD y Encuestas "Consultar informes de PQRSD y resultados de encuestas de
percepcion y satisfaccion. Inclut resultados més relevantes y analisis de causas en
caso de resultados no conformes”.

Dentro del MC-MA-01 MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION,en su apilo 11COUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA,
define las PQ Ciudadanos, un
despliegue del Sistema Integrado de Planeacien y Gestion de la Unidad 1SIPG)
conformado por 6 subsistemas, incluido el de Control Intemo.

Se lleva a cabo la revision por la direccion en el
marco del Comité Institucional de Gesfion
Desempefio en la sesion del 31 de Julio del 2021, de|
cualquier manera no es claro como se incorpora el
andlisis de PQRSD dentro del andlisis de
satisfaccion de los principales grupos de interés de
entidad

En el marco de la auditoria al proceso de
Meforamiento Continuo, programada para el

‘segundo trimestre del 2022, se evaluaré el curso
de acci bleci idades de

mejora detectadas a partir del sistema PQRSD
para el fortalecimiento del Sistema de Control
Intemo.

Oportunidad de mejora

7.7 Verificacion el avance y cumplimienta de las
acciones incluidas en los planes de mejoramiento
producto de las autoevaluaciones. (2* Linea).

Dimension de Control Intemo

La MC-GU-05 GUIA PARA FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE PLANES DE
MEJORAMIENTO en su capitulo 8 EJECUCION Y SEGUIMIENTO A PLANES DE
MEJORAMIENTO establec las funciones de seguimiento para os planes de mejora

Lineas de Defe

de fuent 6ny establece linea de
defensa.

La Umdad cuenba con la herramienta STRATEGOS, la cual tiene un médulo de mejora

La OCI socializs en el marco de la 5ta sesion del
CICCl, llevada a cabo el 20 de Octubre del 2021 el
informe de ley CGR para la ransmisicn por medio
del SIRECI. De otra parte, se realiza el seguimiento
alos planes de mejoramiento institucionales, como
las alertas significativas frente a situaciones que no
se hayan solucionado, asi fue el caso de la 6xta
‘sesion realizada el 16 de Diciembre del 2021.

Se cuenta con la nformacion en el tablero de
power bi,realizado por a OCI para todos los
planes de mejoramiento de todas las fuentes, los
cuales se han expeuesto en el CICCI.

La Oficina de Control Intemo realiza un
seguimiento de acuerdo a lo establecido en ¢l

de Auitorias interas de geston con enfoque en
riesgos C1PR-01, en el cual Oficina de Control
Infemo realiza seguimiento a s planes do

de fuente OCl y CGR. Como

alf o asgnaal
responsab\e las fechas de compromiso, actividad, entre of
deben realizar a i on del ac\lwdzdespvopu&slasy 2
reporar el avanoeyewdenc-ade\ avance hasta la evaluacion d d para su Manual de Auditorias CIW-01 y el
ferte. 3
De acuerdo co la gestn tema e os plnes de mejoramentc, o Ofcina 4
Ia Oficina de Contro I
los pla con la Contraloria 5
General de la Repiblica. El equipo de auditores de la OCI dos evaluan el
avance de los planes y I eficacia delos lanes que reportan al 100% con el in do N
reportar a la CGR en cumplimiento de las mismas. Lo anterior se reporta por medio de
los Informes de seguimiento a planes de mejoramiento de la CGR presentados B

semestralmente.

resulado de estos seguimientos se dejan
evidencia en los informes de auditorias para el
cierre de los hallazgos,




17,8 Evaluacion de Ia efectvidad de las acciones
incluidas en los Planes de mejoramiento producto de las
uditorias intemas y de entes extermos. (3* Linea)

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Conforme alo establecido en el CIMA-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE
‘GESTION BASADA EN RIESGOS, en el capitulo 7.2.2.3 EVALUAR LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO, se establecen los lineamientos para a evaluacion de efectividad
de los planes de mejora en el marco del ejercicio de la auditoria interna. De manera
adicional la MC-GU-05 GUIA PARA FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE PLANES
DE MEJORAMIENTO en su capitulo 11EVALUACION DE LOS PLANES DE

MEJORAMIENTO, define los lineamientos para la evaluacion de efectividad de los
planes de mejora de diferentes fuentes, incluida la auditoria interna y de la Contraloria
General de la Repiblica

Adicionalmente cuenta con el MC-GU-05 GUIA PARA FORMULACION Y
'SEGUIMIENTO DE PLANES DE MEJORAMIENTO. Los resultados, incluyendo las
debilidades son comunicadas a los interesados, y en partular en el CICCI comité
institucional de coordinacion de control intemo, en d también se

La OCI socialzd en el marco de Ia 5ta sesion del
CICCl, llevada a cabo el 20 de Octubre del 2021 el
informe de ley CGR para la ransmisicn por medio
del SIRECI. De otra parte, se realiza el seguimiento
alos planes de mejoramiento institucionales, como
las alertas significativas frente a situaciones que no

se hayan solucionado, asi fue el caso de [a 6xta

‘sesion realizada el 16 de Diciembre del 2021.

Se cuenta con la informacion en el tablero de power

b, realizado por la OCI para todos los planes de

mejoramiento de todas las fuentes, los cuales se
han expeuesto en el CICCI.

presenta la gestien de seguimiento y monitoreo de las acciones de los planes de
mejoramiento.

Mantenimiento del control

17.9 Las deficiencias de control intemo son reportadas a
los responsables de nivel erérquico superior para tomar
a acciones correspondientes?

Dimension de Contol Intemo

Lineas de Defensa

La entidad en su resolucion 226 del 2021, por medio de la cual actualiza el reglamento
de funcionamiento el Comité de Coordinacion de Control Intemo de la Unidad, en su
articulo 3 establece las funciones de este, asignandole a esta ia conformadz
por la alta decision la evaluacion del estado del Sistema de Control Intemo.

Conforme a lo establecido en la MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL
RIESGO Y OPORTUNIDADES, se definen responsabilidades para a linea estratégica
de defensa en las cuales se incluyen la de Analizar las evaluaciones de la gestion del

riesgo, elaboradas por la segunda inea de defensa

De otra parte la Oficina de Control Intemo en el CI-MA-01 MANUAL DE AUDITORIA
INTERNA DE GESTION BASADA EN RIESGOS, en su capitulo 6.3 APROBAR
PROGRAMA DE AUDITORIA E INSTRUMENTOS PARA LA EJECUCION DE LA

AUDITORIA EN EL CICCI, que las diferentes eval

En el Comité Institucional de Control Intemo se hace:
seguimiento alejercicio de audioria infera, por
medio de presentaciones ejecutivas que incluyen los
principales hallazgos y observaciones, y la
Evaluacion de la gestion del Riesgo, desde el
contexto particular y cambios especificos de cada
proceso, asi comolos aspectos relevantes sujetos
de presentacion decisoria ante el comits. Lo anterior
se dio en la Sta y 6xta sesion ordinaria, levadas a
cabo respectivamente el 20 de Octubre y 13 de
Diciembre del 2021

Conforme a los resuitados de la Evaluacion
Independiente del Sistema de Control Intero de la
URT del 2021-1, presentados al CICC enla sesion

el del 13 de Octubre del 2021, se establecieron
oportunidades de mejora que no fueron
oportunamente gestionadas desde los procesos de
Mejoramiento Continuo, Direccionamiento
Estratégico y Gestion TI, por cuanto se observa una

plasmadas en el programa anual, que abarcan la evaluacien de riesgo, deben ser
sociaizadas y aprobadas por este comite.

la
incorporacion de estas.

Durante las auditorias del segundo semestre del
2021, se implements la metodologia de auditoria
que abarca la evaluacion del Nivel de Madurez del 3

Sistema de Control Intemo, en cada uno de sus
componentes, para cada proceso auditado.

Oportunidad de mejora
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Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

UNIDAD ESPECIAL DE GESTION

20212

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Intern
¢Estan todos los componentes operando El Sistema de Control Intemno de la Unidad se encuentra presente y funcionando, con un nivel de implementacion del 75%, lo cual implica una reduccién de |res puntos porcentuales lsspscio al resultado de la evaluacion asociada al semestre inmediatamente anterior. Se dieron avances en los de biente de Control e ony
juntos y de manera integrada? (Si / en En pro ceso comunicacion, asi como disminuciones a tener en cuenta en los componentes de Actividades de Monitoreo y Evaluacion de la gestion del riesgo. Se p que el i de Control se mantuvo relativamente estable y su contundencia esta sujeta a los resultados de las auditorias programadas para el primer ciclo de la vigencia
proceso / No) (Justifique su respuesta): 2022.

¢Es efectivo el sistema de control interno .
paralos objetivos evaluados? (SilNo) Si
(Justifique su respuesta):

Se considera un sistema efectivo, estructurado en un conjunto sdlido de procedimientos, pliticas y metodologias de planeacion y gestion que favorecen el seguimiento y evaluacion de la labor de la unidad, asi como una cultura de autocontrol en la que los principales actores del control intemo se han apropiado de las herramientas y dinamicas
fundamentales del mismo, como los mapas de riesgo, los planes de mejoramiento, los informes de auditoria e informes de ley, entre otros. El CICCI se encuentra en proceso de fortalecimiento desde la resolucion 226 del 2021, ademas de la construccion de una agenda anual que se espera sea implementada en la vigencia 2022, para aterrizar de manera
mas clara el cumplimiento de sus responsabilidades. En todo caso, es importante que en la evolucin de todos estos mecanismos se propenda por mantener los elementos esenciales del control intemo, para lo cual siempre seré constructiva el aporte desde las diferentes lineas de defensa.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad .
(Lineas de defensa) quele permita la toma| Si
de decisiones frente al control (SilNo)

(Justifique su respuesta):

El compnneme estd presente y
funcionando?

Componente

La Enidad también cuenta con un modelo de operaciones por procesos, que funciona articulado al esquema de lineas de defensa, el cual acilita el enfoque en resultados, aspecto crucial para estructurar los planes, programas y proyectos necesarios para el cumplimiento de Ia misién, vision y objetivos institucionales. De mismo modo, cuenta con una
Planeacion estratégica, la cual culmina en la vigencia inmediatamente siguiente al periodo de corte del presente informe, lo cual hace aun mas relevante la oportuna gestion de la frente a lo sefialado en este tipo de i se indican multiples de sistema de control interno desde diferentes
procesos institucionales, sobre las cuales la entidad debe analizar y consolidar estrategias apuntando al 100% en el nivel de implementacion, para asi impulsar las metas estratégicas.

Nivel de
Cumplimiento
componente

Nivel de Cumplimiento

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente presentado

4 . Estado del componente presentado en el informe anterior
en el informe anterior

Avance final del
componente
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Evaluacién de
riesgos

Actividades de
control

Informacién y
comunicacion

Monitoreo

El componente de Evaluacion de Riesgo presenta un aumento un (1) punto porcentual ons riveldo implementacin on relacién con e resltao del primer semesiro del 2021, con un rivl do

implementacién del 76%. En general, se observan cambios en la gestion iesgos, Ental sentido, se debe tener presente la actualizacion a
la MC-GU-02 GUIA PARA LA (ON DEL RIESGO Y O Vlavads c2bo a fsles ol mes do oviembre, ssf como [a corresporclonke amualvzacvén da \os mapas de
riesgos y oportunidades por proceso en funcion de integrar los nuevos | tos establecidos, los cuales, es important i incion
Piblica. Es do tener en cuenta, sin embargo, ’ i presente mfcrme asi como en otras herramwen(as de
evaluacion i ituaci Ia adecuad ion del riesgo en la Unidad de Restitucion de Tierras.

t facilitar iesgos, el i G i ! planeacion institucional porp pmaucms, por
medio del cual se enlaza la operacion diaria a \os objetivos as(ratégwcos e mismo modo, debi lisis de los objetivos y resultados i mité de
(Gestiony Desempeio. De cualqmer maners, a pesar ds cncontarnos aportas del cierre del Plan Es(ratégwcc Imlw(ucwor\a\ o os objetivos

a pendiente ia de los objetivos realizada durante la actualizacion de los

mapas de riesgo ccmp\e«aaa afinales de la vigencia pasaaa

Frente a la identificacion y andiisis de riesgos, asi como la gestién de riesgos de corrupcién, es de tener en cuenta la actual la guia de |

E un nivel similar respecto al semestre anterior, teniendo en cuenta

diferentes fact i . alapar de mejora en la gestion de riesgos
instituci han sido advertidas en ol ! A
t i i facilitar la ion de riesgos, se resalta el i it I nuevo modelo s
D\anaacién Insitucional, e\ cual facilita el enfoque a resultados y ion diaria a los obje . De mismo
i ralecer el i i |
bj exw ituci
rotosimentr iaestuctura sctualdo s antdad. De cualqmer manera es da mencvonar que a pasar de haber aprobado apea
fiales el 2020, aun no se ni se ha dadola
d \os pr igencia ya que no o ha i i6n para a actual delos
mapas de riesgo aun.

Frente ala dentificacion y anisis de riesgos, es de resaltar la actualizacion y socializacién do Ia politca de riesgos, con la

1apoltca de issgos que me scualizads y probada por ol CICCIan fprmer semsto. Danro o los camhm raalvzados se advierte que el cmnngrama

de monitorea institucional no incluye el
cualquier entidad, teniendo en cuenta el cierre da vigencia.

\a vigencia. Asi mismo, vale Ia pena mencionar la mayor integracién de Ia

3 i i ol de fa i X CICCI para hacer i
[ ializacion del riesgo es imp ) curso d todas laslineas de defensa, més ain considerando que se elimind de la guia el ders s
, asi posible de un i frente al proceder y
coordinacion entre la 2nda y 3eralinea en este caso. i ido, es imps i i ineamientos frente al Ta deteccion enlos
riesgo, i tion, ya i i jerci i iente, al no ser
oportunamente tramitadas.
Se rescata el mantenimiento de los mecanismos para defnir I por i planeacion y gestién insitucional, los
institucionales dispuests ién de fi tividades tercerizadas, y 0s I por un andii bi i
contexto.
£ nivel Actividades de Control 3 nivel de 75%. Esta falta d
persisten frente a la it del Sistema terado de Planeacidny Gesin, s
| yla necesidad de mitiguen
sistemas de informacién en los diferentes procesos de Ia entidad
Frente al disefio y desarrollo de actividades de control, se mantienen los I t propender por funciones, ademés,
auditoria a los procesos de Talento Humano y Gestion Contractual, se verifi donde dicha segregacion no es clara.
Respecto a los control continuo semas d informacin popio, asf comopara s proveedares e tecnolofalercerizados, aunque se debe
aclarar que la auditoria al para la de dichos controles. Por demés, se
roter a necssicad de formaiiza algunos e elos y mejorar PLr frente a las d detectadas. Asi mismo, susceptibles de.
mejora, nomina, y 0S, y los contratos digital
[ Anora bien, it I ek osorta con purtos do adecuad propender por cambi I los}
procesos. e cuaauier manera, ta refo trole
 inclu montores attucions i mes e diciembre y fonalocer s donifcocin de caveas de rosgos pamr del analisis de contexto.
Con relacion al C: icacién, se observa i (5) punt ntual ita a la entidad ubicar estt =
82%. En tal sentido, que los sistemas de i [ lacién, el yel imi i la
institucion y i icaci formacién a las instancias internas y ext la requieran.
c mejora, se identi i i 1a Polfica de Gabierno Digita,en uncion de  ncesidad de fortalecer o3 ineamientos o polcas do
calidad de datos, especi ionali in rmacvén vatadaisia para pubcaron o
marco de la poli biertos. Asi mismo, jeren i i ilidad de
apropiacion de estos servicios.
El i cuents tividades de control para de funciones en i 1 No obstante, dea i los usuarios
del sistema de nomina. En ests o0, para las politicas de operacion roles i deben participar
los lineami i que reciben y 1os fujos de rabajo. Aunado a o anteior, también es importante reaiizar a articulacion P riesgos de seguridad digital
todos I de la entidad.
De otra parte, se requiere la revision del mapa de riesgos del quridad en lo q o ala
del Grup . asi pblicos de otras i ministerio de Defensa Nacional. Es importante verificar si el
los factores de ri han ido en 12 ntad, o reacien con la confidencialicad de la nformacin en 2 geston
de la seguridad fisica. Asi mismo, el iony i6n de Seguridad debe propender por la inclusién de las a
i i ctos del i dentro de su mpotntes ara of a:agummvamn eros convolos enmateia do so
. Por talrazén, jendai tos d tos dela UAEGRTD y
las salidas aterreno y g y amenazas.
Finalmente, la Alta Dir formalizar de mejora resultado de vigencia 2021 los Planes de Mejoral

actuales y establecer estrategias de articulacion institucional. De esta forma propender porque la satisfaccién dolos sclvcuanm pelicionarios, visitantes, colaboradores de la URT y de entidades
externas vinculada aumente en los proximos 10 afios de la Ley de Victimas y Resitucion de Tierras.

El idad un nivel satisfactorio, mismo nivel de i del primer semestre de 2021 que corresponde a un 69% La
; v ° ) o °

enel

a
lineamientos que hacen miemnma a iones frente a

I sistema de oon(m\ mnemo Enesto purio, no obsram es importanto resaltar ol mamammmnm
ademés

en los procesos mmanalas Dal mismo modo, fotaleza i imi I d memra, na vatelaron o canaan de
1ainformacién ulizada pas asa sbor. Do ora prts, 50 sizorapara avi

Fmalmanns so recomlenda recuperar a rigurosidad de nstancias de auwevaluacwén o' adminiracion tios comoas
Rovisiones por la Direccién, pues no visibil Ia gesten nsiuconal

En general, rtante mejorar n de e lizadas para aertizar odaIa inormacien labor de

impacto directo al | Sitoma 6o Gonte Im/emc

mirada terrtorial en Ia gestion de i I, el 1%
entidad, asi i para ot materia. De cualquier manera, se deb
ntinuar i ol de fa i ) i CICCI para hacer seguimiento
del ciclo de riesgos, especi ializacion del riesgo es el curso de
accion para todas las lineas de defensa.
En cuant in de riesgos pcion, se i i frente a la materia
desde la administraci definir las, i fneas do deensa o direnos
lementos do planeacion y estn nsiucional,y oxiste i
controles de riesgo. De cualqui i Ia Alta Direccion.
Por ultime los i i dferentes procesos i6n de riesgos en
ctvidades lrcorzadas. a5 como 108 tos disefiad i yandlsis de
cambios del entorno. De cualquier manera, en la préctica esta adaptacion o \os  esgos por procesos alos cambios de corlexto
no se ejecuta
Frente al tividades de Control, se observa
2% i X los i e una adecuada
, aunque posibl es
segregacion. De otra parte, se resata el implementar el Sistema
 aunque meiora henta 5 1a ntsaracen o 1os roqusios
temas, ontrol Interno.
0%
Respecto a los control les sobre Tl se rescata . a pesar de que es necesario
formalizar algunos de ellos y mejorar toma d frente a las d tos detectan. Ahora
bien, en cuanto al P y Ia entidad cuenta tos de verificacion adecuados para
pender por en los procesos, de cualay se necesita reforzar la
oportunidad en troles de riesgo una vez han debilidad
componentes.
CrereT e T A TroTECTTy v
, se evid través de licativos la captura y
igualmente, tendientes a la integridad, y de avés del
fario de aciivos de la informacian. En lo relacionad interna, la. Enndad iene
definidos P y meas estrat [
L asi comola interna.
efectiva
Respectoa externala Entidad pagina web institucional, asi como
les d a Unidad, igualmente, se tiene definidos procedimientos
e Ias actividad: i poblacion indigena y entidades que hacen parte de la
politica de tierras, asi comolas pertinent ] de cuentas Por otra parte, enlo relacionado
al manejo de la informacion la Entidad cuenta con un manual para la administracion de comunicaciones oficiales, el cual
establce of mancio gue se debe apcar ala nfomacén
las funciones
I Enmaa ser medicion y percepcion ciudadana a través del
Indicador: AC-2.1 - URT del Plan d 12021 desde i
Polionde Sariio a2 Cluaadenta 5%
Ia eval 3 mejora relacionad
Documentar las politicas relacionads | por las carpetas
compartdas, correo y aplicaciones destinadas para ta fin.

Ia Of nales
docterclin ko o claboradores de a Lk puedn rcicar e denucasnéria o confdencie oo sosiles
situaciones irregui

Ia vigencia para la de
1901a alos
De otra parte, ala oportunidad de
respuesta de las solicitudes de los ciudadanos.
Respectoala . la Unidad vigencia 2021 se va a implementar un
servicio que 3 estado del tramite, ahorrandole tiempo, costos y
desplazamientos, de scserdaalo anterior, se I n
3 recepcion y atencion de las.
& tividad un nivel satisfactorio, y
diferente: dispuestos por | para y Ia gestion

insitucional. Frente al . se resalta el cecl

] I de Auditoria, asi

to para la de defensa. De oira parte, adicional a las directrices en las diferentes gulas

se rescata 0%

pasados, como los diferent teriri, i s

rtante aterrizar todala
las PQRSD, Sistema de Control Inlemu para asi mejorar la

comunicacién y gestion de las evaluaciones realizadas. En todo caso también se debe resaltar la gestion institucional de los.
planes de como [ fuentes.




