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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 gestidon y desempeno contenidas en el Modelo Integrado de Planeacidn y Gestion MIPG y su
efectividad en relacion con la estructura de control, teniendo en cuenta éste uUltimo aspecto como esencial
para garantizar el buen manejo de los recursos, metas y objetivos y se mejore 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 Enero y el 30 de Junio del 2022.

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 evaluaciéon independiente al Sistema de Control Interno de la Unidad incluyd las siguientes actividades:

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

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

e Consolidacion y andlisis de informacion 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 a la siguiente escala:

1 Ambiente de Control, Evaluacion del Riesgo, Actividades de Control, Informacion 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 MECI 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 , prsents ¥ pefo requere mel
) 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 Presentacién de los resultados preliminares a la administracién 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 evaluacidon, 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 disminucién de cuatro puntos con relacion a la
evaluacidn realizada para el segundo semestre de 2021, ubicdndose en un nivel de implementacidén del 81 %.
A este respecto se puede concluir que la administracion ha definido a nivel institucional y en cada proceso,
regulaciones y directrices para el funcionamiento sistematico del control interno, y existe claridad sobre la
importancia del control interno para la consecucién de los objetivos institucionales. No obstante, se
presentan oportunidades de mejora en el compromiso con el control interno, particularmente acciones
concretas de apoyo al funcionamiento y fortalecimiento de la actividad de auditoria interna y los aportes de
la tercera linea de defensa.

Por parte de la Oficina de Control Interno se identificaron varias situaciones que afectaron el resultado, las
cuales se observaron en los ejercicios de auditorias, seguimientos y reportes de Ley. Una de estas situaciones
que afectd la calificacion de varios lineamientos de este componente tiene que ver con lo observado en el
Proceso de Control Interno Disciplinario respecto a la no adecuacidn del proceso a los mandatos legales
disciplinarios establecidos en los articulos 12 y 93 de la Ley 1952 de 2019 modificada por la Ley 2094 de 2021.
Estas normas indican que el funcionario instructor no puede ser el mismo al que adelante el juzgamiento, por
lo cual debe existir separacion las etapas de instruccién y juzgamiento en los casos que gestiona la Oficina de
Control Interno Disciplinario. Al respecto, la administracién de manera prioritaria debe determinar las
acciones a tomar para tramitar las quejas disciplinarias que se presenten de acuerdo con lo establecido en la
ley, y de no ser posible de manera inmediata, el conocimiento del asunto sea competencia de la Procuraduria
General de la Nacion, permitiendo de esta manera el tramite de los procesos disciplinarios, llevando a cabo
en la entidad la etapa de instruccidn y en la Procuraduria la de juzgamiento. Es de anotar que esta
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circunstancia afecté la evaluacién los elementos relativos al compromiso con la integridad (valores) y los
principios del servicio publico.

De otra parte, con relacidn a la definicion de lineas de reporte en temas clave para la toma de decisiones de
acuerdo con el esquema de lineas de defensa, se identificd que, si bien existen lineamientos documentados
a nivel general, existen algunas deficiencias en su implementacidn. Se identificd, por ejemplo, que se
presentan atrasos en las entregas, asi como debilidades en los informes que emite la Fiducia dentro del
Proceso de Cumplimiento de Providencias de Restitucién. Aunque el proceso los revisa y corrige para que
posteriormente la Fiducia realice los ajustes que corresponden, deja como consecuencia que la gestidn sea
lenta y se presenten reprocesos. En tal sentido, se requiere que en el nuevo marco contractual y su Manual
Operativo estén incluidos los tiempos mdximos para la entrega de tales informes, pues estos afectan la
informacion financiera de la Entidad. En esta misma linea, se observd dentro de la auditoria al Proceso de
Direccionamiento Estratégico que en el reporte de algunos de los indicadores de los procesos étnicos de
Caracterizaciones y Registro y Etapa Judicial reportados desde el nivel central, y los productos de la Direccién
Catastral respecto a los procesos de Gestiéon de Restitucién 1448 - Registro y RUPTA no se encuentran
diligenciados de manera completa, omitiendo el analisis del avance y las dificultades presentadas para el
periodo reportado. Por tal razén, se recomienda el fortalecimiento de controles frente a la rigurosidad en la
completitud de la informacién por parte de los procesos misionales a través del Sistema de Informacion
Strategos, la cual requiere detallar el avance y el analisis frente al reporte de las metas segun la periodicidad
establecida.

Finalmente se destaca que, frente a los informes presentados por la Oficina de Control Interno y la evaluacion
de su impacto en relacion con la mejora institucional, no se han presentado aun los resultados de informes
de evaluacién independiente con impacto transversal en el Sistema de Control Interno de la entidad en el
marco del Comité de Coordinacién Institucional de Control Interno debido a la falta de disponibilidad de
agenda de la Alta Direccidn o solicitud de priorizar otras temdticas para esta instancia. En este orden de ideas,
también se observa que no se han formulado acciones frente a las oportunidades de mejora detectadas en la
Evaluacién Independiente al Sistema de Control Interno del 2021-2, ni frente a las brechas del indice de
Desempefio Institucional, lo cual evidencia un escaso analisis y toma de decisiones a partir de los resultados
de las evaluaciones de la tercera linea de defensa. Es de resaltar que esta debilidad compromete, asi mismo,
el cumplimiento de una agenda de trabajo para la vigencia 2022 aprobada por parte de los miembros del
CICCI, en la cual se establecieron ejes tematicos para desarrollo y analisis a lo largo de la vigencia.

5.2 EVALUACION DEL RIESGO

El componente de Evaluacién de Riesgo presenta una disminucidn de siete puntos porcentuales en su nivel
de implementacion en relacién con el resultado del segundo semestre del 2021, determinando un nivel de
implementacién del 69%. Es de tener presente la actualizacién a la MC-ES-04 POLITICA DE ADMINISTRACION
DE RIESGOS, asi como a la MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES llevada
a cabo en los meses de febrero y marzo de la presente vigencia, respectivamente. Los cambios realizados
obedecen a la necesidad de continuar adaptando los lineamientos de la Guia para la administracién del riesgo
y el disefio de controles en entidades publicas, del Departamento Administrativo de la Funcidn Publica
(version 5), la inclusién del mes de Diciembre en el cronograma de monitoreo institucional, la incorporacién
de las funciones de 3era linea en esta labor y la determinacién de lineamientos para el reporte de riesgos
materializados desde la primera linea asi como para la gestion de activos de informacidn y la valoracién e
identificacion de riesgos asociados al SIPG. Es importante reconocer los mencionados ajustes dentro del
fortalecimiento de la gestion de riesgos institucional, asi como otros cambios proyectados para la vigencia
que aun no se han formalizado pero que pueden aportar al cierre de la brecha definida en este componente
en el marco de la préoxima evaluacidon correspondiente al 2022-2. De cualquier manera, es de sefialar
oportunidades de mejora que prevalecen a pesar del fortalecimiento de los lineamientos, las cuales se
describirdn brevemente a continuacion.

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 version vigente y controlada, consulte siempre la Intranet.



'0: ;\' UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA 6 DE 10

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

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

La definicidn de objetivos para facilitar la identificacion de riesgos se favorece debido al modelo de planeacién
institucional por productos, asi como el fortalecimiento de instancias como el Comité de Gestidén y
Desempefio. Es de recapitular que no se llevd a cabo la identificacién de riesgos asociados a los objetivos
estratégicos vigentes, lo cual se alinea con la necesidad de documentar o fortalecer las responsabilidades de
la linea estratégica dentro de diferentes guias institucionales sefialadas, asi como establecer los mecanismos
por medio de los cuales se cumpliran las responsabilidades de cada una de las lineas de defensa. De otra
parte, se detectan oportunidades de mejora frente a la periodicidad de los controles que garantizan la
alineacién de la planeacidn estratégica y compromisos externos con la planeacién operativa.

En cuanto a la identificacidn y andlisis de riesgo, asi como el analisis de cambios significativos del entorno, se
resalta el seguimiento al cumplimiento del cédigo de integridad en el marco del Comité de Coordinacion de
Control Interno asi como el fortalecimiento de los lineamientos y canales de comunicacion dispuestos frente
a algunos aspectos de la gestion de riesgo. En todo caso, son de revisar las debilidades sefialadas en la
disposicion de mecanismos institucionales para la consolidacién de informacién en gestién de riesgo, la
oportunidad en el aseguramiento desde la 2nda linea a un mes clave para la gestion institucional como lo es
el mes de diciembre, la efectiva aplicacidon de los mecanismos de retroalimentacion con partes interesadas
externas y el nivel territorial, asi como los lineamientos necesarios para todas las lineas de defensa frente a
casos de materializacién, las alertas frente a una posible materializacién del riesgo y los casos de
materializacién recurrente. En general, es importante continuar fortaleciendo los lineamientos frente al curso
de accién en la deteccion de debilidades en los controles u otros elementos clave de la gestidn de riesgo, asi
como el rol de la linea estratégica de defensa, en cuanto al andlisis y toma de decisiones frente a esta labor.

La evaluacién del riesgo de fraude o corrupcidon se encuentra alineada a lo consignado en el informe de
seguimiento a riesgos de corrupcién, que debe realizar cuatrimestralmente la OCl atendiendo lo establecido
en el articulo 73 de la ley 1474 del 2011. En este sentido vale la pena mencionar las reiteraciones frente a las
oportunidades de mejora detectadas desde la 2nda y 3era linea, lo cual podria sugerir que los ejercicios de
autoevaluacién y evaluacion independiente no son un insumo que esté considerando la lera linea ni la linea
estratégica de defensa para ajustar los mapas de riesgo que corresponda. De otra parte, se alude la sugerencia
de la Secretaria de Transparencia de realizar al menos tres cortes de monitoreo institucional a los riesgos de
corrupcidén, y se resalta la segregacién de funciones en la asignacién de los responsables de los controles de
los riesgos de corrupcion de la entidad.

5.3 ACTIVIDADES DE CONTROL

El nivel de implementacién del componente de Actividades de Control es de 83%, logrando un aumento
respecto al semestre anterior de ocho puntos porcentuales, lo cual se atribuye a fortalezas identificadas
frente a una adecuada segregacién de funciones, la suficiencia de las actividades de control relevantes sobre
las infraestructuras tecnoldgicas incluyendo proveedores de tecnologia, y el despliegue y actualizacion de
politicas y procedimientos en el marco de la estructura de control institucional, especialmente dentro de los
procesos misionales. La brecha en este componente se asocia a oportunidades de mejora que persisten frente
a la gestion de riesgos de seguridad de la informacion, la concentracién de algunas funciones asociadas a
sistemas de informacidn, la incorporacion de las observaciones generadas dentro de la 2nda y 3era linea
dentro de la gestidn institucional, y la periodicidad del monitoreo institucional a riesgos de corrupcién. De
otra parte, se indica la necesidad de fortalecer los conocimientos o competencias de algunos supervisores de
contratos de proveedores, asi como la oportunidad de revisar algunos elementos de la politica de Atencidn
al Ciudadano en lo que respecta a la atencién a PQRSD, tanto como la posibilidad de unificar algunos
lineamientos del Direccionamiento Estratégico.

Cabe aclarar que la auditoria al proceso de Gestion Tl avanzd en un gran porcentaje dentro del periodo de
evaluacion del presente informe, comprobando la efectividad de sus controles. Se resalta la labor sobre la
gestién de control sobre la infraestructura de Tl, y teniendo en cuenta que debido a que se estd a mitad de la
vigencia 2022 se recomienda darle continuidad a los procesos que tienen como objetivo soportar, 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 version vigente y controlada, consulte siempre la Intranet.



*os | ! UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA 7 DE 10

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

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

y mejorar la infraestructura y servicios de Tl. Respecto a los proveedores de tecnologia, se recomienda
generar guias sobre el manejo de la informacion que se debe publicar, y hacer seguimiento con el fin de que
el expediente contractual ""virtual™ cuente con todos los documentos. Con respecto a la situacion detectada
sobre la falta de desagregacion de roles en el sistema de ndmina, se requiere que el area de talento humano
defina los cambios a los procedimientos internos de liquidacidon de némina para incluir en los flujos de trabajo
controles basados en segregacién de funciones, y que posteriormente con apoyo de la OTl y el proveedor
estos sean aplicadas en el sistema.

5.4 INFORMACION Y COMUNICACION

Con relacién al Componente de Informacién y Comunicacion, se observa una disminucion de dos puntos
porcentuales, lo que indica que la entidad tiene nivel de cumplimiento del 80%. En tal sentido, se concluye
que los sistemas de informacidon permiten obtener, procesar, almacenar y recuperar informacion relevante
sobre la gestidn y el entorno institucionales, asi como comunicarla a los usuarios que la requieren. Asi mismo,
se encuentran presentes los lineamientos que implementan este componente y estdn incorporados en el
quehacer institucional, tanto a nivel operativo como estratégico, y se contemplan la mayor parte de las
actividades institucionales. En el desarrollo de algunos de ellos se han incorporado componentes digitales, de
acuerdo con los lineamientos del Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Como oportunidades de mejora, con relacion a la captura y procesamiento posterior de informacion clave, se
reiteran algunos de los elementos expuestos en el informe del segundo semestre de 2021 en el sentido de
gue se requieren implementar actividades de monitoreo de disponibilidad de los servicios de
interoperabilidad, y generar indicadores de uso y apropiacion de estos servicios. Asi mismo, el proceso de
gestion de Tl, como resultado de recomendaciones del informe de Gobierno Digital de 2021, comenzd un
ejercicio de actualizacidon de inventarios de activos de informacidon de nivel central, de acuerdo con el
cronograma del plan de mejoramiento se realizara esta actualizacidon para las direcciones territoriales. Dentro
de este ejercicio se hace la evaluacion del nivel de integridad, confidencialidad y disponibilidad de los activos
junto con la clasificacion de reserva. Durante el 2022 también se esta actualizando la metodologia de gestion
de riesgos de seguridad (riesgos digitales) en la cual todos los procesos deberan identificar, visibilizar y
gestionar los riesgos de seguridad de la informacion en la matriz de gestion de riesgos institucional. Por lo
tanto, se recomienda darle continuidad al plan de trabajo de gestidn de riesgos de seguridad digital.

De otra parte, en lo relativo a actividades de control sobre la integridad, confidencialidad y disponibilidad de
los datos e informacion definidos como relevantes, se indica nuevamente que el Proceso de Gestidon y
Prevencion de Seguridad debe propender por la inclusidn de las politicas de operacién relacionadas con la
administracién de la informacion para el aseguramiento de los controles en materia de uso de informacién
reservada y confidencial. Por tal razdn, se recomienda incluir los controles actuales en los documentos
relacionado con los protocolos de seguridad de la UAEGRTD vy los procedimientos a las salidas a terreno y
gestidn de incidentes y amenazas.

Finalmente, respecto a la caracterizacién y actualizacidn de los grupos de valor, en el marco de la auditoria al
proceso de Direccionamiento Estratégico, se indica frente al documento “Caracterizacién Grupos de Valor”,
a corte 30-06-2021, disponible en la intranet, que este no detalla las necesidades y expectativas que son o
podrian convertirse en requisitos legales y otros requisitos aplicables. Por lo que se recomienda visibilizarlo
en los documentos estandarizados o de consulta en el listado maestro de documentos del SIPG. De otra parte,
se recomienda documentar dentro del documento del SIPG que considere la administracién, la metodologia
para realizar el levantamiento y actualizacion de dicha caracterizacion.
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5.5 ACTIVIDADES DE MONITOREO

El componente de Actividades de Monitoreo se mantiene en un nivel satisfactorio con 84%, sin embargo,
disminuye en cinco puntos porcentuales su nivel de implementacidn respecto a los resultados del segundo
semestre del 2021. Esto se atribuye, entre otros, a la falta de gestidén de las oportunidades de mejora indicadas
en esta misma evaluacién, situacién que ha sido reiterativa y cuya trazabilidad se encuentra en versiones
anteriores de esta herramienta, poniendo en evidencia una debilidad institucional frente a la toma de
acciones frente a las desviaciones detectadas en el adecuado despliegue del sistema de control interno. De
mismo modo, es fundamental sefialar que la entidad alin no cuenta con un plan de trabajo vigente para la
implementacién de las politicas de Gestiéon y Desempeio a lo cual se dard seguimiento por medio de la
auditoria al proceso de Mejoramiento Continuo programada en el 2ndo semestre del 2022.

Es importante resaltar el mantenimiento de mecanismos para el seguimiento y evaluacién de la gestién
institucional, desde la 2nda linea, pero ademas en los procesos misionales, la existencia de lineamientos para
el reporte adecuado de las deficiencias del control interno, la recientemente obtenida certificacion en las NTC
ISO 9001, 14001 y 45001, y la incorporacidon de mecanismos de verificacién desde la 3era linea de defensa a
los planes de mejora producto de las autoevaluaciones. La Oficina de Control Interno pone a consideracion
de la Alta Direccién el Programa Anual de Auditoria, los ejercicios independientes dispuestos para la
evaluacion del disefio y operacién de los controles en pro de prevenir materializaciones de riesgos, asi como
los espacios de evaluacidn de efectividad de las acciones de mejora producto de las auditorias internas y las
auditorias externas de la contraloria General de la Republica.

De otra parte, a pesar de la aprobacion de una propuesta de agenda estratégica para una instancia decisorias
como el CICCI, se deben continuar fortaleciendo los mecanismos de seguimiento al cumplimiento de dicho
instrumento, promoviendo la participacion de la linea estratégica de defensa en la toma de decisiones para
el fortalecimiento del Sistema de Control Interno. De mismo modo se debe trabajar en la calidad de la
informacidn dentro de los sistemas de informacién clave para el monitoreo institucional, como por ejemplo
STRATEGOS, con el fin de salvaguardar la informacién que serd analizada para la toma de decisiones. En
general, es importante mejorar la comunicacion y gestion de las evaluaciones realizadas para aterrizar toda
la informacidon que recoge esta rigurosa labor de monitoreo en decisiones con impacto directo al
fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

6. RECOMENDACIONES

Vale la pena recordar que las recomendaciones puntuales por lineamiento se pueden encontrar en el Anexo
A del presente informe, a continuacion, se presentan algunas recomendaciones con impacto transversal:

%

Dar prioridad a la solucién de la situacion presentada en el Proceso De Control Interno Disciplinario

para poder dar trdmite a los procesos disciplinarios en curso, garantizando la separacidn de las etapas

de instruccién y juzgamiento del proceso disciplinario dando cumplimiento a lo dispuesto en los

articulos 12 y 93 de la Ley 1952.

&% Incluir tiempos maximos para la entrega de los informes en el nuevo marco contractual y su Manual
Operativo de la Fiducia.

&% Respecto a la implementacién de herramientas tecnoldgicas como el Mddulo de Correcciones del
SRTDAF, continuar fortaleciendo el uso y apropiacién en su manejo y dar a conocer las bondades de
cada una de ellas para el analisis y adopcion de decisiones. Lo anterior, considerando el alto nivel de
rotacidn de colaboradores.

& Fortalecer de controles frente a la rigurosidad en la completitud de la informacidn reportada por los

procesos a través del Sistema de Informacidn Strategos, la cual requiere detallar el avance y el analisis

frente al reporte de las metas segun la periodicidad establecida.

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 version vigente y controlada, consulte siempre la Intranet.
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Gestionar con oportunidad el Reporte de las vacantes en el OPEC, para verificar registro de las

vacantes acorde con los lineamientos de la Comisidn Nacional del Servicio -CNSC.

Generar los espacios en el CICCI de tal forma que permita presentar los resultados de los informes de

la tercera linea de defensa con impacto transversal en el Sistema de Control Interno de la entidad, y

formular acciones frente a las oportunidades de mejora detectadas en la Evaluacién Independiente

al Sistema de Control Interno del 2021-2, y las brechas del indice de Desempefio Institucional.

Ajustar el cronograma de monitoreo institucional para evaluar desde la 2nda linea al menos 3 veces

por vigencia la gestion de riesgos de corrupcion en la entidad.

Documentar los mecanismos de comunicacién y analisis de los resultados de la evaluacién

independiente (3era linea) y la autoevaluaciéon (2nda linea) en la gestién institucional, como el CICCI

o mesas de trabajo con los procesos, con el fin de que sea un insumo de analisis para que la Alta

Direccién pueda fortalecer el Sistema de Control Interno de la Unidad.

&% Fortalecer la documentacion de responsabilidades para la linea estratégica de defensa dentro de las
politicas y procedimientos institucionales, asi como los lineamientos para que cada linea de defensa
pueda dar cumplimiento a sus responsabilidades asignadas.

& Validar junto con los usuarios posibles mejoras a los servicios de interoperabilidad, para que se
ajusten o definan de acuerdo con las necesidades de la operacion.

&% Continuar con el plan de trabajo de gestién de riesgos de seguridad digital. Promover que cada
proceso visibilice y gestione sus propios riesgos de seguridad digital tal como lo establece la guia del
DAFP.

&% Documentar las politicas de operacidn relacionadas con la administracion de la informacién para el
aseguramiento de los controles en materia de uso de informacién reservada y confidencial en el
Proceso de Prevencion y Gestidn de Seguridad.

&% Actualizar y publicar en el SIPG el documento “Caracterizacidon Grupos de Valor”, y documentar la
metodologia para realizar el levantamiento y actualizacion de dicha caracterizacidn.

&% Continuar fortaleciendo los mecanismos de seguimiento a la agenda del CICCI con el fin de priorizar
adecuadamente las tematicas a tratar en cada sesidon y promover la participacidn activa de sus
integrantes para la toma de decisiones frente a oportunidades de mejora detectadas.

&% Continuar fortaleciendo las estrategias para garantizar la calidad de la informacion en los diferentes

mecanismos de reporte institucionales.

A
$%

@
P>

A
$%

A
$%

7. CONCLUSIONES

El Sistema de Control Interno de la Unidad se encuentra presente y funcionando, con un nivel de
implementacion del 80%, lo cual implica una reduccién de dos puntos porcentuales respecto al resultado de
la evaluacidn asociada al semestre inmediatamente anterior. Se dieron avances en el componente de
Actividades de Control, lo cual puede atribuirse a los resultados preliminares de las auditorias programadas
para el primer ciclo de la presente vigencia, asi como disminuciones leves en los demas componentes que sin
embargo se espera que sean nivelados en el segundo semestre gracias a procesos de cambio en curso.

Se considera un sistema efectivo, estructurado en un conjunto sélido de procedimientos, politicas y
metodologias de planeacion y gestion que favorecen el seguimiento y evaluacién 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 dindmicas 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 ha venido fortaleciendo desde la resolucién
226 del 2021 y la agenda anual que esta actualmente en implementacidn, con sus respectivas oportunidades
de mejora en su seguimiento. Es importante que en la evolucidon nuevos mecanismos de fortalecimiento a la
gestidn se propenda por mantener los elementos esenciales del control interno, para lo cual siempre sera
constructiva el aporte desde las diferentes lineas de defensa.

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 version vigente y controlada, consulte siempre la Intranet.
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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, visidn y objetivos institucionales. De mismo modo, cuenta con una Planeacion
estratégica, que culmina en la presente vigencia, por lo cual se espera que el presente sea un insumo clave
de analisis de cara a la nueva proyeccidn estratégica. Se reiteran varias oportunidades de fortalecimiento del
Sistema de Control Interno desde diferentes procesos institucionales, sobre las cuales la entidad deberia
establecer un curso de accién para el cierre de brechas, hacia el 100% en el nivel de implementacidn en cada
componente, para asi impulsar la eficiencia en el cumplimiento de los objetivos institucionales.

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, racionalizacidn de tramites y rendicién de cuentas, garantizan el buen manejo de los
recursos, que las metas y objetivos se cumplan, para asi generar valor publico desde la entidad.

8. ANEXOS

Anexo A Instrumento de evaluacion Funcién Publica

Jefe Oficina de Control Interno

Elabord: Gabriela Diaz, Martha Delgado y Equipo OCI

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 version vigente y controlada, consulte siempre la Intranet.



AMBIENTE

DE CONTROL

de Control Interno, €1

La entidad debe asegurar un ambiente de conirol que le permita disponer de las condiciones

o del control interno,

90 dela ala direccion y del

controlnterno,

Explicacién do com Ia Entidadevi

Lineamiento 1 esté dando respuesta al req

L entidad demuestra el compromiso conla ntegridad renca a Procesos,
(valores)y
princpios|186+C21.31+1186+C21 131421 314C21131

ManualesPoliicas+C2131n/Procedimientosing
ructivos u oros desarolos que den cuente de
su apicacion

Explicacin do cémo l Entidads

desarolos e den cuente de u aplcacin

EVIDENCIA DEL CONTROL.

foncia que et dando respuesta al requerimiento.
Referencia a Procesos, Manuales Policas de Operacion Procedimientos/nstruciios u irs.

Roferencia a Andliss  verifcaciones on ol marco|
No.|  del ComitéInstitucional de Coordinacion de
ControlInterno

‘Observaciones de I ovaluacion ndependionts (tener encuenta papel do
lineas de defensa)

Funcionando

(123)

Evaluacion

- Apicacion gl Cadigode Iigrdad. (ncye andsfs Dinension TaentoFumano
o tegn
emos, quefas o cenuncias sobres os seicores de a Semestament el Proceso Gstn ce Tanio
encad, ofosfomas relaconados). Humano reizaunnfome semesteldonde se
1 enuncin s recusacones que se recban de parte
el Grupo de lencion l Giudadanoy la nsancia
e o ‘esponsablede Cantol ntemo discpinario
Do orapate, Loy 195200 2019
st Inegridad, e GGTDH
i v
w22 o
o 3 Alrespecty
e 3|4 2
Respel, Oigenciy st 5
et e B
50 reciiron Loanteror, teniendo,
o
ySacelaLey enel i levando
nuevo g General Discinar,
s
0 ensn Tao Fumano
Polica
La Ofcinade Contrl Inemo, verifc lanformacion
queas o denuncias ecitidas porka Unidad para
Vigendaevaluada.
2
e,
(Codigo THES-03, en 3
Talnto Homare,
Eod Manteimienta el
s ot i ot o oo 1 s o o | Vi
S0 coninuar co e sequiment dl Curso vitua e iegridad, Transparenca y
Procedimient>
confico de nerés. s
6
7
s
0
Polica
stuaciones que pudan mpcar riesgos para  endad. Piblca
e e e e Pollica Gesin Documertal Se eaz austoriaa Proceso ce Gestion T en el
1| pinersemeste do 2022, quecando pendiete
oer
La Ofina de Contlnemo verfc a adectada
2o fomarén en el marco delIL15.22 nforme de
Soguimiento  Hagas de iesgosde Campein.
72.1.tltrabap, tabeo en casa
. ot N reslzarh
audoiaa roceo de Gesién Documentl.
7214 e fsca
prevencitn d périda de daos.
s
Decta pare p
4 adecuado decareo dlecironco.
e gest )l o
Desde 2021 s vienen acualzandolosacivosde fomaciin, y en ol sequndo
Mantenimienta el
3 3 e
casifcads y resenads, B
hsl "
Documenta, Judcal, RUPTA, s
delaon,
el contal
conroles y plnes de manc,
aivo-,
Finanent, s de catos, .
Documentl—
Gesicn Documensl atavés de s siguentes hrramintas:
nformes e monioreoyseqmieno a fa gestén del roceso 6
Tablro de Gontrol o subsiema de Gesin Documena
“hdadore delpoceso d Geston Documentl
7
s




0 Dimension Talento Fumane

itegridad,
riesgos de corupcion.

L Oficina do Control Infero ha constatado a a no
fecuacion dl proceso a los mandalos egales

disipinarios establecidos en los articuios 12y 93 de

Ia Ley 1952 de 2019 modiicada pora Ley 2094 do

Ivzgamiento y creando l Oficia de Contol ntemo.

lineamientos establcidos po e Deparamento
Admiisrativ de a Funcign Piblca.

Nettert
:
‘objetivo previos,
o o S Corvl s Somoolsrne s e s i s
oo pi s s
Secrpars .
porlaLey 2004, enel 1952 de 2019 modificado por el
! d 2 artculo 13 de a ey 2094 de 2021, que permie que er
.
ovenmind
(i s
4 froiers
e oo e o
e s 5 e st
-
. .
R S
Respeto, Compromiso, Dilgencia y Justcia. 2094, el cual establece que en el evento que las garantias de insirucciény 0
b
‘siquiente: 39 en indagacion previa y 5 archivados. ‘procemientos disciplinarios presentada.
s
. ‘
Faron
.
bt
s
.
,
.
-
L e s s s s e Perenin
; Conveins b il Cidods
s g s Sl o o
o i ot o ot con st o 1 i o oo ot
rconion oo 0 pomiopua' et Cots  Coutracona o
Henprmsiagsbagisstog i e e e 12
Comaconor
2
THP 3 Mantenimiento del
PQRS dispuesta por el Grupo de Atencidn al Ciudadano. oo
.
s
.
,
.
2
St oo O o 202
ity o, oo o 1 S e e e ke
[institucioan! de Gestion y Desempefio).
L 2
s Setan F—
2021 . ‘Asesora de Planeacitn, Talento Humano, Gesiion Financera, Oficna de. contol
b : Temiojo s et s o
.
’
.
Jde Defensa Poltica de Control Intermo Por medio de la Resolucion 146 del 2020 se cred el
Lineas de def Comité Insttucionalde Gestén  Desempefioa ravés
1 omtsoais 8 ot s
e s o s
o hrinr
PR R—
i iy i
bt g doms aipegmn
2 o s sansniosoinn
Piitracrmiesopel
sy paarre e o o o5
oy o bncieor
Nettert
:
‘objetivo previos,
s
o o S Corvl s
ELABORACION Y ANALISIS DE INDICADORES DE DESEMPENO INSTITUCIONAL, y 2 MC-GU-05
GUIA Y Y DE 4 5 Mantenimiento del
o " responsabilidades de las cuatro lineas de defensa. conirol
02 SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION, la PE-GU-03 GUIA PARA LA FORMULACION Y o
'SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS, la PE-GU-05 GUIA PARA LA
oA f i
erans oo e o s, s
De olra parte, la Oficina de Control Interno en el CI-MA-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE
is el
.
,




Ipefensa Linea do Defensa
Dimension de nformacién y Comunicacén

Judicial, se realzan
i

e, " quefactan of

En el marco del Coit Instucional de ControlIfema
Se ealiza o andliss Gl avance de 0dos 05
1| productos misionales de aentad. y se generar
recomendaciones de acuerdo a comparativ historico
dela gestr

Enla ausitora alproceso de Geston de Restiucion
Ley 1448-Registr se encuentraen rvison o
2 sequiniento po parte e s lideres de o procesos
de los cumpiimientos en s metas, actvidades de los
planes de mejorariento, entre ol

Enlas revisones de los planes de mefoariento,

5 tles como e nimero 719, e verfc a plcacion ce

e como
Loant o
misonal.
os Enco nanciera de s Endad
Estatégico en el priner semest de 2022, en e cual
: De o pare
4 fortlciondo el
, | Defiienia de contl
. (dsefoa siecucion)
Terforls. otacin de colaboradoes
Fialmente, s recomienda ffotlecimieto decontles fentea a igurosidad
previaala
s
aeste prceso. cental con ko Elspe
periodos del o Enese senct
planificacon del procuct
6
4
s
[amiistracon de Riesgo (corde con ineamientos def Planeacion
i Se rvisar a electida e ladeficién y evaluacin
[Compcion y Diseno de Contlesen Entidades Pubicas). el polica do adminstacn o esgos, Kerada
5 5 1 por el proceso deMeoramiento Coniuo en el ma
entza. cambiosenef entomo aue puedan dfn fustes, o a auditora intema programada para darGere of
fcutades paa su desarol, dosemeste de 2022
2
o 00
ovapate,
0 :
614, a7 i
Defensa o e larcodo a Gston do Riesgos y Oportunidades.
Manenimieto de
‘ : antol
o instucional de acuerdo s alets ealzadas desde  da e
aueen ¢ CHIA! HANUAL DE AUDITORI e
RESGOS, en s capitio 12221
5
6
7
s
Esta
estaticios.
En el marcocelSeguimieto aRiesgos ce Cormupcion
el orcuatimeste del 202, iderado desde la OC!
como 3ea lnea de defenss, se indicque a polica
e administacion dlesgo e acualzaday
aprobada en el marco de aprinera sesion el Conits
instucional de Coorinacén de Cotrol e —
CICC, evada a cabo 24 defbrerocel 2022
1 reaizando su conespondiete publcacionen l
listato maesto de documento dea endad denro
o el sisema de
incuye ensu capllo 3.1l ivle de acepacién dlfesgo
e
5 Mantenimintocel
s 0 1a Tratamiento el
delRlesgo' lamisma actual n fucionde s pariulardades de cadauro
aceptar, evtar o recui ol iesgo.
2
3
4
5
0
7
s
puecan fectar s desamolo, enteotos aspecos ue En el marc dea autorianema en curso
procesa de Dieccionamiento Estaégico se onstais
Lineas e defonsa usodelos ierntescansesy heramienas
1| comunicacnpar soialzar, vt moniorer
hacer seguimiento a metas ¢ indicadoes tano del
planestatéic, s compromisos estatég, y os
panes operatios.
2
Insiucional - PE-GU05, version 2 uyo bt es Bindar rentaciones para ralzar e manera
ry
631 Y exema. respectoalas metas o ndcadore, antoen la ransmisonde
3
Informes y dertas aue 5o pone adisposicion dese el el cntal teroral
De ota part 3
‘ insianciascomo el Comité de Gestny Desempano y f Subcaié Técrco
Técnicos como el Presupuestal y 5, ol el desarola
p a
cortespodieteresouion o egament.
s
6
4




4T Evauacon de a Planeacion Esiategeca gel Talemo
Humano.

Dimension de Talento Humano
Poitca Geston Esralegica del Talento Humano

Dimension de Contol nfermo.
Lineas de Defensa,

lesultado Gl Plan Estatégio de Talento Humano,
se presents en el Subcomité Tecnico de Talento

1| Hropaaas b cdgmnce
Cetas 1 1y rmta
i e 2071 s
N
1208 et e 4 St ok . Los s sl o mamoites s
v S8 Pt o ot
——
S e maro s o ko s o | e
£S5 Par i G 2| Goaint Toknmrmroyaredcncat
esarpnce S T
T Ton A Vst i s s g bepriptryiebepersiiy
s sl Ponds
:
.
:
‘
:
:
e E e
oo s s g T o
R r—
rersone oo fooephrinpiichyivion
i | oot o s
i s d o
implementados por el Proceso Gestion de Talento
v
TH-PR- 01 SELECCION Y
e i s e .
o ecualizaciones. o
ot oo WORUSOSOHRAED. et e it R P
(disefio o ejecucion)
o " THFOO1 Asi mismo,
ity prics
. '
‘ R — gt e e s o
s | Samirloqe g sComaoth s
i e i, o o RS
o 424 o ot
.
:
'
,
:
S G
o o eare, P G g Tt e
oo et o R S —
leiraeii o oo e ooy Dl
Vo ol e bt
1| Vbt e o pne
b beciops SRS s Contri
s it s s o o
e ket
:
ET—
’
i
s s TP SOUBTUDOF PERVISS, TR 11LCTUO
ENCARC X \CACIONES y TH-PR-08. 3
ReTROSOEL SR
ko o~
s o VAR o o S O ok . o
: W pedivicin
oo ot 8207 \ 2 | otemagecmun
4. Comision de Personal, Sesiones en términos de ley. 1520 efecucion
oin s e 3 s AT,
s :
sy Vhorcoes ) i oo
pooiat
‘
,
)
T e s Gy D T
JI—
s v ety manro ottt T g
plerncec o o e 4 5. o 20
neas ce Defensa ‘como Jera linea de defensa, se observala
|| shmcinte NoOL? GUATTALA
ADMINISTRACION DE RIESGOS Y
ORORTINGADES, ot s e
e e et el
e o e s
phvidy : .
-
ot Yo i o bl s
clida 3
e " ,
GU-02 GUIA PARAL 'Y O ‘control
o e ety
FORMULACION Y IONES PREVENTIVAS 4
CORRECTUAS 0 NELORAMENTO
e s
sirion, szl s st Tt
'
,
)
T Ea T
Poltica Geston Estrategica del Talento Humano Para el periodo evaluado se evidencio el retiro de
| i s oo
DmersondeCroloano ot ot e 1 ko Gt s
Ineas de Defon exidencio en el registro el motivo de efro.
:
envico ——
:
pcma ; i
.
:
'
:
:
L o e
Cosnoin e s G g T o [ ——
it pdivbodiehivboid
rersone oo
leipaieai
essmn .
e s Cortatn e e Pt Gt s i o Aot ps




g Dimension e Talerto Fumana

Taleto Humaro
La Ofcina de Conrl nemo relzs audiora
Disason do Conol ero ontrto de Operador Logsicn que eecua 05
ineas do Daensa evento nsuconale de f enidad. Segin el ln de
1 auttora especil para ol contato o, 1733 dl 2021,
envitud deldesarllode pan de aucicri, s reiss
ave o expedinte cotaa co los nformes do
supenisen
1478 00 2011
2
il
oot
‘ullarla anspareciade o acbidad ontacul
3
Deficioniade control
cecucon del contato joraup P omenos 2| (gseroo secucn)
.
En'a URT los documentos relacionados con esta acticad son os siguientes:
o 5
‘GG F0.16 NFORME DE SUPERVSION
GoFo
6
7
s
efensa sohan defiico estandares cereporte,
€01 audtri f procesode Gestionde Restucion
Ccos d aentidad Lineas 6o Dfensa Ley 1448 Rogistose encuentaen reisicn el
1 soguimintopor are de osideres de s procesos
o os cumpimientos e as melas, actvidades d 05
planes de mejoraminto, et o
Enlas reviones de os planes de meforamierto
5 s camoel nimero 715, e verfd fa aplcacion de
Tosprocdimientos RUPTA y f cumpiment defa
nomatvidadapcablea proceso
e realzt autora al Proeso de Dreccionamiento
Estatégico en el riner semest de 2022, en e cual
il 0 S y_ seeaizdlavalcacn en a eramierta
Teroral 1 misonaly un
setenen
poralaadopien de aciones
Tertork
4 obstante,algunosde s regores sn suscptles o e
Tertorl
De ot part i
dcutades 2 o
)
De ovaado o
5 acionesyasdfctades presrtacas
didonaiment gesting
ol parcil,
Tam
r o
Tamatiz e planiicacion de prodct .
7
s
52 s Al et iz nfomacin asocada con
Lneado Esategica Enla evauacitn delsisema de contal o
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2 presentronosesiados fnancieros dea nbod
: para s evsiony andsis.
. fmads por dos por el 3 3 | Ve
ensu cakdad A
s
6
4
]
B
rara garatzar ofcumpimient de s metasy bjtos. Se evisarin s neas d reporte ascciadas
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Jcambios en procesos, procedimientos,  ofras Resufado
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Dimension Contol Inferno
Lineas de Defensa
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o Contol Inferno, en su tercera sesion reaizada e
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il Se vala e repote de decucion d s acticaces
1| ol Programa Ancaldo Auitorias,on ol home
frocesoensistema demfomacin STRATEGOS.
. 2 Mantenimiento del
' I i
0c ot pr : ER ool
.
s
3
7
]
0
oonla meforanstvcina Se oiarin s lnas de epre asocades a
4| rocesoce Meioramienio ontno e ol marcode
Jos autrainema  dicho prcesos progamata
g dar s e Zndosemesir ol 2022
2
o
independrie
3 Lo do 2022, s hber
o
o
an i doformuar s planesde meframient
Evauacinncependene ol Sitema de Contlnfemo del 20212, i e a s
De o pare, fa Oficina e Contl narmo en o CLMA01 MANUAL DE AUDITORIA NTERNADE , 4
ENRIESGOS,en s captlo i
ademasde o ndcadoen e pesene neamieno
s
¥
soqunday ecaa ea do fosa
6
7




EVALUACION DE RIESGOS

todos los servid

referencia al bajoel

La condicion pera gos es el bitivos, vinculados a ,lo que impica que la Alla

té dando respuesta al requerimiento.
nuales/Polficas de Operacion/Procedimientos/insiructvos u ofos.
desarollos que den cuente de su aplicacion

De Informacign Financiera y no. pIMENSION O POLITICA DEL - Explicacién de como la Entidad

MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

6.1 La Entidad cuenta con mecanismos para vincular 0 Dimension de

conaMent Esialégica

de la entidad, y permite identifcar, evaluzvygeslmnarsvenms potenciales, anto infernos como exlemos, que puedan afectar el ogro de los objetivos insttucionales.
l0s agrupa en categorias en todos s niveles de l entidad, con el fin de evaluarios

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el marco del
" Comité Insttucional de Coordinacién de Control Interno

Observaciones de la evaluacion indef

ndiente
papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

de riesgos (Analiza factores
internos y externos; Implica a los niveles
apropiados de Ia direccion; Determina cémo
responder alos riesgos; Determina la importancia
de los riesgos).

DIMENSION O POLITICA DEL. - Explicaciénde cémo o Enlldad -vmncl 2 que
MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

sM dando respuesta al nqu-r\ml.mo

e wue Emr aplicacion

1 T corts s o ol o Dinecsion o

tegi
ineamientos para iy entidad, incuyendo

regional

afectan l prestacion del senvico. Insttucional

ES-04 POLITICA DE

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andli el marco del Comité

ver
No.
nthsioaldo Cadnachdo Coniel mo

En el marco del Sequimiento a Riesgos de Corrupcion del fer

de defensa, se observan debildades en la sociaizacien del
e P

captura, o cual compromete el oportuno despiiegue de la

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

Funcionando

(1/23)

tegi -
[esiratégicos y estos a su vez con los objefivos Desarrolo vlgeute Asl Io establece la PE-GU-05 GUIA PARA LA FORMULACION Y 1 trimestralmente el avance del plan de mm ylas metas del
foperativos. Poliica de Planeacion EACION "Biindar orientacion Plan Estratégico Institucional
Instucional para
Tnstocone e f UAEGRTD. onous capitlos 4 ROLES Y RESPONSABILIDADES, 6.2
Seguimiento Plan Estratégico Instiucional, y 6.22.1 Alineacien del pan de accion con los plane 2
instucionales
3 Esiralégico se sefila que es pertinente evaluar i a periodicidad de
plan de accion Oportunidad de
" 2 puede ser e
y g *Anual"; esto con el propssito e controla con mayor oportunidady
o eficacia un rlesgo que por sus caracleritcas puede lener una
? ecuan 5 exposicén més ata
A PARALA 6
DE REESGOS Y
DEL I 7
anteror, pero ademss, se debe revisar que los mismos estén alieados con a Misiony la Vision, s
# © s
62 Cos objetvos de os procesos, programas o Dimension de Geston con
i 2 En el marco del Conilé de Gesiion y Desempefio,
especiios, medibles, i\tanzlhhx relevantes, Poliica de Fortalecimiento trimestraimente se presenta el sequimiento a plan de accién,
delimitados en e ey jonaly Simpificacion ~La MC-GU-02 GUIA PARA L RESGO Y
de Procesos CONTEXTO,
PEL
enlascaracterisicas mxmnux SMART). oo adois, o dbotvisar g s misnos et
Ius amenvex estratégicos. 2
3 dlpoceso 4
en control
cada nadelas o 3 Linss Estratsgmas e e 05 Gl PARALA ro:u‘,«%\iloo’r: Y e proceso, vl sad e s 2l eamest o 22
metas muxems Asi mismo, a PE-GU-03 GUIA PARA LA FORMULACION Y s
6
valor, ;
8
53 Ca Al ireccion evalia uanomumam D Dimension de Diecconamiento
g
contnan siendo consicents y lpmpMns e En el marco del Comité de Gestny Desemperio,
ol Potica do Planeadion trimesiraimente se presenta el sequimiento a plan de accién,
nethucionsl haciendo la detida relacien de s productos operativos de
Dimension ControlIterno sty onscapido 1 RESPQNSAB\UDADES SN UNEAS DE DEFENSAEN PEI, recordando que en dicho espacio partcpa la Alta
Uinea Estatgicn EL MARCO DE LA Direccion.
Ata
, Direceion, en el marco de la melodologia de geston de resgos Oportnidad ce
y las oportunidades.” 2 2 liderada por el proceso de Mejoramiento Continuo, en la audioria 3 P"mmu
nd
3 semesirodel 2022
pefioy 4
Intemo,reguiados respectivamente por as fesoluciones 146 del 2021 y 226 del 2021, ben sea s
6
7
8

Evaluacién

‘anivel nacional, incluyendo el nivel teritorial De otra parte, la a MC-GU-02 GUIA PARA m ‘politca de riesgos. imm’m:’:zi’:“‘vfz‘: :f"“‘tmmi:i': ;“‘::;’1 R
[ESGO Y OPC en su capitulo 11 ) on de riesgo : 5
CONSULTA, 2 . o mejora
defnsa, ) proceso, la cual dar cierre e 2ndo semesire del 2022
central 4
5
6
7
8
72 a Offcna Ge Planeacion, Gerencia de Riesgos _ Dmension Contol Interno
i i consoldan L
o cass o s oot e 1 aRiesgos de Cormupcién en el marco del CICCI para el 2ndo
el 2022, En el marco del Seguimiento a Riesgos de Corupcin del fer
022, i
JAPARAL wesso 2 dira
\
e do ot prant 3 coresponde a resgos de corupcion. Asimismo se sfad afala de
nla Defiiencia de
monitoreo de a entdad, estableciendo 2 corts por vigenciapor I cual el mes de Juiose | 2 4 2 control disefio 0
roanizadon. ‘ejecucion)
hasta Junio del 2022, el espacio 5
denominado "foSIPG" Torencets
6 i
7y9 meses por
7 lineas de defensa mencionadas.
8
[73 A partr o 6 n Trterno
por )l
sus resulados y en especial considera si se han
P B L En el marco de a 2nda sesion del Comié Isiucional de
Coordinacion de ControlInemo de la URT del 2022, realizada
de resuados de apropiacién del codigo de integricad, ¢l Grupe
de Geslion Estratégica del Talenlo humano presents las
A PARAL RIESGOS 1 o megidd inctondolssceneseslzads frla Unicad
s con el caso relacionado a poces
oroRTy conttn  sccoéndoprsonel o o Dieon Toror
Magdalers, alzacio 2ncalieaya Ala Dmcm enelmarco
oportunidades, elaboradas por
es, dab ' ) Riesgos dela ; cesode 5
) mejora
el espacio w2z
denominado "foSIPG dentro de I ntanet de a etcad,os eportes de saguimiento de fa dela 2nda inea de defensa.
2
3
4
5
6
7
8

7 750, 50

tegi
y actualizacion del mapa de riesgos correspondiente.
Poltica de Planeacion
Insttucional

A PARA FORMULACION Y

JLACION Y REVISION DE

Dimension Control Inerno : CORRECTIVAS ¥

Lineas de

respectiva.

1 aRiesgos de Cornupcion en el marco del CICC para el 2ndo.
2022

En el marco del Seguimiento a Riesgos de Cormupcion del fer
0 Serali

del Riesgo que "es preciso retomar el anéliis presentado desde el ol




1142 GUAPARA LA DEL RIESGOY 2 4 presentads, y que o se coniaba en a endad con elementos ue | 3 OPOTuidadde
mejora
VATERALZAGON DEL RESG0, o dnnde et ot requlara sequir por los 5 OPS ylo posile rfico de influencias en a Entdad. teniendo en
P dspueso e
n i a . lnk 021 asosiado aa Direcion
SpK, @ \ 6 De cualquier manera, aun no es posibl evidenciar la loma de
7 ajustes al mapa de riesgos de corupcién insttucional.
8
s
s ol s i | Routacn § .
Polica de Sequimiento y En el marco del Informe de Evaluacién de la Tercera Linea de
evaluacion o Desempefio N Defensa Medicion del Inice de Desempeo Insifucional, se
— fedicl g
fostucinal Oportridades-MC GU2,actlaada  verstn 0 confecha 060 2022 runer 02 gesién que ss han materiazado recumentemente.
Dimension Control ntemo. | JZACI N_%ELR‘ES 0y
Lineas de Defensa upc
6 dela preserte guia. As! mismo,
en 2 En el marco del Seguimiento a Riesgos de Corrupcion del m
es deci, b e
s defer
por Tder el Resgo, eren tomaren os
Wicrosoft Adicional La PARA 2 6 i
FORMULACION Y YDE 4 cormupeien. De cualquier manera, aun no e posile evidenciar a toma i
tpo de accion de acriones frente a dichas alrtas presentadas, ya que no se
formulacién sequimiento &
Ias acciones de mejora que se hayan deﬂmﬂn 5
Finalmente, el CIMA-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION BASADA EN s
) .l
cualincuye la
como la toma de acciones frente a desviaciones. 7
8

tiesgo de fraude o corrupcién.
Cump\\m\tn(o ariculo 73 de la Ley 1474 de 2011,
relacionado con la prevencion de los riesgos de
corrupcin.

DIMENSION O POLITICA DEL - Explicacién de como Ia Entidad evidencia qut
CIADAAL  Referencia a Procesos, Manuales/

sté dando respuesta al requerimiento
s de Operacion/Procedimientos/instructi
s den cuente de su aplcacion

REQUERIMIENTO desarolos

Referencia a Anéiiisy verfcaciones en el marco del Comité. Observaciones de a evaluacion independiente (tener encuenta pape

EVIDENCIA DEL CONTROL

Evaluacion

Insttucional de Coordinacién de Control ntermo de lineas de defensa)

Funcionando

Lineamiento 9: Identiicacin y anéliss de cambios
significativos.
DIMENSION O POLITICA DEL - Explicacién de como Ia Entidad evidencia que esti dando respuesta al requerimiento
MIPG ASOCIADAAL  Referencia a Procesos, Manuales/Politcas de Operacion/Procedimientos/insinuciivos u otros
REQUERIMIENTO rolos que den cuente de su aplicacion

9.1 Acorde con 0 establecido en[a poltca de- Dimension de Direccionamiento
[Adrminisiacién del Riesgo, se monilorean [os factres  Estraegico
D definidos para la entidad, a fin de

sov 7650060 et s extnios Instucional
Riesgo y
) 10,  que en su
numeral 7. 6
Riesgos y Onommﬂaden “Revisar
a para
! i
mismo,
Esiratégico como unrecurso de andlss de estos factores.
version 4 de fecha Jelivo Defini identicary
evaluar i 6
Resliucion de Ti .
migar " De ota pare, el Las
, en el presente
cedimieo, ;

Riesgc

Sinmencionar que en el C1-MA-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION
BASADA EN RIESGOS, en su capiulo 7.2.2.2.1. EVALUAR LA GESTION DEL RIESGO define

linea, 7.1 REALIZAR EL A

a
2

3

-1 La Al Diteccion acorde con 6l ans 6l enlorno Dimension de Direcconamiento
programas o
ropecos (sgin apque), susceptes de posies e evidencia ue, @ pesar docontar con s resultados del
actos ce comupcion. Pt o Pneion ‘ Segimaio s RiesgosdoCaupion el for CLgHINSI®, ¢y it Resgo o Corupon ol o
’ 4 esosnof ; o del CicCiala A 022 i
enla IAPARAL RIESGOY proceso y , prova | Cense.
Ly en dicho nforme desde a 2nda linea de defensa, a posar de haber Deficencia do
5 ) : ¢
inform ejecucion)
. E""E‘;"::‘ "Rewslg‘:: R i "3 OAP 130 cel 2022). 108 clemerios mc\uyen el fortalecimiento de
spec v dusién o
Direcion” : 5 1001 3 Pk
prsenta los resgos que fequiran seguimiento. H R
6
7
s
52 L2 Ala Dreccon monforea s resgos G Dimension g2 Conol emo
corupcion co a periodcdad establecida en a Poiica
e Adminstaciondol Riesgo Linea Estrategica 1 a Riesgos do Corupcion en ¢l marco del CICCI para ol 2ndo
semesire dl 2022,
En el marco el Seguimiento a Riesgos de Corrupcién del fer
2 Riesgoy ) Sog 5 padn t
a rde) ey Aio 3 s
 octabs” y ol uor 1. Monkrnd Rsgos  Ootuices y 01 nioreo mstiuconal enloaue
stablece A 3 "
mejora
5908 e brindara 2nda y era nea de dofensa do un mes crioo ara la
una - S mortoren o8 5 gestion insitucional y por ende la gestion de riesgos, como lo es el
. 6 9 meses por las correspondientes ineas de defensa mencionadas.
7
s
3 &
entidad considera a adecuada dvision d s funciones Téenico o
; ; !
1
oersonas para reduci ol iesgo do aciones 1
rauduientas humano
La endad cuenta con
1. Subcomité Técnco de i i
u enticad,y hacer
p (5l etoindo s splcatio i s s
Dreccom Reision por 2 Y 1 Divulgar la poliica de integridad a través de campaias de
5 s .v socialzacion en ol ao, con 25% o avance.
e ° o Co P 2 implementr a estategia do geston de confict de ntereses, con
cado. % de avance.
B “'“’“ fas aclualizaciones de 1a Poliica de Riesgos. 3 3 Realzarsoguimentoa que o colaboradares delaURTse | 3 Monenmento el
‘ ] o Intgridad, Sen dise
y M?:";:LES 3 I DAFP, con 69,8% de avance.
» p oificade adminstracien del i
manualde szww&%“smm P =90 comgo e Integridad por parte de los colaboradores de la URT, a
PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION, GC-FO-08 ESTUDIOS PREVIOS 4 fravés de a apicacion de Test e Percepcidn de ntegidad, con 50%
VO A do avance,
‘GESTION, GC-PR-04 PROCESO DE SELECCION 5
6
7
s
74 2 Ala Direcaion ovalla ales o os contoles  Dimension 02 Gonol remo
(i  cjecucion) para definrcursos de accion
e e Linea Estategica e evidencia ue, @ pesar docontar con s resultados del
Riesgo y Sequimiento aRiesgos de Comupcon del fercuatimeste,
2" asimismo, uno 1 " Direccio i i lideres
el aspeios a tenren cunta o “Garatzar g y , "
; por . s: presenta el publicacién en |2 pégina web institicional. En el marco del Seguimiento a Riesgos de Corrupcion del Ter
apartr ] 022 i
rataminto Cuatim o1a OC
L n 226 del 2021, por 2 Deficiencia de
. incuge laabor de Somelera 3| 4 de defensa, a pesar de haber adarado y raticado los clementos | 2 | CNO (dsefoo
galla sequinirto, decucion)
on espe ! 4 intemo OC1 47 del 202 (Respuesta a OAP 130 del 2022). Estos
mejoras a ser implemenlades. s cesiag d o
1CIMA01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION BASADA EN RIESGOS de la
ocl metodoogia o on el i s
presentados aa alta ireccion 7
s

No,

1

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Anliss y verfcaciones en el marco del Comité Observaciones e Ia evaluacion independiente (tener encuenta pape
Institucional de Coordinacién de Control nterno de lineas de defensa)

(123
Evaluacién

Funcionando

a Riesgos de Corrupcion en el marco del CICC para el 2ndo.
el 2022.

En el marco del Sequimiento a Riesgos de Corrupcién del fer
022, i

defensa, se observa que prevalecen las oportunidades de mejora Deficiencia de
asociadas ala i 6 3l f
por proceso den'ro de los mapas de riesgo relacionados. Asi como la ejecucion)

reiteracion de debildades detectadas por el equipo auditoren el
disefo de algunos controles.




UNIDAD AUDITABLE, con el fin de que el equipo auditor cuente con la informacion necesari
determinar

ditabl

,y eslablecer un Tosciterios de 7
8
57 s At Direcotn analza Tos esgos asocades @ Dimension Ge Conlal memo
actidades tercerizacas,regionals u ofrasfiguras
U Se proyecta a sociaizacien de losresulados de la auditora a
usuarios, basados en los inormes de la segunda y i
ercera inea de defensa CICC del 2ndo semeste del 2022
Conforme a o establecido en a MC-GL-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE RIESGOS
Y Linea Estratégica
de defensa,
Con e fin de hacersequimienio  losresgos se revisa
d ontrol I semestralmente desde el Grupo de Gestion Contractual e
Interna, asi como revisar ) P 2 Inteligencia de Mercado de manera aleatoria la plataforma
a i a
Lo anteror documenos preconraciuales se encueniren publcados
y Talabor .
) X Jus el
téonca do maners duciari, el cumplimieno descrto en el Manual Operativo del coniral
6 GC-PR.04 Solcid 3
b s theony 0 deos proyectos producivos failars, s cuales han 540 a uente
La evaluacion la e e
i . 2 0
Documentos relacionados: GC-PR-04 PROCESO DE SELECCION, GC-FO-05 ESTUDIOS 4 Sorts 0 proonts viganch, meera
PREVIOS, GC-FO-48 DESIGNACION DEL COMITE EVALUADOR, GC-FO-16 INFORME DE o i
SUPERVISION, GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE
SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O e e 202 o o
DE APOYO A LA GESTION 5 | proge par 9.
_ — relevancia en el presupuesio nstuciona,
y tener y
cormupcien, s cual 6
actuamente e Contrao conel
proveedor el Palrimorio Auténomo, e Manual Operaiiv y el Acuerdo 49, asi como los
pibicos, 7
1a Unidad.
8
53 o At Direcoon monforea s resqos aceptados Dimension G Conlal memo
A0 010 s o 10 by iy Se eidencia que, a esar de contar con los esulados del
definrsu petinenca para sostenertos o jusercs.  Linea Estrategica o Goromet ol o comtimes,
MC-6U-02 GUIA PARAL ON DE RIESGOS o it
v - ez Esaégin Diecstn aurue dcho s o a s et de ot
de defense, r i o 0 Seralinea de
y cbmo estos pueden generar nuevos iesgos o modiicaros que ya s fienen identiicados, o oe oot e o o s o 2 001 o
hacer sequimienlo y pronunciarse por lo menos cada timestre sobre el perl de riesgo acciones tomadas frnt a 2 oporinidades de mejoray poencis
herenle ool 2 i Deficiencia de
elaboradas por | s 3 . & pesar de e y
g s 3 los elementos técnicos mencionados dentro del informe por medio del ejecucin)
De oira prte la Oficina de Control Iterno en el CHMA01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA 4 memorando ntero OCI 47 del 2022 (Respuesta a OAP 130 del 2022
DE GESTION BASADA EN RIESGOS, en su capiulo 6.3 APROBAR PROGRAVIA DE
AUDITORINE Aoy o RORL N Bt ot s oot d coto, e ol s, s cauas
) este coite 6
7
8
57 s At Direcotn evalia allas enos conrles  Dimension G Conlal memo
(ciseroy fecucien) para cefinr cursos de accén
Ala fecha de corte el presenie nforme se han realzado s
a sequnda ytercera nea de defensa. sesiones del CICC], i embargo aa fecha no se han
§ gestén deliesgo porla segunda y tercera linea. Por o ual 59
Riesgo y recomienda establecer estos temas como prioritarios en las
Oportunidacdes - MC-GU- n 10, con ,
" I, asi mismo, 3
e los aspecios a lener en cuenta es “Garantzar que los conlroles son eficaces tanlo n el
disefiocomo en a operacion’,asi mismo desde la "Revison por a Direccion’, se presenia el
. a prtr ) [ 2 realzado
ratamiento. cuatro sesiones del CIGD. En el marco del Seguimiento a Riesgos de Corupcién del fer
cuatrimestre del 2022, iderado desde a OC) como 3era lnea de
Através del Comié Instuciona de Coordinacicn de Contol ntero - CICC}, a Ofcina de defensa, se observa que nohan sido comuricadas a a OC! las
i 3 acciones tomadas rente aas oporturidades de mejora  potenciales
Informes de L i Deficencia de
justes g los conloes. Estefema 2  de hab y
Por . los elemenos técnicos mencionados deniro del nforme por medio del ciecucion)
memorando inlemo OCI 47 del 2022 (Respuesta a OAP 130 del 2022
Adinis La mencionada Ia necesidad d
el cisefo de contols, I redaccion del esgo, las causas
de Control Iterno, debe "Analzar 5 idenifcadas, enie oo,
£1CHMAT MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION BASADA EN RIESGOS de la s
I metodologia
presentados aa alta direccion.
7
8
T
por cambios en los dierentes niveles organizacionales. Estrategico y Planeacion
olitica de Planeacion En el marco del Comité de Gestion y Desempefio,
Insttucional rimestramente s presenta el seguimiento al pan de accion,
Enlre olros, Procedimiento Ge . Codgo e haciendo la debida relacion G s productos operativos de
PR, version 4 Jetvo “Defir 1 A
identficar y evaluar de en'la Unicad ipehodo
Linea Estrtegicn (Gestén de Restiucion d Tieras Despojacas - UAEGRID, deforma planificada y conrolada . mimentn o et
geston del cambio a ravés el formulario MC-FO-14 - SOLICITUD DE GESTION DEL Caarmarco 49 Segumento - Rlosgoe e a?:nr:;ff: ::l;:;am
CABIO g
L £S04 2 necesidad de fortalecer algunos aspectos del disefo de controles, la
. desie | redaccion dl resgo, la causas dentficades, ente ots. Opcrtuniadde
documento, ] MC-GL-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE RIESGOS Y 3 mejora
gt DEL CONIEXTO, De acuerdo a los fineamien(os y geston del iesgo en el proceso de
| OPORTUNIDADES, ° g . gesion fnanciera que es iderado por ¢l GGEF se han implemeniado
eventos que orignan oporuidades o afectan negavamente o posiivamente al oo oo o oot o i 00 5 oo
cumpimiento de la mision y objfivos de la enfida
5 financira y su impacio
De ofra parte ¢l CLMA-0T MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION BASADA EN
oc, ie la 6




ACTIVIDADES DE CONTROL.

los riesgos hasta niveles aceptables para I
ofros den cuenta el diaa diade |

La
Implementa politicas d

nto 10:
Disefio y desarrollo de actividades de
control (Integra el desarrollo de
controles con la evaluacion de riesgos;
tiene en cuenta a qué nivel se aplican las
actividades; facilta la segregacion de
funciones).

DIMENSION O
POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

xplicacion de como la Entidad evidencia que estd dando respuesta al requer

Expl | evidencia iento
Referencia a Procesos, Manuales(Politicas de Operacién/Procedimientos/Insructivos u olros desarrolio;

que den cuente de su apicacion

01
ontro, a enticad considera la adecuada
diisin de las funciones y que éstas se

Intemo.

Iersonas para reducr el iesgo de error o de
incumplimientos de alto impacto en
loperacion.

y de proceso.

EVIDENCIA DEL CONTROL

rencia a Andlisis y verificaciones en el marco del

Refe aci Observaciones de la evaluacion independiente (tener
" Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

e
encuenta papel de lineas de defensa)

De acuerdo con [a evaluacion del sistema de control infemo
contable, socializado en el marco de la 2nda sesicn del 2022
del CICCI, en el andliss y pruebas de audioria de los

La PE-GU-03 GUIA PARA LA FORMULACION Y

PROVECTOS eslablece en su capituo 6.3 DEFINICION DE ACC\ONES/ RIESGOS
ue ). L

¥

desarolr s actidos

De oira parte. la MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES,

administrativos, misionales, fiancieros  al interno de estos
existen niveles de aprobacion y autorizacien) todo esto en

o 11;
leccionar y Desarrolla controles
generales sobre Tl para apoyar la
consecucion de los objetivos DIMENSION O
POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA Al
REQUERIMIENTO

plicacion de como la Entidad evi ta dando respuesta al requerimiento

olros desarolos

Ex;
i Relerenda s Procescs,ManualePollia td(—Dp{—mnamﬁm‘,ﬂiwmwanwa‘Malm

que den cuente de su apicacion

7.1 La entdad establece actividades de  Dimension de Gestion
lcontrol relevantes sobre las infraestructuras con Valores para el

No.

endonde s conjunto mininiza i riesgo de erores  inegulardades en el
50 Defini desarolo  regsio de las operaciones de a Unicad.
Gobo Dt et ol proceso
*€n general la
cmintos, instucivos, enel
operacién por fa ntranet,deniro del
SIPG,
2
104 const
g P i Intemo,
i),  sar o socely procedimientos, adapténdose al andiss de context de los
f i os; se adelanto la auditoria del proceso Gestion de
s o oo s peciones KT RGP WACROFOCALZACIO, R RG ¢ s [Restucin ey 1445-Reclsto, svdenciendo ol drts efectivo do Iy
DE SOLICITUDE! DEL PREDIOE i
oM AMCROOCALEAR) RLAGFR05 - €
(ANALISIS PREVIO), RT-RG-PR.06 (COMUNICACION AL PREDIO), RT-RG-PR-07 (ESTUDIO Asi mismo, desde el CICCI se hace se
FORMAL DEL CASO), RT-RG-PR.08 (DECISION SOBRE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE e e oo e
TIERRAS DESPOJADAS Y RT-RG-PR acomeer o porpar P
- y ROFOCALZADAS), RTG-PRAD(REMISION DE NFORMAGON , En el poceso de Atencion aa Cidadania se da ere dl Plan de
4
ivision de acividades a cargo de varios colaboradores. de iesgo de geston de Proceso Atencin aa Cludadanias
6n Loy 1448.Etapa Judicial
compcin, o Gepode dela Direcion Tertorial,
catastal, ameior Por Y
ooladoen s procediietos RT-JUPR.01 (ELABORAR YPRESEATAR A SOLCTUDCE s e
TRAMITE
SOLICTUD) KT1PR.03 (NTERVENCIONES) R-LLPR 01 (REVION DEAVALLOS i i o e Gt s el
tecnica s
{abores del
202
ferent de error 8
operacion.
entre oros,
esy L
al
obligaciones legales de a Entdad.
Enreak y o 7
de caldad,
8
102 Se han Genfiicado y docamentado fas Dimension dé Contol
stuaciones especificas en donde noes Intemo Se reviso el sistema de control intemo contable en donde se
osile segregar adecuadament las oo &
inciones e fala d persona Lineasde Deensa | EL Pracesode Tar mes contable, en donde enireofros aspecios e ideniiico niveles
oresupuesto), con el i de defir actvidades lan Anual do A
e control atematias para cubrirlos iesgos Procedimiento wam 'SELECCION Y VINCULACION DE PERSONAL y :‘:I:::Q‘S'ﬁ:’:‘:;:f;‘;';;:3’;?2?:;‘2;::;‘::;}::
identicados. menores, legalizaciones de cajas menores, comprobanes
contables,conciiaciones bancarias erire ofrs aspecios. Lo
pp Py anteio fue sociaizado en el marco de a 2nda sesion del 202
o el CICCI
forllezala”
L PARA LA FORMULACION Y A PLANES PROGRAMAS Y ) of o
PROYECTOS, i (ONES rabsjo que, 3
aue) L s i s stuclurales
desarrolara as aciidades.” auipo
4 Mejoramiento Continuo."
De ota parte. PARAL RIESGOS Y OP
dond 5
oD fner oo, com i fa proceso 6
v
" 7
8
703 BT Giseno de lros sitemas de geston
Geston de iesgos: En audiria de 2021 se dentficd que el
comoa 1S0), se ntegan de forma con Valores pera " isibiizay
adecuada a a estnctura de conirol dela ~ Resuliados T por
fentidad. de mejora (913, 914) para que la OTI junto con la OAP definan
1 yajustenla melodologia para que fodos los procesos
Dimension de Control identifiquen, valoren y gestion en estos riesgos. En
Intemo Mediant ResluinNo. 41 do 2021 ARTICULO 7. Reprsentantes doos subsisemas” e otos sequimiento a lanes de meforamiento reaizado en 2022 se wertaly
peisiema de efectvo, y sy
ySehdenel . i g
bt queproyects s enidad y consiguis a mediscoscel mes e Juio
La Unidad, ¥ ¥ se encuentt : "
6 bl 50215, s e afinalde 2021 1a 0Tl ) adode
n o CONTEC, atficadén 2 e
8 y .
45001:2018 el Sistema do Geston Ambiental - SGA blp v 50 e 2 adoplary gestonar oisic
fom Jicar " . pormedio enla y icad 2 os reqisos 150
Enla Ol ent . el DAFP, aineado con Pt posiitbest pth
s : sequridad I
sgosde iidos v o o e v, ety
visbilzando en cabeza de a OT! 3 pefoy conveniencia, y
4
5
6
7
[

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referer n el marco del Comité

a Andliss  verifc ciones de la evaluacion independiente (tener encuenta
nthwioeldoCordnachdo Conie mo

papel de lineas de defensa)

Funcionando
Evaluacion

(Con el fin de hacer seguimiento a os iesgos se revisa

TECNICA, GC-FO-05 ESTUDIOS PREVIOS, GC-FO43 LISTA DE CHEQUEO - PROCESOS DE
SELECCION, GC-FO-44 LISTA DE CHEQUEO MINIMA CUANTIA, GC-PR-04 PROCESO DE
SELECCION, GC-PR-05 CONTRATACION DIRECTA

[ R S

Jocrlgas o rcess dogstn ol Resudo Enla OT! se identi
sequridad y sobr los procesos de- Electionico par
ladquisicion, seguridad, y procesos de. la Contratacion P pac it T,
ecnologias Digital adquisicion, desarrolloy mantenimiento de tecnologias s, fespaido d
Pollica de Seguridad informacien, y se esté implementando un plan de continuidad de
Digial negoci
3 y bl 3 P
del formalo GC-FO-05, iesg yse el avanzando en la implementacion del MSPI modelo de.
ractual. GC-FO02 FICHA sequridad  prvacidad de la informacion. 3. procesos de

adquisicen, desarollo y mantenimiento de tecnologias: se tene en
cuenta el cilo de vida de software y hardware con lo cual se
dimensionan las necesidades de renovacion, soporte y
mantenimiento de equipos, infrzestructura de T1y software.




112 Para os proveedores de fecnolo
selecciona y desarrolla actvidades de

aa

imension de Gestion
on Valores para el

l 1 del primer ciclo de esta vigencia en el marco de las sesiones

Lineamiento 1
Despliegue de politicas y procedimientos
(Estabig idades sobre la
ejecucion de las politicas y
procedimientos; Adopta medidas
correctivas; Revisa las politcas y
procedimientos).

121 Se evalda la actualzacion de procesos,
Jrocedimientos, poiias de operacié

contratos de Tia ejecutar en la tercera semana de i de 2022,

EVIDENCIA DEL CONTROL

DIMENSION O
POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explcacién de cémo Ia Entidad evidencia que esté dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Poliicas de Operacién/Procedimientosfinsiructivos u otros desarrollos

a Andiisis y vrificaciones en el marco del Comits
que den cuente de su apicacien

eferenc
Insttucional de Coordinacién de Control ntermo

Dimension de Gestion
on Valores para el

Las aciividades més relevantes de geston del cambio, son

‘Observaciones de la evaluacion independiente (ener encuenta
papel de lineas de defensz)

Funcionando

lcontrl internas sobre Ias actiidades  Resultado
s ol do s Contractua, el CICCI del 2ndo semestre del 2022
Poilica de Gobierno
Digial 1474 ce 2011 i, 5 2 el supervisor de confatos de T1, as cuzles cuentan con
Poliica de Seguridad orar s con el i de proteger 3 aclividades de validacion de los requerimientos técnicos del
Digtal de prevenir la vansparencia 4
e a acthidad contractual s
€1 Supenisor al u  parle e il pariodo,
3 6
niral DE Y SUPERVISION E
INTERVENTORIA, GC-FO-16 INFORME DE SUPERVISION 4
8
73 56 cuenta con malrces de rolesy __ Dimension de Geston
usuarios siguendolos princiios de con Velores para el 1 delprimer cico de esta vigencia en el marco de ls sesiones
Jsegregacion de funciones. [Resultado Se reviss: , funciones y del CICCI del 2ndo semesre del 2022
registo), 1. atices de
Poliica de y T 2
Fortalecimiento S En2021 se 3 o
Organizacionaly ) b ,  Defcienciade control (isefo o
022 se est 4 6
Procesos. lo cual s asignados a funcionarios que acorde a su funcion no lo efecucion)
i ‘., 5 requerian, observando asi a necesidad de valdar con o lderes d
4 o 6 proceso una depuracion constante.
asignacitn de privilegios paralas herramientas de T de la entidad. .
8
774 S& cuenta con informacion deTa 32 Dimension Contrl
inea de defensa, como evaluador ntemo Se evidencia que, a pesar de contar o s resultados de la
independiente en relacien con los controles Evaluacion Independiente del 2021-2, eslos 10 han sido
o Interno de la comuricados en el marco del CICC a la Ala Dieccien, . By i
senvicios, para asegurar que losriesgos  Defensa i y
relacionados se miigan. para elminar directivos por medio de Correo Electrnic, prvia publcacion 42 1 S¢ uenta co un manual de contalacny supenisin de
enla pégina b instiucional.
parala 06 Planes de 2 3
Nejoramiento. ) o
alproooso o audloria de geston de Ti de 2022 se cuenta con revsion a

Evaluacién

aplicable vigente.

instruciivos, manuales u ores herramientas Resutado verifcadas en el Coit Insiucionalde Gestén de
6 416 6ol 2021. ARTICULOS. ', lieres. y i
Poliica de  hasta , donde. 20
ads RTICULO S, ideres de Febrero del 2022 se eaiiz a aprobacion de s cambios ala
Organizacionaly Proceso” Poliica de adminisracén de iesgos nstucional
Simplicacion de
Procesos . GESTION DEL CAVBIO, 0.17 PLANE
RABAD DE Lo6 o 'SPy 8 NC.AR1 EONTRO. 2 Se revisard I ovluacionde loscambiosen nearmientos
3 3 3
aldary procesas, ° ok
L 4 et el 2ndo semesire del 2022.
Jual haya lugar o
9 5
De otra parte la Oficina de ConlrolIntemo en el CI-MA-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE
EN RIESGO v i 6
la planeacion y gestion institucional .
8
722 1 Geio doconlroles 6 evalla ent Todas s Dimensiones o ol maroo ol Gomi Iettocional g Coordinaion do
12 geston celiesgo. de MIPG 4 Contol nemo, de Febrero del 2022 se ter
Guiaparal I
602, on 10, oo fecha 06 ) administracien de riesgos nsfuconal dofensa, s refera a sugerencia dela Secrearia de Transparencia
3 ia  y en el umeral 10, r
portunidades y 10.1 i 2 corresponde  riesgos de comupcion. Adcionaimente, 2 OCI
establece qué " ) teniendo en e
presertar una amenaza. Para la la2nda
" i o m
esencal para asequrer . 2 4 sel s i
X ) p evaluaria 7y 9 meses por las correspondietes neas de defensa
defensa, s i 2 1a mitgacicn de 5 mencionadas.
Tos resgos.
De ora parte la Oficina de Control Intemo en el C-MA-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE 6 Ia evaluacion de contoles dentro de la gesticn de riesgo
EN RIESGO! i 2 6 instuciona,en ol marco de la audiora nferma programada para ¢l
, teralzad y 7
semestr del 2022
8
12:3 Monitreo alosriesgos acorde conla. Dimension de En el marco del Comité Iniftucional de Coordinacénde ol ek do Gorrupeidn del 1
i Control Intero, en la sesion del 24 de Febrero del 2022 se ' ! Marco del Seguimiento a Riesgos de Corrupcion del fer
estabecica paraf entcad. siralegico y 1 "
Planeacion La Guiaparal 0.0 el defensa, e efera 1 sugerenc d I Secrtaria de Transparencia
fecha 08032 s ener en cuenia ¢
Poicade Planeacon ser ciriiubonir ) 2 cotesponde a iesgos de comupcidn. Adonalmens, i OCI
Instuciona, 2 3 i
P b s 4 1a 2nday Jera I
seaandoque 1) mont ! s « d 5 para la geston instiucionaly por ene a gestion de resgos, como
v para aseg . 10/6s el mes de Diciembre, e cual segin el cronograma actul se
evaluaria 7 y § meses por s correspondienies lneas de defensa
: mencionadas.
|2 Verficacion de que Tos responsables _ Dimension Control
st ejecutando los controles {a como han ey
Sl demtacos - oreiestelcomo hen ineme s » 1 aRiesgos de Cormupcion en el marco del CICCI pera el 2ndo.
Segunda Linea de 06U, ) , 14, "Evaluacien de semeste del 2022
Defensa Riesgos” y numeral 7.1, 2 En el marco del Seguimiento a Riesgos de Corrupcion del fer
Oportuidades. Asi “Para
To siguinte: Para i defer ?
iesgos, X parte de los 3 responsables de los mismos son adecuados en un 100% de la
6. Porg 6 evaluacion realzada.
e disefado, 0 va 2 contribui a la migacitn delriesgo” 3 4 Manteriniento del control
Deaira parte, i i 6 e
paso Defii [ 5
i instucional, en e marco de Ia auditoria itera programada para el
De ot parte la Oficina de Control Itero en e CHVA-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE B proceso de iejoramiento Continuo, a cual daa cere el 2ndo
EN RIESGO: v # 5
facual par 7
incluyen e responsable
8
725 Se evaliala adecuacon delos  Dimenson Contol
lcontroles a as especifcdades de cada  Intemo c
proceso, considerando cambi 1 aRiesgos de Cormupeion en el marco del CICCI para e 20do
reguiaciones, estuct Guia y - " Semeste del 2022
aspectos que determinen cambios en su Gu2, ) 3 103, Teniendo en cuenta los resultados del Sequiniento a Riesgos de
sefo. " que establec: los ) Corupeién del fer cualrmesire, no han sido comunicadas 2 a OCI
] 1as acciones tomadas fente  ls oportunidades de mejoray
por o anterior potenciles resgos delectados en dicho informe desde la 2nda lne
i o 3 e defensa, a pesar de haber acrado y ratfcado los elementos
enel pimer ia, 5 2 i
realzer Sin embargo, al atars inlemo OCI 47 del 2022 (Respuesta a OAP 130 del 2022). Estos
dades". .
La entidad cuenta ademds con o MC-PR-07 GESTION DEL CAMBIO, asi como con el MC-FO-17 PLAY pcion y
0E SPG iz 5
5 2 Severiicar a adecuacion de los conroles a las especiicdades
para la gesiion y planeacion nsttucional.
. 6 en su isefo, dentro de a gestion d resgo insiucional,en el
De ot parte la Oficina de Control Interno en el CHVA-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE marco de Ia audioria ntema programada para el proceso de
EN RIESGO: v “ 5 4
7 2022
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INFORMACION Y COMUNICACION

Este componente verifica que las politcas, directrices y d i6n, captura ¥ generacion de datos dentro y en el entomo de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mosirar mejoras en la gestion administrativa y procurar
que a informacién y la comunicacién de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de inferés.
Se requiere que todos los servidores de la entidad reciban un claro mensaje de a Alta Direcci6n sobre las responsabilidades de control. Deben comprender su funcion frente al Sistema de Control Inferno,

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el

ci6n de informacion relevante (Identifica
requisitos de informacién; Capta fuentes de dando respuesta al requerimiento
datos internas y externas; Procesa datos S o 2o sos,

relevantes y los transforma en informacién). AL REQUERIMIENTO

13.1 La entidad ha disefiado sistemas de|Dimension de Informacion y comunicacion

informacion para capturar y procesar datos )
ransformarios en informacién para alcanzar los|
requerimientos de nformacion definidos.

que den cuente de su aplicacion

marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

En la actual auditoria de Gestion de Tl para el
afio 2022 se encuentran en revision
procedimientos del ciclo de vida del software,
entre los cuales se encuentran los asociados a

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

Funcionando

! levantamiento de requerimientos de
. sistemalizacidn y de acceso a informacién. Una
Anualmente el proceso de Gestién de Tl realiza el vex 56 coenten con os esulados fnales, se Actualmente se encueniran en ejecucion
levantamiento de requerimientos funcionales de los ocilzarin on o marco dl CICCI. . acividades de pianes de mejoramiento asociadas a Vantenimien
sistemas de informacién para que todas las éreas elevan mejorar la caidad de los dalos, igualmente a
‘ " " dalos, lgua 1o del contrl
sus requerimientos funcionales, lo cual es prcrizado por la mediados de 2022 se formalizs a poliica de calidad
OTI de acuerdo con los recursos disponibles. 2 de datos.
3
4
5
6
7
8
132 La enlidad cuenta con el inventario de|Dimension de Informacion y
informacién relevante (interolexterna) y cuenta En el Informe de Seguimiento al Plan de
(con un mecanismo que permita su actualizacion. | Politica de Transparencia y Acceso a la. Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano se
Informacion Publica 1 han evaluado actvidades del Plan Estratégico
de Comunicaciones, en donde se indict un
avance adecuado y proporcional
En el Informe de Seguimiento al Plan de
Participacien Ciudadana se han evaluado
Enla OTI se cuenta con procedimientos de identificacion de 2 aciividades del Plan Estratégico de
necesidades de sistemalizacion de los procesos, entre los Comuricaciones, en donde se ha evidenciado
cuales se realizan actvidades de levantamiento de una adecuada ejecucion.
requerimientos funcionales, definicion de historias de
usuario; en estas se pueden observar funcionalidades de
de datos, y servicios de
(consumo y exposician). Durante el 2022 se creo la poliica
de calidad de datos que busca fortalecer el componente de Para el segundo semestre de 2022, se realizara
informacion que se ingresa y procesa enlos sistemas y auditoia a Proceso de Gestién Documental,
herramientas de Ti e la entidad.
En relacion al Proceso de Gestion de Comunicaciones se
observa la actualizacion del PE-ES-02 Plan Estratégico de
Comunicaciones, el cual cuenta con objetvos, acciones y
ificas para los de G 0 4 Teniendo en cuenta que la poliica de calidad de
Interna y Externa. Para Comuricacion Intema se
a ° datos es nueva, y que requiere otros instrumentos
establecieron tres indicadores respecto a la divuigacion de > s
informacién de inerés general, elos y resuitados de la para su operacion y posterior medicin, sé requiere
o darl dad al plan de trab do para
gestion de la URT a los colaboradores de la enlidad. Para ; | o
Comunicacién Externa se establecieron diez indicadores asi poder medr ol impaco de esa politca en la o del conlrol
- calidad de los datos institucionales, igualmente,
respecto a informar los avances del proceso de resttucion et s i
de tieras y el rol de la URT a los grupos de inferés efinry ejecutar as acciones asociadas a a poliica
. 5 estadistica.
identicados.
Finalmente, con fecha del 2022-04-29, se presentala
acualizacion del indice de Informacien Clasifcada y
Reservada de la URT con base en la actual produccion
documental de la entidad normalizada desde las Tablas de
Refencion Documental. En esta nueva version del 6
realizaron os aj entes ala
normatividad vigente y las particularidades misionales,
administrativas y archivistcas de a entidad. Este proceso
esluvo de manera aricuiada con a OTI, pues los datos all
establecidos se han realizado conforme al proceso que se
adelanta con la elaboracion de los Activos de Informacion
de la entidad. 7
8
733 La entidad considera un ambito amplio_de|Dimension de nformacion y — -
fuentes de datos (ntemas y externas), para la Enla actual audioria de Geston 1448 se
captura y sostrior de formacion|Poica de JAccesoala encuenia en revisicn los senvicios de
clave para la consecucion de metas y objetivos.  |Informacion Publica intercambio de informacion para su adecuado
uso y apropiacion.
2
La entidad cuenta con servicios de intercambio de
informacidn (interoperabildad) para las cuales en 2021 la
OCI recomendo implementar mecanismos de monitoreo de 3
disponibiliad, por o cual se solicita indicar e estado de
implementacien de eslos mecanismos en 2022. Estos
mecanismos ala fecha de revision se realiza de forma Se presentan recomendaciones respecto a validar
198 respe Defciencia
manual y sobre aquellas que su canal es VPN o nodo de 4 Junto con los usuarios posibles mejoras a los P
trras. senicios de nleroperabicad,para que seajusieno 2 (G
definan de acuerdo con las necesidades de la >
En revision en las regionales, las personas desconocen los operacion. ejecucion)
senvicios, el alcance, funcionamiento e interpretacion de los 5
servicios de interoperabilidad. Dentro de los 20 servicios
vigentes en 2022 se identiics que 7 de eslos presentan
indisponibilidad desde mayo de 2022 (de las entidades R
Fiscalia, IGAC y AICMA)
7
8
T34 La enidad ha desarrolado & mplementado Dimension de nformacion y
aciividades de control sobre la _integridad, Se realiz6 en Informe de Gobiemo Digital en
confidencialidad y disponibiidad de los datos e|Poliica de Transparencia y Acceso ala {unio do 2022, en el cual se ealizb seguimiento
informacicn definidos como relevanes. Informacion Publica 1 & las recomendaciones generadas en la
vigencia 2021
Para el segundo semestre de 2022, se realizaré
auditoia a Proceso de Geslion Documental,
Como resultado de recomendaciones delinforme de
gobiemo digital de 2021, la entidad comenz6 un ejercicio
de actualizacien de inventarios de acivos de informacign
de nivel central, de acuerdo con el cronograma del plan de
meforamiento se realizaré esta actualizacion para las
direcciones territoriales. Dentro de este efercicio se hace la 3 Se recomienda dare continuidad al plan de rabajo
evaluacion del nivel de integridad, confidencialidad y de gestion de riesgos de sequridad digial.
disponibidad de los activos junto con a clasificacion de
reserva. Las poliicas de operacidn frente al manejo de la
informacicn, su disposicién y control en medios
Durante el 2022 también se st actualizando la digtales, y Ia asignacion de responsabilidades y
metodologia de gestin de riesgos de seguridad (riesgos Tiveles de autoridad, no estan plenamente
digitales) en a cual odos los procesos deberan identiicar, 4 identficados en los procedimientos del proceso de
visibiizar y gestionar los riesgos de seguridad de la Geston y Prevencion de Seguridad. En tal sentido, Deficiendia
informacién en la matiz de gestion de riesgos intitucional s importante tener en cuenta que Ia inclusion de las P
poliicas de operacion relacionadas con la prisity
Por parte del Proceso de Gestén Documental, se remitiron administracion de la informacién alude a aquellos
los memorandos a cada una de las sedes terrtoriales, en aspectos del procedimiento que no estan ejecucion)
los cuales se informaronlos resutados del diagndstico 5 contemplados dentro de su secuencia pero que son
sobre el cumplimiento de los procesos té hivist importantes para el aseguramiento de los controles
de cada uno de los expedientes de proteccidn y restitucién en maleria de uso de informacion reservada y
de derechos terrioriales tnicos custodiados. confidencial. Por ta razon, se recomienda incluir
estos aspectos en los documentos relacionado con
Finalmente, el proceso de Gestign y Prevencion en los prolocolos de seguridad de la UAEGRTD y los
Seguridad ha identificado dentro de su mapa de riesgos de . procedimientos a las salidas a terreno y gestion de

forma correcta y adecuada las fuentes de informacion
reservada y confidencial que se uliizan en el desarrollo de
Ias funciones asignadas. En tal sentido, dentiicd un riesgo
de corrupcid relacionado con el mal uso de este
informacion a favor de terceros. El riesgo se ha venido
déndole el manejo previsto en dicho mapa.

incidentes y amenazas.




Lineamiento 1

Comunicacion Interna (Se comunica con el
[Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno o su equivalente; Facilita lineas
de comunicacién en todos los niveles;

Selecciona el método de comunicacion
pertinente).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA
AL REQUERIMIENTO

Explicacién de como la Entidad evidencia que estd
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politcas de
Operacidn/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos
que den cuente de su aplicacién

2
=
2
8=

=

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis 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)

Funcionando

14.1 Para la comunicacion infema la Alla Dimension de Informacion y comunicacion
Direccion tiene mecanismos que permitan dar a
conocerlos objetvos y metas estratégicas, de
manera tal que fodo el personal entiende su papel
en su consecucion. (Considera os canales mas
apropiados y evalia su efectvidad).
En el marco de la Audloria en curso al proceso
de Direccionamiento Estratégico, se identfican
diversos mecanismos de comunicacion de los
lineamientos de formulacion los resultados y e
seguimiento de la planeacion insiiucional, tales
como la Circular 07 del 2021, el Kit de
planeacion publicado en a Itranet, los planes
insttucionales publicados en 2 pagina web,
Desde f Conité Insttusiona de Coordinacien de Control e o s e v rsecer s iriones
Interno - CICCI,y el Comité Insitucionalde Gestion y socilzar, dvulgar, monforear y hacer asociates l sequmiento de i Planeacion
Dasempefo - CIGD, o mantens s comunioackén con & seguimiento a metas e indcadoresy(.)y  Estratégica e Instiucional en instancias como el
Ala Direccion. El PE-PR-01 FORMULACION PLAN DE ‘maniiene permanente coordinacion y Comitsde Gestony Desomperioy o5
ACCION incluye una aciividad asociad  la comunicacion aricuacion oon | J Direcciones csTécricns, oda v qus actuamente se
el plan de accién aprobado a las direcciones terroriales y Terioriles; no obslanle, simpre o5 oslgan sercicios s moniorea oy relevantes on
procesos. ) susceptible de mejora el delos | dich 05 q e la 5 Oportuidad
s mismo  entdd etalece conoles cesce etz corelos docomuricacn lnay exema (.. comespondent eslucn o eglamerto. Do mismo demeors
de Comunicaciones” - Cocigo COES-01, en a que se s Guia e Planes Programas y Proyecios PE-GL-
desagregan las teméticas,ineracciones, responsables y (5 1a Gl par a Formulaion'y Sequiniento a s
registros dela comunicacion y establece os Procesos, Planeacién Instucional -PE-GU-05 asociados a la
#Que s comunica? ¢ quién se comurica? Por qué comunicacion de elementos clave del proceso de
medios? ; Con qué frecuencia? y el responsable de Nansatn nsttuconal
comunicar registros.
2
3
4
5
6
7
8
142 La entidad cuenta con poliicas e operacion | Dimension de Informacion y
relacionadas  con la administracion de
informacien  (niveles  de  autoridad
responsabildad)
En el marco del seguimiento al Plan de
Mejoramiento 900, se constatdla realizacion de
socalizaciones del Sistema Integrado de
Conservacion en 4 sesiones del Plan de
Conservacién Documental, 1)Programa
Inspeccion y mantenimiento de instalaciones
1 almacenamiento isico, 2) Programa d impieza
ambiental y documental saneamiento
ambiental3) Programa de monioreo y
condiciones ambientales, 4)Programa de
almacenamiento y re-aimacenamiento, 5)
Programa prevencién de emergencias y
atencion de desastres.
Desde el Proceso de Geston Tl se cuenta con el
documento formalizado COMPENDIO DE POLTICAS
COMPLEMENTARIAS DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD
DE LA INFORMACION e cual contiene os roles y
responsabildades. Adicionalmente contiene un capitulo
Sobre la gesiion de los activos de informacion donde se
establecen lineamientos sobre |a responsabilidad y cuidado
de lainformacidn.
Para el sequndo semestre de 2022, se realizard
De ofra parte, se cuenta con la matiz de segregacion de audioria a Proceso de Gestion Documenta.
roles y responsabildades para el dominio de
infraestructura tecnologica, se establecen las
responsabilidades de cada uno de los integrantes con
respecto a os serviios de Tl que adminsira. También se
disefé una matiz de roes y funciones de los istemas de
informacion, donde se descibe por cada sistema que roles 3
se tinen, a que modulotiene acceso y que funciones
puede realizar.
5 5 Manlerimien
En el Proceso de Gestion de Comunicaciones, se tiene el to del control
procedimiento CO-PR-05 Comunicacion Intera, e cual
establace os crterios, canales, medios y mensajes
respecto a as necesidades de publicacion y divulgacion de
informacion de iterés intera a nteror de la URT. 4
También se cuenta con la actualzacién del CO-ES-01
Malriz de Comunciaciones, el cual es un documento
i contiene i d i
Ias diferentes dependencias de Ia enlidad, y en donde se
definen a quiénes se comunica,los medios de
comunciacion, la frecuencia y los responsabes
5
Finalmente, por parte del Proceso de Gestién Documental,
se actualizd el documento GD-ES-04 SISTEMA
INTEGRADO DE CONSERVACION incluyendo el
desarrollo del Plan de Conservacién Documentaly el Plan
de Preservacion a Largo Plazo en desarrollo de cada uno
de los programas especificos y el seguimiento de la
implementacion del SIC. 6
7
8
143 La enidad cuenla con canales de|Dimension de Informacion y
informacion intemos para Ia denuncia anonima o
confidencial de posibles situaciones iegulares
se cuenta con mecanismos especifcos para su .
enci, de maners Qs cenaen a infon 86 evidancia on ol repatssemestl o
ara wizais, seguimiento de los impedimentos y
recusaciones que se reciban por le GGTD, el
1 Grupo de Atencion al Ciudadanoy la instancia
responsable de Control Intero Discipinaro,
indicando como se surti el ramite, segin sus
1 procesa discplinario cuenta con canales de informacion competencias (periodicidad semestra).
internos para atender as quefas, denuncias anénimas o
confidencial de posbles siuaciones iregulares tales como
Ia Ventarilla de Atencién al Ciudadano, vitualmente en la
pégina web de la UAEGRTD (Ink
itps:/wnw.urt gov.colpards), a través de lalnea gratita )
de la Entidad (01 8000 124212 -WhasApp 322 3463504) 0
enviando un correo electrico a buzon 3 ool contol
procesos disciplinarios@urt gov.co. Los canaes de 3
atencion dispuestos permiten recepcionar las quejas y
nofcias disciplnarias que sirven como insumo para
adelantar los procesos disciplnaris correspondenes, N
mecanismos que brindan confianza para los denunciantes y
un fidencial de los asuntos discipinari
informados. 5
6
7
8




724 La entidad establece & mplementa polilicas y |Dimension de Informacion y comunicacion
procedimientos para faciitar una comunicacién
intena efectiva,

Lineamiento 1.

Comunicacién con el exterior (Se comunica
con los grupos de valor y con terceros
extemnos interesados; Facilta lineas de

comunicacion). AL REQUERIMIENTO

15.1 La enidad desarrolla ¢ implementa controles
que faciltan la 6n extema, la cual|Di
incluye poliicas y procedimientos.
Incluye contratistas y proveedores de: senviios|Dimension de Conrol Iterno
ftercerizados (cuando aplique).

de Informacion y C:

|Primera Linea de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA

Desde el Proceso de Gestion de Comunicaciones, se tienen
establecidos los objetivos, acciones e metas en lo
relacionado a Comunicacion Interna. Los elementos
centrales de este componente son la divulgacién de
informacion de interés general, etos y resultados de la
gestion de la URT a los colaboradores de la entidad, a
través de los boletines internos ComUnidad, a remision de
Newsletter semanales, y Ia elaboracien y difusién de
campaias insttucionales desde las diferentes
dependencias de la entidad. De otra parte, se mantienen
los lineamientos relacionado con la comunicacion intera,
presenténdose actualizacion en lo referente al CO-MA-02
Manual de Imagen Insttucional.

Explicacién de como la Entidad evidencia que estd
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politcas de
Operacidn/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos
que den cuente de su aplicacion

Desde el Proceso de Gestion de Comunicaciones, se tienen
establecidos los objetivos, acciones e metas en lo
d i6n Extema. Su objetivo principal
es Informar el proceso de restitucion de tirras, el rol de la
URT y el beneficio social que han implicado los avances de
esta politica de estado de restitucion de tierras para todos
los colombianos y demés grupos de interés. Los
compenentes, metas, medios, actividades y metas se
encuentran documentados en el documento estratégico PE-
E5-02 Plan Estratégico de Comunciaciones. De otra parte,
se cuenta con un procedimiento de Comunicacion Externa,
CO-PR07, el cual pemite orientar a los colaboradores de la
Unidad sobre los lineamientos dados para realizar
divulgacion de informacién dirigida a la opinién piblica
sobre el proceso de restitucion de fiemras, los avances y
metas alcanzadas utiizando los diferentes medios y
herramientas de informacion

Finalmente, desde el Proceso de Gestién Contractual, de
acuerdo a lo establecido en la Ley de Transparencia y
Acceso aa Informacion Pibica la entidad reaiiza la
publicacion de todos los trémites relacionados con las
etapas contractuales y lo relacionado con el proceso de
Gestion Contractual.

En el Informe de Seguimiento al Plan de
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano se
han evaluado actividades del Plan Estratégico

1 de Comunicaciones, en o relacionado al

Componente de Comunicacién Interna, en
donde se indico un avance adecuado y
proporcional

En el Informe de Seguimiento al Plan de
Participacion Ciudadana se han evaluado
actividades del Plan Estratégico de
‘Comunicaciones referidas al Componente de
Comunicacion Interna, en donde se ha
evidenciado una adecuada ejecucion.

Mantenimien
to del control

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Con el fin de hacer seguimiento a los riesgos, la
OCI se revisa semestralmente de manera
aleatoria a plataforma Electrénico para la

Contratacion Piblica SECOP Il que los
documentos precontractuales se encuentren
publicados.

En el Informe de Seguimiento al Plan de
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano se
han evaluado actividades del Plan Estratégico

2 de Comunicaciones, enlo relacionado al

Componente de Comunicacion Externa, en
donde se indico un avance adecuado y
proporcional

En el Informe de Seguimiento al Plan de
Participacion Ciudadana se han evaluado
actividades del Plan Estratégico de

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

Funcionando

152 La entidad cuenia con canales exteros|Dimension de Informacion y Comunicacion
definidos de comunicacion, asociados con el tio)
de informacién a divulgar, y éstos son reconocidos |Poliica de Transparencia, acceso a la informacién
a todo nivel de la organizacion. publica y lucha

contra la corrupcion

Desde el Proceso de Gestion de Comunicaciones, se
encuentran documentados en el documento estratégico PE-
ES-02 Plan Estratégico de Comunciaciones, los canales

d la C: I

boletines de prensa, contenidos en las redes sociales de la
URT, la serie "Tierra" que se transmite por canales

regionales y por el canal piblico nacional, publcacion de

edictos, blogs, foros, y gestion de eventos institucionales.

Desde el proceso de Gestién de la Cooperacion
Internacional e lo que respecta a la nformacion que
divulga de manera externa, se encuentra el catagolo de
cooperacidn Sur - Sur, el cual enla actualidad esta en una
fase de actualizacion. El enlace para consultarlo es
hitps://www.urt.gos 14-
CartilaCooperacion20200803.pdf/9731929e-Bfac-802c-831f-
b70e0ic16c777(=1596493495869. con respecto a olros
canales, la lider del proceso se adelantan acciones para la
constante comunicacion con los Organismos Internacinal,
las cuales son retroalimentadas para la entidad en el marco
delas mesas de seguimiento de Cooperacion Intermacional.

Finalmente, la Unidad en aras de mantener al ciudadano
informado respecto de los requisitos para acceder a
diferentes servicios y conocer sus inquietudes y
recomendaciones habilta los siguientes canales de
atencion definidos en la Resolucion 538 de 2018:
Telefenica, Presencial, Buzén de Sugerencias, canal
Escrito, Correo Electrénico, Servicios de Atencion en Linea,
Sistema de contacto PQRSD. En la Carta de Trato Digno
AC-ES-01, documento especial cuenta con informacion
referente alos derechos y deberes de los ciudadanos
encuentra disponible en cartelera fsica en los puntos de
atencion presencial y en la pagina web de la Unidad,
https:/fww i i de i

153 La enlidad cuenla con procesos o|Dimension de Informacion y Comunicacion
procediniento para el manejo de la informacion
entrante (quién la recibe, quién la clasifica, quién Poliica de Gestion Documental
la anaiiza), y a la respuesta requierida (quién la
canaliza y a responde). Politca de Transparencia, acceso a la informacién
publica y lucha

contra la corrupcion

o alC d da hacer con el fin de que Defidencia
Comunicacion Extera, en donde seha g/ xpcente contractual "virtual” cuente contodos. 2 02 SOl
xidncid una adad - ‘ (@efoo
ejecucion)
4
5
6
7
8
4 Laa Unidad enla pagina web, se consald que
Ios contenidos estan actualzados,
Desde la OCI se raliza seguimiento a s actas
de s mesas de seguimiento de Cooperacién
Intemacional y el Mapa de Cooperacion
Internaciona,y en s situaciones que se
requiere se sotan las aciaraciones o se
generan as recomendaciones correspondientes
a proceso de Gesiion de Cooperacion
Internacioal.
3
Manterimien
1o delcontrl
i
5
6
7
8
En 6l marco del Plan de Mejorariento 900, se
conslatt larealzacion de una mesa de rabsio
sobre a responsabiidad de administracén y
4 custoda dlainformaciony s archvos defa

URT con la pariicipacion de los lideres de las
areas misionales en nivel central, priorizando el
manejo optimo de los archivos y la custodia y
administracion de los mismos,




Por parte del Proceso de Atencion 2l Ciudadano, se cuenta
con el Procedimiento AC-PR-01 de atencin a las
PQRSDF, en el cual se presentan actividades para el
manejo de PORSDF de la entidad, el cual tiene el siguiente:
alcance desde recibir las PRSDF a través de los
diferentes canales de atencion hasta realizar reporte de
estado de las PORSD por nivel Central y Territorial a la
Secretaria General con copia a la Subdireccion general,
Direccion Juridica de Restitucion y Control Inerno
disciplinario. EI Grupo de Atencién y Servicio al Ciudadano
gestiona y administra las PORSD que recibe la Unidad en
interoperabilidad con el Gestor Documental DOCMA y
STRATEGOS - Modulo de PQRSD., escalando las
lciudes de los ciudadanos a de nivel

centraly terrtorial y montoreando las mismas.

Se recomienda dar proridad al cierte, en el
segundo semestre del 2022, de los planes de
mejoramiento

Mantenimien
to del control

procedinientos  encaminados  a  evalua

contenidos, de ta forma que se puedan mejorar.

154 La enlidad cuenla con procesos o|Dimension de Informacion y Comunicacion

"

periodicamente la efectividad de los canales de|Politica deControl Interno
comunicacion con partes externas, asi como sus|Lineas de Defensa

E1 Mapa de riesgos del Proceso Atencidn a la Ciudadania,
establece riesgo de corrupcion * Posibidad de aceptar u
offecer dédivas para privilgear la atencién, desviando asi
la gestién de lo piblico para el favorecimiendo indebido de
terceros, de la prestacién del servicio de Atencién a la
Ciudadania *los dos controles estan encaminados a
evaluarla efectividad de los canales de comunicacion:

1. Revisaré si en el ejercicio de la prestacion del servicio se
presentan conductas inapropiads para evitar la
desviacién de la gestén publica en beneficio personal del
senvidor El control se realizara mediante auditorias interas
alas labores adelantadas con una estructura y preguntas.
enfocadas a los diferentes canales de atencion al
ciudadano.

2. Revisaré si en el ejercicio de la prestacion del servicio,
por presiones extermas, se presentan conductas
inapropiadas para evitar a desviacion de la gestion piblica.
I control se realizar4 mediante Ia validacién de grabacion
de las llamadas del cana telefonico y Anexo 1.

Por parte del Proceso de Gestion de Comunicaciones se
monitorean los canales de comunciacin externa a ravés
de los informes de monitoreo de noticias de la URT y sus

Voceros en medios de comunicacion nacionales y
regionales. Su objetivo es nalizar y hacer seguimiento a las
bicadas en medios d icaci

y
redes sociales, y se tiene la meta de realizar doce (12)
informes de monitoreos. Dicha actividad se encuentra
documentada en el PE-ES-02 Plan Estratégico de
Comunicaciones, actualizado para la vigencia 2022.

Con ocasién ala revisién de aplicacien de
controles en s atencion en canales, se
observo que se adelanta las auditorias a

canales y validacion de llamadas grabadas. En

1 este se concluye excelente prestacion de
senviios aos ciudadanos a cargo de los

colaboradores que hacen parte del grupo de
Atencién y Serviio al Ciudadano (Nivel
Centra).

Se recomienda ncluir en ejercicio de valdacion y
verificacin de lamadas y grabaciones, los canales
delas Direcciones Teritoriales, en ars de controlar
eventos que puedan afectar la imagen nstitucional y
Ia relacion Estado-Ciudadano y orlentar de acuerdo
con los lineamimos de la Polica de Atencidn a la
Ciudadania las mejoras que haya lugar.

Mantenimien
to del control

fin de actualizarla cuando sea pertinente.

155 La enidad analiza periodicamente su|Dimension de Direccionamiento Estralegico y
caracterizacion de usuarios o grupos de valor, a|Planeacion

Politica de Planeacion Institucional

I proceso de Direccionamiento Estratégico establece en
suPE-ES-04 Contexto Organizacional, en su capitulo 1.1.
Caracterizacién de grupos de valor, los avances en esta
tarea insttucional, indicando la identiicacion de 11 grupos
de valor a caracterizar con 98 variables, que de cualquier
forma se encuentra en construccion de su primera version
formal.

Entre otros, la entidad establece controles desde el "Plan
Estratégico de Comunicaciones” CO-ES-02, cuyo objetivo
es "Fortalecer las lineas de divulgacién encaminadas a
informer, a los grupos de interés definidos, los avances y
alcances de la poliica de restitucién de tieras en Colombia,
mediante los diferentes canales de comunicacion (extemos
e intemos), para posicionar y afianzar el compromiso del
Gobierno Nacional ante las victimas, a raves de la Unidad
de Restitucion de Tierras”.

Asi mismo, a ravés del Plan Anticorrupcién y de Atencién a
Ia Ciudadania, Subcomponente 2. Dizlogo de doble via
con la ciudadania y sus organizaciones, se documenta que
se consiguid un avance del 100% en la aplicacion de la
metodologia establecida por el DNP para la caracterizacion
delos grupos de valor; en el mismo senfido, se procedid a
divulgar este efericio en el marco del Comité Institucional de
Gestion y Desemperio.

En el marco de la auditoria al proceso de
Direccionamiento Estratégico, se indica frente al
documento ‘Caracterizacin Grupos de Valor', a
corte 30-06-2021, disponible en la intranet, que
este no detalla las necesidades y expectativas
que son o podrian convertirse en requisitos.
legales y otros requisitos aplicables por o que
se recortienda visiilzarlo en los documentos
estandarizados o de consulta en el listado
maestro de documentos del SIPG.Asi mismo,
tenlendo en cuenta que su iltima actualizacion
corresponde al 2021 se recomienda mantener
este documento vigente.

Se recomienda priorizar la terminacién de este
documento estratégico insttucionaly documentar
dentro del documento del SIPG que considere la
administracion, la metodologia pera realizar el
levantamiento y actualizacion de dicha
Caracterizacion de Grupos de Valor.

Deficiencia
de control
(disefio 0
ejecucion)

156 La entidad analiza ic I

resultados frente a la evaluacién de percepcion
por parte de los usuarios o grupos de valor para la
incorporacién de las mejoras correspondientes.

Di E i Esirategico y
Planeacion

Politica de Planeacion Institucional

Se establecen controles desde la "Politica de Servicio a la
Ciudadania™ Codigo AC-MA-02.

Asi mismo a través del Plan Anticorrupcion y de Atencion a
Ia ciudadania, Componente cuatro (4), Subcomponente
cinco (5), establec realizar mediciones de satisfaccion y
percepcion ciudadana mediante encuestas, con a finaidad,
entre ofras, de medir el nivel de percepcion y satisfaccion
delas victimas del despojo, solicitantes y ciudadanos que
han interactuado con la UAEGRTD. anualmente se reaiiza
un andlisis de la encuesta de saisfaccién y percepcion
ciudadana aplcada durante la vigencia que permite, como
sunombre lo indica, medir el incide de satisfaccion,
socialzar resultados y construir acciones de mejora.

I proceso de Direccionamiento Estratégico establece en
su PE-ES-04 Contexto Organizacional, en su capitulo 1.1.
Caracterizacion de grupos de valor, los avances en esta
tarea insttucional, indicando la identficacion de 11 grupos
de valor a caracterizar con 98 variables, que de cualquier
forma se encuentra en construccién de su primera version
formal.

En el marco de la audioria al proceso de
Direccionamiento Estratégico, se indica frente al
documento *Caracterizacién Grupos de Valor', a
corte 30-06-2021, disponible en la intranet, que
este no detalla las necesidades y expectativas
que son 0 podrian convertirse en requisitos
legales y otros requisitos aplicables por lo que
se recomienda visiilizarlo en los documentos
estandarizados o de consulta en el lstado
maestro de documentos del SIPG.Asi mismo,
feniendo en cuent que su iitima actualizacion
corresponde al 2021se recormienda mantener
este documento vigente.

La Oficina de Control Intemo evidencid que se
formule plan de mejora a cargo del Proceso de
Talento Humano orientado a:

PM: 982 *Los peticionarios manifiestan que las
respuestas de la UR no solucionan sus dudas y
que ellenguaje "Los usuarios de la URT no
conocen [a misién y abor de a URT. E1 60% de
los solcitantes manifiestan que no conocen la
Iabor de la URT. EI 67% de los solcitantes
desconocen|a labor de la URT para la
proteccidn de predios.... Ejecucolon del Plan
100%

PM: 984 Los usuarios de la URT no conocen la
misidn y labor de la URT. E1 60% de los
solictantes manifiestan que no conocen la labor
dela URT. EI 67% de los solicitantes
desconocen|a labor de la URT para

Se recomienda a la administracion formalizar
acciones que hayan significado mejora a la
ejecucion de la politca de restitucion de tieras. De
estamanera se puede evidenciar que la inversion
anual ha generado valor agregado y se cuenta con
trazabilidad de momento inicial hasta la concrecién
dea correccidn o accion correctiva y su incidencia
enlos grupos de interés.

De otra parte, se recomienda prioizar la terminacion
del documento estratégico institucional
“Caracterizacion Grupos de Valor', y documentar
dentro del documento del SIPG que considere la
administracion, la metodologa para realizar el
levantamiento y actualizacion de dicha
caracterizacitn.

Deficiencia
de control
(disefio 0
ejecucion)







ACTIVIDADES DE MONITOREQ

Este componente considera actvidades en el dia a dia de la gestion insiitucional, asi como a través e evaluaciones periodicas

planes, programas y proyectos; (iv)los resuitados de la gestion, con el proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad pubiica

DIMENSION O POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

paradas (autoevaluac
determinar

Eples Suts R e S ges ko respuesia al requenmlemo
i

fos ‘m,,m-nm dolSelamace Procesos,

Presente

ControlIntemo estén presentes y funcionando.

16.1 d
ControlIntemo 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 ejecucién?

Lineas Estrategica

EVIDENCIA DEL CONTROL

Observaciones de Ia evaluacion independiente (tener

encuenta papel de lineas de defensa)
Referencia a Andlisis y verificaciones en el marco - J

icional de Coordinacion de Control

“Nota: Unicamente diligenciar las observaciones que
Inteno.

van vinculadas al desarrollo de actividades de las
jemas lineas de defensa

En el marco de la primera sesion del CICCI se llevo a
cabo la aprobacion de la actualzacion del Programa

Anual de Auditorias .
roles de evaluacion y sequimiento, evaluacion del riesgo y

La Oficina de ControlIntermo para realizar Ia ejecucien de los

Funcionando

s (autoevaluacion, auditorias). Su proposito es valorar: () la efecividad del control intemo de la entidad publica; (i) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; ii) el nivel de ejecucion de los

Evaluacién

EIMC-MA-01 MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION, en su capitulo
11 "COMUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA', define algunes funtes de informecien y

canzles Sistema Integr dela Unidad (SIPG). Asi
mismo, una de las enlradas de la Revision por enelsiio de a Intanet (ino
1G) del proceso d deal 6 la
én de las pertinentes, en
encuesta de p gestion de PQRSD para definir al SIPG, desde
Jateracein con ar

DIMENSION O POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

acién de deficiencias Expncacmn de c6mo la Entidad evidencia que esté dando respuesta al requerimiento
s, Manuales(Polficas de Operacion

iesarrollos que den cuente de su

Juacion y comunig
runar Ev

dimient
aplicacion

marco de la 3era sesion del CICC el 28 de Junio de.
202

nforme de audioria de cumplimiento de la vigencia
2020 y 2021 reaiizado por a CGR emitdo en junio de
3 2022 Acta del CICCI del 28 de junio de 2022 donde se
presento resultado del informe de CGR. Seguimiento de
los planes de mejoramiento suscrio ante entes de
control CGR

EVIDENCIA DEL CONTROL

aciones de la evaluacion independiente (tener
ta papel de lineas de defensa)

ervaciones que van
vidades de las demas fine:
a

Funcionando

Programa Anual de Auditori Integrantes del Comit "
enfoque hacia aprevencien tenendo como referente el
Contolnerno Programa Anualde Aucoria aprobado por los integranes
Actualizacion de Procedimiento Planifcacion de a Auditoria intera CIPR-01 2 e probado p 3
el Comit Insitucionalde Coordinacion de Control Inerno
Indicador de Proceso: Porcentaje acumulado del Programa Anual de Audioria 3 3 o cocontn e acoeidoson o 2000 3| Mantonimiento delconrol
Productos fnaes e ntermedios del Plan de Accién a cargo del proceso de Control y Evaluacion - ¢ .
sequimientos realiza a través de Plan de Accién e
Independientz M indicadorde Proceso con una periodicdad tmestal o
de C: ontrolInerno. Se ha reaiizad ] s g
priner semesire del 2122 Los resultados de as audiorias intemase presentan a los
6 integrantes del CICCI anualmente o por ciclos.
7
8
762 La Alta Direcatn penbdcaments evalialos  Dimension do Contol Iero
resutados de las evaluaciones (continuas &
independientes) para conclu acerca de la Lineas Estrategica
efectidad del Sistema de Conlro nfero Se evidencia que, a pesar de contar con los resultados
Ge la Evaluacien Independiente del Sistema de Control
Intemo 2021-2, estos no han sido comunicados en el
Jados as aud se presentar 2 D 1 marco del CICCI aa Ala Direccion, aunque dicho
a tavés de s st como el informe fue remitdo a los lideres e procesoy diectivos
de control intemo, regulado por la resolucién 226 del 2021. En esta misma instancia se socializa el por medio de Correo Electronico, previa publicacién en
resultado de la Evaluacién Independiente del Sistema de Control Intero de la URT semestralmente la pégina web insfitucional.
conforme a o etablcido en e Decreo 1430 de 2017 y el atcio 156 del Decreto 2106 e 2010. At
mismo, se socializa l resultado del
cuatimesiral, conforme a o defindo por fa Funcién Pibice.
£l ,incida la 2
estratégica e
GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES, la MC-GU-04 GUIA e observa que no se han formuiado acciones frente a las
PARA LA ELABORACION Y ANALISIS DE INDICADORES DE DESEMPENO INSTITUCIONAL,y la portuidades de mejora detectadas en a Evaluacion
MC-GU-05 GUIA PARA FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE ACCIONES PREVENTIVAS , 3 Independiente al Sistema de Control Intemo del 20212, Deficencia de conrl (isefo
CORRECTIVAS Y DE MEJORAMENTO. frente a las brechas del Indice de Desempefo Instiucional, a o eecucion)
pesar de que dichos resultados fueron entregados el mes de
De olra parte [a Oficna de Conlrl Infemo en el CI4A-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE febreroy mayo de a presente vigencia,respectvamente
GESTION BASADA EN RIESGOS, en su capitulo 6.3 APROBAR PROGRAMA DE AUDITORIA E 4
INSTRUMENTOS PARA LA EJECUCION DE LA AUDITORIA EN EL CICC), establece que las
riesgo, deben ser socializadas y aprobadas por este corils s
Ot e los controes se establece a fravés del Manual delSisema Integrado de Planeacién y Gestién -
SIPG, Cadigo MC-MA-0, versién 7, establece en su numeral 22, Revision pora Diecdiér’ que
)l adecuacién , como 6
' esta conuna
por del SIPG,
7
8
763 La Ofcina de Conlrol ero o quien haga  Dimension de Contol Iermo
sus veces ealiza evaluacones independienies Se observ que, en el marco el CICCI se han
periicas (con una frecuencia definida con base en Tercera Linea de Defensa
i presentado los resulados de as auciorias nfemas del
el andlss de iesqo). que e permite evaluar el 1 2021, incluyendola evaluacion a la gestion delriesgo de.
iserioy operacitn de los controles establecidos y ;
defini s efectidad para evir la materialzacion de faespecta uidad audtate, o l ssion el pasado
28 de Junio del 2022.
iesgos.
La Ofcina de Control Ia audioria ref
de prorzacién, L 2
enfoque por intermo, VANUAL 3 3 Mantenimiento delconrol
DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION BASADA EN RIESGOS, permite modelar los procedimientos 3
e auditora teniendo en cuenta las mejores praciicas de auditoria nfera. A
5
6
7
8
764 Acorde con 6l Esquema de Lineas 06 Defensa Dimension de Conlol Iero
e han implementado procedimientos de monitoreo
continuo como parte de las actvidades dela2a  Segunda Linea de Defensa
inea de defensa,  inde contar con inormacién S proyecta a socilizacion de los resulados de las
ctave para a tom e decisiones. 1 auditorias del primer iclo de esta vigencia en el marco
de las sesiones del CICCI del 2ndo semestre del 2022
Uno de & lece a ravés del Integrado de Planeacion y Gestion -
SIPG, Cédigo MC-MA-01, versicn 7, establece en su numeral 16.7.“Comunicacion” que: "La afa
6 W
SIPG, ) ual tiene por
objtivo“Garantizar e , wansparente y ia 5 tanto 2
al interior delaenfidad, I ¥ grupos de interés, en v
la 6 it tieas' 2 u vez se En el marco de a auditoria en curso a proceso de:
venta la ifusin 6 doal statégico,
manual de estlo y asi matiz de 3 establecido directices y herramientas para moniorear y
. quién se comunica, los hacer seguimiento 2 los compromisos fjados en los
responsables, frecuencia y registros e la acthidad" diferentes nstrumentos. Sin embargo, en el entendido que
1a planeacién que es dinamica y depende no solo de
Lz OAP ademés imp emprees 3 mejora
sttacnal oo on o Plan do Ao sl s ndcaders sl o PEIT, o 4 susoeplible e mejra el foralecimiento de contrls fent al
(SINERGIA), NPES), sequiniento permanente 2 metas y aa calidad de la
artmao a0 Gl A LAEOMLAGION 3 S OAPLANES PROCRAMAS informacien reportada especiamente a reaizada por los
Y PROYECTOS y a MC-GL-04 GUIA PARA LA ELABORACION Y ANALISIS DE INDICADORES DE Procesos a través del Sistema de nformcion
DESEMPENO INSTITUCIONAL. Asi mismo, cuenta con la MC-GL-02 GUIA PARA LA 5 'STRATEGOS, que es nsumo para presentar resultados
ADMINISTRACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES, fecentemente aluazads,en dénde se instucionales  facilta la toma de decisiones.
definen Todala
e decisiones en a geston. .
1 Conité 6 i 4 sequimiento a
e del SIPG conforme a 146 del 2021
7
8
5 Frertes T THermo
entidad considera evaluaciones exteras de
orgarismos de control, e viglancia,certfcadores, Lineas de Defensa
[ONG's u oros que pemniten tener una mirada
Respecto a a audioria de a Contaloria Generalde la
independente de las operaciones. Repblica del 2021 se evalué y conceptué sobre el
cumplimiento de fa funcion misonal de la Unidad, a
través de los contatos y poyectos,y se evalud el
Sistema de conrol Intero de a entidad generando
como resultado "CON DEFICIENCIAS. Respecto ala
audioria de ICONTEC, se reaiz a certicacion de as
3 ° Normas S0 45001 y 14001,  se hzo f certfcacion
Generalde a Repbica y f ICONTEC anticipada de a Norma IS0 9001, La Ofiina de Control
o Interno aporto inforacion en a audioria CONTEC, en
Unode o contes s ralzaa s 6ol “Nanua de Audora e de Gston Bsacaen Risgos o tocante sl mumere 8 do la3 nermas relacionado con
1, que establece la auditorias interas.
Ofiina de Coniol nerno, las cuales se realzan a prvien planfcados o e prsen para
aprobacién del Comits I o
Anual de Audiora
Laenida ncyoensu -0 5 GUIA PARA FORMULACION Y SEGUMENTO DE ACCIONES
¥ DE MEJORAMIENTO, gestionar Se sosalizd s audiori alos subsistemas de Geston
} 3 prhi 3 Mantenimiento del control
Ia Repibiica 2 dosdola 00, con o AL SOA S.59T22,an

Evaluacién




7.1 A parr de la informacien e las evaluaciones | Dimension e Conlrol ntemo.
independientes, se evalian para deteminar su
efecto en el Sistema de Control Interno de la
entidad y su impacto en el ogro de los objetvos, a
in e determinar cursos de accién para su mejora.

Lineas de Defensa

EIC-MA-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION BASADA EN RIESGOS en su
capitulo 7.22.2. EVALUAR LA MADUREZ DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO define los.

Se observa que, a pesar de contar con s resultados de.
las evaluaciones independientes, en el marco del CICCI
e han presentado los restitados de las audiorias
intemas, en la sesién del pasado 28 de Junio del 2022,
sin haber presentado aun los resultados de olros
informes con impacto transversal en el Sistema de

E1CHA.01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION BASADA EN RIESGOS, estabece en

oo o Tk 1 .43l st ol conpors G S e e e e e,
observa que no se han fornulado acciones frene a s
: oportunidades de mejoa detectadas en la Evaluacién
i
it g i ek 22 o 2021, En i nisn i sl ot e St ot e e 20905,
estalecido en el Decrelo 1499 de 2017 el arliclo 155 de Decrelo 2106 de 2019. Asi mismo, se ifent s rchas del s do Dsarpeto
sociliza e resultado del cuatrimesiral, !
conforme o definido por fa Funcién Pibica.
La entidad cuenta con la MC-GU-05 GUIA PARA FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE PLANES DE 2 3 Oportunidad de mejora
MEJORAMIENTO, asi como con e MC-PR-06 PROCEDIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO y &
administar n todas estas heramientas se aluden y registan as acciones 2
o mejora definidas por ducto de & i i
L delos f i De
cualguier manera 1o es 3
tener un N
s, s gorane tammén incar U ol roces de Nefoaminto Cntio supii s
1a MC-GL-02 GUIA PARAL
DELRIESGO Y ) 5
6
7
8
172 Los informes rectidos de enes extermos _ Dimension g6 Control Interno
(organismos de contol, audiores extemos,
Informe de audiorta de cumplimiento de la vigencia
se condluye sobre el impacto en e Sistema de 2020 y 2021 ealizado porfa CGR emitdo enjurio de
Contol Intormo. 2 indo doterminar 06 ouraos de. 4 2022 Aca del CICCI g 28 de rio de 2022 donde so
accion presento resuitado del nforme de CGR. Seguimiento de
“Manual para Jos p
ofciles, GD-VIA-D1, version 5 o fecha 2611201, onsu umera 5242 “Potions o rgaras conirol COR
de Conrof, que *apica para ) orden
i ibica Procuraduria General
e la Naciony sus dlegads, Fiscalia Generalde feRecin  delegadas, Defensaorta del Puebloy
delegadas, Veedurias y Congreso defa Repblca’. 2
Enel serealzan o Asimismo,
resultado del i Climparte
b ¢l formular, aprobar y 3
suscrbir ¢l plan de meforamiento .
dolos
Lo Uricad et , o 3 evalaciones extemas en o SClen el marcode laudtord 5 L
P . intema programada para f proceso de Meforamiento
. | Continuo, fa cual daré cerre el 2ndo semesire del 2022,
y moniorea ¢ yseqin
MC-PR.
PLANES DE MEJORAMIENTO, en el cual
e Planeacin, a Ofina de Cotrol e y e despacho d a irecién Generalanaizan as 5
ados presentados y apo Y aprueb
fortlocer el traves cela
cada caso. Es do tener en cuenla que .
Ias accones postriores s delermman con base en fa NC-GL-05 GUIA PARA FORMULACION Y
DE ACCIO! ¥ DE MEJORAMENTO
ficados dela CGR B
8
7773 La entdad cuenta con pollicas donde se  Dimension g6 Control Inerno
establezca a quién reportar fas defcencias de
omalr Se observa que, apesar de contar on los resulados de
Ies evaluaciones independients, en o marco de CICCI
Se han presentado los resultados de las audiorias
Uno e onla tracén del Riesgo y Oportundades - MC- intemas, en fa sesicn delpasado 28 de Junio del 2022,
GU2.actleadaon versin 10, conech 01 n@znzz s et 1 o R 4 sinhaber resentado aun o5 resuados de oros
“eine informes con impacio ransversalen el Sistema de
.l perodiccad del nesga Control Interno de la entidad. De cualquier manera
residual, riveles losresgos en o marco ichos informes fueron publcados en fa pégina web y
do as lineas de defensa et oo e O SEHONOS SO |t maro g s o s prosoc
Irectivo. Direccionamiento Estratégico, se observa que la Entidad
Por parte del ! !
o Gl A La genera aletas a ravés de correos clectnicos alas
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS MISIONALES DEL PLAN DE ACCION ANUAL (Versién 1) PE Gu- 3 dizz:::“iz; :“"!Z:e";esﬁ"‘:z:‘::‘;‘:";f&?"‘uim 8 | Mantenimlento del control
05 GUIAPARALA FORMULACION ¥ LAPLANEACION 2 Insiion  Geat y Dosenpetny o cosponda
5. PE.GUL03 GUIAPARA LA FORMULAGION Y SEGUMIENTO DE PLANES (Vrsn 1. )
s al Comité Insttuciona de Coordinacén de ControlInter.
y Evaluacion Indepenciente, se cuenta con el CLMA-0T MANUAL DE
" AUDITORIA INTERNA DE GESTION BASADA EN RIESGOS (Version 4) y f CHR-03 4
PROCEDIMIENTO ELABORACION INFORME DE EVALUACION , SEGUIMIENTO O REPORTE DE
LEY 5
resultados delos ejecicos de evaluacion ndependiente.
6
7
8
774 La Alla Dreccion Face segumlento alas _ Dimension g6 Contrl Interno
aceiones corrctivas relacionades con as Ala fecha de cort delpresente informe se han
» 4 realaado dos presentaciones sbre el sstado deos
Control termoy i se han cumplco enel tempo planes de mejoramiento en el CICCI, considerando las
ectablcicc diversas funtes.
La entcad en su resolucién226 el 2021, por medio de f cual actuaiza el reglamento de
5 nterno de la i i
por apesar de conlar
estado del Sistema de Contol Interna Ies evaluaciones independientes, en o marco delCICCI
ados de las auditor 0Ci como
De ofra part,a Oficina de Conirol Inerno en el CIMA-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE 2 intemas, én del pasado 28 de Junio del 2022, .
(GESTION BASADA EN RIESGOS en su capito?.2.22 EVALUAR LA MADUREZ DEL SISTENA sin haber acionesfene a et lediadasen
DE CONTROL INTERNO defnelos Ineamientos para evaluar la madurez de sistema de confrol informes con femade  la
a i Contrl Iterno e la entidad el 2021-2, i frente a as bechas delInice - Desempeim
enlafase fialdel v 2 Instucional 3 Oportunidad de mejora
n MGGU-05 GUIA PARA
FORMULACION Y 3 s Se recomienda generar as cortecciones en el sistema de
e seguimiento d los miembros del CICCL 3 informacion STRATEGOS que permitan depurar fa
informacién reacionada a planes de mejora que prosentan
Otace para evalar ' incidenciarespecto a que se generaron po eror
necesidad de mejoa, a
6 6 examen dol estado del
su conveniencia adecuacién, eficacia 1 5
jora, posibles cambi 1P
6
7
8
[ECE Tercerzados, son Termo
evaluados acorde con s nivel de iesgos. e do D Se proyecta la socialzacion d los resutados de las
neas de 1 audiorias del primer ciclo de esta vigencia en el marco
o las sesiones del CICCI del 2ndo semestre del 2022
Con el fin de hacer sequimiento a os resgos se reisa
SR Semestramente ce manera aleatora plataforma
i . ‘
proces Electonico parafa Contratacion Piblica SECOP Il que
previa. L GC-PR-04 Salictud icio % losdocumentos preconactucles seencuenten
eléns publcacos, "
técnica ylos cua\es e putcan oo g adcral i i ds G e Inlgoncia o Mercado, el Operacor Logistco de a Entidad, 3
ravés del formato GC-FO48, valor de fa Uidad de Resttucion de Tieras
oo aonsn. G0 P4 PROCESODE SELECCION, GC-FO.05 ESTUDIOS
EVIOS, GC-F0-48 DESIGNACION DEL COMITE EVALUADOR
3
4
5
6
7
[
175 56 ovalia la rformactn sumisiada por os
usuarios (Sistema PQRD),asi como e ofas partes Dimension de Informacion y
interesadas para la mejora el Sistema de Control Comunicacion
i 0
e dela Entdd Dimension de Contol nemo En el marco de la auditoria alos subsistemas de Gestion
Ambiental y Geston de Seguridad y Salud en e rabajo
Lias de Defensa desdela OCI, con cédigo AL- SGA/ SG-SST-2, se
1P 6 realizar de a unidad, adelantz: concluys como conforme el numeral 9.3 de Revision
1. Estrategia de fortalecimiento de canales de atencion 1 porla Direccién, indicando que se "realiza la Revision
porla a la auditoria en
2. Encuesta de Satisaccion nstiuconal . iy
3. Coordinacién de adecuaciones accesibidad isca o S‘e cuntadocumentaca o1 “2 ':" B0 | oo ta Dtooi oo o o e ool
. sién del Comié Instucionalde Geston y
s 4 Evaluacién Sistema de T“",'l" Oigil Desempefo,con fecha 31 dejlio e 2021" de la estategia de comunicacion para la planeacién
insitucional
o2 (.;;\:; sepmros s P, o, e S D | 1 roceso d Aencion lcudadano, forleceos candis
s P nporla ! e de atencion y establece mejoras que redundan en la mejora
i ‘ poria b ‘a de la oportunidad de respuesta alas PQRSD, como
o y 2 ejecucion de actvidades enunciadas.
o e o e 2 Mediante ¢l Sistoma do Turos - Digiumo parala medicon 3 Oportunidad de mejora
par g de la satisfaccion del servicio que se presta en las.
3
Deriro de MC-MA-01 MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION, en su reccione etoriles  sus offinasadsrtas G
captlo MCOMuN\CAC\ON PARTICIPACION Y CONSULTA defielas PORSD como propidad de v 5
T esiindh repore con as calficaciones obleidas de la prestacén del
o Uniad (SIPG), conformado por 6 subsisteras, incluido el de Control Interno, 4 senvicio.
Enelranscurso de la vigencia se ha continuado con el
1 Proceso de Conlrol Infero en el CLMA-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION s “‘i‘;";“;:"mr":;:c::fuzzzﬂ&ﬂz:g d‘: 3:::;: poa
BASADA EN RIESGOS numeral 7.1.1 REALIZAR ENTENDIMIENTO DE LA UNIDAD AUDITABLE, porp
; cudadania a nivel naclonal agistrando un promedio de
porrvir Consuta nfomes de h
’ calficacién do 9,10 en o corrido del 2022
PQf relovantes
el o cousas en caso th resultads 0 cofomes 6
7
8
7.7 Verfhcacon Gel avance y cumplmiento Ge as
acciones inchidas en los planes de mejoramiento
oroducto de las autoevaluaciones. (2 Linea) En la sesion de 28 de Juro del 2022 s realz a dera
Dimension de Conlrol nferno sesién de la vigencia de Comité Insttucional de
4 Coordinacién de Contrl Intemo, en  cual e preserts
Lineas de Defonsa o sequimiento a s Planes de Mejoramiento de fuentes.
L2 MC-GU5 GUIA PARA FORMULACION Y SEGUIM\ENYO DE PLANES DE MEJORAMIENTO en Oc‘gfnzye‘:‘?:wz‘fs""?:,:::" ge':;‘cel' 0 de
su capitulo 8 EJECUCION Y S DE Yisefiado por A partir de la actualizacion de la metodologia de Auditoria,
consignada en el CI-MA-01 MANUAL DE AUDITORIA
seguimiento por lnea de defensa. INTERNA DE GESTION BASADA EN RIESGOS a partr cel
) 15 de Juio el 2022, e enen programados 3 | Manianimientsdel ol




SU GO 1.£.£.5 EVALUAI LUS FLANED UE MEJURAWIEN 1, GEIITE GUE &1 2U0lior Uere &
"

Ao €1 €1 210 SermESUE 0e 18 Vigensia en 0onue

el estado de avance de. 3 formalmente se revisaran las acciones de mejora producto
dela fuente, con el f nel N de autoevaluaciones, desde la deralinea de defensa
k2, yastado de p .
5
6
7
8
7.8 Evaluacitn de Ta efecvidad G6 2s accones
inclidas en los Planes de mejoramiento producto
de as auitorias nteras y de entes exteros. (3° §
Linea) Dimension de Gontrol Itermo Durante 2022 se realzaron ajustes a la metodologia de
planes de mejoramiento alendiendo observaciones y
\Liness de Defonsa recomendaciones de ICONTEC, Estas acciones se han
1 definido de manera conjunta entre a OCI y la OAP de
cualquier manera, a pesar de que se han venido
gestionando desde ¢l mes de Mayo del 2022 aun no
han sido incorporadas desde la OAP.
La Ofcina de Control ~<
¢l CHMA-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION BASADA EN RIESGOS, capitulo
7223 EVALUAR LOS PLANES DE MEJORAMIENTO, asi como de acuerdo ao defnido en el
genci, o ¥ pégina
en
‘Semestraimente segin a resolucién orgénica 042 de
Adiconamente cuenta con el MC-GL-05 GUIA PARA FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE 2020 de la CGR la unidad realza reporte de avance de
PLANES DE MEJORAMIENTO en s capio 11 EVALUACION DE LOS PLANES DE Jos panes domeforamint, zn:a locuslia i ok} 3 Oportunidad de mejora
dierentes luida & i y dea Contraloria General pibica. Asi mismo, para las acciones de los planes que se encueniran al
cuenta con el MC-PR-06 PROCEDIMIENTO DE PLANES DE MEJORA 100% reaiza la prueba de efectvidad con el i de
Los resultados, incuyendo | »< y en postular en el establecer i procede reporte ante la CGR como
CICCl comité ) d intermo, én se acciones cumplidas
y
La OCI ack por medio del SIREC )
4
5
6
7
8
7.9 Las deficioncias Ge conbol Inemo son
reportadas a los responsabes de rivel jerérguico
superior, para tomar l acciones correspondientes?
[Dimension de Control Ineno Se observa que, a pesar de contar con los resultados de
les evaluzciones independientes, en el marco del CICC
Lineas de Defensa se han presentado los resultados de las auditorias
La entidad en su resolucion 226 del 2021, por medio de a cual actualiza e reglamento de intmas, n a sesion dl pasado 28 de Juno dél 2022,
Coor Interno de la Unidad, en su 4 sin embargo aun se deben presentar s resutados de
estado del Sistema de Control Inteno. ‘Control Interno de la entidad, como la presente
i Evaluacion Independiente al Sistema de Contolntero
iy LH02 GUIA PARA LA DELRESGOY yel Seguimiento a Riesgos de Corupcidn de Ter
Of Ok I cuatrimeste.
incluyen 12 o “Analizar . claboradas porla En el marco de la auditoria en curso al proceso de
defensa." asi como "Hacer Clala Tas etapas de
: e bt Direccionamiento Estratégico, se recomienda evaluar la Guia
ol o Ao moma e Planes Programas y Poyecios PE-GU-03fespecto a una
posible acualizacion, juste, usion o eiminacien,fespecto a
2 \a Guia para la Formulacidn y Seguimiento a fa Planeacién | Oportunidad de mejora
La PE-GU-05 GUIA PARA LA FORMULACION Y SEGUIMIENTO A LA PLANEACION ntocene ‘PE-GUGS com o1 s ot conootos
INSTITUCIONAL incluye el capitlo 6.3.2 Reporte de indicadores, asociado a los puntos de :
" ol ot y ) relacionados con actidades, producios, seguimientos y
Gesteny mensual delestado do avance de opotzs
cada plan alider que corresponda. .
De olra prte [a Oficna de Contrl Intemo en ¢l G 44A-01 MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DE
GESTION BASADA EN RIESGOS, en su capiulo 6.3 APROBAR PROGRAMA DE AUDITORIA E 5
INSTRUMENTOS PARA LA EJECUCION DE LA AUDITORIA EN EL CICC), establece que las
1
viesgo, deben ser socilizadas y aprobadas por ete comit. 6
7




Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucion)

RESULTADOS

. Requerimien

Cuando en el analisis de
los requ en los
diferentes  componentes
del MECI se cuente con
aspectos evaluados en
nivel 3 (presen

Se presente y funciona correctamente, por lo tanto se requiere
acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de
las lineas de defensa.

CUdnao 'e'ﬁ'é'l'tae%gﬁgﬁ'dé
los requerimientos en los {Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su
diferentes componentes disefio, ya que opera de manera efectiva

del MECI se cuente con
Esne.rém.pv uadnls.m

Uando en el analisis de
los requerimientos en los
diferentes componentes iSe encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones dirigidas a
del MECI se cuente con ifortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
aspectos evaluados en

e 2 el o
los requerimientos en los

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

(presente) y 1 marcha

funcionando); A
y2

FUENTE DEL ANALISIS

CONTROL
PRESENTE

Componente Pregunta Indicativa

Ambiente de Control Aplicacion del Cédigo de Integridad. (incluye
analisis de desviaciones, convivencia laboral,

temas disciplinarios internos, quejas o denuncias
sobres los servidores de la entidad, u otros temas

relacionados)

MA DE DECISIONES

OBSERVACIONES DEL CONTROL

Se P y funci pero
requiere acciones dirigidas a fortalecer o
mejorar su disefio y/o ejecucion.

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO
-ASPECTOS
PARTICULARE
SPOR
COMPONENTE

NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
DEL COMPONENTE

RECOMENDACIONES DESDE LA MIRADA DE EVALUACION
INDEPENDIENTE

Se insta a la administracion para que de manera prioritaria junto con el
gobierno nacional determine las acciones a tomar para tramitar las quejas
presentadas segun lo establecido en la ley, y de no ser posible de manera
inmediata se de aplicacion a lo establecido en el Ultimo inciso del articulo
92 de la ley 1952 de 2019 modificado por el articulo 13 de la ley 2094 de
2021, que permite que en el evento que las garantias de instruccion y
juzgamiento no se pudena satisfacer, el conocimiento del asunto sea
competencia de la Procuraduria General de la Nacion, permitiendo de ésta
manera el tramite de los procesos disciplinarios, llevando a cabo en la
entidad la etapa de instruccion y en la procuraduria la de juzgamiento.

50%




Ambiente de Control

La evaluacion de las acci les de

idad, | el de
los riesgos de corrupcion.

Se P y pero
requiere acciones dirigidas a fortalecer o

Se recomienda a la administracion dar prioridad a la solucion de la situacion
presentada en el proceso de control interno disciplinario para poder dar
tramite a los procesos disciplinarios en curso, i ) la separacion de
las etapas de instruccion y juzgamiento del proceso disciplinario dando
cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 12 y 93 de la ley 1952. En caso
de no ser posible, buscar un acercamiento con la Procuraduria General de
la Nacion para dar aplicacion a lo sefialado en el articulo 92 ley 1952 de
2019 modificado por el articulo 13 de la ley 2094, el cual establece que en
el evento que las garantias de instruccion y juzgamiento no se puedan
satisfacer, el conocimiento sera de conocimiento de la Procuraduria
General de la Nacion segun la calidad del disciplinable, pudiendo de ésta
manera continuar el tramite de los procesos disciplinarios que actualmente
se tramitan en la Entidad, esto con el fin de evitar que continue la
inactividad del los procemientos disciplinarios presentada.

Respecto a la implementacion de herramientos tecnélogicas como el
Maodulo de Correcciones del SRTDAF, se recomienda continuar
fortaleciendo el uso y apropiacion en su manejo y dar a conocer las
bondades de cada una de ellas para el andlisis y adopcion de decisiones.
Lo anterior, considerando el alto nivel de rotacion de colaboradores.

Finalmente, se recomienda el fortalecimiento de controles frente a la
rigurosidad en la completitud de la informacién reportada por los procesos a
través del Sistema de Informacion Strategos, la cual requiere detallar el
avance y el andlisis frente al reporte de las metas segln la periodicidad
establecida. Lo anterior en lo referente a los indicadores de los procesos
étnicos de Caracterizaciones y Registro y Etapa Judicial reportados desde
el nivel central, y los productos de la Direccion Catastral respecto a los
procesos de Gestion de Restitucion 1448 - Registro y RUPTA.

Se recomienda continuar con la implementacion de los controles para
garantizar que los mecanismos requeridos establecidos en el manual de
funciones del aspirante se cumplan, en los términos previstos por las
normas, decretos reglamentarios y procedimientos institucionales.

Asi mismo, se recomienda gestionar con oportunidad el Reporte de las
vacantes en el OPEC, para verificar registro de las vacantes acorde con los
lineamientos de la Comision Nacional del Servicio -CNSC.

Se recomienda gestionar firmas de reunién de MARIA JANNETH
FUENTES VARELA, en las actas de Comision Nacional del Servicio Civil,
pues es el tnico registro en blanco.

También se recomienda actualizarse de forma permanente en los aspectos
que refieren a la Comision de Personal, toda vez que debe dejarse soporte
de la ejecucion de sus funciones y registro de las mismas trimestralmente.

14 50%
mejorar su disefio y/o ejecucion.
Ambiente de Control Definicion de lineas de reporte en temas clave
para la toma de decisiones, atendiendo el
Esquema de Lineas de Defens
Se P y funci pero
2.3 requiere acciones dirigidas a fortalecer o 50%
mejorar su disefio y/o ejecucion.
Ambiente de Control Evaluacion de las actividades relacionadas con el
Ingreso del personal
Se pi y funcic fo, pero
4.2 qui [ irigidas a fortalg o 50%
mejorar su disefio y/o ejecucion.
Ambiente de Control Evaluacién de las actividad lacionadas con la
permanencia del personal
Se p y funci pero
43 requiere acciones dirigidas a fortalecer o 50%
mejorar su disefio y/o ejecucion.
Ambiente de Control Acorde con la estructura del Esquema de Lineas
de Defensa se han definido estandares de reporte,
periodicidad y responsables frente a diferentes
temas criticos de la entidad Se pi y funcic fo, pero
5.1 qui [ irigidas a fortalg o 50%

mejorar su disefio y/o ejecucion.

Evaluar la pertinencia de emprender mejoras en el fortalecimiento de
controles frente a la calidad de la informacion reportada especialmente la
realizada por los Procesos a través del Sistema de Informacion
STRATEGOS en donde se registra el avance y cumplimiento a indicadores
y productos del plan de accion. Lo anterior en virtud de que se observan
campos sin diligenciar en algunos procesos correspondiente al regsitro del
andlisis de las acciones y las dificultades presentadas.




Ambiente de Control

La entidad analiza los informes presentados por
la Oficina de Control Interno y evaltia su impacto
en relacion con la mejora institucional

Se p ¥ funci fo, pero

Documentar dentro del esquema de operacion por procesos, la gestion de
las oportunidades de mejora detectadas a partir de la Evaluacion

7 5.6 requiere acciones dirigidas a fortalecer o 50% Independiente al Sistema de Control Interno, y en general la articulacion
mejorar su disefio y/o ejecucion. con los resultados de la evaluacion realizada por la segunda y tercera linea
de defensa.
Ambiente de Control Evaluacion frente a los prodt y servicios en
los cuales participan los contratistas de apoyo
Se P y i pero Realizar verificacion aleatoria de la publicacion de la informacion por
8 4.7 requiere acciones dirigidas a fortalecer o 50% supervisor para verificar que este implementando los formatos,
mejorar su disefio y/o ejecucion. procedimientos, instructivos etc.
Ambiente de Control Evaluacion de Ia pl: g
considerando alertas frente a posibles Es ptible de mejora el for ) de los canales de comunicacion
i imic idades de interna y externa , respecto a las metas e inidcadores, tanto en la
cambios en el entorno que puedan afectar su transmision de la informacion como en la coordinacién para promover la
e llo, entre otros asp que garanticen de calidad de la informacion que se pone a disposicion desde el nivel central y
forma razonable su cumplimiento territorial.
9 3.3 . . . .
De otra parte, se recomienda revisar y fortalecer las funciones asociadas a
la evaluacion de elementos clave de la Pl ion Estratégi ituci
en instancias como el Comité de Gestion y Desempefio y el Subcomité
Técnico Presupuestal y Financiero, toda vez que actualmente se realizan
ejercicios de monitoreo muy relevantes en dichos espacios que no se han
documentado en la correspondiente resolucion o reglamento.
Ambiente de Control Teniendo en cuenta la informacién suministrada
por.la.Za y3a I_mea de defensa s? toman Tener en cuenta que en la sesion 2 del CICCl llevada a cabo el 26 de Abril
dec:sn.mgs a tiempo para garant‘:za.r el del 2022, se aprobo por la mayoria de miembros de esta instancia una
10 53 cumplimiento de las metas y objetivos agenda anual con los temas estratégicos minimos a llevar al CICCI, entre
los cuales se encuentran la presentacion de las evaluaciones
ind " fonadas previ
Ambiente de Control Mecanismos para el manejo de conflictos de
interés.
1" 1.2
Ambiente de Control M frente a la d ion y pi
del uso inad fo de inf ion privilegiada u
oftras situaciones que puedan implicar riesgos
12 13 para la entidad
Ambiente de Control Anilisis sobre viabilidad para el bl
de una linea de denuncia interna sobre
S irregulares o posibl
13 15 P al codigo de i
NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea en
funci i si ha aportado para
la mejora de los mapas de riesgos o bien en otros
ambitos. izacionale
Ambiente de Control Creacién o actualizacion del Comité Institucional
de Coordinacién de Control Interno (incluye
ajustes en periodicidad para reunion, articulacién
14 21 con el Comité Institucioanl de Gestion y

Desemperio)
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Ambiente de Control

Definicion y d ion del E: de
Lineas de Defens

[

3.1

Ambiente de Control

Definicion y evaluacién de la Politica de
Administracion del Riesgo (Acorde con
lineamientos de la Guia para la Administracion del
Riesgo de Gestion y Corrupcion y Disefio de

Ci les en Entidades Publicas). La evaluaci6
debe considerar su aplicacion en la entidad,
cambios en el entorno que puedan defnir ajustes,

Dara.su.

w

32

Ambiente de Control

La Alta Direccién frente a la politica de
Administracion del Riesgo definen los niveles de
aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta cada
uno de los objetivos establecidos.

[

4.1

Ambiente de Control

Evaluacién de la PI: ion E: égica del
Talento Humano

w

44

Ambiente de Control

Analizar si se cuenta con politicas claras y
icad: lacionadas con la

de cada servidor sobre el desarrollo y
mantenimiento del control interno (1a linea de
defensa

[

20

45

Ambiente de Control

ion de las conel

retiro del personal

w

21

4.6

Ambiente de Control

Evaluar el impacto del Plan Institucional de
Capacitacion - Pl

[

22

5.2

Ambiente de Control

La Alta Direccion analiza la i
conlag ion de reportes fir

w

23

5.4

Ambiente de Control

Se evalta la estructura de control a partir de los

bios en pi , Pl i u otras

afin de g izar su ad 1

y ion frente a la gestion del
riesgo

[




Ambiente de Control

La entidad aprueba y hace seguimiento al Plan

Anual de i p yej por
parte de la Oficina de Control Intern

24 5.5
Evaluacion de riesgos | La Oficina de Planeacién, Gerencia de Riesgos
(donde existan), como 2a linea de defensa,
::!o;ls‘ohdan informacién clave frenfe a la gestin Se P y i pero Ajustar el cronograma de monitoreo institucional para evaluar desde la 2nda
25 7.2 el riesgo qui i dirigidas a fortal o 50% linea al menos 3 veces por vigencia la gestion de riesgos de corrupcion en
mejorar su disefio y/o ejecucion. la entidad.
Evaluacion de riesgos | La Alta Direccion acorde con el analisis del
entorno interno y externo, define los procesos, Documentar los mecanismos de comunicacion y analisis de los resultados
program_:f ° zroy ecf‘t:ls (segiin thque), ” Se p y funcic fo, pero de la evaluacion independiente en la gestion de riesgos de corrupcion, con
2 8.1 susceptibles de posibles actos de corrupcion requiere acciones dirigidas a fortalecer o 50% ol fin de que sea un insumo de analisis para que la Alta Direccion pueda
mejorar su disefio y/o ejecucion. definir nuevos planes, programas o proyectos susceptibles de riesgos de
COrrupcion.
Evaluacion de riesgos ;| La Alta Direccion evalta fallas en los controles
(disefio y ejecucion) para definir cursos de accion
apropiados para su mejora Se p pero Documentar los mecanismos de comunicacion y anlisis de los resultados
27 84 B ™ "y i — 5 50% de la evaluacion independiente (3era linea) y la autoevaluacion (2nda linea)
: " e Sy— diseilz N i ° en la gestion de riesgos institucional, con el fin de que sea un insumo de
d v : andlisis para que la Alta Direccion pueda fortalecer los controles de riesgo.
Evaluacion de riesgos i Acorde con lo establecido en la politica de
Administracion del Riesgo, se monitorean los
factores internos y externos definidos para la Se e Yo Analizar y visibilizar dentro de los mapas de riesgo por proceso otros
28 9.1 entidad, a fin de establecer cambios en el entorno requiere acci.; nes dirigidas a fortalecer o 50% elementos del contexto que pueden incidir de manera directa en el riesgo
qu.e determinen nuevos riesgos o ajustes a los mejorar su disefio y/o ejecucion, |dent|f'icado, asi como incorporar las mejoras detectadas desde la 2nda y
existentes 3era linea de defensa.
Evaluacion de riesgos | La Alta Direccién monitorea los riesgos
h 4 piado v d ;7_"_9 sus 5 y no Documentar los mecanismos de comunicacion y analisis de los resultados
ay :: " oy t;:'""r sup para Se P y i pero de la evaluacion independiente (3era linea) y la autoevaluacion (2nda linea)
29 9.3 sostenerlos o ajustarios qui i dirigidas a fortal o 50% en la gestion de riesgos institucional, con el fin de que sea un insumo de
mejorar su disefio y/o ejecucion. andlisis para que la Alta Direccion pueda generar lineamientos para
fortalecer los diferentes elementos de la gestion de riesgo.
Evaluacion de riesgos | La Alta Direccion evalia fallas en los controles
(diserio y ejecucion) para definir cursos de accion Documentar los mecanismos de comunicacion y analisis de los resultados
?pf:opladc:js ;;ara su rr:fjora, basa(jf:s e"'j Io; ; Se p y funcic 1 de la evaluacion independiente (3era linea) y la autoevaluacion (2nda linea)
30 94 informes de la segunda y tercera linea de defensa requiere acciones dirigidas a fortalecer o 50% en la gestion de riesgos institucional, con el fin de que sea un insumo de
mejorar su disefio y/o ejecucion. andlisis para que la Alta Direccion pueda generar lineamientos para
fortalecer los diferentes elementos de la gestion de riesgo.
Evaluacion de riesgos | La Entidad cuenta con mecanismos para vincular
o relacior el plan ol °°’" Iosb_ 4> Revisar la periodicidad del control definido en el mapa de riesgos del
estraft:‘g:cosyestos a su vez con los objetivos proceso de Direcci ‘ento Estratégi ado a la revision de Ia
31 6.1 operativos alineacion de la planeacion égica y la operacion institucional.
Definir un punto de verificacion asociado al andlisis de objetivos que deben
realizar los procesos frente a la planeacion estratégica.
Evaluacion de riesgos | La Alta Dil on evaltia periodi los Documentar dentro de las PE-GU-05 GUIA PARA LA FORMULACION Y
bjetit blecidos para asegurar que estos SEGUIMIENTO A LA PLANEACION INSTITUCIONAL y la PE-GU-03
siendo i y apropiados para GUIA PARA LA FORMULACION Y SEGUIMIENTO A PLANES
2 6.3 la Entidad PROGRAMAS Y PROYECTOS, las responsabilidades para la linea

estratégica de defensa, previa coordinacion con sus integrantes. Asi mismo,
inuar fortaleciendo los lineami de la MC-GU-02 GUIA PARA LA
ADMINISTRACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES respecto a como
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71

Evaluacion de riesgos

Teniendo en cuenta la estructura de la politica de
Administracion del Riesgo, su alcance define
lineamientos para toda la entidad, incluyendo

gionales, dreas u otras il
que afectan la prestacion del servicio

34

7.3

Evaluacion de riesgos

A partir de la informacion consolidada y
reportada por la 2a linea de defensa (7.2), la Alta

Direccion analiza sus y en especial

si se han p 1
de riesgo

35

74

Evaluacion de riesgos

Cuando se detectan materializaciones de riesgo,
se definen los cursos de accion en relacion con la
revision y actualizacion del mapa de riesgos
correspondiente

36

7.5

Evaluacion de riesgos

Se llevan a cabo seguimientos a Ias acciones

lefinidas para resolver iali: de
riesgo detectadas

37

8.2

Evaluacion de riesgos

La Alta Direccion monitorea los riesgos de

upcién con la periodicidad enla

Politica de Administracion del Riesgo

38

9.2

Evaluacion de riesgos

La Alta Dmeccrén anal:za los riesgos asociados a
] les u otras

figuras externas que afecten la prestacion del
servicio a los basados en los i
de la segunda y tercera linea de defensa

39

9.5

Evaluacion de riesgos

La entidad analiza el impacto sobre el control
interno por cambios en los diferentes niveles
organizacionales

4

6.2

Evaluacion de riesgos

Los objetivos de los p , progl 4
proyectos (seguin aplique) que estan definidos,
son especificos, medibles, alcanzables,
relevantes, delimitados en el tiempo

4

8.3

Evaluacion de riesgos

Para el desarrollo de las actividades de control, la
entrdad considera la adecuada division de las

¥ que éstas se encuentren segregadas
en diferentes personas para reducir el riesgo de
acciones fraudulentas

Continuar fortaleciendo los lineamientos de la MC-GU-02 GUIA PARA LA
ADMINISTRACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES, respecto a las

didas que se hanii para el flujo de i ion en
la gestion de riesgos y las acciones por ejecutar respecto a la participacion
del nivel territorial en esta labor.

Continuar fortaleciendo los lineamientos de la MC-GU-02 GUIA PARA LA
ADMINISTRACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES, respecto al
proceder de la 2nda linea de defensa frente a posibles materializaciones de
riesgos de corrupcion

Incluir dentro del capitulo 10.2 ACCIONES PARA SEGUIR EN CASO DE
MATERIALIZACION DEL RIESGO, de la MC-GU-02, el conducto regular a
seguir desde todas las lineas de defensa, no Unicamente la 1era, frente a
materializaciones y alertas de posible materializacion.

Se i que la Linea ica y la Primera, definan las acciones a
tomar frente a los riesgos de tipologia de gestion materializados
recurrentemente desde la 1era linea, especialmente en cuanto al nivel de
tolerancia definido desde la linea estratégica (vigencia 2020-2021), en
casos como:

- Proceso Gestion de Restitucion Ley 1448 — etapa Judicial.

0 Rlesgo 1 Presentar demandas con falencias en su contenido

Ajustar el cronograma de monitoreo msmucnonal para evaluar desde la 2nda
linea y la linea estratégica de defensa al menos 3 veces por vigencia la
gestion de riesgos de corrupcion en la entidad.

Continuar fortaleciendo dentro de la MC-GU-02 GUIA PARA LA
ADMINISTRACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES, los lineamientos
asociados a los mecanismos para que la linea estratégica pueda
retroalimente el ejercicio de monitoreo institucional.

Continuar fortaleciendo los lineamientos dentro de la MC-GU-02 GUIA
PARA LA ADMINISTRACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES
asociados a las responsabilidades de la Linea Estrateglca de Defensa en el

andlisis de los riesgos iados a actividad

Documentar los mecanismos de comunicacion, analisis e incorporacion de
los resultados de la evaluacion independiente (3era linea) y la

autoevaluacion (2nda linea) en la gestion de riesgos institucional, con el fin
de que sea un insumo de andlisis para que la Alta Direccion pueda generar

li i para los dife elementos de la gestion de riesgo.

Contlnuar fortaleuendo la cultura de autocontrol y autogestlon en la flujo de

Se i inuar dando alosli
establecidos en la ley y a las circulares expedidas por Colombia Compra
Eficiente y el lider de politica de Gestion Estratégica del Talento Humano.
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1.3

Actividades de control

Se cuenta con matrices de roles y usuarios
iguie los principios de segregacion de

43

10.1

Actividades de control

Para el desarrollo de las actividades de control, la
entidad considera la adecuada division de las

fi ¥ que éstas se encuentren segregadas
en diferentes personas para reducir el riesgo de
error o de incumplimientos de alto impacto en la
operacion

44

Actividades de control

El disefio de otros sistemas de gestion (bajo
normas o estandares internacionales como la
1S0), se intregan de forma adecuada a la
estructura de control de la entidad

45

114

Actividades de control

Se cuenta con informacién de la 3a linea de
defe como evaluador independi en
relacion con los controles implementados por el
proveedor de servicios, para asegurar que los

riesgos relacionados se mitigan.

Se

P y

q

mejorar su disefio y/o ejecucion.

Con respecto a la situacion detectada sobre la falta de desagregacion de
roles en el sistema de ndmina, se requiere que el area de talento humano
defina los cambios a los p Jimi internos de li 6n de nomina
para incluir en los flujos de trabajo controles basados en segregacion de
funciones, y que posteriormente con apoyo de la OTl y el proveedor estos
sean aplicadas en el sistema.

50%

Se recomienda a los procesos Gestion de Restitucion Ley 1448 - Registro y
GESTION DE RESTITUCION LEY 1448 -ETAPA JUDICIAL, continuar
gestionando los controles definidos en los procedimientos y los respectivos
mapas de riesgo, y pese a su efectividad dada su no materializacion,
continuar revisandolo con una frecuencia adecuada, a efectos de identificar
mejoras aplicables que fortalezcan los mismos.

Se recomienda dar cumplimiento con lo establecido en el articulo 17 de la
Ley 2052 de 2020 y documento Actualizacion de lineamientos de la politica
de servicio al ciudadano diciembre de 2020 , crear una donde dependencia
Unica de relacion con el ciudadano que lidera las politicas de Gestion y
Desempefio de la relacién Estado — Ciudadano, y el servidor piblico
responsable debera ser del nivel directivo.

El cumplimiento del criterio normativo podria significar un nuevo mecanismo
de control para abordar los eventos que generan la inoportunidad de
p al ciudadano recibidas por los di canales de atencion.

Se recomienda continuar trabajando con los enlaces a nivel territorial a
efectos de continuar tramitando las solicitudes RUPTA.

Se resalta que en 2022 se esta usando nuevamente el modulo de riesgos
de Strategos, y que tanto la OTI como la OAP estan ajustando y soportando
esta nueva operacion. Se mantienen actualizados y gestionados los
riesgos de seguridad digital, aunque por ahora solamente en cabeza de la
OTI, por lo cual se mantiene la recomendacion para que cada proceso
visibilice y gestione sus propios riesgos de seguridad digital tal como lo
establece la guia del DAFP.

Resultado de la auditoria a némina en 2022, se concluye que si bien la OTI
indica que el aplicativo de ndmina permite implementar controles para la
segregacion de los usuarios administradores y de operacion, se requiere
que el proceso de talento humano defina estos controles en los flujos del
proceso, para que con apoyo de la OT! el proveedor los pueda parametrizar
en el sistema. para que se mitiguen situaciones derivadas a la
concentracion de funciones.

Se ienda fortalecer las ias de los funcionarios y
contratistas que realizan labores de supervision de contratos de
proveedores,




Actividades de control | El disefio de controles se evalia frente a la
gestion del riesgo
Ajustar el cronograma de monitoreo institucional para evaluar desde la 2nda
2 3 linea al menos 3 veces por vigencia la gestion de riesgos de corrupcion en
la entidad.
Activi de control | M a los riesgos acorde con la politica de
on de riesgo blecida para la
entidad. Ajustar el cronograma de monitoreo institucional para evaluar desde la 2nda
2 3 linea al menos 3 veces por vigencia la gestion de riesgos de corrupcion en
la entidad.
Actividades de control | Se evaliia la adecuacion de los controles a las
especificidades de cada proceso, considerando
bios en laci internas u
otros asp que i bios en su 2 3 Documentar los mecanismos de comunicacién y anlisis de los resultados
disefio de la evaluacion independiente en la gestion de riesgos de corrupcion.
Actividades de control  Se han idenfificado y documentado las
situaciones especificas en donde no es posible
greg i d las funci (ej: falta
de personal, presupuesto), con el fin de definir 3 3
de control ivas para cubrir los
riesgos identificados.
Actividades de control : La entidad establece actividades de control
sobre las i l6gic
los procesos de gestion de la seguridad y sobre Se resalta la labor sobre la gestion de control sobre la infraestructura de TI,
los pi de isicion, d llo y 3 3 y teniendo en cuenta que debido a que se esta a mitad de la vigencia 2022
mantenimiento de tecnologias se recomienda darle continuidad a los procesos que tienen como objetivo
soportar, mantener y mejorar la infraestructura y servicios de TI.
Actividades de control | Para los p d de logia seleccionay
gessam?l{a actlwdad_es de co;t:;l mternaJs szl;re Se recomienda generar guias sobre el manejo de la informacion que se
servicios p I debe publicar, y hacer seguimiento con el fin de que el expediente
3 3 contractual "virtual" cuente con todos los documentos.
Continuar con el seguimiento continuo sobre las actividades de proveedores
de productos y servicios de Tl, para garantizar la operacion de la entidad
Actividades de control | Se evaliia la actualizacion de procesos,
p fimi politicas de op io
i ivos, u otras i para
g la aplicacion ade la de las 3 3
principales actividades de control.
Actividades de control | Verificacion de que los responsables estén
ejecutando los controles tal como han sido
disefiados
3 3




Info y Comunicacion La entidad considera un ambito amplio de fuentes
de datos (internas y externas), para la captura y
" o de inft o clave Se P y funcic o, pero Se presentan recomendaciones respecto a validar junto con los usuarios
54 13.3 para la de metas y obj quit ¢ irigidas a fortalg [ 50% posibles mejoras a los servicios de interoperabilidad, para que se ajusten o
mejorar su disefio y/o ejecucion. definan de acuerdo con las necesidades de la operacion.
Info y Comunicacién La entidad ha desarrollado e implementado
actlv_ldade's ¢_ie °°"t"_” sob_re‘ _Ia integridad, Darle continuidad al plan de trabajo de gestion de riesgos de seguridad
lidad y disponibilidad de los datos e diital
s PP . igital.
como
Tener en cuenta que la inclusion de las politicas de operacion relacionadas
Se pi y i pero con la administracion de la informacion alude a aquellos aspectos del
55 134 requiere acciones dirigidas a fortalecer o 50% procedimiento que no estan contemplados dentro de su secuencia pero que
mejorar su disefio y/o ejecucion. son importantes para el aseguramiento de los controles en materia de uso
de informacion 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
gestion de incidentes y amenazas.
Info y Comunicacién La entidad d lla e impl les que
facilitan la comunicacion externa, la cual incluye
politicas y procedimientos. Se y pero o ‘ )
56 151 Incluye contratistas y proveedores de servicios requiere acci't; nes dirigidas a fortalecer o 50% Hacer seguimiento con el fin de que el expediente contractual “virtual"
tercerizados (cuando aplique). mejorar su disefio y/o ejecucion, cuente con todos los documentos, sobre todo la parte poscontractual.
Info y Comunicacion La entidad analiza periodicamente su
caracterizacion de usuarios o grupos de valor, a
fin de lizarla cuando sea p S Frnni o Priorizar la terminacion de este documento estratégico institucional y
e p y pero -
) . s e documentar dentro del documento del SIPG que considere la
57 15.5 q igidas a o 50% o b . ¥
mejorar su disefio y/o ejecucion, adm||1lfstrezlc'|on, la ‘metodologla para 'reahzar el levantamiento y
ion de dicha Carac de Grupos de Valor.
Info y Comunicacién La entidad analiza periodicamente los resultados
frente a la evaluacion de percepcion por parte de Formallizar acciones que hayan significado mejora a la ejecucion de la
los usuarios o grupos de valor para la politica de restitucion de tierras. De esta manera se puede evidenciar que la
incorporacién de las mejoras correspondientes inversion anual ha generado valor agregado y se cuenta con trazabilidad de
momento inicial hasta la concrecion de la correccion o accion correctiva y
Se pi y pero su incidencia en los grupos de interés.
58 15.6 requiere acciones dirigidas a fortalecer o 50%
mejorar su disefio y/o ejecucion. De otra parte, se recomienda priorizar la terminacion del documento
estratégico institucional “Caracterizacion Grupos de Valor”, y documentar
dentro del documento del SIPG que considere la administracion, la
metodologia para realizar el levantamiento y actualizacion de dicha
caracterizacion.
Info y C Para la icacion interna la Alta Direccion
tle:_1e .mecanlsmos que p’er {mtan dar a conocer los Revisar y fortalecer las funciones asociadas al seguimiento de la
objetivos y metas es.trateg:cas, de manera tal que Planeacion Estratégica e Institucional en instancias como el Comité de
fodo el p e_r’sonal entl.ende su papel en su Gestion y Desempefio y los SubcomitésTécnicos, toda vez que actualmente
consecucioén. (Considera los canales més S 0 " L . . .
o . P e encuentra presente y funcionando, pero se realizan ejercicios de monitoreo muy relevantes en dichos espacios que
59 14.1 o y evaliia su 7 requiere mejoras frente a su diseio, ya que 75% no se han documentado en la correspondiente resolucion o reglamento. De
opera de manera efectiva mismo modo revisar los lineamientos en instrumentos como la Guia de
Planes Programas y Proyectos PE-GU-03 y la Guia para la Formulacion y
Seguimiento a la Planeacion Institucional -PE-GU-05 asociados a la
comunicacion de elementos clave del proceso de planeacion institucional.
Info y Comunicacién La entidad ha disefi i de infc
para capturar y procesar datos y transformarlos
en informacién para alcanzar los requerimientos
60 131 de informacion definidos
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13.2

Info y Comunicacion

La entidad cuenta con el inventario de

y cuenta

(
con un i que permita su

62

14.2

Info y Comunicacion

La entidad cuenta con politicas de operacién
lacionadas con la ini ion de la

ion (niveles de idad y
responsabilidad
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14.3

Info y Comunicacion

La entidad cuenta con canales de informacion
internos para la d ia anénima o i

de posibles situaciones irregulares y se cuenta
con mecanismos especificos para su manejo, de
manera tal que generen la confianza para
utilizarlos

64

144

Info y Comunicacion

La entidad establece e implementa politicas y
procedimientos para facilitar una comunicacion
interna efectiva

65

15.2

Info y Comunicacion

La entidad cuenta con canales externos definidos
de comunicacién, asociados con el tipo de
informacién a divulgar, y éstos son reconocidos a
todo nivel de la organizacion.
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15.3

Info y Comunicacion

La entidad cuenta con procesos o procedimiento
para el manejo de la informacion entrante (quién
la recibe, quién la clasifica, quién la analiza), y a la
respuesta requierida (quién la canaliza y la
responde)

67

154

Info y Comunicacion

La entidad cuenta con procesos o procedimientos

dos a evaluar periodi la
efectividad de los canales de comunicacion con
partes externas, asi como sus contenidos, de tal
forma que se puedan mejorar.
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16.2

Monitoreo - Supervision

La Alta Direccién periédicamente evaliia los

de las i e

independientes) para concluir a‘cerca dela
efectividad del Sistema de Control Intern

69

16.4

Monitoreo - Supervision

Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se
han impl fo p imi de moni
continuo como parte de las actividades de la 2a
linea de defensa, a fin de contar con informacién
clave para la toma de decisiones

Se P y funci pero
requiere acciones dirigidas a fortalecer o
mejorar su disefio y/o ejecucion.

Continuar fortaleciendo los mecanismos de seguimiento a la agenda del
CICClI con el fin de priorizar adecuadamente las tematicas a tratar en cada
sesion y promover la participacion activa de sus integrantes para la toma de
decisiones frente a oportunidades de mejora detectadas.

Continuar fortaleciendo las estrategias para garantizar la calidad de la
informacion en los diferentes mecanismos de reporte institucionales.
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17.1

Monitoreo - Supervision

A partir de la informacién de las evaluaciones
independientes, se evaltian para determinar su
efecto en el Sistema de Control Interno de la
entidad y su impacto en el logro de los objetivos,
a fin de determinar cursos de accion para su
mejora

[

7

174

Monitoreo - Supervision

La Alta Direccion hace imi alas
{ lacionadas con las

comunicadas sobre el Sistema de Control Interno
y si se han ido en el tiempo establecid

w
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17.5

Monitoreo - Supervision

Los procesos y/o servicios tercerizados, son
evaluados acorde con su nivel de riesgos

[
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17.6

Monitoreo - Supervision

Se evaltia la informacion suministrada por los
usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras
partes interesadas para la mejora del Sistema de
Control Interno de la Entidad

w

74

17.8

Monitoreo - Supervision

Evaluacion de la efectividad de las

incluidas en los Planes de mejoramiento producto
de las auditorias internas y de entes externos. (3*
Linea

[
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17.9

Monitoreo - Supervision

Las deficiencias de control interno son reportadas
alos resy de nivel jerarqui i
para tomar la acciones correspondientes

[
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16.1

Monitoreo - Supervision

El comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno aprueba anualmente el Plan Anual
de Auditoria presentado por parte del Jefe de
Control Interno o quien haga sus veces y hace el

a sus ejecucio

[

7

16.3

Monitoreo - Supervision

La Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces realiza evaluaciones independientes
periédicas (con una frecuencia definida con base
en el andlisis de riesgo), que le permite evaluar el
disefio y of ion de los [ blecid
y definir su efectividad para evitar la
materializacion de riesgos

w

Documentar los mecanismos de comunicacion, andlisis e incorporacion de

los resultados de la evaluacion independiente (3era linea) y la

autoevaluacion (2nda linea) en la gestion institucional, con el fin de que sea
un insumo de andlisis para que la Alta Direccion pueda generar
lineamientos para fortalecer los diferentes elementos del control interno.

Documentar los mecanismos de comunicacion, andlisis e incorporacion de
los resultados de la evaluacion independiente (3era linea) y la
autoevaluacion (2nda linea) en la gestion institucional, con el fin de que sea
un insumo de andlisis para que la Alta Direccion pueda generar
lineamientos para fortalecer los diferentes elementos del control interno.

Se i i dando alosli
establecidos en la ley y a las circulares expedidas por Colombia Compra
Eficiente, en aras de facilitar la comunicacion externa y garantizar la

publicidad del documento

Armonizar los resultados de la ta de percepcion y andlisis de
PQRSD con los Planes de Mejora actuales y establecer estrategias de
articulacion institucional que correspondan.

Retomar el formato de Revision por la Direccion utilizado en vigencias 2020
y anteriores, en los cuales se indicaba explicitamente las entradas y salidas
de esta, incluyendo de manera clara el andlisis de los elementos de
comunicacion de la entidad.

Realizar la actualizacion de los lineamientos de la MC-GU-05 solicitados
desde la OCI en el marco de sus funciones como 3era linea de defensa, en
el seguimiento y evaluacion de planes de mejoramiento.

Continuar con la implementacion del tablero de control y su remision a la
OTl para su sistematizacion en linea, teniendo en cuenta que el actual se
actualiza con archivos exportados de STRATEGOS. Adicionalmente
acciones de uso y apropiacion para los lideres o responsables de procesos.

Revisar una posible actualizacion de las Guias de Seguimiento del proceso
de Direccionamiento Estratégico frente a lo indicado en la auditoria interna
correspondiente.

Continuar fortaleciendo los mecanismos de seguimiento a la agenda del
CICClI con el fin de priorizar adecuadamente las tematicas a tratar en cada
sesion.
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16.5

Monitoreo - Supervision

Frente a las evaluaciones independientes la
entidad i luaci de
organismos de control, de vigilancia,
certificadores, ONG's u otros que permitan tener
una mirada inde i de las op

[
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17.2

Monitoreo - Supervision

fi ibidos de entes

Losi

( i de control,
entidades de vigilancia entre otros) se consolidan
y se concluye sobre el impacto en el Sistema de
Control Interno, a fin de determinar los cursos de
accion

w
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17.3

Monitoreo - Supervision

La entidad cuenta con politicas donde se
establezca a quién reportar las deficiencias de
control interno como resultado del monitoreo
continuo

[
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17.7

Monitoreo - Supervision

Verificacion del avance y cumplimiento de las
acciones incluidas en los planes de mejoramiento

p de las i (22 Linea).

w

Se recomienda considerar una evaluacién independiente de la funcién
auditora de la entidad, en el marco de un Programa de Aseguramiento y
Mejora de la Calidad.

Continuar realizando seguimiento permanente a la continuidad de las
acciones de los planes de mejoramiento que subsanaron las causa raiz de
las situaciones que originaron los hallazgos y solicitar a los responsables
periédicamente reporte sobre el estado o novedades del estado de los
controles implementados

Continuar fortaleciendo los mecanismos de seguimiento a la agenda del
CICClI con el fin de priorizar adecuadamente las teméticas a tratar en cada
sesion y promover la participacion activa de sus integrantes para la toma de
decisiones frente a oportunidades de mejora detectadas.




