INFORME DE
SEGUIMIENTO A
RIESGOS DE
CORRUPCION llI
CUATRIMESTRE DE 2023

IL-02-24

Dirigido a: Director General, Jefe Oficina Asesora de

Planeacién, Lideres de los procesos, Cogestores y
Facilitadores, equipo Mejoramiento Continuo.

ENERO 2023

Oficina de Control Interno

DE TIERRAS




INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O REPORTE DE LEY | 2

FUENTE NORMATIVA

o Ley 1474 de 2011 del DAFP, “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica”.

o Ley 1712 de 2014 del DAFP, “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho
de Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”.

o Ley 87 de 1993, del DAFP, “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones".

e Decreto 338 de 2019. Por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario del
Sector de Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Control Interno y se crea la Red
Anticorrupcion.

e Decreto 403 de 2020. Por el cual se dictan normas para la correcta implementacion del Acto
Legislativo 04 de 2019 y el fortalecimiento del control fiscal.

e Directiva Presidencial No. 1 del 18 de febrero de 2015.

o Decreto 124 de 2016 del DAFP, “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del
Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano".

e Decreto 1081 de 2015 de Presidencia de la Republica, Titulo 4, relativo al "Plan Anticorrupcién
y de Atencion al Ciudadano".

e Decreto 1499 de 2017 del DAFP, “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestidon”; Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) — 7ma dimensién de control interno.

e Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas del DAFP,
version 6 de noviembre de 2022.

e MC-GU-02 Guia para la administracién del Riesgos de la Unidad de Restitucion de Tierras,
version 12, publicada en STRATEGOS.

¢ Mapas de Riesgos de los procesos de la Unidad, disponibles en:

o Sistema de informacién institucional ® STRATEGOS.
o PA&gina web de la entidad & \lapa de riesqgos consolidado 2023.

o Intranet URT "I\/Iapa de riesgos por proceso.
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RESULTADO DEL ANALISIS

La Oficina de Control Interno (OCI) en cumplimiento de la normatividad aplicable vigente, Planeacién
Estratégica Institucional y politica de administracion del riesgo, como 3ra linea de defensa y como
evaluador independiente de la Unidad Administrativa Especial de Gestion de Restitucion de Tierras
Despojadas (UAEGRTD - URT), desarrolla informe de riesgos de corrupcion del 3er cuatrimestre de
2023, resultado del seguimiento realizado por el equipo de auditores. Lo anterior articulado a la
adecuada administracién de los riesgos de corrupcion, a través de la generacion de una cultura de
autocontrol y prevencién por parte de al 1lra linea de defensa frente al seguimiento oportuno y
permanente de sus riesgos, y el monitoreo peridédico y acompafamiento del proceso de Mejoramiento

Continuo de la Oficina Asesora de Planeacion (OAP) como 2da linea de defensa.

1. Politica de administracion de riesgo y Guia para la Administracién del Riesgo y de
Oportunidades

La Alta Direccion a través del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI), el dia 15
de septiembre del 2023 en comité extraordinario aprueba los ajustes efectuados por parte de la OAP al
documento MC-ES-04 Politica de Administracion del Riesgo a su version 5, que en su gran mayoria se
encontraban articulados a los cambios presentados en la Guia de administracion de riesgos y disefio
de controles de entidades publicas versién 6 del Departamento Administrativo de Funcion Publica
(DAFP) y que tenian relacién a definiciones especificas relacionadas con la inclusion del riesgo fiscal,

ajustando su objetivo, alcance, algunos términos y definiciones y sus principios.

Como se recomend6 en el informe 1L-24-23 seguimiento a los riesgos de corrupcion del 3er cuatrimestre
de 2023, los ajustes efectuados a la politica debian alinearse a la actualizacion del documento MC-GU-
02 Guia para la administracion de los riesgos, documento actualizado por parte del proceso de
Mejoramiento Continuo a su version 13, y que fue publicado el 27 de septiembre de 2023, en alineacion
a las acciones definidas en el plan de mejoramiento 1092 radicado en el sistema de informacion
STRATEGOS, derivado del hallazgo AU-MC-01-23-H3 “Incumplimiento frente la implementacion de la
metodologia MC-GU-02 Guia para la administracion de los riesgos”, de la auditoria interna realizada al

proceso durante el 1er semestre de la vigencia 2023.

Se constata que, tanto la politica como la guia de administracion del riesgo, se encuentran debidamente

publicados en el médulo de documentos del sistema de informacion STRATEGOS como se observa en

la Imagen 1.
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Imagen 1. Pantallazo STRATEGOS publicacién politica administracion de riesgos y guia para la
administracion de riesgos y oportunidades

it ok ] n A ¥ & 1 = “ A
I ESTRATEGIA ~ CALIDAD ~ AUDITORIAS RIESGOS PORS ACTAS: MECI GESTION AMBIENTAL SG-88T SGSI
Ti Fecha d
Mo*  Céadigo Documento Proceso Prefijo b seha N ° Versién
documento vigencia
MEJORAMIENTO
CA AMIENT! izacia 202212 50:
1 MC-CA-01 MEJORAMIENTO CONTINUG CONTINUO CA Caracterizacion 022-12-05 10:50:44 4
MEJORAMIENTC .
2 ES- APA DI s03 27-08-2024
2 MC-ES-03 MAPADE PROCESO! CONTINUQ ES Esfrategico 08-2020 ]
WMEJORARMENTO o=
ES- TICA DE ADMINISTRACION S 2023-09-15 13:09:
3 MC-ES-04 POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO CONTINUG ES Estratégico 023-08-15 13:09:36 5
MEJORAMIENTO
4 MC-ES-05  POLITICAY CBJETIVOS SISTEMA INTEGRADC DE PLANEACION ¥ GESTION CONT\NU\O ES Estratégico 02-10-2023 3
5 MC-ES-068 PLAN DE EMERGENCIAS ¥ CONTINGENCIAS MEJORAMIENTC ES Estralegico 2022-09-15 16:34:16 2
CONTINUO
6 MC-FO-08 MATRIZ DE PLANIFICACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS g‘;;ﬁﬁm‘:ENTo FO Formato 2022-03-08 09:48:07 4
: MEJORAMIENTO
-FO- 30LIc GES CA 2023-04- 4317
T MC-FO-14  SOLICITUD DE GESTION DEL CAMBIO CONTINUQ FO Formato 023-04-03 15:43:1 4
MEJORAMIENTC
8 _FO. A CA ICA 2022-12-2 15: 2
8 MC-FO-15 FICHA TECMICA DE INDICADOR CONTINUO FO Formato 022-12-29 22:15:23
MEJORAMIENTO
FO- ATERIA CAD 11202 2
o MC-FO-16 BATERIA DE INDICADORES CONTINUG FO Formato 13-11-2020
MEJORAMIENTC
10 MC-FO-17 PLAN DE TRABAJO DE LOS PRODUCTOS DEL 5IPG CONT\NU\O FO Formato 2023-01-27 11431 3
" MC-FO-19 INFORME Y EVALUACION DEL SIMULACRO CEREELIE R FO Formato 2022-08-22 16:33:51 1
CONTINUO
MEJORAMIENTO
-FO-: '] ULA 2022-08-22 16:41:
12 MC-FO-20 GUION DEL SIMULACRO CONTINUG FO Formato 022-08-22 16:41:33 1
13 MC-FO-21 REPORTE E INVESTIGACION DE EMERGENCIA AMBIENTAL E::?m‘:ENTO FO Formato 2022-08-29 13:45:00 1
14 MC-GU-01 ELABORACION DE DOCUMENTOS DEL SIPG MEJORAMIENTC Gu Guia 2023-05-25 08:29:35 14
CONTINUO
. MEJORAMIENTO 5 -
15 MC-GU-02  GUIA PARA LAADMINMISTRACION DEL RIESGOS :' Gu Guia 2023-09-27 12:26:38 13

ST

Fuente: Sistema de informacion Strategos.

De otro lado, se verifico lo definido en el Decreto 1081 de 2015, en su ARTICULO 2.1.4.8. “Publicacion
del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano y Mapa de riesgos de corrupcion”, en donde se
indica que “...Las entidades del orden nacional, departamental y municipal deberan elaborar y publicar
el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano y el Mapa de Riesgos en el enlace de “Transparencia
y acceso a la informacién” del sitio web de cada entidad a mas tardar el 31 de enero de cada afio...”.
Se evidencia el cargue de la matriz de riesgos 2023 publicada en la pagina en dos oportunidades, una
del 27 de noviembre de 2023 y la siguiente del 23 de diciembre de 2023. Importante indicar que para el
3er cuatrimestre del 2023 la matriz de riesgos especificamente sobre los riesgos de corrupcién, no se
realizaron ajustes, como se confirmé por parte de la OAP a través de correo remitido el 9 de enero de
2023.

De otra parte es importante indicar que la OAP para el dltimo trimestre del 2023, emitié lineamientos a
todos los procesos para la actualizacion de la matriz de riesgos vigencia 2024, y que de acuerdo al
cronograma definido se espera su publicacion en la pagina web, conforme lo indicado en el Decreto a
mas tardar al 31 de enero 2024, por cuanto la OCI efectuara el correspondiente seguimiento.
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Imagen 2y 3. Pantallazos publicaciones mapa de riesgos de corrupcién en la pagina web de la URT

=

Plan Anticomupcion y de Atencion al Inigio > 2023 MAPA DE RIESGOS
Ciudadana - Mapa de Riesgos de Corrupcion CONSOQLIDADO
Plan De Participacién Ciudadana DOCUMENTOS 2023-XISX
Plan Estratégico Talente Humano [4FRoBADO |
Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo @ E E
Plan Estratégico de T1 (PETI) Detalles Versiones
Plan Estratégico Interinstitucional de MAPA . Plan . MAPA .
Restitucion de Tisrras Hace .. Hace .. Hace .. 2 José Maria Chadid
Plan Anual de Vacantes [APROBADO | [APROBADO] EPROBADO Hernandez
Plan Estratégico de Comunicaciones
Planes de Mejoramiento Descargar
Flan Institucienal de Archivos PINAR E E E L . B
URL de la version mas reciente
Plan Anual de Aquisicicnes
] Plan... : MAPA... : PAAC ... 1 https-fhwwwurt gov cofdocument = @
Plan de Austeridad : :
Hace ... Hace ... Hace ...
Divulgacion de la participacicn en los Planes [APROEADT) [FProBED0| AFROEAD0 URL de WebDAV @
Institucionales
https-hwwwurt gov.cofwebdavig = @
Plan Institucional de Cultura Institucional
yectos I% =) Documento basico
2020 e
Jramas MAPA... - PAAC ... 96 KB
Hace.. Hace ...
[AFROEADO| [roEa0a) 23/12/22 13:04ppor José Maria Chadid
Hemandez
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Inicia » 2023 MAPA DE RIESGOS H
Ciudadane - Mapa de Riesgos de Corupcion CONSOLIDADO 2023
Plan De Participacion Ciudadana DOCUMENTOS VIGENTE - AgOStO
Plan Estratégico Talente Humano 2023 'XISX
Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo [?‘J 2 2 [APROBADO |
Plan Estratégico de T1 (PETI)
Plan Estratégico Interinstitucicnal de MAPA . Plan . MAPA . Detalles ersiones
Restitucion de Tierras Hace . : Hace .. : Hace .. : -
Plan Anual de Vacantes APROBADD APROBADD » Fredy Callejas Vallejo
-
Plan Estratégico de Comunicaciones

Planes de Mejoramiento

Plan Institucienal de Archivos PINAR E @ E

Plan Anual de Aquisiciones URL de la version mas reciente

Plan de Austeridad Plan... 1 MAPA... PAAC... : https-iwwwurt gov.coldocument | @
Hace ... Hace ... Hace ...
Divulgacion de la parficipacidn en los Planes APRORADD AFRORADG
Institucionales URL de WebDAV @
Plan Institucional de Culiura Insfitucional hitps:- v urt gov calwebdavig |
oyectos .
/ @ é Documento basico
2020
slsx
rogramas MAPA... - PAAC ... -
Hace .. Hace.. 108 KB
APROBADO 27TH1/23 11-13 Jor Fredy Callejas Vallsjo
27M1423 11:13 por Fredy Callejas Vallejo
Fuente: pagina web de la URT Link: publicacion mapa de riesgos de corrupcion
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Sobre el contenido de la politica se debe indicar que la misma cuenta con un objetivo y alcance
adecuado a la URT y extendible a todos los procesos de la entidad, asi como tiene claro sus niveles de
responsabilidad, aceptacion, impacto y tratamiento ante su posible materializacion.

De otra parte el documento MC-GU-02 Guia para la administracion de los riesgos, incluye aspectos

claves como los son*:

v La metodologia a utilizar.

v Niveles de Responsabilidad y autoridad frente a la Administracion del riesgo (esquema lineas de
defensa).

v Periodicidad para el monitoreo y revision de los riesgos, donde se determine el seguimiento a los
controles establecidos desde la 1ra y 2da linea de defensa y su seguimiento por parte de la 3ra linea.
v Explicacién de la herramienta definida para la administracién de los riesgos. Sobre este aspecto la
OAP a creado el documento MC-IN-02 Instructivo para el monitoreo de riesgos — STRATEGOS,

documento que tiene por objetivo “Establecer las orientaciones para el reporte y cargue del monitoreo

de riesgos en el Sistema de Informacién Strategos”.

v Factores de riesgo estratégicos para la entidad, identificacion del contexto y su establecimiento.

v Niveles de riesgo aceptado para la entidad y su forma de manejo.

v Tablas de probabilidad e impacto institucional.

v Definicion de lineamientos para el manejo de riesgo fiscal, aquellos relacionados con posibles actos

de corrupcion y riesgos de seguridad de la informacion.

Esto dando cumplimiento a los lineamientos emitidos por el DAFP a través de su guia para la

administracion de riesgos y controles de entidades publicas.

2. Metodologia utilizada seguimiento a riesgos de corrupcion 3ra Linea de defensa

A continuacion, se sefialan las consideraciones generales tenidas en cuenta para efectuar el ejercicio

de seguimiento a riesgos de corrupcion del 3er cuatrimestre de 2023:

- Completitud de la evidencia de ejecucion: Se verifica conforme a la periodicidad definida para los

controles y actividades de planes de tratamiento del riesgo, los soportes y oportunidad en la

ejecucion de los mismos.

! Gufa para la administracién de riesgos y controles de entidades publicas versién 6 del DAFP.
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- Efectividad de los controles: Se analiza segun la evidencia aportada por parte de los procesos que

los controles:

¢ Se encuentren documentados.

« Cuenten con fuentes de informacién confiables.

* Que defina un responsable adecuado.

» Tengan una periodicidad de ejecucion definida y adecuada.

* Se de manejo ante las desviaciones presentadas de manera adecuada.

« Cumplan con un propdésito detectivo o preventivo.

- Reporte de la_materializacién del riesgo de corrupcion: En caso de haberse materializado algun

riesgo de corrupcion se verifica la oportuna formulacion y avance del correspondiente plan de

mejoramiento. Asi mismo, la actualizacién del Mapa de Riesgos de Corrupcion del proceso

relacionado, conforme al lineamiento definido en el documento MC-GU-02 Guia para la

administracién del riesgo en su numeral 9.2 Acciones a seguir en caso de materializacion del riesgo.

- Seguimiento en el sistema de informacion del SIPG: Se registra en STRATEGOS el resultado de la

evaluacién desarrollada por parte del equipo auditor, y se concluye sobre la herramienta excel

adjunta en el Anexo 1 del presente informe.

- El periodo evaluado incluyen los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre (3er

cuatrimestre de 2023).

2.1. Herramienta definida para el seguimiento a riesgos de corrupcion efectuado por la 3ra linea

de defensa

Inicialmente la herramienta presenta Informacién general en el que se identifica el proceso responsable

del riesgo y controles, asi como el riesgo de corrupcion asociado al proceso.

Imagen 4. Herramienta EVALUACION RC 12-23 3er
CUATRIMESTRE 2023, disefio y efectividad de los

controles.

G H | J K L [
1. DISEAD Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

E

OBSERVACION Yi0
RECOMENDACION

opiada

CONTROL EXISTENTE TIPO DE

CONTROL

manera efectiva

A. Se identifica responsable
B Se idenfifica periodicidad
definida y es
D. Tiene evidencia de la
ejecucién del contral
E. Manejo adecuado frente a
las desviaciones
F. Se ejecuta el control de

N

EVALUACION

[Calificacién

efectividad del
control)

Evaluacion del disefio vy efectividad del control:

ElGrupo de Atencién y Servicio sl Ciudsdana cada cushio meses
revisand s en el ejereivio de 3 prestasic del servizio se preseman
i jtar I desvizcid in pibli

El contr

alas lab !

focad: [t Yy &n al ciudad: Encaso

de existir debilidades enla aplicacion d este control, se reforzars con
zacié didigo de ntegridad. C

presentard inbarme de resultados de sequimientas.

" Fuente: Oficina de Control Interno

Clasificacion de la informacién: Publica (] Reservada X Clasificada (I

Se evalta el cumplimiento de los seis (6)
criterios definidos por el DAFP para el disefio y
efectividad de los controles, lienamientos
definidos a través de su guia para la
administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas - version 6. Para
lo cual el auditor contesta SI, NO o
Parcialmente, con base a su criterio experto.
Las respuestas dadas son explicadas en la
columna de observaciones y/o
recomendaciones. EIl auditor concluye si el
control es efectivo, efectivo con
recomendaciones o si no es efectivo.
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Imagen 5. Herramienta EVALUACION RC 12-23 3er
CUATRIMESTRE 2023, disefio y efectividad plan de
tratamiento/accién de contingencia

[n) lad = T

E
2. DISEAD ¥ EJECUCION DEL PLAN DEL TRATAMIENTO

= R
28| o 3
AR OBSERYACION Yi0
PLAN DE TRATAMIENTO DEL IR R RECUMENDACION
RIESGO/ACCION DE CONTINGENCIA (£ 2(= 3|55 g3 ppi
5 i
LR .
EE|EE|E® recomen oo T
sElag| 8
=]
<E|TE(S =’f,
<& o |a

Fealizar la sosializacién de 1 carta de trato digno,
protocola de Atencidn y Servicio al Ciudadana y el
cédigo de integridad adoptads por la entidad.

Fuente: Oficina de Control Interno

Imagen 6. Herramienta EVALUACION RC 12-23 3er
CUATRIMESTRE 2023, materializacion del riesgo de
corrupcion

w X ¥
3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

OBSERVACION YiO
RECOMENDACION
[Especil sise -]

D. ;S¢ revisé y actualizé ¢l mapa
de riesgos?

A. ¢ Se materializé el riesgo
B. ; S¢ evidencia la aplicacion de

Fuente: Oficina de Control Interno

Evaluacion disefio y ejecuciéon del plan de

tratamiento/accion de contingencia: Se da
respuesta a las preguntas indicativas que
refieren a si el plan de tratamiento/accion de
contingencia definido se encuentra
adecuadamente disefiados y se ejecuta de
manera apropiada. Para lo cual el auditor
contesta S|, NO o Parcialmente, con base a su
criterio experto. Las respuestas dadas son
explicadas en la columna de observaciones y/o
recomendaciones.

Evaluacién materializacion del riesgo: Se evalta
el cumplimiento de los lineamientos definidos en
el documento MC-GU-02 GUIA PARA LA
ADMINISTRACION DEL RIESGO, del proceso
de Mejoramiento Continuo, y se revisa el
accionar frente a una posible materializaciéon de
un riesgo de corrupcion.

Conclusién _General: Se incluye un resumen de los tres aspectos evaluados disefio y efectividad de
controles, disefio y ejecucion del plan de tratamiento/accién de contingencia, y posible materializacion del

riesgo de corrupcion.

3. Evaluacion Mapa de Riesgos de Corrupcion

Se efectla el seguimiento a dieciocho (18) riesgos de corrupcion, cargados en el sistema de informacion

STRATEGOS version 2-2023 (Imagen 7) y a su vez evidenciados en la matriz consolidada de riesgos

de corrupcion publicada en la pagina web de la URT, dltima version del 23 de diciembre de 2023.

Se debe indicar que sobre el riesgo de “Posibilidad de aceptar u ofrecer dadivas para priviligear la

atencion, desviando asi la gestion de lo publico para el favorecimiendo indebido de terceros, de la

prestacion del servicio de Atencién a la Ciudadania”, del proceso de Atencién a la Ciudadania, no es

posible desarrollar evaluacion a la efectividad de sus controles, teniendo en cuenta que el proceso no

ha efectuado el cargue de evidencias en el sistema de informacion STRATEGOS, ni allegado soporte

alguno que de cuenta de su ejecucion y efectividad, por tanto la OCI se abstiene de concluir sobre el
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referido riesgo entre tanto el proceso de cuenta de los soportes necesarios para evaluar su
cumplimiento. Conforme lo anterior la OCI procede a evaluar para el periodo del 3er cuatrimestre de
2023, los diesisiete (17) riesgos restantes.

Imagen 7. Matriz consolidada mapa de riesgos de corrupcién 2023 publicada en la pagina web de la
URT.

B Autoguardade 2 <~ Y =  MAPADERIESGOS CONSOLIDADO 2023 + Ultima medificacién: Hace 1 h P

irchivo  Inicio  Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Rewvisar  Vista  Automatizar  Ayuda

AL21 w | h fx | Reducir, evitar, compartir o transferir el riesgo

! o F e [ = T u v W i v
VHIDAD APHINISTRATITA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCIOH DE TIERRAS DESFOJADAS

HAPA DE RIES 605 DE CORRUFCIOH INSTITUGIOHAL

Evaluacifs 4ol risrqn - Atri dal camtral
e 1. z |
5.0k 1 & Ewid, in dal | AFach
ctm ‘E Dascripcifin Cuntrnl Ezirtents | Respmar | Perindic | 2. Prapirits 4. Chmmre raaliza ol cuntral e deevine p - o
. : arwincimmer cmmtrm -
rent abla ided
v . £
3 FROCES0S ESTRATEGICOS
Can ol proparita ¢ tenor control delt
inarern v ralida de porramal ¢ de
clementar de prapicdad 4o la ontidad y,
4o partizularer  re realiza ol
diliqensiamionta de lar farmatar GL-FO-
13 Gantralralida 4o slomentar ¥ equipar
4o la UAEGRTD, GL-FO-3% Cantral
inarern ¥ ralida de elementar ¥ equipar
4o propiedad o solabaradorer
particularar, ¥ ol farmata GL-FO-14
.c""‘l“". o d".d’:"“';“' o e Elenlacororpanrable dolaDT NG deben diliqenciar
sl “"’".:’ E|° I'" At ada “:T ‘:" lar Farmatar GL-FO-12 Cantral ralidads elomentar y! Feparte dol Supervirar » del apaya a la
e DT RS e ot e Ao Diligeniar lor| equipmr 4o la WRT, GL-F0-14 Cantral inqrera de superviriein 4ol cumplimients  on el
arane remite 2 e Il Supervisar Farmatar ertablecidor porronal a lar inrtalacianer de la Unidad » GL-Fi-32 diliqenciamicnta o lor Farmatar:
zontratn zon copia al apoym a la ; : : -
- 5 delzontratn on ol procers do kallCankral inqrora ¥ ralida 4o olomentar y oquipar do) N . . GL-FO-13 Caontral Salida 4o Elmentar y
ruporvisifin suskimortralments  |a i - Hare padrd autarizar laralida o lar oquipary] oo |
pervirid rrimertralments - laj g, manera que e dad s cnlaboradores larer adaver ; e Equipar 42 UIRT.

xe debord llamar al apnya ala ruperviridn el

zanbrata 4o vigilansia ¥ requridad para quo
Vigilanziay ralids de petronal ¥ 4l zon zopiaal spayaalarupsrviridn. ‘ Frew A inrkalazinner 4o laUnidad

muertra rolicitada del total 4o lor . h ° " :
1 dad 4, 4 <antral del ingrern uerearequerido y remitic alruperviror delcontrato)
farmatar diliaenciadar para roviridn. En arare N4 M ! A

GL-FO-14 Cantral inqrora 4o porranal a lar P"b:b"'

carn do dorviacifin o de que o seln ), elomentar o ariente lafarma de prozeder. GL-FO-32 Cantral ingrors 3 ralids do
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Farma de praceder.
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Equipar 4o URT.
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Fuente: Pagina web URT.

Imagen 8y 9. Version 2-2023 matriz de riesgos de corrupcion por procesos publicada en
STRATEGOS.

A o - a
Edicign Administraciin Monitoreo»  Seguimiento OCI Reportes Manual de
RIESGOS
del Riesgow usuario

Reporie monitoreo mapa de riesgos

Ubicacisn: Proceso: Aiio: Versign:
--Seleccione una-- v ‘GESTION CONTRACTUAL v 2023 v 2 v

Mapa de riesgos:

Riesgos cormupcion v
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< C @ strategosurt.gov.co/STRATEGOS/index.php Q 2 w 0O

Version: 2

Fecha: 2023-08-30
FROCESD IDENTIFICACION DEL RIESB0 ANALIES DEL RIEBOOMNHERENTE. VALORACION DEL RESGD

ohazE NATURALEZA
Proces osUETVODEL PROCESD CaUBAs (Fastorss intsrmor y Extarnce) | RIEASO ECUENCIAEPOTENCIALES  PROBABLIDAD | IMPACTD € =

TRATAMIENTO
L RiES

REso0 =
sespewe | CONTROL

TP causas
GATASTRORICO Prevrim

PROBABLE )

Fuente: Sistema de Informacion Strategos.

Se debe indicar que la OCI toma como fuente de informacién para el desarrollo del seguimiento a los
riesgos de corrupcion, la matriz de riesgos 2023 publicada en la pagina web de la URT, matriz de
riesgos cargada en el sistema de informacion STRATEGOS con su correspondiente seguimiento y
soportes cargados por los procesos, lineamientos normativos e internos definidos para la administracion
de los riesgos, e informacion en algunos casos adicional requerida por parte de los auditores de la OCI
para evaluar los aspectos indicados en el numeral 2 del presente informe “Metodologia utilizada

seguimiento a riesgos de corrupcién 3ra Linea de defensa”.

3.1. Nivel de exposicion al riesgo

De acuerdo al seguimiento desarrollado por la OCI en el 2do cuatrimestre del 2023 y teniendo en cuenta
gue los riesgos de corrupcion no sufrieron ajustes durante el periodo evaluado 3er cuatrimestre 2023,
se debe indicar que no se evidencian movimientos significativos frente al nivel de esxposicion de los
riesgos en su zona de calor (Grafica 1), por tanto persiste que el 45% de estos riesgos evaluados se
encuentran en una zona de riesgos alta, minimizando el impacto ante la posible materializacién de los
mismos con la aplicaciéon de los controles definidos, situacion se identifica para los riesgos de los
procesos de Control Interno Disciplinario, Gestion Financiera, Gestion Juridica, Grupo Fondo de
Restitucion de Tierras y Territorios y Gestion Talento Humano; un 44% de los riesgos que permanecen
en el mapa de calor en la zona de riesgos residual extremo, situacion identificada en los procesos de
Gestién Contractual, Gestion Documental, Gestion de Restitucion de Derechos Etnicos Territoriales -
Etapa Judicial — Medidas de Prevencion, Gestion de Restitucion Ley 1448 -Etapa Judicial y Registro,

Gestion de Tl y RUPTA, riesgos asociados a procesos de apoyo y misionales claves y que tienen
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impacto sobre el cumplimiento de los objetivos institucionales, por cuanto es importante como se ha
indicado en anteriores informes revisar los controles a fin de reducir su nivel de exposicién al riesgo ante
una inminente materializacion. Sobre el 11% restante en donde se identifica su riesgo residual en la
zona de calor modera se encuentran los procesos de Gestion de Comunicaciones y Gestion de Logisitca

y Recursos Fisicos.

Grafica 1. Nivel de exposicién del riesgo residual de los riesgos
de corrupcién 3er cuatrimestre

Riesgo Residual

11%
Riesgo Moderado
Riesgo Alto

45% = Riesgo Extremo

Fuente: Oficina de Control Interno.

3.2. Monitoreo 1ra Linea de Defensa — Lideres de proceso

La OCI en cumplimiento de los lineamientos definidos a través del documento MC-GU-02 Guia para la
administracion de los riesgos en su version 13, Numeral 9 Monitoreo de riesgos, 9.1 Consideraciones
generales para el monitoreo de los riesgos en el que se define que “...el monitoreo debe ser permanente
y no limitarse a cortes de informes de segunda y tercera linea. Para esto se debe considerar la
capacidad de acceder a las evidencias de los controles y planes de tratamiento...” se define por parte
de la administracion el sistema de informacion STRATEGOS maddulo de Riesgos, sobre el cual todos
los procesos de la entidad como 1ra linea de defensa pueden desarrollar el monitoreo permanente a los
riesgos identificados. Asi mismo, la guia referencia en la Tabla 23, los roles definidos para efectuar el

seguimiento a la ejecucion de los controles desde la 1ra linea de defensa.

De acuerdo a lo anterior la OAP de manera cuatrimestral emite lineamientos y genera un cronograma
(Imagen 10) sobre el cual orienta la ejecucion y seguimiento a los riesgos, que para el periodo evaluado
se desarrolla el 29 de noviembre de 2023. Al respecto se identifica que de los procesos que cuentan
con riesgos de corrupcion identificados en su mapa de riesgos (18 riesgos), el proceso de Atencion a la
Ciudadania no desarrolla seguimiento ni cargue de soportes que den cuenta de la ejecucion de sus
controles, incumplimiento dichos lineamientos. Sobre el ejercicio desarrollado por parte del equipo de

auditores de la OCI se identica: en algunos procesos inoportunidad en cargue de evidencias y
Cédigo:CI-FO-10
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seguimiento por parte de los procesos, de acuerdo al plazo otorgado hasta el 4 de enero de 2024. Se

identifica el seguimiento pero las evidencias no son sucficientes o no dan cuenta de su ejecucion.

Por tanto es claro que por parte de la 1ra linea de defensa se debe fortalecerse la cultura del reporte y
el seguimiento oportuno y permanente de los riesgos de corrupcion en el sistema de informacién
STRATEGOS. Alrespecto la OAP de manera periddica desarrolla socializaciones y capacitaciones que

tienen como fin fortalecer la gestién y administracion de los riesgos.

3.3. Monitoreo 2da Linea de Defensa - Oficina Asesora de Planeacion

De manera cuatrimestral y como se define en el documento MC-GU-02 Guia para la administracion de
riesgos, en su numeral 9.4 Periodicidad del informe de monitoreo de riesgos, por parte de la 2da linea

de defensa, “...en cabeza del lider del proceso de mejoramiento continuo, realizara tres informes
anuales para evaluar la gestion de los riesgos desde el monitoreo realizado por la primera linea de

defensa..”, en el que se sefiala el siguiente cronograma para su ejecucion:

Imagen 10. Cronograma del informe de monitoreo realizado por la 2da linea de defensa.

Riesgos

1er corte (1 de enero
a 30 abril).

2do corte (1 de Mayo a 31 de
Agosto).

3er corte (1 de septiembre
a 31 de Diciembre).

La oficina Asesora de
planeacion elaborara el
informe dentro de los
diez primeros dias
habiles después de la
fecha de corte

Aplica para todos los
riesgos (Gestion,
corrupcion y seguridad
de la informacion) en

La oficina Asesora de planeacion
elaborara el informe dentro de los
diez primeros dias habiles
después de la fecha de corte

Aplica para todos los riesgos
(Gestidn, corrupcion y seguridad
de la informacion) en todas zonas
de riesgo.

La oficina Asesora de
planeacion elaborara el
informe dentro de los diez
primeros  dias  habiles
después de |a fecha de corte

Aplica para todos los
riesgos (Gestion, corrupcion
y sequridad de la
informacidn) en todas zonas

de riesgo.

todas zonas de riesoo
Fuente: MC-GU-02 Guia para la administracion de los riesgos, version 13, Tabla 26.

A su vez, define que “...El informe de monitoreo de riesgos debe ser revisado y aprobado por parte del
lider de proceso de Mejoramiento Continuo, asegurando una completa intervencion de la 2da linea de
defensa en la gestidn de riesgos, el cual debe ser dispuesto oficialmente a los 20 dias después de la
fecha de corte...”. Por lo anterior, se identifica el seguimiento desarrollado para el 2do cuatrimestre de

2023 publicado en la Intranet de la URT, sobre el cual la OAP define y analiza:
e Politica para la administracion de los riesgos principales cambios
¢ Metodologia definida para el monitore de los riesgos: revision del contexto interno y externo,
identificacion de los riesgos, causas y disefio de controles, evaluacién de su ejecucion y plan de

accion para el manejo del riesgo.

e Su distribucion de acuerdo a la tipologia de los procesos y tipologia de riesgos.
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e Seguimiento a la gestion adelantada para la atencion del hallazgo AU-MC-01-23-H3, a través
del plan de mejoramiento 1092.

¢ Indicadores KRI (Key Risk Indicators), revision y analisis del comportamiento del indicador AC-
2-2023 Oportunidad en la gestién y atencién de PQRSDF.

e Ajustes a la matriz de riesgos del periodo objeto de monitoreo.
¢ Recomendaciones y conclusiones.

Sobre este Ultimo aspecto se resalta el trabajo adelantado por parte de la OAP a través de su boletin
“Planeando Andamos” (Imagen 12), como mecanismo de socializacion y reporte de aspectos claves del
Sistema Integrado de Planeacion y Gestién (SIPG), siendo la gestion de los riesgos uno de los

lineamientos clave comunicados a través de este boletin.

Imagen 11. Publicacién intranet Reporte 2da linea de defensa — 2do Monitoreo Riesgos de
Corrupcion, Gestion y Seguridad Digital 2023

Nombre Tamafio
Reporte 2da linea de Defensa - 1er Monitoreo Riesgos Corrupcion - Gestion y Seguridad Digital- 2023 988k
1MB

Reporte 2da linea de Defensa - 2do Monitoreo Riesgos Cormmupcion - Gestion y Seguridad Digital- 2023

Fuente: Intranet URT.

Imagen 12. Pantallazo boletin “Planeando Andamos” — iniciativa OAP

PLANEANDO ANDAMOS

e Planeacion
15 -PLANEANDO ANDAMOS -

Nota 1: Descargar el PDF para acceder a todos los enlaces.

DIRECCIONAMIENTO
s>> PLANEANDO ANDAMOS <<< ESTRATEGICO

“Dosdo ol sontiry ponsar do las comunidadesy pucblos”

ESTRATEGICO.

DIRECCIONAMIENTO. | MEJORAMIENTO I

Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion.
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A la fecha de elaboracion y presentacion del presente informe, la OAP como 2da linea de defensa, no
ha culminado la elaboracion del informe de monitoreo de los riesgos del 3er cuatrimestre de 2023. En
tal virtud, se evaluara el informe y sus resultados en el ler cuatrimestre del 2024.

4. EVALUACION ELEMENTOS DEL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION POR
PROCESO

Se evaluaron un total de diecisiete (17) riesgos de corrupcién, a través del seguimiento realizado por
parte del equipo auditor a un total de cuarenta y siete (47) controles, de los cuales el 81% corresponde
a controles de tipologia “Preventivos” y un 19% de tipologia “Detectivos”. Lo cual es significativo frente
al mantenimiento de una cultura enfocada hacia la prevencién. En la Grafica 2, relacionada a

continuacién se presenta la identificacion de controles por procesos segun su tipologia:

Gréfica 2. Tipologia del control.

Fuente: Oficina de Control Interno.
Tabla 1. Tipologia del control por procesos.

4.1. Evaluacién al disefio y efectividad de los controles

De los cuarenta y siete (47) controles evaluados frente a su efectividad, para mitigar los riesgos de
corrupcion de la Unidad de acuerdo a los seis (6) criterios definidos por el Departamento Administrativo
de Funcion Publica — DAFP, por medio de la verificacién realizada por parte del equipo auditor a cada
uno de estos criterios, se responden los siguientes interrogantes:

A. Responsable del control: ¢ Cuentan con un responsable adecuado?
B. Frecuencia definida: ¢ Se ejecuta en una periodicidad oportuna para mitigar el riesgo?
C. Proposito del control: ¢ Cumple un propdsito detectivo o preventivo?
D. Trazabilidad y documentacién: ¢ Se cuenta con evidencia de ejecucion del control?
E. Gestion de Desviaciones: ¢, Se evidencia un manejo adecuado de las desviaciones?
F. Ejecucion del control: ¢Se ejecuta el control de manera efectiva? Se evidencia que cumple su
proposito conforme a las caracteristicas previamente evaluadas.
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El resultado general de la evaluacion desarrollada por parte del equipo auditor puede analizarse en el
Gréfico 3, observandose debilidades frente al control relacionadas con:

e Tiene evidencia de la ejecucion del control
o Manejo adecuado del control ante las desviaciones.
e Se ejecuta de manera efectiva el control.

Gréfico 3. Resultado evaluacion disefio y efectividad de controles vs criterios DAFP — 3er cuatrimestre
2023

BSI mPARCIALMENTE NO mSIN EVALUACION

Fuente: Herramienta de seguimiento a reisgos de corrupcion; evaluacion realizada equipo auditores OCI.

*SIN EVALUACION: corresponde a los controles del proceso de Atencion al Ciudadano los cuales no
puedieron evaluarse por parte de la OCI, dado que el proceso no allego soportes ni cargo los

correspondientes en el sistema de informacion de STRATEGOS.

Ahora bien, como conclusion por parte del equipo auditor, se identifica frente a la efectividad en la
ejecucion de los controles el siguiente resultado presentado a través de la Gréfica 4:
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Grafico 4: Evaluacion efectividad controles riesgos de corrupcién — 2do cuatrimestre 2023

m EFECTIVOS m EFECTIVOS CON RECOMENDACION NO SE EVALUA

Fuente: Oficina de Control Interno.

Se observa que el 79% de los controles definidos para mitigar la materializacién de los riesgos de
corrupcion son efectivos. Esto corresponde a un total de treinta y siete (37) controles del 100%
evaluados, controles que cumplen con su propésito de acuerdo a los criterios definidos por el DAFP.

De otra parte es importante indicar que el 6% correspondiente a tres (3) controles, dos (2) del proceso
de Atencion a la Ciudadania y (1) del proceso de Control Disiciplinario Interno, no pudieron ser
evaluados en términos de efectividad entre tanto para el caso del proceso de Atencién a la Ciudadania
no se aporto informacion evidencia que diera cuenta de su ejecucion y referente al control del proceso
de Control Disciplinario Interno, no se evlau6 su efectividad dado que los soportes cargados en el
sistema de informacion STRATEGOS no dan cuenta de su adecuada ejecucion sobre el cual se

emitieron las correspondientes recomendaciones sobre el Anexo 1 del presente documento.

Sobre el 15% restante se identifican siete (7) controles que son efectivos pero que tienen
recomendaciones para su mejora en términos de disefio y efectividad entre tanto se dabn reforzar las

evidencias de su ejecucion.
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A continuacion se relacionan los procesos que cuentan con controles efectivos con recomendaciones:

Tabla 1. Procesos que contienen controles efectivos con recomendaciones.

Grupo Fondo de Restitucién de Tierras y Territorios (5)

Efectivo con

. Gestion Talento Humano (1)
recomendaciones

Gestién De TI (1)

Fuente: Herramienta de seguimiento a riesgos de corrupcion; evaluacion realizada equipo auditores OCI.

Por lo cual se recomienda a los procesos que tienen controles efectivos con recomendaciones y sobre
los cuales no pudo adelantarse el ejercicio de evaluacién sobre su efectividad, aportar informacién
evidencia pendiente del 3er cuatrimestre de 2023 periodo evaluado en el presente informe y que debe

guedar como registro en el sistema de informacion STRATEGOS.

4.2. Evaluacion de los planes de tratamiento/accién de contingencia - riesgos de corrupcion

De acuerdo con la evaluacion realizada por parte del equipo de auditores de la Oficina de Control
Interno, se desarrollaron las siguientes preguntas indicativas para evaluar el cumplimiento y efectividad
de los planes de tratamiento/acciones de contingencia, definidos por parte de los procesos para mitigar

la materializacion de los riesgos de corrupcion:

¢ Las acciones definidas son adecuadas para tratar el riesgo?
¢ Tiene definido responsables para su ejecucion?

¢ Se ejecuta en las fechas establecidas?

o0 wp»

¢, Se tiene evidencia de su ejecucion?

Importante indicar que todos los riesgos de corrupcion cuentan con plan de tratamiento identificado y
en algunos casos, accién de contingencia en caso de materializacion, que por su tipologia los planes
de tratamiento son muy importantes frente a la reduccién del riesgo de materializacién, sobre todo en

aquellos casos en que su riesgo residual es “Extremo” o “Alto”.
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Gréfico 5. Resultado evaluacion disefo y efectividad planes de tratamiento/accién de contingencia
riesgos de corrupcién 3er cuatrimestre de 2023

m S| mPARCIALMENTE NO

Fuente: Herramienta de seguimiento a reisgos de corrupcion; evaluacion realizada equipo auditores OCI.

De acuerdo a la informacion presentada en la Grafica 5 se identifica que para el criterio D. ¢ Se tiene
evidencia de su ejecucion?, se observa un cumplimiento Parcial y NO cumplimiento para tres de sus
actividades definidas como plan de tratamiento correspondiente a los procesos de GESTION DE
RESTITUCION LEY 1448 -ETAPA JUDICIAL y GRUPO FONDO DE RESTITUCION DE TIERRAS Y
TERRITORIOS. Es importante anotar que el plan de tratamiento acta como accién contigente en caso
de la materializacién de los riesgos, permitiendo mitigar su impacto, por tanto debe atenderse de manera
oportunay adecuada, por lo que se recomienda acoger las recomendaciones dadas en el Anexo 1 sobre
estos planes de tratamiento.

5. Evaluacion de la materializacién del riesgo

En primera instancia se debe indicar que no se reportaron materializaciones de riesgos de corrupcion
de acuerdo a lo reportado por la OAP en correo remitido el pasado 9 enero de 2024 paa el periodo
evaluado 3er cuatrimestre de 2023. Asi mismo, dentro del ejercicio de seguimiento desarrollado por
parte del equipo de auditores de la OCI, no se evidencia ni se reporta la posible materializacion de los
riesgos de corrupcion, conforme el detalle de la evaluacion realizada y desarrollada en el Anexo 1 del
presente informe. Sobre este aspecto como se ha venido recomendado en el desarrollo del seguimiento
realizado por la OCI, la OAP a través de diferentes estrategias de comunicacion y sensibilizacion debera
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continuar fortaleciendo e incentivando el reporte de la materializacion de los riesgos por parte de todos

los procesos de la Unidad como la 1ra linea de defensa.

6. Evaluacion sobre posibles actos de corrupcion en la URT

De acuerdo con la informacién proporcionada por la el Grupo de Defensa Judicial de la Direccion
Juridica, a la fecha se encuentran activos 9 procesos penales con actos relacionados con posibles actos
de corrupcion o irregularidades; a continuacion, se relaciona la informacion de los procesos:

Vinculacion Estado
No. Presunto delito Ciudad del
procesado
1 Concusion Bogota Contratista Indagacién
5 Exhibicion irregular de Bucaramanga Profesional Indagacién
documento Especializado
3 Concusion Bogota Contratista Indagacién
L . Profesional Indagacion
4 Peculado por apropiacion | Bogota Especializado
5 Cohecho Barranquilla Contratistas | Indagacion
Cohecho por dar U /|, ... . Particular Indagacion
6 Villavicencio
ofrecer
7 Prevaricato y Abuso de Cali Contratistas Indagacién
Autoridad
8 Concusion Cartagena Profesional Indagacion
Especializado
Concusion, trafico de Funcionario Indagacién
9 influencias, prevaricato, | Clcuta
entre otros.
Total 337

Fuente: Reporte Grupo de Defensa Judicial

Asi las cosas, se encuentran activos 9 procesos penales, todos en indagacion y adelantado bajo la Ley

906 de 2004, destacando los siguientes aspectos:

e 8 de los 9 procesos activos, hacen relacion a colaboradores que estan o estuvieron vinculados
a la Entidad.

¢ No hay una concentracion de las conductas relacionadas con posibles actos de corrupcion, en
ciudades particulares, sino una situaciones que se pueden presentar en cualquier Direccion
Territorial.

e Todos los procesos se encuentran en indagacion y se encuentran a cargo de la Fiscalia General
de la Nacién como ente acusador, todos cuentan con un profesional responsable de defender

los intereses de la Entidad.
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7. Seguimiento a observacioén identificada en el informe IL-02-23 Seguimiento a riesgos de
corrupcion del 3er cuatrimestre de 2022

Realizado el seguimiento correspondiente a la observacion IL-02-23-O2 “debilidades en la aplicacion
adecuada de la metodologia MC-GU-02 referente a la actualizacion del contexto”, se confirma la
actualizacién del contexto organizacional documento PE-ES-04 (Imagen 13) ajustado y publicado en
STRATEGOS el 12 de octubre de 2023 por parte del proceso de Direccionamiento Estratégico. A su
vez, a través del desarrollo del ejercicio de actualizacion de la matriz de riesgos de los procesos durante
el mes de noviembre y diciembre de 2023, la OAP desarrolla como 2da linea de defensa
acompafiamiento a los procesos en la actualizacion del contexto interno y externo de cada proceso,
previo a la revisidn y actualizacion de los riesgos y controles acompafiada por la OAP y asesorada por
la OCI.

Imagen 13. Evidencia publicacion documento PE-ES-04 Contexo organizacional version 6.

Documentos oficializados

No*  Cddigo Documento Proceso Prefijo Tipo F.echa f’e Version
documente vigencia
. T T TE TSy DIRECCIONAMIENTO - _

1 PE-CA-01 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO = Tunriﬁlrn CA Caracterizacion 25-07-2019 3
DIRECCIONAMIENTO 2023-10-12

2 -ES- NTEXTH ANIZAGIONA : tégic ‘

I 2 PE-ES-04 CONTEXTO ORGAMIZACIOMNAL ESIBATEGICO ES Estrategico 08-24:10. B

21-09-:
3 PE-ES-05 MANEJO DE CRISIS DE LA UAEGRTD SR [0 ES Estratégico AETHEEL 1

ESTRATEGICO 20°26:58

Fuente: STRATEGOS.

Conforme lo anterior es pertinente indicar por parte de la OCI que se da por cumplida la observacion

identifica.
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Recomendaciones y conclusiones

Recomendaciones

De acuerdo al seguimiento desarrollado por parte de la OCI a los riesgos de corrupcion del 3er
cuatrimestre de 2023 y cumplimiento de la politica y guia para la administracién de los mismos, se

identifican las recomendaciones relacionadas a continuacion:

1. Efectuar la publicacion de la matriz de riesgos actualizada vigencia 2024 en la pagina web de
URT a més tardar el 31 de enero 2024, dando cumplimiento a la normatividad aplicable vigente.
Aunado a lo anterior, se recomienda a la OAP desarrollar la creacion y cargue de la matriz de
riesgos actualizada para la vigencia 2024 en el sistema de informacién STRATEGOS, una vez
se piblique la matriz definitiva en la pagina web de la Unidad.

2. Continuar por parte de la OAP con el desarrollo de espacios de sensibilizacion a los procesos
gue como 1ra linea tienen la responsabilidad de efectuar el oportuno y adecuado seguimiento a
los riesgos de corrupcidon de manera cuatrimestral, dando cumplimiento a los lineamientos
definidos en el documento MC-GU-02 Guia para la administracion de los riesgos, frente al
monitoreo adecuado a la ejecucién y efectividad de los controles definidos para su mitigacion.
Asi como incentivar el reporte de los riesgos que se materialicen a través de los mecanismos de

atencion conforme se indica en la Politica y Guia de administracién de los riesgos de la URT.

3. Desarrollar seguimiento por parte de la OAP, sobre aquellos procesos que para el reporte
realizado 3er cuatrimestre de 2023 en el sistema de informacion STRATEGOS de los riesgos de
corrupcién, no se desarroll6 el correspondiente seguimiento ni cargue de soportes, tal y como
se presentd para el riesgo de “Posibilidad de aceptar u ofrecer dadivas para priviligear la
atencion, desviando asi la gestion de lo publico para el favorecimiendo indebido de terceros, de

la prestacion del servicio de Atencion a la Ciudadania”, del proceso de Atencion a la Ciudadania.

4. Sobre el 44% de los riesgos de corrupcion que su riesgo residual se encuentra en una zona de
calor “Extrema”, se recomienda a la OAP y procesos responsables efectuar a través del ejercicio
de actualizacion de la matriz de riesgos de la URT, la revision y andlisis de estos riesgos a fin
de determinar la necesidad de ajustarlos o fortalecerlos con la identificacion de controles

complementarios que permitan minimizar el impacto en caso de su materializacion.

Cddigo:CI-FO-10
Versién: V.3.
Clasificacién de la informacién: Publica (1 Reservada X Clasificada (1 Fecha de aprobacién: 12/01/2023

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo considerard como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea
consultar la versidn vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacion Strategos



'ﬁ INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O REPORTE DE LEY | 22
5. Es claro que por parte de la 1ra linea de defensa se debe fortalecer la cultura del reporte y el
seguimiento oportuno, adecuado y permanente de los riesgos de corrupcion en el sistema de
informacion STRATEGOS, por tanto se identifica en el desarrollo de la evaluacion de los
controles, debilidades frente a la evidencia allegada y/o no cargada en el sistema de informacion
gue de cuenta de la ejecucion del control, asi como debilidades identificadas en el manejo
adecuado del control ante las desviaciones por tanto es importante que se atiendan por parte de
estos procesos las observaciones y recomendaciones identificadas en el Anexo 1 del presente

informe.
Recomendaciones frente a posibles actos de corrupcion 3er cuatrimestre de 2023:

¢ Al encontrarse todos los procesos en indagacién, y considerando que esta etapa es importante
para asegurar las pruebas y poder determinar si existi6 0 no una conducta que revista las
caracteristicas de delito, y determinar quienes fueron los presuntos autores del mismo, se
recomienda al Grupo de Defensa Judicial continuar realizando la debida representacion de la
Entidad en pro del interés publico.

¢ Se recomienda adelantar campafias de sensibilizacion a los colaboradores, sobre las situaciones
gue configuran faltas disciplinarias y/o conductas que son sancionables penalmente, asi como
articularlo con la Guia de Conflicto de Intereses, a efectos de darle a conocer a todos los
colaboradores las implicaciones disciplinarias en las cuales se podrian verse inmersos.

e Se recomienda que la Entidad continte fortaleciendo los canales de denuncia por parte de la
ciudadania, a efectos de recepcionar todas las quejas y/o denuncias que se presenten por parte
de los usuario o ciudadanos en general, para que desde la Unidad se realicen las gestiones
correspondientes dentro de su competencia, y adopte acciones para la prevencion de riesgos

relacionados con posibles actos de corrupcion.

Conclusiones

La Oficina de Control Interno realiz6 el seguimiento a diecisiete (17) riesgos de corrupcién del periodo
correspondiente al 3er cuatrimestre del 2023, es decir, la totalidad de los riesgos de corrupcion
institucionales exceptuando el riesgo de corrupcion del proceso liderado por la OCI y el riesgo del
proceso de Atencion a la ciudadania; este ultimo conforme el proceso no aportd las evidencias
requeridas para analizar su efectividad. Lo anterior fue posible con base en la informacién cargada y
reportada por cada uno de los responsables de los controles definidos para cada uno de los riesgos de
corrupcion como 1ralinea de defensa en el modulo de riesgos del sistema de informacion STRATEGOS,
o bien allegadas por correo electrénico de acuerdo a la necesidad de completitud de evidencias en el

sistema y que fue requerida por el auditor designado.
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Se observa que el 79% de los controles definidos para mitigar la materializacion de los riesgos de
corrupcion son efectivos. Esto corresponde a un total de treinta y siete (37) controles del 100%
evaluados, controles que cumplen con su propoésito de acuerdo a los criterios definidos por el DAFP.

Conforme a lo informado por parte de la OAP, no se reportan materializaciones de riesgos de corrupcién
para el 3er cuatrimestre de 2023. Adicionalmente, se evidencia que el proceso de Mejoramiento
Continuo desarroll6 la actualizacion y publicacion de las nuevas versiones de los documentos MC-ES-
04 Politica de Administracion de riesgos y a su vez el del documento MC-GU-02 Guia para la
administracion de los riesgos, en alineacion a la actualizacion de la Guia para la administracién de los

riesgos y disefio de controles para entidades publicas del DAFP.

Se resalta la colaboracion y disposicion de los procesos para allegar la informacion solicitada y reportarla
en el sistema de informacion STRATEGOS, asi como su compromiso y el de la OAP para suministrar
la informacién, realizando el seguimiento requerido para el logro de la evaluacién realizada. No obstante
lo anterior, se hace relavante que la 1ra linea de defensa interiorice la necesidad del reporte permanente
y oportuno frente a la ejecucion de sus controles y planes de tratamiento, con el fin de mitigar la eventual

materializacion de cualquier riesgo de corrupcion.

Sobre este Ultimo aspecto se resalta el trabajo adelantado por parte de la OAP a través de su boletin
“Planeando Andamos” como mecanismo de socializacion de lineamientos clave para la administracion

adecuada y oportuna de los riesgos de corrupcion de la URT.

. 4 /%
WILLIAM FLORENTINO ROA QUINONES
Jefe Oficina de Control Interno

Elaboré: Equipo de auditores lideres OCI
Revis6: William Florentino Roa Quifiones — Jefe de Control Interno
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Anexo 1

Seguimiento equipo Oficina de Control Interno a Riesgos de Corrupcién Unidad de Restitucion de Tierras
Corte 3er cuatrimestre — septiembre a diciembre de 2023
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1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL
TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
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z E sl P E control) CONTINGENCIA e8| § 8 2 (E:rl;esceﬂr:f:'uf":e < | g8 8% g materializacion del | plan de tratamiento y
mwooe | 8|29 3 HIR S ; OBSERVACION Y/O RECOMENDACION _ 82| sl = 3 desviacionfrenteal | o | BE[ S5] 5 | tessoteniendoen materializacion)
conmo | = | 35 28 & = s (Especificar si se presenta una desviacién frente al disefio teniendo en cuenta los seis 3| g3 & g disefio y ejecucion 2 22| &8l | | crrseries
e | 29 %3 £ E criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion S8 53| ¢ 2 del plan de 2| 89| 3da] 5 s 0
E S5 85 S ° 5 ylo recomendacion si aplica) <% g8 2 K] tratamiento/accién g | =2 | =2 S| -inclukobservacion
E| 8% 2y 5| 8 5 25| 2o g 2 ntofaccion 8 | 5| w5] 2 | vorecomendacion
2| 8| 5 s 1 2ol £ 2 (] de contingencia E [ 32| 82y ® si aplica)
3 Sl 8|2 2 28l % | £ : incurobservacien | g | g2 | B2 > | ginoseesona
2 O =T 5 871 e | 8 g viorecomendaciensi | > | 25| SE| 8 | Laerilizacion del
< 23| & s &8¢ 2 aplica) < | 28| £°| & | desgococarno
E ] 2 3 > S ":’v = “}’: 5|8 8 se presenta
3} = = b P o & a & o : = materializacion del
o o ui o riesgo".
de registro de
parte del
responsable de
reportar 2023-
09-04.
Por lo anterior
no se registra
seguimiento de
parte de la
Oficina de
Control Interno
parael lll
cuatrimestre
2023.
El Grupo de
Atencién y
Servicio al
Ciudadano cada
cuatro meses N/A
revisara si en el
ejercicio de la
prestacion del
servicio, por
presiones
externas, se
presentan
conductas
inapropiadas para
evitar la
desviacion de la
gestion publica El 1. Disefio del Control. La tipologia de los controles acorde con la
control se definicién son correctivos, dado que este se ejecuta bajo revision de
realizara grabaciones es posterior a la prestacién del servicio de Atencién a la
mediante la o Ciudadania.
validacion de 2 N
grabacion de las g Sl | sl | sl o 2. Evaluacion de la efectividad del control. En el Sistema de Informacién
llamadas del 3 STRATEGOS - Modulo de Riesgos no se cuenta con registro del reporte
canal telefonico y = realizado por el responsable del Grupo de Gestion en Atencion y
anexo 11 en Servicios la Ciudadania. Por lo anterior, no se diligencian las columnas
donde se E. Manejo adecuado frente a las desviaciones y F. Se ejecuta el control
evidencien los de manera efectiva. N/A
casos. En caso de
debilidades en la
aplicacion de este
control, se dara
traslado a la
Direccién Juridica
de Restitucion,
Grupo de
Prevencion y
Seguridad y
Control Interno
Disciplinario para
validar la
existencia de
conductas
inapropiadas por
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1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL. T;ﬁ_f’iré%:osf\f:%:’gf&%%@mg&% A 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
o 5 2 o OBSERVACION
8 | 2 2k g 81z 1% o 8. g 8 Yo CONCLUSION
s |2 S| 8 8 EVALUACION PLAN DE £ B 2 £5| £ 8 | RECOMENDACIO (EENERAL
PROCESO RIESGO DE CONTROL 22|82 3| 2 (Calificacion TRATAMENTODEL | & | & | £ 2 0BSERVACIONYIO | & | 88| B9l 5 | (opeccarsice | ruoourende
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE 215 |¢| s 3 g efectividad del RIESGO/ACCIONDE | & | 8 g g RECOMENDACION 2| g5|32] 3 present6 e cgmw‘es‘
: % ) g r—f 5 control) CONTINGENCIA 5 ;': g‘\ ; H (E:rp:sce"rf:ru? = E 52 % § g rvaterializ‘acitzn del | plan de tratamientoy
mwooe | 8|25 2 S| 5| s ; OBSERVACION Y/O RECOMENDACION _ 8Ll SE| £ 3 desviacionfrenteal | o | BE| 25| g | 'lcgoteniendoen materializacion)
conro | s | 35 2§ = 5 s (Especificar si se presenta una desviacién frente al disefio teniendo en cuenta los seis 3| g8 & g disefio y ejecucion 2 22| &8l | | crrseries
i e 29 73 w £ = criterios del DAFP o frente a|a efectividad en la ejecuci6n del control - incluir observacion 58 £3| g 2 del plan de S| B8 Sg] 5 | i ohearvacion
S g8 g3 © ° 5 ylo recomendacion si aplica) oEl gof = k=l tratamiento/accion Z sz| =€) 3 2
S| s & €| 8| < 85| £° & H de contingencia - g | e8| =8| § | vorecomendacion
2 a1 5| 3 g 58 8 | £ ° incluir obsenvacion | & | 2| B8y > | g S
Y e E] g% = | 8 g viorecomendacionsi | %5 | S5 | 55| 8 | fpperaisacordel
< o [ o 3 o) § T @ aplica) < 38| £°| 3 [natenializacion del
E ® o ) ] B & & 08 > o riesgo colocar "No
3 2 8 & 3 2%R 2 25| 9 & sl
o F H v e S a R I % | materializacion del
o o ui o riesgo".
presiones
externas que
desvien la gestion
de lo publico en el
proceso de
atencion.
Como evidencia
se presentaran
grabaciones y
listado de las
llamadas
entrantes al canal
telefénico y anexo
11.
El Lider del Se evidencia
Proceso y el (la) para el
Asesor de la cuatrimestre
secretaria evaluado que se
general, realiza
semanalmente socializacion el
deberan Realizacion de la 15de
garantizar que las socializacion a los septiembre de
decisiones Se evidencia archivo en pdf con 22 hojas de correos agrupados de casos colaboradores del 2023 a los
tomadas dentro de procesos (auto de archivo) de septiembre, octubre, noviembre y proceso haciendo colaboradores
Sl | sl | sl SI
de cada proceso diciembre de 2023. el responsable del control indica que para el énfasis en la del proceso a fin De acuerdo con
disciplinario se periodo comprendido entre el 1 de septiembre y el 15 de diciembre de prevencion del de prevenir el la evidencia de
ajustan a 2023, se realiz6 la revision de proyectos de decisiones. riesgo de favorecimiento a auditoria
derecho. Cada Por lo anterior, se evidencia cruce de correos de expedientes , sin corrupcion investigados suministrada por
vez que un embargo la evidencia no permite establecer durante el periodo la dentro de los el lider del
colaborador siguiente informacién segun la descripcién del control: procesos proceso y los
proyecta alguna - Reuniones realizadas con lider de proceso-asesor de SG con titular de disciplinarios Al existir procedimientos
decisién dentro de accion disciplinaria - conclusién (no se observa inventario de que adelanta la limitacion en la de auditoria
Posibilidad de un proceso reuniones o decisiones) entidad para su evidencia del aplicables para la
favorecer a disciplinario esté - Identificar cuantas decisiones contrarias a derecho el lider ordeno al beneficio. control evaluacion de los
investigados se la debe Q sustanciador -asesor -lider la proyeccién de decision que corresponda. . riesgos de
CONTROL d B = - N y . establecido, no i
INTERNO lentro de los entregar al Lider 8 si|si|s| s S| sl De evidencia del control indican que se tiene formato manual de Cor_re_glr la N N/ N/ N/ se puede corrupcion, se
DISCIPLINARIO procesos del proceso, quien 2 entregas al leer y las respectivas devoluciones para correcciones y la decision a tomar o} A A A | identificar si establecen
disciplinarios debera hacer una o decision que se encuentra en cada expediente disciplinario, sin embargo en derechoy se existe 0 no la recomendaciones
que adelanta la revision de la esta informacién NO se evidencia o se puede observar en los soportes procedera con la ocurrencia de la que deben
Entidad. decision, suministrados. correspondiente materializacién tenerse en
acompafiada del Por lo anterior, con la evidencia de auditoria limitada suministrada investigacion del riesgo cuenta por el
expediente y dara se recomienda revisar la documentacién o soporte que suministran disciplinaria si se proceso para
un visto bueno. como ejecucion del control toda vez que_se limita la evaluacion de trata de un Se observa que demostrar la
Una vez el Lider la efectividad del control por parte de esta Oficina. si bien existe funcionario y si se no se ha ejecucion
haya dado el visto reserva de la actualizacion disciplinaria de cada expediente no se trata de un aplicado la adecuada del
bueno, tanto la evidencia inventario o relacién o correos gue evidencien el registro contratista se accion de control definido y
decisién como el de las decisiones -entradas-salidas procedera a contingencia, asi garantizar su
expediente se Asi mismo, se recomienda indicar donde esta documentado el remitir al dado que el efectividad.
remiten al control dentro del proceso segtn los documentos del SIPG de la competente a fin riesgo no se ha
Despacho del Unidad de que se declare materializado.
titular de la accién el incumplimiento
disciplinaria del contrato, sin
(secretario perjuicio de las
general), donde investigaciones a
debera ser que haya lugar
revisado (accion de
previamente por contingencia)
uno de sus
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CONCLUSION
GENERAL
(Incluir resumen de
los tres aspectos
evaluados controles,
plan de tratamiento y
materializacién)

asesores, para
ser suscrito por el
Titular (secretario
general). Si se
llegara a
presentar una
desviacion se
debe contar con
este control para
evitar tomar una
decisién contraria
aderecho, o que
se tome una
decisién que
pueda violar los
derechos del
investigado. Este
control también es
otra manera de
verificar términos.
y como evidencia
contamos con la
decisién que se
encuentra dentro
de cada
expediente
disciplinario, la
cual debe llevar el
visto bueno de:
quien proyecta,
del Lider y del
asesor del titular
de la accion
disciplinaria y la
firma del Titula

(secretario
general).
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N 2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL A
1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL. TR e A O B e NS A 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
o 5 2 o OBSERVACION
g |2 g g s g1z |% o 8. é 8 vio CONCLUSION
s |2 3 8 K] EVALUACION PLAN DE § g 3 2 £s = 8 RECOM',E\‘NDAC'O IG.ENERAL d
PROCESO RIESGO DE CONTROL e | 2|83 H 3 (Calificacion TRATAMIENTODEL | 8 | & | 2 2 OBSERVACIONYO | & | S€| 82| o (Especificar si se “I’(‘fs"‘,"e?:;‘"::’l‘nse
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE g5 || s | =2 3 efectividad del RIESGO/ACCIONDE | €| 8 § ) RECOMENDACION | & | o5 | 85/ G presents NG
z E sl P E control) CONTINGENCIA e8| § 8 2 (E:rl;esceﬂr:f:'uf":e < | g8 8% g materializacion del | plan de tratamiento y
mwooe | 8|29 3 HIR S ; OBSERVACION Y/O RECOMENDACION _ 82| sl = 3 desviacionfrenteal | o | BE[ S5] 5 | tessoteniendoen materializacion)
conro | s | 35 2§ = 5 s (Especificar si se presenta una desviacién frente al disefio teniendo en cuenta los seis 3| g8 & g disefio y ejecucion 2 22| &8l | | crrseries
i e 29 73 w £ = criterios del DAFP o frente a|a efectividad en la ejecuci6n del control - incluir observacion 55 S3| & 2 del plan de S| B8 Sg] 5 | i ohearvacion
S g5l g5 = s s ylo recomendacion si aplica) b g =4 = k=l tratamiento/accién Z szl =2 2 VST EE
2lg]2° e ] ® sl £ o 3 eleoiusnc 2 E | 82|82 8 si aplica)
o > g 8 E 28 S 3 2 incluir observacion @ | §8| E2y 2 | ’Sinosepresena
n @ = = 3 S o g o ylo recomendacion si ~ TS| 5 g 3 e
= o 5 4 8 s | g 2 H Rl 2| 52| 28| § | moterilizaciondel
E ® e ) ] B & & 08 > o riesgo colocar "No
3 8 8 & 3 2%R 2 25| 9 & sl
o F H v e S a R I % | materializacion del
o o ui o riesgo".
El Responsable De manera
del Evento, previa estructural el
validacion del riesgo se
Director encuentra
Territorial, en redactado
caso de los conforme los
eventos generales lineamientos
y para el caso de vigentes, en
los eventos con cuanto a los
tipologia Etnica controles es
previa validacion importante fijar el
del Director de registro total por
Asuntos Etnicos, cada periodo
realiza cada que puesto que para
se requiera la este caso, las
ejecucion de un evidencias solo
evento, con el corresponden a
proposito de . septiembre, y el
asegurar que el E:nclggformMad reporte
evento esté parametros contemplaba
relacionado con el definidos, se septiembre -
Plan de Acciony relacionan diciembre, en lo
que el valor de registros de los Ique respecta a
este sea . as
Revision previa eventos
azfos\llzlléﬁ:gniiit ;xﬁggkglegé:ﬁol De f:opformidad con los anteriores periodos de seguimiento, el control lo por parte de DAE adel@ptados en ;essigsrgglr"gade
o lucrativo de enel esta ejef:u!ando la Direccion dfe’Asumos Etnicos, por cuanto es B y DT en los relacién con informacion es
i P o necesario que en la actualizacién del mapa de riesgos de corrupcion se eventos con ollas :
- proveedores diligenciamiento s N y - importante
GESTION DE especiales completo de los = considere la pertinencia de |ncly\r estas acciones en el mapa de riesgos provegdores comunitarias. N N/ N/ N/ No se presenta precisar que
COMUNICACIONE definidos en el formatos O-FO-10 g S| sl|sI] sl SI SI del proceso que encabeza la Direccién de Asuntos Etnicos. Referente a Efectivo espe_males SI | s | sI SI Sin embargo_, o A A A mate_nallzaaén desde la DAE se
S Protocolo de y CO-FO-11, g los registros se allega la informacion corre_spondlen_te, cabe mencionar solicitud del para dar claridad del riesgo lleva el debo
Gestion de Verificando q’ue que referen_!e aollas comunitarias solo se !nd\ca la informacion evento CO-FO- a este_plan de registro, sin
Eventos (ollas los valores de las correspondiente a sepngmt_)re, de conformidad con el archivo cargado: 10, CO-FO-11 tratamiento, se embargo desde
>\ R Eventos de Olla Comunitaria. solicitud del sugiere crear "
comunitarias). cotizaciones sean la OAC también
transporte una carpeta con
acordes a la zona las revisiones se allega la
en donde se previas por parte informacion que
ejecutara el de DAE y DT en se lleva de
evento; y 10s eventos con eventos, por
verificando los proveedores cuanto es
documentos especiales importante
anexos para el . revisar el enfoque
caso de las ollas del segundo
comunitarias, Rut control, y en este
de la Comunidad, caso definir qué
certificacion area seria la
bancaria, responsable de
fotocopia de la hacer el debido
cedula del monitoreo.
representante Finalmente, y
legal, Cotizacion, acorde con la
cuenta de cobro, informacion que
Rut, resolucién de hace parte de
facturacion; lo este riesgo de
anterior pretende corrupcion,
identificar lo incluyendo
siguiente: En caso controles y
que se detecten planes de
valores anormales tratamiento se
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

OBSERVACION
YIo CONCLUSION
RECOMENDACIO GENERAL
N (Incluir resumen de
(Especificar si se los tres aspectos
presento evaluados controles,
materializacion del | plan de tratamiento y
riesgo teniendo en materializacion)
consideracion los
aspectos evaluados
- incluir observacion
ylo recomendacion
si aplica)
Sino se presenta
‘materializacion del
riesgo colocar "No
se presenta
materializacion del
riesgo”.

EVALUACION PLAN DE
(Calificacién TRATAMIENTO DEL
efectividad del RIESGO/ACCION DE
control) CONTINGENCIA

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se
presenta una
desviacion frente al
disefio y ejecucion
del plan de
tratamiento/accion
de contingencia -
incluir observacion
ylo recomendacion si
aplica)

PROCESO RIESGO DE CONTROL
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
(Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion
ylo recomendacién si aplica)

TIPO DE
CONTRO
L

26 el riesgo?

apropiada
0 preventivo
ejecucion?

@
4
>
o

=2

£

Aol

]

=]
3

=
S
k=]
=)
i}
a
@

A. Seidentifica responsable
para tratar el riesgo?

competentes seg(n aplique

s
T
£
@
?
%
<

C. Cumple su propésito detectivo, correctivo
D. Tiene evidencia de |a ejecucion del control
F. Se ejecuta el control de manera efectiva
A. ¢Las acciones definidas son adecuadas
B. ¢Tiene definido responsables para su
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
D. ¢Setiene evidencia de su ejecucion?

B. ¢Se evidenciala aplicacion de controles
correctivos frente a la materializacion?

C. ¢Seinformé ala OAP y alas autoridades

E. Manejo adecuado frente a las desviaciones
D. ¢ Se revisé y actualizé el mapa de riesgos?

en la cotizacion y identifican las

en la solicitud del bases necesarias
evento, se solicita para que el

al responsable del riesgo no se haya
evento la materializado.
aclaracion o
justificacion de la
situacion,
verificacion de los
valores de la
cotizacion,
Verificacion de la
documentacion,
solicitar ajuste de
la misma, Ajustar
la solicitud del
evento y del
transporte, Sila
solicitud del
evento no esta
dentro de los
tiempos definidos
en el protocolo , el
evento no se
tramita el evento.
Estos controles se
evidencian en los
siguientes
formatos
CO-FO-10
CO-FO-11
Documentos
anexos

Correos
electrénicos

El Enlace de la
Oficina Asesora
de
Comunicaciones,
cada vez que se
ejecuta un evento,
con el propodsito De conformidad
de asegurar que con los

se cumpla lo parametros
planeado con lo definidos, se
ejecutado en el observa No se presenta
evento, realiza el Sl Sl Sl SI evidencia de los materializacion
control de la eventos del riesgo
siguiente manera: adelantados en
Una vez relacion con
ejecutado el ollas

evento se cuenta comunitarias
con 5 dias
calendario, para
el envio de los
documentos de la
legalizacién por
parte del

Desde la OAC como supervisor del Operador se llevan los registros de Verificacion del
las solicitudes y respectivos tramites de legalizacion de los eventos. recibo a
Referente a los soportes, se allega la informacién correspondiente. Es de Efectivo satisfaccion,
anotar que desde la OAC se indica la relacion de los eventos bajo la listado de
tipificacién de olla comunitaria, por cuanto se sugiere revisar que el asistencia,
enfoque del control se encuentre en esta misma linea. memorias

St SI|sI| sl SI SI

oz
>
>
>

Preventivo
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA & I EL REEED

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

OBSERVACION
YIo CONCLUSION
RECOMENDACIO GENERAL
N (Incluir resumen de
(Especificar si se los tres aspectos
presento evaluados controles,
materializacion del | plan de tratamiento y
riesgo teniendo en materializacion)
consideracion los
aspectos evaluados
- incluir observacion
ylo recomendacion
si aplica)
Sino se presenta
‘materializacion del
riesgo colocar "No
se presenta
materializacion del
riesgo”.

EVALUACION PLAN DE
(Calificacién TRATAMIENTO DEL
efectividad del RIESGO/ACCION DE
control) CONTINGENCIA

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se
presenta una
desviacion frente al
disefio y ejecucion
del plan de
tratamiento/accion
de contingencia -
incluir observacion
ylo recomendacion si
aplica)

PROCESO RIESGO DE CONTROL
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
(Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion
ylo recomendacién si aplica)

TIPO DE
CONTRO
L

26 el riesgo?

apropiada
0 preventivo
ejecucion?

@
4
>
o

=2

£

Aol

]

=]
3

=
S
k=]
=)
o
a
@

A. Se identifica responsable
para tratar el riesgo?
competentes seg(n aplique

s
T
£
@
?
%
<

C. Cumple su propésito detectivo, correctivo
D. Tiene evidencia de |a ejecucion del control
F. Se ejecuta el control de manera efectiva
A. ¢Las acciones definidas son adecuadas
B. ¢Tiene definido responsables para su
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
D. ¢Setiene evidencia de su ejecucion?

B. ¢Se evidenciala aplicacion de controles
correctivos frente a la materializacion?

C. ¢Seinformé ala OAP y alas autoridades
D. ;Se revisé y actualizé el mapa de riesgos?

E. Manejo adecuado frente a las desviaciones

responsable del
evento; el enlace
de eventos de la
OAC verificara la
completitud de los
documentos,
validando la
ejecucion del
evento frente a
los requerimientos
aprobados, En
caso que los
documentos no
cuenten con la
informacién
requerida, el
Enlace de la OAC
debe solicitar al
Responsable del
Evento la
aclaracion o
justificacion de las
observaciones, o
si la legalizacion
no se realiza
dentro de los
tiempo definidos
en el protocolo
(Numeral 5,3,3),
no se tramitaran
eventos de la DT,
este control se
verificara con los
formatos CO-FO-
13, CO-FO-14,
Documentos
anexos
Documentos
anexos :Rut de la
Comunidad,
certificacion
bancaria,
fotocopia de la
cedula del
representante
legal, Cotizacion,
cuenta de cobro,
Rut, resolucién de
facturacion
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= 2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL =
1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL. TR e A O B e NS A 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
° s q ) » » (63 OBSERVACION )
82| 2| & g 81z 1% o g ¢ 8 Yo CONCLUSION
2| E 8 3 8 EVALUACION PLAN DE 3 g g ] £5| 2 2 RECOMENDACIO GENERAL
= = & & S g2 2 2 2
PROCESO RIESGO DE CONTROL o (2|8 2| 3 2 (Calificacion TRATAMIENTODEL | & | & [ & g oBsErRvACIONYO | & | 88| Sef & N (el FESUER
i = | = : 2 © e £ @ 3 3 s Sl s3] 8 (Especificar si se Ios tres aspectos
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE 2|5 5 5 3 5 efectividad del RIESGO/ACCIONDE | S [ & £ & RECOMENDACION 2| 83| 88 = presenté evaluados controles,
2 b1 < -l 2 ifi i = = Py y
z E : s 2 5 control) CONTINGENCIA S8 2 ¢ 2 (E:rl;esceﬂr:f:'uf":e E s3| 8% g materializacion del | plan de tratamiento y
p— 3 sel 3z 8| 3 2 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION g2 8%| £ e cerrsamiaea | 2 || BE 251 5 ”esg?d‘e"'e.",""le" materializacion)
CoNRe = |28 5§ = g s (Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis 3| g8 & & disefio y ejecucion i % 2l oeg] o a;’”"s'u‘:’:‘fmagzs
e | 28 23 o £ E criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion 58 £3| g 2 del plan de 2| 8| Sq1 £ spect -
L €| 58 28 ¢ s £ 2 ejecucts 38 o3| & g . . 5 | s2| S81 T [ -inclirobservacion
= s ylo recomendacion si aplica) gl 82 S tratamiento/accion | = o
£ | &8 & : =l 2 25| 23] g 2 ! ¢ g 5| 5 | viorecomendacion
] & Sol 2 g z S| = 3 de contingencia - £ gLl =2 8 si aplica)
o o 5 3 @ ss| & £ 2 incluir observacion & | ol B8y > | a0 .
(4] EO =R -1 5 = 3 5 ylorecomendaciensi | % | 88| S5E| § | —ahoscbresena
< E [ ° t s | g g = aplica) 2| 35| 28| £ | materialzacion del
s o ) 2 o | g o 3 28| < 8 riesgo colocar "No
H & 8 & 32|92 2 a5 | @ 8 se presenta
o E = v e S a s 3 > | materializacion del
%} a ui © [} riesgo”.
El Secretario Dado que la
General designa actividad
el personal que Reportar a las actualmente se
hace parte del dependencias identifica como
Comité internas y OCI accion de
Evaluador, cuando se contingencia y
conformado por presente un no se ha
evaluadores presunto presentado la
técnicos favorecimiento a SI | sl | sI SI materializacion
(designados de proponentes en el del riesgo, no se
cada dependencia proceso de cuenta con
solicitante), Gestion evidencia de su
juridicos Contractual ejecucion, por
(designado del (accion de tanto, no se
Grupo de Gestion contingencia) evalla su
en Contratacion e efectividad por
Inteligencia de parte de la OCI. Sobre el riesgo
Mercado) y evaluado se debe
financieros indicar que los
(designado del controles
Grupo de Gestion definidos, plan de
Econémica y tratamiento y
Posibilidad de Financiera accion de
recibir o solicitar | (cuando se contingencia, son
cualquier dadiva | requiera)), cada adecuados para
o beneficio a vez que se evitar la
nombre propit rroll rants . . materializacion
ombre propio o des_a olla durante o El control definido por el proceso de Gestién Contractual cumple los aterializaciol
de terceros con | la vigencia la > = e ’ " del riesgo.
GESTION el fin de actividad del £ criterios de disefio definidos por la Guia de Gestion del Riesgo del DAFP N N/ N/ N/ No se presenta Adicionalmente
CONTRACTUAL adjudicar un proceso de g St [sI|sI| sl SI Sl | evitando asi una posible materializacion del riesgo. Sobre la evidencia Efectivo o A A A materializacion se debe indicary
” [ compartida se debe indicar que el proceso allega soportes de la . 5 del riesgo
proceso de seleccion de a ejecucion del control en 81 procesos Se evidencia la que el proceso
contratacion temas : ejecucion del de Gestion
para favorecer a | contractuales, se plan de Contractual
personas o ejecuta el control, Se realiza tratamiento, en aporta evidencia
grupos los evaluadores seguimiento donde 456 de su ejecucion y
determinados validan la mediante SECOP contratos fueron cumplimiento en
propuesta y los 11 verificando el cargados a la la periodicidad
documentos que flujo de Sl | sl | sl Sl plataforma definida. Por
soportan los aprobacion de los SECOP Il, en los tanto, se
requisitos procesos cuales se considera
habilitantes y cargados en la surtieron los pertinente indicar
ponderables, con plataforma. flujos de que es efectivo.
el proposito de aprobacion para
garantizar que los su posterior
proponentes suscripcion.
cumplen con lo
establecido en el
proceso de
contratacion, a su
vez, no existe
concentracion de
poder en un tnico
evaluador,
velando por la
transparencia de
los procesos
contractuales,
cada miembro del
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA & I EL REEED

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

OBSERVACION
YIo CONCLUSION
RECOMENDACIO GENERAL
N (Incluir resumen de
(Especificar si se los tres aspectos
presento evaluados controles,
materializacion del | plan de tratamiento y
riesgo teniendo en materializacion)
consideracion los
aspectos evaluados
- incluir observacion
ylo recomendacion
si aplica)
Sino se presenta
‘materializacion del
riesgo colocar "No
se presenta
materializacion del
riesgo”.

EVALUACION PLAN DE
(Calificacién TRATAMIENTO DEL
efectividad del RIESGO/ACCION DE
control) CONTINGENCIA

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se
presenta una
desviacion frente al
disefio y ejecucion
del plan de
tratamiento/accion
de contingencia -
incluir observacion
ylo recomendacion si
aplica)

PROCESO RIESGO DE CONTROL
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
(Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion
ylo recomendacién si aplica)

TIPO DE
CONTRO
L

26 el riesgo?

apropiada
0 preventivo
ejecucion?

@
4
>
o

=2

£

Aol

]

=]
3

=
S
k=]
=)
i}
a
@

A. Se identifica responsable
para tratar el riesgo?
competentes seg(n aplique

s
T
£
@
?
%
<

C. Cumple su propésito detectivo, correctivo
D. Tiene evidencia de |a ejecucion del control
F. Se ejecuta el control de manera efectiva
A. ¢Las acciones definidas son adecuadas
B. ¢Tiene definido responsables para su
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
D. ¢Setiene evidencia de su ejecucion?

B. ¢Se evidenciala aplicacion de controles
correctivos frente a la materializacion?

C. ¢Seinformé ala OAP y alas autoridades
D. ;Se revisé y actualizé el mapa de riesgos?

E. Manejo adecuado frente a las desviaciones|

Comité Evaluador
(dependiendo de
la modalidad y
cuantia del
proceso, cuando
se requiera),
realiza la
evaluacion
correspondiente
de acuerdo al
aspecto para el
cual fue
designado con la
documentacion
fisica o digital
suministrada por
el proveedor,
validando que el
proponente
cumpla a
cabalidad con los
requisitos
técnicos, juridicos
y financieros,
frente a los
requerimientos
del pliego
definitivo de
condiciones, Una
vez terminado el
proceso de
evaluacion, se
publica el Informe
de Evaluacion con
las observaciones
correspondientes,
en caso de que el
proponente no
cumpla con los
requisitos
habilitantes, se da
lugar a las
subsanaciones
que correspondan
de acuerdo al
pliego de
condiciones
establecido en la
normatividad
vigente, una vez
terminadas las
evaluaciones, las
evidencias son:
Documento de
Designacién del
Comité
Evaluador,
Informe de
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

OBSERVACION
YIo CONCLUSION
RECOMENDACIO GENERAL
N (Incluir resumen de
(Especificar si se los tres aspectos
presento evaluados controles,
materializacion del | plan de tratamiento y
riesgo teniendo en materializacion)
consideracion los
aspectos evaluados
- incluir observacion
ylo recomendacion
si aplica)
Sino se presenta
‘materializacion del
riesgo colocar "No
se presenta
materializacion del
riesgo”.

EVALUACION PLAN DE
(Calificacién TRATAMIENTO DEL
efectividad del RIESGO/ACCION DE
control) CONTINGENCIA

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se
presenta una
desviacion frente al
disefio y ejecucion
del plan de
tratamiento/accion
de contingencia -
incluir observacion
ylo recomendacion si
aplica)

PROCESO RIESGO DE CONTROL
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
(Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion
ylo recomendacién si aplica)

TIPO DE
CONTRO
L

26 el riesgo?

apropiada
0 preventivo
ejecucion?

@
4
>
o

=2

£

Aol

]

=]
3

=
S
k=]
=)
i}
a
@

A. Se identifica responsable
para tratar el riesgo?
competentes seg(n aplique

s
T
£
@
?
%
<

C. Cumple su propésito detectivo, correctivo
D. Tiene evidencia de |a ejecucion del control
F. Se ejecuta el control de manera efectiva
A. ¢Las acciones definidas son adecuadas
B. ¢Tiene definido responsables para su
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
D. ¢Setiene evidencia de su ejecucion?

B. ¢Se evidenciala aplicacion de controles
correctivos frente a la materializacion?

C. ¢Seinformé ala OAP y alas autoridades
D. ;Se revisé y actualizé el mapa de riesgos?

E. Manejo adecuado frente a las desviaciones|

habilitacion o
evaluacion,
publicacion en la
plataforma del
Sistema
Electrénico de
Contratacion
Plblica - SECOP
Il de Colombia
Compra Eficiente,
Acta de
recomendacion
de adjudicacién o
Declaratoria
desierta,
Documento
Respuesta a
Observaciones,
los cuales se
archivan en el
expediente
contractual de
manera digital 0
fisica.

El lider proceso
de Gestion
Documental
Trimestralmente,
detecta las
necesidades de
espacio para la
custodia de
expedientes en
los diferentes
depésitos de
archivos a nivel
Posible nacional, Con
sustraccion, base en la
inclusion y/o informacion
adulteracion de | reportada por
GESTION documentos en | cada Direccion
DOCUMENTAL los expedientes | Territorial el lider
(misionales y de | de gestién
Gestion) en documental
beneficio de realiza informe,
terceros. sobre la
capacidad para
almacenar en los
depésitos de
archivos. En caso
de desviaciones
se gestiona con la
coordinacion del
GGSOAY la
secretaria general
desde el lider de
la oficina
productora las

Aplicar lo
establecido en el
Se observa la aplicacion de los controles durante el periodo evaluado, se procedimiento No se tienen No se presenta
Sl |sl|slI|sl|sl SI | puede concluir que el control esté presente y funcionando en forma Efectivo GD-PR-07 Sl | sl | sl Bl : materializacion
" observaciones. H
adecuada. Reconstruccion del riesgo
parcial o total de
expedientes.

oz
>
>
>

Preventivo
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA & I EL REEED

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

OBSERVACION
YIo CONCLUSION
RECOMENDACIO GENERAL
N (Incluir resumen de
(Especificar si se los tres aspectos
presento evaluados controles,
materializacion del | plan de tratamiento y
riesgo teniendo en materializacion)
consideracion los
aspectos evaluados
- incluir observacion
ylo recomendacion
si aplica)
Sino se presenta
‘materializacion del
riesgo colocar "No
se presenta
materializacion del
riesgo”.

EVALUACION PLAN DE
(Calificacién TRATAMIENTO DEL
efectividad del RIESGO/ACCION DE
control) CONTINGENCIA

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se
presenta una
desviacion frente al
disefio y ejecucion
del plan de
tratamiento/accion
de contingencia -
incluir observacion
ylo recomendacion si
aplica)

PROCESO RIESGO DE CONTROL
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
(Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion
ylo recomendacién si aplica)

TIPO DE
CONTRO
L

26 el riesgo?

apropiada
0 preventivo
ejecucion?

@
4
>
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]
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A. Se identifica responsable
para tratar el riesgo?
competentes seg(n aplique

s
T
£
@
?
%
<

C. Cumple su propésito detectivo, correctivo
D. Tiene evidencia de |a ejecucion del control
F. Se ejecuta el control de manera efectiva
A. ¢Las acciones definidas son adecuadas
B. ¢Tiene definido responsables para su
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
D. ¢Setiene evidencia de su ejecucion?

B. ¢Se evidenciala aplicacion de controles
correctivos frente a la materializacion?

C. ¢Seinformé ala OAP y alas autoridades
D. ;Se revisé y actualizé el mapa de riesgos?

E. Manejo adecuado frente a las desviaciones|

posibilidades de
mejoramiento de
la infraestructura
requerida, como
evidencia del
control se
encuentra Informe
de espacio en los
depésitos de
archivo.

El colaborador
encargado del
préstamo de nivel
central y nivel
territorial debera
evitar el
préstamo al
personal que no
cuente con la
vinculacién a la
UAEGRTDy el rol
0 autorizacion de
acceso al
expediente,
realizando la
revision en las
bases de datos
suministradas por
los grupos de
Gestion en
Contratacion e
Inteligencia de
Mercado y
Gestion de
Talento y
Desarrollo
Humano vy en las
guias especificas
segun el caso, si
la persona que
solicita el
préstamo no
cuenta con los
criterios
establecidos, se
informa al
superior
jerarquico para
que tome las
acciones
correspondientes
0 autorice a una
persona valida la
consulta de
informacién, como
evidencia de la
ejecucion del
control se cuenta

Sensibilizacion
dirigida a los
Se observa la aplicacion de los controles durante el periodo evaluado, se gestores

Sl | sl|sl] sl SI SI puede concluir que el control esta presente y funcionando en forma Efectivo relacionadaconel | SI | SI | SI SI
adecuada. manejo y control
de los
expedientes.

No se tienen
observaciones.

Preventivo
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA & I EL REEED

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

OBSERVACION
YIo CONCLUSION
RECOMENDACIO GENERAL
N (Incluir resumen de
(Especificar si se los tres aspectos
presento evaluados controles,
materializacion del | plan de tratamiento y
riesgo teniendo en materializacion)
consideracion los
aspectos evaluados
- incluir observacion
ylo recomendacion
si aplica)
Sino se presenta
‘materializacion del
riesgo colocar "No
se presenta
materializacion del
riesgo”.

EVALUACION PLAN DE
(Calificacién TRATAMIENTO DEL
efectividad del RIESGO/ACCION DE
control) CONTINGENCIA

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se
presenta una
desviacion frente al
disefio y ejecucion
del plan de
tratamiento/accion
de contingencia -
incluir observacion
ylo recomendacion si
aplica)

PROCESO RIESGO DE CONTROL
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE

26 el riesgo?

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
(Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion
ylo recomendacién si aplica)

TIPO DE
CONTRO
L

apropiada
o preventivo

ejecucion?

@
4
>
o

=2
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Aol

]

=]
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=
S
k=]
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A. Se identifica responsable
para tratar el riesgo?
competentes seg(n aplique

s
T
£
@
?
%
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C. Cumple su propésito detectivo, correctivo
D. Tiene evidencia de |a ejecucion del control
E. Manejo adecuado frente a las desviaciones
F. Se ejecuta el control de manera efectiva
A. ¢Las acciones definidas son adecuadas
B. ¢Tiene definido responsables para su
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
D. ¢Setiene evidencia de su ejecucion?
B. ¢Se evidenciala aplicacion de controles
correctivos frente a la materializacion?
C. ¢Seinformé ala OAP y alas autoridades
D. ;Se revisé y actualizé el mapa de riesgos?

con el GD-FO-03
Préstamo
Documental .

El lider del
proceso y
gestores
documentales,
mensualmente
(mes vencido),
realiza
seguimiento para
mitigar la
sustraccion,
inclusion y/o
adulteracion de
documentos en
los expedientes
(misionales y de
Gestion) en
beneficio de
terceros, Aplicar lo
revisando y establecido en el
consolidando las Se observa la aplicacion de los controles durante el periodo evaluado, se procedimiento
bases de Sl | sl | sl Sl S Sl puede concluir que el control esté presente y funcionando en forma Efectivo GD-PR-08 S S S Sl
préstamos adecuada. procedimiento de
remitidas por los disposicion final
archivos. En caso de un TRD.

de observaciones
y desviaciones se
remite informe
mensual al jefe de
cada direccion
territorial
indicando el
estado actual de
cumplimiento del
procedimiento de
préstamos de
documentos (GD-
PR-03), quedando
como evidencia la
herramienta de
préstamos
documentales.

No se tienen
observaciones.

Preventivo
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N 2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL A
1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENGIA 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
2 g L y o & OBSERVACION
8 E - g g 2| % o ] ol 8 8 Yo CONCLUSION
@ £ S 8 8 EVALUACION PLAN DE 2 g 2 2 =2 8 RECOM‘,E\‘ND"C'O , IG,ENERA'- ;
PROCESO RIESGO DE CONTROL 2| 2183 A 2 (Calificacion TRATAMIENTODEL | & | & [ & 3 OBSERVACIONY/O | & 85 Saf o (Especificar si se s
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE § S s 5 3 5 efectividad del RIESGO/ACCIONDE | €| 8 § & RECOMENDACION 2| e5| 32 3 ppresenm evaluados cgnlrc\es
e S c = e B = by
sz |35, 32| ¢ centel) CENDERER N 2 Coneapearsss | £ | 58 881 & | maerialzaciondel | plan ce watamientoy
mooe | 8| 2E 22 & | & 2 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION g2 8%| £ g desviacionfrenteal | o | 8E| 25| 3 ”esgc,‘d‘e"'e.",""le" materializacion)
CONTRO = |28 5§ = g = (Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis 3| g8 & © disefio y ejecucion R La 28] ¢ il e'ac“:" gs
L 2| 29 33 o & = criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion 58 -3 2 2 del plan de g g9 3a1 = afnmlefs‘:n:‘:mgz
2|28 g8 S| 8| & ylo recomendacion si apiica) <5 g8l £ H vaamientolaccion | & [ =2| = €f § |- i
s | 8 S o=l 2w = fo7ace Bl g ylo recomendacion
] & Sol 2 g z S| o 3 de contingencia - £ SE|l =2 8 si aplica)
3 9 ¢ : s S8l | ¢ o incluirobsenvacion | @ | 2w | B8] > | g o)
] @ T 2 s 2 ° g kil ylo recomendacion si > | =8| 5E] 8 Z=1nose presenta asitn dal
< 2l3|e]| 2 cls | o = aplica) S EE| 2B 5| isEilemm
g ] @ @ a | 2 o & o8| 5 2 riesgo colocar "No
H & 8 & 32|92 2 a5 | @ 8 se presenta
© = = o < | @ S a S0 & 2 | materializacién del
LS = © a riesqo’.
1. El Lider de
gj‘j‘;gz’;zres ° De acuerdo con
semestralmente Iaaui\iilt()jr?gua de
debe verificar el o
adecuado manejo S'IJlf]:j'”'SéfaIda por
de los recursos, el liger ael
para lo cual proceso y los
realizara un procedimientos
argqueo sorpresivo de _audltona
por semestre a aplicables para la
las cajas menores ?r‘é:llljoasur(i)gsdis
constituidas, los de corrupci(?n e
resultados de !
- estos arqueos De acuerdo con la evidencia de auditoria obtenida sobre el control se establece que los
Posibilidad de z " ot N El plan de controles
realizar Pagos deberan quedar establece que el GGEF- lider de cajas menores realizé en el periodo tratamiento se implementados
e sg plasmados en el (julio- nov ) 16 arqueos de las cajas menores, asi: Antioquia(l), Socializar a los realiz6 en primer e?miten '
. e?wcuemran respectivo informe S Apartadd(1), Bogota(1), Caqueta (1) Cauca (1), Cesar (1), Cérdoba(1), cuentadantes los cuatrimest?e de No se presenta gdministrar los
GESTION amparados en la del arqueo y en el g si|ls|s| s sl si Magdalena(1), Magdalena Medio(1), Narifio (1),Meta (1), Norte de Efectivo gastos que 2023, no es N N/ N/ N/ materislizacién riesgos, estos
FINANCIERA g | formato GF-FO- 3 Santander (1), Putumayo(2), Secretaria General(1), Valle (1) y Tolima pueden ser S bioto de o A | Al A o e aen
vigente en 02, en el evento & (1) Dichos arqueos evidencian el adecuado manejo de recursos por atendidos por caja sejgulmlento 9 diseiiados de
de encontrar parte de los cuentadantes. menor.
ber;gf;glr?:;?é)lo algin hallazgo el Por lo anterior el control tanto en su disefio como en su efectividad gsé?u;u)oemdo fo(r)m:r:rt]iecuada
b ' mismo debera operan segun el propdsito para el cual fueron implementados ’ Legt,vameme
reportarse a la ’
Coordinacion del Los plgnes de
GGEFyaOCI La tratamiento
i ' Jaccion de
videnci [ . .
;e?:ﬁci%ﬁ zi‘l ° contingencia se
l encuentran
ntrol se ver: N
::tl;fle'gdesleeneela establecidos de
|nf0rlme del forma adecuada
Arqueo y se identifica
(Documentado en que no hay .
el reglamento de mate_rlahzaaones
Cajas Menores del riesgo de
Resolucién 00547 corrupcion.
de 2020)
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1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL. T;ﬁ_f’iré%:osf\f:%:’gf&%%@mg&% A 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
° S q (63 OBSERVACION
8 |3 £ E g g1z 1% o 8. é 8 vio CONCLUSION
s |2 3 8 K] EVALUACION PLAN DE § g 3 2 £s = 8 RECOM',E\‘NDAC'O IG.ENERAL d
PROCESO RIESGO DE CONTROL e | 2|83 H 3 (Calificacion TRATAMIENTODEL | 8 | & | 2 2 OBSERVACIONYO | & | S€| 82| o (Especificar si se “I’(‘fs"‘,"e?:;‘"::’l‘nse
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE g5 || s | =2 3 efectividad del RIESGO/ACCIONDE | €| 8 § ) RECOMENDACION | & | o5 | 85/ G presents NG
z E sl P E control) CONTINGENCIA e8| § 8 2 (E:rl;esceﬂr:f:'uf":e < | g8 8% g materializacion del | plan de tratamiento y
mwooe | 8|29 3 HIR S ; OBSERVACION Y/O RECOMENDACION _ 82| sl = 3 desviacionfrenteal | o | BE[ S5] 5 | tessoteniendoen materializacion)
conro | s | 35 2§ = 5 s (Especificar si se presenta una desviacién frente al disefio teniendo en cuenta los seis 3| g8 & g disefio y ejecucion 2| 22| 28l | | creseries
el es 53 o £ E criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion S8 53| ¢ 2 del plan de 2| 8&3|3Sai £ cles -
E £ | &g ¢35 8 ° 5 ylo recomendacion si aplica) <% g8 2 K] tratamiento/accién 9 | ag|| 24 g | -helbeEaetn
Sl =8| ¢ g £9 & : deconingenca- | £ | SE[ sE| § | vorecomendaden
sl2ls| sz & sal & | & = incurobsenvacion | & | £ | BE] > | ging et pokena
o |2 |3 = k] 5 2% o 3 5 ylorecomendaciensi | S | 38| 5E| § b i
§ | o s 2 g | 2 S = 3 22| 8 materializacin del
<l=2(=s|3|e| & g | 8|2 K} ) < | 88| £°] & | resgocolocar™No
3| E5| 8 5 8 E S S =) as| & @ se presenta
s | © F H v e S a R I % | materializacion del
[¢] d ui a riesgo".
2. El director
territorial o su
delegado
trimestralmente,
debera verificar el
adecuado manejo
de los recursos,
para lo cual
realizara un Se socializé en
argqueo sorpresivo reunién con
trimestralmente a cuentadantes
la caja menor segln acta del
constituida, los 19 de octubre de
resultados de 2023 los
Zztl;sréar:q;:g;ar De acuerdo con la gvidencia de _a\uc_iitoria obtenida sobre el control se ?:rf;c;%sc%aer:ta
plasmados en el establec_e que los directores territoriales y/o su delegadorreahzaron en el Reportar la para el cierre
respectivo informe e cuarto trimestre de 2023, 23 arqueos Antioquia, Apartad6 (2), Bogota (2). Novedad a las presupuestal de
del arqueo y en el £ Caqueta (_2_). Cauca, Cesar, Cérdoba (2), Magdalena, MaQFialena Medio, » dependencias las cajas
formato GF-FO- g S| sl|sI]| sl SI Sl Meta, Narifio, Norte de Santander, Putumayo (2), secretaria general (2), Efectivo Correspondientes Sl | sI| s SI menores al 30
02, en el evento g Tolima (2) y\/a\lte. le‘chos arqluzoslewdenman el adecuado manejo de (accién de de noviembre de
recursos por parte de los cuentadantes.
gzgg%:n;:;o el Por lo anterior el control tanto en su disefio como en su efectividad contingencia) gggg;:tyl)s de
mismo debera operan segun el propésito para el cual fueron implementados manejo de caja
reportarse a la menor para
Coordinacion del atender gastos
GGEFyaOCl La de servicios
evidencia de la publicos en
ejecucion del diciembre de
control se vera 2023
reflejada en el
Informe del
Arqueo.
(Documentado en
el reglamento de
Cajas Menores
Resolucién 00547
de 2020)
3. El director Se socializ6 en
territorial o su reunién con
delegado cuentadantes
Posibilidad de trimestralmente, seguln acta del
apropiacion debera verificar el Socializar a los 19 de octubre de
temporal de adecuado manejo De acuerdo con la evidencia de auditoria obtenida sobre el control se cuentadantes los 2023 los
fondos de la de los recursos, establece que los directores territoriales y/o su delegado realizaron en el gastos que aspectos para
entidad, por para lo cual o cuarto trimestre de 2023, 23 arqueos Antioquia, Apartadé (2), Bogota (2), pueden ser tener en cuenta
- parte del realizara un 2 Caqueta (2), Cauca, Cesar, Cordoba (2), Magdalena, Magdalena Medio, atendidos por caja para el cierre No se presenta
GESTION . c 7 : . N N/ N/ N/ o e
FINANCIERA cuentadante, arqueo sorpresivo g Sl | sl | sl S S Sl Me?a, Narifio, Norte dg Santander, Putgmayo (2), Secretaria General (2), Efectivo menor yvlas SI SI SI SI presupuestal de o A A A matgrlallzaclon
para usarlos en | trimestralmente a [ Tolima (2) y Valle. Dichos arqueos evidencian el adecuado manejo de incidencias de las cajas del riesgo
beneficio propio | la caja menor o recursos por parte de los cuentadantes. utilizar recursos menores al 30
a modo de constituida, los Por lo anterior el control tanto en su disefio como en su efectividad de caja menor en de noviembre de
préstamo resultados de operan segun el propdsito para el cual fueron implementados beneficio propio o 2023,y
temporal no estos arqueos de terceros aspectos de
autorizado. deberan quedar manejo de caja
plasmados en el menor para
respectivo informe atender gastos
del arqueo y en el de servicios
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1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL. T;ﬁ_f’iré%:osf\f:%:’gf&%%@mg&% A 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
° S 9 = OBSERVACION
g |2 g g g g1z |% o 8. % 8 vio CONCLUSION
s |2 3 8 K] EVALUACION PLAN DE § g 3 2 £s = 8 RECOM',E\‘NDAC'O IG.ENERAL d
PROCESO RIESGO DE CONTROL e | 2|83 H 3 (Calificacion TRATAMIENTODEL | 8 | & | 2 2 OBSERVACIONYO | & | S€| 82| o (Especificar si se ('I'(‘fs"‘,"e?:;‘"::’l‘nse
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE g5 || s | =2 3 efectividad del RIESGO/ACCIONDE | €| 8 § ) RECOMENDACION | & | o5 | 85/ G presents NG
z E sl P E control) CONTINGENCIA e8| § 8 2 (E:rl;esceﬂr:f:'uf":e < | g8 8% g materializacion del | plan de tratamiento y
mwooe | 8|29 3 HIR S ; OBSERVACION Y/O RECOMENDACION _ 82| sl = 3 desviacionfrenteal | o | BE[ S5] 5 | tessoteniendoen materializacion)
conro | s | 35 2§ = 5 s (Especificar si se presenta una desviacién frente al disefio teniendo en cuenta los seis 3| g8 & g disefio y ejecucion 2 22| &8l | | crrseries
i g 29 g3 » | = = criterios del DAFP o frente a|a efectividad en la ejecuci6n del control - incluir observacion 58 £3| g 2 del plan de S| B8 Sg] 5 | i ohearvacion
=1 g5 95 © ° 5 ylo recomendacion si aplica) oEl gof = k=l tratamiento/accion o 82| 82 s 2
< a® 2o k- 8 25| 20 5 2 y f s 3| =5 8 ylo recomendacion
2| 8| 5 s 1 2ol £ 2 (] de contingencia E [ 32| 82y ® si aplica)
3 Sl 8|2 2 28l % | £ : incurobservacien | g | g2 | B2 > | ginoseesona
2 O =T 5 871 e | 8 g viorecomendaciensi | > | 25| SE| 8 | Laerilizacion del
< 23| & s &8¢ 2 aplica) < | 28| £°| & | desgococarno
- O S 3@ ¢ 858 | 8 |  seoresens
3} = = b P o & a & o : = materializacion del
o o ui o riesgo".
formato GF-FO- publicos en
02, en el evento diciembre de
de encontrar 2023
algun hallazgo el
mismo debera
reportarse a la
Coordinacion del
GGEF y a OCl.
La evidencia de la
ejecucion del
control se vera
reflejada en el
Informe del
Arqueo
(Documentado en
el reglamento de
Cajas Menores
Resolucién 00547
de 2020).
1. El Lider de
Cajas Menores
mensualmente,
debe garantizar
buenas précticas
de la normatividad
vigente para
Cajas Menores,
verificando que Se socializé en
los soportes de reunién con
legalizacion cuentadantes
cumplan con el segun acta del
Titulo 5 del 19 de octubre de
Decreto 1068 de 2023 los
2015 del aspectos para
Ministerio de tener en cuenta
Hacienda y De acuerdo con la evidencia se identifica que se realizaron las 16 para el cierre
Crédito Pablico y 2 legalizaciones de caja menor de las direcciones territoriales periodo Reportar la presupuestal de
con la Resolucion g silsi|sl|sl|s g1 | octubre noviembre las cuales cuentan con los soportes correspondientes Efectivo Novedad a las si|lsls si las cajas
vigente que 2 y se evidencia la revision por parte del lider de cajas menores de GGEF. dependencias menores al 30
reglamenta el a] Por lo que el control tanto en su disefio como en su efectividad operan Correspondientes de noviembre de
funcionamiento de segun el proposito para el cual fueron implementados 2023,y
las cajas menores aspectos de
de la UAEGRTD o manejo de caja
la que haga sus menor para
veces. En caso de atender gastos
no cumplir con los de servicios
soportes descritos publicos en
en la legalizacion, diciembre de
se solicitaran los 2023
ajustes al
cuentadante.
Evidencia:
Formato GF-FO-
03 Legalizacion
Gastos de Caja
Menor
(Documentado en
Cédigo:CI-FO-10
Versién: V.3.
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA & I EL REEED

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

OBSERVACION
YIo CONCLUSION
RECOMENDACIO GENERAL
N (Incluir resumen de
(Especificar si se los tres aspectos
presento evaluados controles,
materializacion del | plan de tratamiento y
riesgo teniendo en materializacion)
consideracion los
aspectos evaluados
- incluir observacion
ylo recomendacion
si aplica)
Sino se presenta
‘materializacion del
riesgo colocar "No
se presenta
materializacion del
riesgo”.

EVALUACION PLAN DE
(Calificacién TRATAMIENTO DEL
efectividad del RIESGO/ACCION DE
control) CONTINGENCIA

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se
presenta una
desviacion frente al
disefio y ejecucion
del plan de
tratamiento/accion
de contingencia -
incluir observacion
ylo recomendacion si
aplica)

PROCESO RIESGO DE CONTROL
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE

26 el riesgo?

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
(Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion
ylo recomendacién si aplica)

TIPO DE
CONTRO
L

apropiada
0 preventivo
ejecucion?

@
4
>
o

=2

£

Aol

]

=]
3

=
S
k=]
=)
o
a
@

A. Se identifica responsable
para tratar el riesgo?
competentes seg(n aplique

s
T
£
@
?
%
<

B. ¢Tiene definido responsables para su
D. ¢Setiene evidencia de su ejecucion?
correctivos frente a la materializacion?

C. Cumple su propésito detectivo, correctivo
D. Tiene evidencia de |a ejecucion del control
E. Manejo adecuado frente a las desviaciones
F. Se ejecuta el control de manera efectiva
A. ¢Las acciones definidas son adecuadas
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
B. ¢Se evidenciala aplicacion de controles
C. ¢Seinformé ala OAP y alas autoridades
D. ;Se revisé y actualizé el mapa de riesgos?

Procedimiento
GF-PR-07).

2. El Lider de
Cajas Menores o
su delegado
semestralmente
debe verificar el
adecuado manejo
de los recursos,
para lo cual
realizara un
argqueo sorpresivo
por semestre a
las cajas menores
constituidas, los
resultados de
estos arqueos De acuerdo con la evidencia de auditoria obtenida sobre el control se
deberan quedar establece que el GGEF- lider de cajas menores realiz6 en el periodo
plasmados en el (julio- nov ) 16 arqueos de las cajas menores, asi: Antioquia(1), Socializar a los
respectivo informe Apartad6(1), Bogota(1), Caqueta (1) Cauca (1), Cesar (1), Cordoba(1), Reportar la cuentadantes
delarqueoy enel Magdalena(1), Magdalena Medio(1), Narifio (1),Meta (1), Norte de Efectivo Novedad a las si|lsls si los gastos que
formato GF-FO- Santander (1), Putumayo(2), Secretaria General(1), Valle (1) y Tolima dependencias pueden ser
02, en el evento (1) Dichos arqueos evidencian el adecuado manejo de recursos por Correspondientes atendidos por
de encontrar parte de los cuentadantes. caja menor.
algan hallazgo el Por lo anterior el control tanto en su disefio como en su efectividad
mismo debera operan segun el propdsito para el cual fueron implementados
reportarse a la
Coordinaci6n del
GGEFyaOCl. La
evidencia de la
ejecucion del
control se vera
reflejada en el
Informe del
Arqueo
(Documentado en
el reglamento de
Cajas Menores
Resolucién 00547
de 2020).

St sI|sI]| sl SI SI

Preventivo

1. Latesorera
diariamente revisa
el saldo de cada
una de las
cuentas bancarias Se evidencia las certificaciones emitidas mensualmente por parte de la
Posibilidad de que maneja la Tesorera de la Unidad (sept, octubre, noviembre y diciembre 2023) en
fuga de tesoreria, para donde indica que verifico diariamente los saldos de las cuentas
Recursos prever cualquier bancarias (saldos, movimientos, pagos), e indicacion de la relacién de
financieros disminucion del Sl | sl | sl S S Sl pagos y libro de bancos. Adicionalmente se evidencia los archivos de Efectivo
situados en las | saldo que no esté las cuentas bancarias con los pantallazos de los saldos diarios (Banco
cuentas conforme a lo agrario y Banco Bogota)
bancarias. autorizado, para Por lo anterior el control tanto en su disefio como en su efectividad
lo cual se ingresa operan segun el propdsito para el cual fueron implementados
a cada uno de los
portales
Bancarios , y se
diligencia la

Socializar a los
colaboradores de
Tesoreria el
Protocolo Interno
de Seguridad por
lo menos dos
veces al afio, 0
cuando se
presente cambios
de colaboradores.

Se evidencia
acta de
socializacion de
protocolo interno
SI SI SI SI de seguridad
para Tesoreria
con fecha 6 de
diciembre de
2023

No se presenta
materializacién
del riesgo

GESTION
FINANCIERA

oz
>
>
>

Detectivo
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA & I EL REEED

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

o 5 9 B N » @ & OBSERVACION )
8 |2 £ S s 8|z w o S| g S Y0 CONCLUSION
S S| 3 <) 25 5
s | ¢ S 8 3 EVALUACION PLAN DE 2 g E 2 et e & RECOM',E\‘NDAC'O (Inclafgimle'n de
PROCESO RIESGO DE CONTROL 2 2 8 [} A 9 (Calificacién TRATAMIENTO DEL o a 2 2 OBSERVACION Y/O 62 gel|l go & AT
E 2|z ol 2 o ifi 0 t sl = 3 p S S = (Especificar si se Ios tres aspectos
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE 2|5 s 5 3 5 efectividad del RIESGO/ACCIONDE | S [ & £ & RECOMENDACION 2| 83| 88 = presenté evaluados controles,
2 b1 < -l 3 ifi i @ = os ey " y
z E : s 2 5 control) CONTINGENCIA S8 2 ¢ H (E:rl;esceﬂr:f:'uf":e | s 8% g materializacion del | plan de tratamiento y
2 : s | 28| w8 ! ; ratamief
mooe | 8| 2E 22 & | & 2 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION g2 8%| £ & desviacionfrenteal | o | 8E| 25 s ”cfricl‘d‘:":_zg‘:“’lss" materializacion)
CoNRe = |28 5§ = g s (Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis 3| g8 & & disefio y ejecucion i 28 oel o aspostos cvaluadus
i el es 53 o | & = criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion 58 -3 2 2 del plan de 2 8s|8g1 5 |° in"ecl"u‘ir beonvacion
z g5l g5 = s s ylo recomendacion si aplica) | 2 k=l tratamiento/accién Z szl =2 2 Jo recomendacion
5| g7 g9 ¢ g < e = H de contingencia - E | gg| s8] B | VS ica)
o o 5 3 @ ss| & £ 2 incluir observacion & | ol B8y > | a0 .
2] 2 = -1 3 = 3 5 lorecomendacionsi | % | S| 5E| g | —inoscpresema
g 8 & g vl 2z| 85 terial del
< @ 3 ° 8 s | g 2 = Rl 2| 32| €8| § | materialzacionde
2 o = @ ] B o & 22| 3 g riesgo colocar "No
£ < 3 & 3 &) 23 ~ [ 3 se presenta
3 | & 4 | @ > s 28| : Jalizacion del
o L I I D I 5 > 3 | materializacion del
%} a ui © [} riesgo”.

matriz de saldos
diarios con dicha
informacion, si se
evidencia que el
saldo inicial de
una cuenta no
tiene
concordancia con
la realidad de las
transacciones
autorizadas se
procede a
comunicar al
Banco las
inconsistencias
presentadas.
Como evidencia
se presenta
Matriz de Bancos
diligenciada en
Excel.

5. El colaborador
del subgrupo de
Tesoreria, todos
los dias y con el
fin de mejorar la
seguridad en la
utilizacion de los
portales bancarios
por medio del uso
de token fisicos o
virtual para la
realizacion de las
operaciones en
linea a través del
canal dedicado
(IP) con el que Se evidencia certificacion expedida por el Banco Agrario donde se

Verificar soportes
y reportar al
Bancoy al
Coordinador del

cuenta la Unidad. ,S evidencia tipo y personas autorizadas para firma y aprobacion de GGEF. Siguiendo

Para lo cual cada = transacciones con fecha 27 de diciembre de 2023 e igual para las .

que se realiza una g SL| S| S| St S| Sl | ¢ entas bancarias de Banco Bogota con fecha 5 de diciembre de 2023 Efectivo 183??523'0 de Sh| sk sl N/A
i

operacion por el Por lo anterior el control tanto en su disefio como en su efectividad
portal bancario, operan segun el propdsito para el cual fueron implementados

se solicitan las
respectivas claves
siendo necesario
contar con el
token para poder
proseguir con los
pagos. Como
evidencia se
presenta
certificacion del
Banco con las
seguridades que
tienen las cuentas
o pantallazos de
estas.

establecido por el
Banco Comercial
(accion de
contingencia)
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA & I EL REEED

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

OBSERVACION
YIo CONCLUSION
RECOMENDACIO GENERAL
N (Incluir resumen de
(Especificar si se los tres aspectos
presento evaluados controles,
materializacion del | plan de tratamiento y
riesgo teniendo en materializacion)
consideracion los
aspectos evaluados
- incluir observacion
ylo recomendacion
si aplica)
Sino se presenta
‘materializacion del
riesgo colocar "No
se presenta
materializacion del
riesgo”.

EVALUACION PLAN DE
(Calificacién TRATAMIENTO DEL
efectividad del RIESGO/ACCION DE
control) CONTINGENCIA

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se
presenta una
desviacion frente al
disefio y ejecucion
del plan de
tratamiento/accion
de contingencia -
incluir observacion
ylo recomendacion si
aplica)

PROCESO RIESGO DE CONTROL
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
(Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion
ylo recomendacién si aplica)

TIPO DE
CONTRO
L

26 el riesgo?

apropiada
0 preventivo
ejecucion?

@
4
>
o

=2

£

Aol

]

=]
3

=
S
k=]
=)
i}
a
@

A. Se identifica responsable
para tratar el riesgo?
competentes seg(n aplique

s
T
£
@
?
%
<

C. Cumple su propésito detectivo, correctivo
D. Tiene evidencia de |a ejecucion del control
F. Se ejecuta el control de manera efectiva
A. ¢Las acciones definidas son adecuadas
B. ¢Tiene definido responsables para su
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
D. ¢Setiene evidencia de su ejecucion?

B. ¢Se evidenciala aplicacion de controles
correctivos frente a la materializacion?

C. ¢Seinformé ala OAP y alas autoridades
D. ;Se revisé y actualizé el mapa de riesgos?

E. Manejo adecuado frente a las desviaciones|

3.El colaborador
del subgrupo de
Tesoreria,
semanalmente
verifica que los
recursos no estén
disponibles mas
de 5 dias habiles
en Bancos y
mantener el
control de la
destinacion de los
recursos de
acuerdo a lo
autorizado, para
lo cual se genera
consulta de
movimientos
Bancarios de
cada una de las
cuentas que
controla la
Tesoreriay se
registra en el libro
de Bancos en
Excel registrando
la descripcion de Se evidencia el control diligenciamiento de los libros de bancos para las
los movimientos cuentas bancarias de la Unidad de los meses septiembre, octubre y

de acuerdo al noviembre y diciembre de 2023 (se evidenciaron 12 archivos de libros de
reporte de bancos)

consulta de Por lo anterior el control tanto en su disefio como en su efectividad
deducciones de operan segun el propdsito para el cual fueron implementados
SlIFNacion y los
pagos realizados
electrénicamente
con cargo a estas
cuentas. Cuando
se evidencie que
un pago desde las
cuentas bancarias
no corresponde
con el concepto
por el cual se
solicitaron los
recursos, se
informa a la
Tesoreray se
soporta la
transferencia. Si
no existe soporte
o justificacién de
la transferencia se
procede a solicitar
informacion del
Banco. cuando
los recursos
permanecen mas
de 5 dias en

Sl | sl|sl] sl SI SI Efectivo

Preventivo
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA & I EL REEED

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

OBSERVACION
YIo CONCLUSION
RECOMENDACIO GENERAL
N (Incluir resumen de
(Especificar si se los tres aspectos
presento evaluados controles,
materializacion del | plan de tratamiento y
riesgo teniendo en materializacion)
consideracion los
aspectos evaluados
- incluir observacion
ylo recomendacion
si aplica)
Sino se presenta
‘materializacion del
riesgo colocar "No
se presenta
materializacion del
riesgo”.

EVALUACION PLAN DE
(Calificacién TRATAMIENTO DEL
efectividad del RIESGO/ACCION DE
control) CONTINGENCIA

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se
presenta una
desviacion frente al
disefio y ejecucion
del plan de
tratamiento/accion
de contingencia -
incluir observacion
ylo recomendacion si
aplica)

PROCESO RIESGO DE CONTROL
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
(Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion
ylo recomendacién si aplica)

TIPO DE
CONTRO
L

26 el riesgo?

apropiada
0 preventivo
ejecucion?

@
4
>
o

=2

£

Aol

]

=]
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A. Se identifica responsable
para tratar el riesgo?
competentes seg(n aplique

s
T
£
@
?
%
<

C. Cumple su propésito detectivo, correctivo
D. Tiene evidencia de |a ejecucion del control
F. Se ejecuta el control de manera efectiva
A. ¢Las acciones definidas son adecuadas
B. ¢Tiene definido responsables para su
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
D. ¢Setiene evidencia de su ejecucion?

B. ¢Se evidenciala aplicacion de controles
correctivos frente a la materializacion?

C. ¢Seinformé ala OAP y alas autoridades
D. ;Se revisé y actualizé el mapa de riesgos?

E. Manejo adecuado frente a las desviaciones|

Bancos debe
existir justificacion
por escrito. Como
evidencia se
presenta el Libro
de Bancos en
Excel de cada
una de las
cuentas que
controla la
Tesoreria
2.Latesorera
diariamente revisa
que los pagos de
némina, terceros
contratistas y
proveedores
gestionados por la
tesorerfa sean a
BENEFICIARIO
FINAL y evitar
pagos por estos
conceptos por
medio de pago
Traspaso a
Pagaduria a las
cuentas que la
Unidad tiene en
bancos
comerciales, para
lo cual se genera
el reporte de SIIF
NACION CEN-
ordenes de pago
presupuestales y
se verifica que el
tipo de
beneficiario sea
BENEFICIARIO
FINAL y el medio
de pago sea
ABONO A
CUENTA Cuando
se evidencia que
hay 6rdenes de
pago donde el
tipo de
Beneficiario es
TRASPASO A
PAGADURIA, se
procede a
verificar los
soportes fisicos y
establecer el
motivo por el cual
se realiz6 la orden
de pago traspaso
a pagaduria, si no

Se evidencia el listado de pagos - 6rdenes de pago del periodo
septiembre a diciembre de 2023 con 14.587 registros del cual se
compar6 con el generado de SIIF para los periodos indicados en donde
se evidencia que los pagos se realizan a beneficiario final.

Por lo anterior el control tanto en su disefio como en su efectividad
operan segun el propdsito para el cual fueron implementados

Sl | sl|sI] sl SI SI Efectivo

Preventivo
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA & I EL REEED

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

OBSERVACION
YIo CONCLUSION
RECOMENDACIO GENERAL
N (Incluir resumen de
(Especificar si se los tres aspectos
presento evaluados controles,
materializacion del | plan de tratamiento y
riesgo teniendo en materializacion)
consideracion los
aspectos evaluados
- incluir observacion
ylo recomendacion
si aplica)
Sino se presenta
‘materializacion del
riesgo colocar "No
se presenta
materializacion del
riesgo”.

EVALUACION PLAN DE
(Calificacién TRATAMIENTO DEL
efectividad del RIESGO/ACCION DE
control) CONTINGENCIA

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se
presenta una
desviacion frente al
disefio y ejecucion
del plan de
tratamiento/accion
de contingencia -
incluir observacion
ylo recomendacion si
aplica)

PROCESO RIESGO DE CONTROL
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
(Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion
ylo recomendacién si aplica)

TIPO DE
CONTRO
L

26 el riesgo?

apropiada
0 preventivo
ejecucion?
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A. Se identifica responsable
para tratar el riesgo?
competentes seg(n aplique

s
T
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?
%
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C. Cumple su propésito detectivo, correctivo
D. Tiene evidencia de |a ejecucion del control
F. Se ejecuta el control de manera efectiva
A. ¢Las acciones definidas son adecuadas
B. ¢Tiene definido responsables para su
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
D. ¢Setiene evidencia de su ejecucion?

B. ¢Se evidenciala aplicacion de controles
correctivos frente a la materializacion?

C. ¢Seinformé ala OAP y alas autoridades
D. ;Se revisé y actualizé el mapa de riesgos?

E. Manejo adecuado frente a las desviaciones|

hay justificacion,
se procede a
anular la orden de
pago y a volver a
generarla con tipo
de Beneficiario
FINAL. Como
evidencia se
presentan la
consulta de
ordenes de pago.
4.La Lider del
Proceso cada que
se requiera y con
el fin de minimizar
el riesgo de fuga
de recursos en el
registro y pago de
obligaciones y
asegurar que se
tenga una
desagregacion de
responsabilidades
en los
colaboradores de
Tesoreria, define
los roles de los
colaboradores
remitiendo esta
informacion a la
entidad bancaria, Se evidencia pantallazos de los portales bancarios con los usuarios y
comunicacién que perfiles de los cuales se cruzaron con lo que se evidencia en las

es firmada por el certificaciones bancarias, estableciendo que estan definidos y
Representante actualizados los roles de los colaboradores existiendo segregacion de
Legal anexando funciones al existir firmas tipo A y B y requerir autorizador transaccional
las respectivas en los portales bancarios.

tarjetas de firmas. Por lo anterior el control tanto en su disefio como en su efectividad
Una vez sean operan segun el propésito para el cual fueron implementados
habilitados la
Lider del proceso
realiza la
asignacion de
roles en el Portal
Bancario. Si se
llegara a
presentar que por
algdn motivo un
colaborador
presentara dos
perfiles, el Lider
del Proceso
realizara el
cambio en el
Portal Bancario.
Como evidencia
se presenta la
asignacion de

Sl | sl|sl] sl SI SI Efectivo

Preventivo
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL A
N RIESGO
1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENGIA 3. MATERIALIZACION DEL
= @ » » & OBSERVACION )
» 2 2 o @ 2 P % o~ .| 8 o YO CONCLUSION
¢ |3 | s Z R = 2s| 8 2 | RECOMENDACIO GENERAL
s s 8|8 8 EVALUACION PLAN DE 3 & |3 S osservacionyo | o | E8] o] ¢ N (incluir resumen de
INTROL o | 2 3 3z 7 o (Calificacion TRATAMIENTO DEL | & = = 3 N ° oRf| 53 2 (Especificar si se los tres aspectos.
Rszggﬁgigm cﬁ'rfiﬁ?c?& ECX?STENTE s(s|s| 2|8 3 efectividad del RIESGO/ACCIONDE | €| 8 é ) RECOMENDACION | 2 | 85| 858 § presents evaluados controles,
23 [2]| 2| @ H control) CONTINGENCIA sl 8 | @ = (E=ecilicaltiee S | 55| 881 & | materializaciondel | plan de tratamiento y
s {3 |8q 3| 2 £ ndl o @ 2 presentauna | g | 85| sc! E | riesgoteniendoen materializacién)
) o8 82 9 @ 8 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION 8=| g5 § = desviacion frente 9 SE| 2 2] = consideracionlios
TIPO DE s £8 g © H s (Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis £3| 25| 2 2 disefio y ejecucion Sg| <@{ 8 | aspectos evaluados
CONTRO | § | 88 23 < £ = criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucién del control - incluir observacién 5 : - < del plande 5 g2 | 98] = | -incluirobservacion
C E | g5 S5 = ) 5 ylo recomendacion si aplica) 28 2E h-3 tratamiento/accion T | 5| s5] 2 | viorecomendacion
g ER 2 2 sg| = @ 3 de contingencia - £ g2 82 8 si aplica)
s s ] 2 i & 3 g ® incluir observacion 8 59| 88y 2 STy e
& 2| 2| 8| g g% 2 | 2 2 viorecomendaciensi | > | 25| SE| 8 | Laerilizacion del
< K] 5| 2 8 % s | @ 2 aplica) < | 88| £°] & | resgocolocar™No
g L = 8 SR ) 2 = 2 se presenta
& 2 g @ 3 . J o ; © : ) materializacion del
] ’ « > o
S| & | u = a riesgo'
roles en el portal
bancario.
Sobre la
actividad
definida como
plan de
Presentacion de tratamiento se
evidencia de
casos en el Todos los casos
jté o acuerdo con los
Precomité extrajudiciales se soportes
Todos los casos someten a supministrados
misionales se aprobacion por or el proceso Sobre el riesgo
someten a . - - parte de los P G pro evaluado se debe
aprobacion por o El control definido por el proceso de Gestion Juridica §umple los criterios miembros del de C estion indicar que los
parte de los 2 de disefio definidos por el DAFP evitando asi una posible materializacién . Comité de JUFIdICa‘ se controles
participantes del § SISl |sI]| sl Sl Sl | del riesgo. Sobre la evidencia compartida se debe indicar que el proceso Efectivo Conciliacién, en el Sl | sl | sl Sl eyldenpja definidos, plan de
precomité de o allega actas del precio limite de conciliaciones de los meses de octubre, cual se sustenta ejecgglor; de los tratamiento y
Conciliacion, en el o noviembre y diciembre 2023 que dan cuenta de la ejecucién del control. la postura técnica gg?gﬁ:cio%es accion de »
cual se sustenta del abogado cobre los cuales contingencia, son
_ la postura técnica asignado para adecuados para
Posibilidad de d reposan actas evitar la
realizar del abogado representar a la de los meses de v
asignado para UAEGRTD. materializacion
actuaciones en septiembre, del
representar a la el riesgo.
un proceso por | ot octubre y NN | | o | Nosepresenta | o naimente
GESTION parte del : noviembre de o A A A materializacion se debe indicar
JURIDICA apoderado a 2023, dando del riesgo que el proceso
favor de un cuenta de su de Gestion
tercero o por ejecucion. Juridica aporta
nvenienci N :
CO fo iea o Los documentos Dado que la eylden_c]a de su
prop juridicos son ACCION DE actividad ejecucion y
revisados por el CIC\I‘I(')IN ENCIA: actualmente se cumpl_lml_ento en
abogado go G : identifica como la periodicidad
asignado dentro cé(re\zgﬂ:je;rdo de accion de definida. Por
del Grupo de Frente al disefio del control este cumple los criterios definidos por el sentencias contingencia y tar::oi,dst-rz
Defensa Judicial ° DAFP evitando que exista una posible materializacion del riesgo. Sobre condenatorias o no se ha Con?n "i“a indicar
con base en el 2 la evidencia compartida en el sistema de informacion Strategos, se de conciliaciones presentado la pertine fe oy
calendario judicial ] si|si|si|sl| s SI | evidencia sobre el periodo evaluado que el profesional juridico Efectivo " materializacion que es etectivo.
interno del grupo, > S " totales o parciales del ri n
erno del grupo, [ designado desarrolla la revision de la totalidad de los documentos ante el comité de el riesgo, no se
los términos o dirigidos a los despachos judiciales y autoridades extrajudiciales, conciliacion en cuenta con
judiciales, la mitigando asi la posible materializacion del riesgo. caso de que se evidencia de su
normatividad r dent ejecucién, por
vigente y la zr? IEré\nd entro tanto, no se
posicion adoptada €l periodo a evallia su
por la URT en reportar efectividad por
otros casos parte de la OCI.
similares.
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA & I EL REEED

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

OBSERVACION
YIo CONCLUSION
RECOMENDACIO GENERAL
N (Incluir resumen de
(Especificar si se los tres aspectos
presento evaluados controles,
materializacion del | plan de tratamiento y
riesgo teniendo en materializacion)
consideracion los
aspectos evaluados
- incluir observacion
ylo recomendacion
si aplica)
Sino se presenta
‘materializacion del
riesgo colocar "No
se presenta
materializacion del
riesgo”.

EVALUACION PLAN DE
(Calificacién TRATAMIENTO DEL
efectividad del RIESGO/ACCION DE
control) CONTINGENCIA

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se
presenta una
desviacion frente al
disefio y ejecucion
del plan de
tratamiento/accion
de contingencia -
incluir observacion
ylo recomendacion si
aplica)

PROCESO RIESGO DE CONTROL
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
(Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion
ylo recomendacién si aplica)

TIPO DE
CONTRO
L

A. Se identifica responsable
B. Se identifica periodicidad definiday es
apropiada
C. Cumple su propésito detectivo, correctivo
o preventivo
F. Se ejecuta el control de manera efectiva
A. ¢Las acciones definidas son adecuadas
para tratar el riesgo?
B. ¢Tiene definido responsables para su
ejecucion?
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
D. ¢Setiene evidencia de su ejecucion?
A. ;Se materializ6 el riesgo?
B. ¢Se evidenciala aplicacion de controles
correctivos frente a la materializacion?
C. ¢Seinformé ala OAP y alas autoridades
competentes seg(n aplique
D. ;Se revisé y actualizé el mapa de riesgos?

D. Tiene evidencia de |a ejecucion del control
E. Manejo adecuado frente a las desviaciones

Con el propésito
de tener control
del ingreso y
salida de personal
y de elementos de
propiedad de la
entidad y de
particulares se
realiza el
diligenciamiento
de los formatos
GL-FO-13 Control
salida de
elementos y
equipos de la
UAEGRTD, GL-
F0-32 Control
ingreso y salida
de elementos y Generar una
equipos de sensibilizacion a
propiedad de los pares
colaboradores o administrativos y
particulares, y el alos guardas de
formato GL-FO0-14 seguridad frente a
Control ingreso de la implementacion
personal a las de los controles Se observa que
instalaciones de establecidos por no se han

la Unidad, cada el proceso se realizado

vez que sea Seguridad y s | si| s sl acciones de
requerido. El Vigilancia. contingencia,
supervisor y/o El equipo de dado que el
apoyo a la vigilancia y riesgo no se ha
supervision seguridad del materializado.
solicita al enlace GGOSA realiz6 el
responsable de la debido control de
DToNC la ingreso y salida
muestra solicitada de personal a

del total de los través de los
formatos formatos
diligenciados para establecido.
revisién. En caso
de desviacion o
de que no se
diligencien los
formatos GL-FO-
13, GL-FO-14y
GL-FO-32 no se
podré autorizar la
salida de los
equipos y se
debera llamar al
apoyo a la
supervision del
contrato de
vigilancia y
seguridad para
que oriente la
forma de

El riesgoy
controles
definidos cumple
con los criterios
No se presenta | definidos por el
materializacion DAFP para evitar
del riesgo su
materializacion.
No se tienen
recomendaciones
adicionales.

Posibilidad de
Sustraccion de
bienes y equipos
de propiedad o
administrados
por la URT para
beneficio propio.

GESTION
LOGISTICA Y DE
RECURSOS
Fisicos

Se observa la aplicacion de los controles durante el periodo evaluado, se
Sl | sl|sl] sl SI SI puede concluir que el control esta presente y funcionando en forma Efectivo
adecuada.

Preventivo
oz
>
>
>
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CONCLUSION
GENERAL
(Incluir resumen de
los tres aspectos
evaluados controles,
plan de tratamiento y
materializacién)

proceder.

Las evidencias,
se veran
reflejadas a través
Reporte del
Supervisor y del
apoyo a la
supervision del
cumplimiento en
el
diligenciamiento
de los Formatos:
GL-FO-13 Control
Salida de
Elementos y
Equipos de URT.
GL-FO0-14 Control
ingreso de
personal a las
instalaciones de
la Unidad
GL-F0-32 Control
ingreso y salida
de elementos y
equipos de
propiedad de
colaboradores o
particulares a
nivel nacional.

Codigo:CI-FO-10
Versién: V.3.
Clasificacion de la informacion: Publica [0 Reservada X Clasificada [J Fecha de aprobacién: 12/01/2023

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacion Strategos



Lol

o

s INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O REPORTE DE LEY | 48

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL. T;ﬁ_f’iré%:osf\f:%:’gf&%%@mg&% A 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
= @ = OBSERVACION
¢ %‘ g ¢ s g1z |% o é‘; é 8 vio CONCLUSION
PROCESO RIESGO DE CONTROL 2|2 18|33 D (Calificacion TRATAMIENTODEL | & | & | 2 3 OBSERVACIONYIO | & | S§| 23| o (Especificar si se los tres aspectos
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE gls5 | s c 4 B efectividad del RIESGO/ACCIONDE | ® | g | & 8 RECOMENDACION | 2 | 25| B3| B D 4
a1 82| | 3 2 control) CONTINGENCIA sS| = 4 2 (Especificar si se g | 25| g8y & pEsSo Saliadcscongoles
sz (2] 3|2 g 58 8 s 2 SRRk S| 52| £8] g | materaizaciondel | plan de vatamientoy
s | B 03| g = (Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis =9 g35| & g disefio y ejecucion ol %] 8 | aspectos evaluados
CONTRO | § | 88 23 ¢ | & £ criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion 58 S3| g c del plan de | 85| og] = R e
L £ |35 85 S| 3 5 ylo recomendacion si aplica) °8 83 < 2 tratamiento/acci6n 2| 22| 221 Z | Viorecomendacion
o e - g = gs| E & 3 eleoiusnc 2 E g2 52y 8 si aplica)
= s 2z | = 58l = | 2 p incurobservacion | | £ | 2L > | i5ing et prebenta
3 32|33 8% e | 3 ] viorecomendacionsi | > | 22| 55| 2 | aeraizacion del
< 3 o ?_' % P E : & aplica) < g § 5 ° riesgo colocar "No
E H g 3 E S a ~ 25| o 3 se presenta
& 2 g ) o > d Vo > | materializacion del
S 5 T u < © C o S riesgo".
Con el propésito
de tener control
en los casos de
movimientos de
papeleriay
consumibles de
impresion, el
equipo de
Almacén verifica
que los elementos
registrados en la
remision
correspondan
fisicamente con
los entregados
por el proveedor.
Luegodela Realizar visita 0
inspeccién fisica, seguimiento a
el detalle debera Direcciones
ser cargado en el Territoriales y a
sistema Stone Nivel Central,
para asegurar las para la revision
cantidades que se del debido
:gﬁmér}\)tirsadlgs diligenciamiento
elementos luego g?!ﬁfn:ﬁirmmi:ﬁz Y Se observa que
de recibidos en i no se han
s Amacenes < ny ) establecidos por realizado
siempre mediéré £ Se observa la aplicacion de los CfJn!fO|eS durante el periodo evaluado, se el proceso de acciones de
a solicitud del g S| sl | sl S S Sl puede concluir que el control esté presente y funcionando en forma Efectivo S_eg_urld_ad y SI SI SI S contingencia,
[ adecuada. Vigilancia.
colaborador que O El equipo de d_ado queel
requiere los almacén del resgo no se ha
elementos fuera GGOSA realizé el materializado.
delas debido control de
instalaciones con los movimientos
la de papeleria
correspondiente conpsu?"mbles ﬁe
autorizacion (caso impresion a través
consumo) y el del sistema de
comprobante de informacion
salida de Stone. Stone.
Para el traslado
de elementos a
otros almacenes,
el retiro de los
elementos debe
estar
acompafiado del
comprobante de
Traslado de
Stone.
Igualmente,
siempre la salida
de elementos de
las sedes estara
acompafiada del
formato GL-FO-13
Control de salida
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA & I EL REEED

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

OBSERVACION
YIo CONCLUSION
RECOMENDACIO GENERAL
N (Incluir resumen de
(Especificar si se los tres aspectos
presento evaluados controles,
materializacion del | plan de tratamiento y
riesgo teniendo en materializacion)
consideracion los
aspectos evaluados
- incluir observacion
ylo recomendacion
si aplica)
Sino se presenta
‘materializacion del
riesgo colocar "No
se presenta
materializacion del
riesgo”.

EVALUACION PLAN DE
(Calificacién TRATAMIENTO DEL
efectividad del RIESGO/ACCION DE
control) CONTINGENCIA

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se
presenta una
desviacion frente al
disefio y ejecucion
del plan de
tratamiento/accion
de contingencia -
incluir observacion
ylo recomendacion si
aplica)

PROCESO RIESGO DE CONTROL
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
(Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion
ylo recomendacién si aplica)

TIPO DE
CONTRO
L

26 el riesgo?

apropiada
0 preventivo
ejecucion?

@
4
>
o

=2

£

Aol

]

=]
3

=
S
k=]
=)
i}
a
@

A. Se identifica responsable
para tratar el riesgo?
competentes seg(n aplique

s
T
£
@
?
%
<

C. Cumple su propésito detectivo, correctivo
D. Tiene evidencia de |a ejecucion del control
F. Se ejecuta el control de manera efectiva
A. ¢Las acciones definidas son adecuadas
B. ¢Tiene definido responsables para su
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
D. ¢Setiene evidencia de su ejecucion?

B. ¢Se evidenciala aplicacion de controles
correctivos frente a la materializacion?

C. ¢Seinformé ala OAP y alas autoridades
D. ;Se revisé y actualizé el mapa de riesgos?

E. Manejo adecuado frente a las desviaciones|

de elementos y
equipos de la
URT.En caso de
desviacion este
debera ser
informado por el
colaborador que
lo identifique de
manera inmediata
al equipo de
almacén del
GGSOA, siel
faltante se da en
el nivel central,
este deberé ser
informado al
Coordinador del
GGSOA,
describiendo el
faltante y la fecha
de identificacion.
En los dos casos,
el Coordinador del
GGSOA informara
a la Secretaria
General, si el
faltante no tiene
justificacion
alguna, se
iniciaran las
acciones
correspondientes.
La evidencia se
vera reflejadas a
través Reporte del
Lider de Almacén,
del cumplimiento
del procedimiento
en la entrega y
retiro de los
elementos,
adjuntando una
muestra de las
evidencias
utilizadas para el
reporte a nivel
nacional.

Con el propésito Solicitar al
de tener control colaborador o
sobre los particular, un
movimientos informe de la
(pedido, consumo Se observa la aplicacion de los controles durante el periodo evaluado, se pérdida o

y traslados) de S| sl|sH] sl SI Sl puede concluir que el control esté presente y funcionando en forma Efectivo sustraccion del Sl | s | sI SI
insumos de aseo adecuada. bien, para el

y cafeteria los respectivo reporte
cuales se a las instancias
entregan con pertinentes, a fin
remisién por parte de determinar

Se observa que
no se han
realizado
acciones de
contingencia,
dado que el
riesgo no se ha
materializado.

Preventivo
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA & I EL REEED

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

OBSERVACION
YIo CONCLUSION
RECOMENDACIO GENERAL
N (Incluir resumen de
(Especificar si se los tres aspectos
presento evaluados controles,
materializacion del | plan de tratamiento y
riesgo teniendo en materializacion)
consideracion los
aspectos evaluados
- incluir observacion
ylo recomendacion
si aplica)
Sino se presenta
‘materializacion del
riesgo colocar "No
se presenta
materializacion del
riesgo”.

EVALUACION PLAN DE
(Calificacién TRATAMIENTO DEL
efectividad del RIESGO/ACCION DE
control) CONTINGENCIA

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se
presenta una
desviacion frente al
disefio y ejecucion
del plan de
tratamiento/accion
de contingencia -
incluir observacion
ylo recomendacion si
aplica)

PROCESO RIESGO DE CONTROL
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
(Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion
ylo recomendacién si aplica)

TIPO DE
CONTRO
L

26 el riesgo?

apropiada
0 preventivo
ejecucion?

@
4
>
o

=2

£

Aol

]

=]
3

=
S
k=]
=)
i}
a
@

A. Se identifica responsable
para tratar el riesgo?
competentes seg(n aplique

s
T
£
@
?
%
<

C. Cumple su propésito detectivo, correctivo
D. Tiene evidencia de |a ejecucion del control
F. Se ejecuta el control de manera efectiva
A. ¢Las acciones definidas son adecuadas
B. ¢Tiene definido responsables para su
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
D. ¢Setiene evidencia de su ejecucion?

B. ¢Se evidenciala aplicacion de controles
correctivos frente a la materializacion?

C. ¢Seinformé ala OAP y alas autoridades
D. ;Se revisé y actualizé el mapa de riesgos?

E. Manejo adecuado frente a las desviaciones|

del proveedor, o presuntos
mediante responsables de
autorizacion la pérdida.
expresa del lider El equipo de aseo
del equipo de y cafeteria del
aseo y cafeteria GGOSA realizé el
del GGSOA. debido control
Para el primer sobre los

caso media una movimientos del
remision, que stock a través de
debe ser los formatos
verificada con el establecidos.
formato GL-FO-
11. Parael
segundo caso,
media la
comunicacién del
lider del equipo, y
el par
administrativo
quien actualizara
la informacién en
el formato GL-FO-
11 llevando el
registro de los
movimientos.

En caso de
desviacion o de
advertir
situaciones
anémalas, se
adelantard una
inspeccion o visita
desde el GGSOA,
para validar la
situacion.

Las evidencias se
veran reflejadas a
través del Reporte
del apoyo a la
supervision frente
al cumplimiento
del procedimiento
en laentregay
retiro de los
elementos,
adjuntando una
muestra de las
evidencias
utilizadas para el
reporte a nivel
nacional.
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q 2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL 5
1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL. TR e A O B e NS A 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
o 5 9 ) @ o OBSERVACION
82| | s g 80z ]9 o ] ol 8 8 Yo CONCLUSION
s |2 3 8 K] EVALUACION PLAN DE § g 3 2 et e 8 RECOM',E\‘NDAC'O . IG.ENERAL d
PROCESO RIESGO DE CONTROL 2| 2183 A 2 (Calificacion TRATAMIENTODEL | & | & [ & 3 OBSERVACIONY/O | & 85 Saf o (Especificar si se s
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE g5 | c g 5 efectividad del RIESGO/ACCIONDE | & [ & g N RECOMENDACION 2| e5| 3] % ppresenm evaluatos controles
g1z |2 3 8 E control) CONTINGENCIA ssl 2 3 2 (Especificar si se 2 | 55| 881 & | materialzaciéndel | plan de tratamientoy
0 ol 2 = b N presenta una s | e8| = E ; ° retamel
2| =8 82 8 | § ) OBSERVACION Y/O RECOMENDACION 22 5¢| £ e desviaciénfrenteal | = | RE| SS| 3 | rfiesaoteniendoen materializacion)
TIPO DE e | o8l =g @ 2 s . s ' . s=| 85| § g % 2| S= 2 consideracién los
5 o s = 5| 2 g =2 i
eere || G S o5 & 5 s (Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis 3| g8 & disefio y ejecucion 28] 3 ad
S| eg 23 = £ £ criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion £5| 23] @ 2 del plan de 2 5o §ad & || CEiEscalmes
L 2|22 23 o = ] 5 3] 8] S | -incluir observacion
=85 25 S s s ylo recomendacion si aplica) | 2 3 tratamiento/accion E =g =2 2 1o recomendacion
5| g7 g9 ¢ g < e = H de contingencia - E | gg| s8] B | VS ica)
o = s 3 s S8 3 3 2 incluir observacion | 52| €8] 2 | = no:ep resenta
] @ T 2 3 g g 3 & ylo recomendacion si > =8| 58] 3 ﬁ
< o 3 ° o < s 2 = aplica) P ARSI materializacion del
g o D o ] = P A 0o | 3 2 riesgo colocar "No
& s 8 & 3 2%R = 25| 2 & sl
> = = b e S c 5 < > | materializacion del
%} a ui © [} riesgo”.
Se evidencia
Convocar listado de
De acuerdo con la evidencia del proceso sobre la ejecucion del control 4 asistencia de
P! ) desarrollar
Revision aleatoria se identifica la realizacion de reuniones de equipos de trabajo en donde < encuentro de
auip! J comités de
de los proyectos entre otros temas revisan disefio de PPF, verificacién de documentos, sequimiento a las enlaces
roductivos revision de aspectos socio econémicos y técnicos, segln 27 actas de equim territoriales de
p P Y g direcciones
concertados y reuniones realizadas las cuales tienen duracién de varios dias. territoriales con el acompafiamient
formulados de Si bien se documenta en el acta los aspectos indicados en el parrafo N o del GGFRTT
! N : N : " fin de hacer De acuerdo con
manera [} anterior para una serie de proyectos, no se evidencia en la ejecucion del - del 28 de ; :
. = - . seguimiento al : : la evidencia de
participativa con g si si si si si si control cual es la poblacion total de los proyectos productivos efectivo con estado de si| s | s Parcialment | noviembre de ditorf
las familias % concertados, como se selecciona la muestra aleatoria, o si es revision de recomendacion cumplimiento de e 2023, sin au |_o_nta d
beneficiarias de ° la totalidad, que aspectos especificamente se analizaron que permita P embargo, esto suministrada por
h y y > o " N las 6rdenes y : H el lider el proceso
las érdenes evidenciar que no identifican posibles direccionamientos y concluir sobre enerar no evidencia la |
judiciales para este aspecto revisado en cada reunion. Lo anterior teniendo en cuenta rgecomendaciones realizacién o no ylos dimient
detectar posibles lo establecido en la definicion del control. ra avanaar on de comité de sroced!:mgn 0s
direccionamientos Por lo anterior, se recomienda indicar estos aspectos en las actas de SI cumplimiento seguimiento en el’aubll oria |
forma clara que permita fortalecer la evidencia de la ejecucién del mpl las DT seguin lo aplicables para la
efectivo de las L evaluacion de los
control. 6rdenes. definido en el riesgos de
. lan de iy
{Jratamlemo corrupcion, se
Posibilidad de establece que los
entorpecer el Se evidencia cinco controles
listado de
culn;g IgTéZr;t;Jsde Realizar con los Convocary asistencia de |n;?'lﬁlrt1;intados,
judiciales profesionales en desarrollar mesas encuentro de gdmlnlstrar el
de seguimiento a enlaces
emitidas en las | territorio jornadas riesgo de
providencias de | de seguimiento al En la carpeta https://restituciondetierras- {?:bzqglggﬁ SFf.n gg:ﬁ”::.‘e:mci‘:m Posibilidad de
GRUPO FONDO restitucion de estado de avance my.sharepoint.com/:f:/g/personal/johana_villanueva_urt_gov_co/Eogu9o de hajcer o del ESGFRTT No se presenta entorpecer el
DE RESTITUCION tierras dirigidas | del cumplimiento ° X-gB5PsVfswvgmUoABCbhJIX47SAporbkwlL0urJODQ?e=uLeeTA. al 31 P N N/ | NN/ present cumplimiento de
. P h seguimiento al del 28 de materializacion 2
DE TIERRAS Y ala Unidad, de las 6rdenes = de diciembre de 2023 no se evidencia documentos que soporten la . . ; o A A A - las 6rdenes
o e 5 . . P efectivo con estado de Parcialment | noviembre de del riesgo P
TERRITORIOS agilizando o judiciales o si | si | si [ no| no no | ejecucion del control. recomendacion | cumplimiento de Sl | sl | sl e 2023, sin judiciales
deteniendo las relacionadas con g si bien se identifica en los controles de este riesgo registro de las las 6’?(,9"95 embér 0. esto emitidas en las
gestiones la administracién operaciones y sus seguimientos, se recomienda focalizar el control y enerar y no evi[?er’u:ia a providencias de
correspondiente | del fondo a cargo fortalecer la definicion del control establecido, asi como suministrar la ?ecomendaciones realizacion o no restitucion de
S 0 necesarias de Unidad para evidencia de la ejecucién de este control para avanzar en de comité de tierras dirigidas a
en favor de detectar posibles - - la Unidad,
intereses dlrecaongmienws :Ifé:;wghdmeule:;o Isaig;';.m:engtzne{; agilizando o
particulares. ordenes. definido en el ggg’igﬁggo las
{Jrla\at';r?w?e nto correspondientes
0 necesarias en
Verificar el Consolidar, Se evidencia 25 favor de intereses
cumplimiento del revisar y hacer archivos de particulares. Sin
tramite de las seguimiento al seguimiento de embargo sé
solicitudes de tramite de los ejecucion recomien’da
pago y/o De acuerdo con la evidencia del control suministrada se identifica archivo pagos requeridos presupuestal de revisar la
transferencias de de Excel con relacion de solicitudes de pago de junio a noviembre de para el recursos de definicién del
recursos o 2023, sin embargo la evidencia es insuficiente para verificar si el control cumplimiento de varios dias del control y focalizar
realizadas por los .E esta operando de acuerdo a su disefio. efectivo con las 6rdenes cuatrimestre en la identificacion
equipos [ Sl | sl | sl S S Sl Si bien se identifica en los controles de este riesgo registro de las recomendacion judiciales a cargo SI SI SI SI donde se indica de este.
operativos dando o operaciones y sus seguimientos, se recomienda que la evidencia del de la Unidad con el estado del )
cumplimiento a = control suministrado o registrado permita evaluar la ejecucién del control el fin de verificar presupuesto
los toda vez que la hoja de Excel solo es una relacién de datos de registros el cumplimiento (asignado,
procedimientos operativos de los obligado y
administrativos y procedimientos y comprometido)
financieros el adecuado Asi como dos
internos, bien sea manejo de los archivos
a través del recursos consolidados de
Cédigo:CI-FO-10
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA & I EL REEED

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

OBSERVACION
YIo CONCLUSION
RECOMENDACIO GENERAL
N (Incluir resumen de
(Especificar si se los tres aspectos
presento evaluados controles,
materializacion del | plan de tratamiento y
riesgo teniendo en materializacion)
consideracion los
aspectos evaluados
- incluir observacion
ylo recomendacion
si aplica)
Sino se presenta
‘materializacion del
riesgo colocar "No
se presenta
materializacion del
riesgo”.

EVALUACION PLAN DE
(Calificacién TRATAMIENTO DEL
efectividad del RIESGO/ACCION DE
control) CONTINGENCIA

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se
presenta una
desviacion frente al
disefio y ejecucion
del plan de
tratamiento/accion
de contingencia -
incluir observacion
ylo recomendacion si
aplica)

PROCESO RIESGO DE CONTROL
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
(Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion
ylo recomendacién si aplica)

TIPO DE
CONTRO
L

26 el riesgo?

apropiada
0 preventivo
ejecucion?

@
4
>
o

=2

£

Aol

]

=]
3

=
S
k=]
=)
i}
a
@

A. Se identifica responsable
para tratar el riesgo?
competentes seg(n aplique

s
T
£
@
?
%
<

C. Cumple su propésito detectivo, correctivo
D. Tiene evidencia de |a ejecucion del control
F. Se ejecuta el control de manera efectiva
A. ¢Las acciones definidas son adecuadas
B. ¢Tiene definido responsables para su
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
D. ¢Setiene evidencia de su ejecucion?

B. ¢Se evidenciala aplicacion de controles
correctivos frente a la materializacion?

C. ¢Seinformé ala OAP y alas autoridades
D. ;Se revisé y actualizé el mapa de riesgos?

E. Manejo adecuado frente a las desviaciones|

convenio con el seguimiento a la
Banco Agrario o ejecucion
mediante contrato presupuestal
fiduciario.

Se evidencia 9
carpetas con
archivos de
Excel de los
datos
consolidado del
periodo sept a
noviembre de
2023 para: Alivio
de pasivos,
atencién
segundos
ocupantes,
compensacion a
victimas, PPA,
PPF, ruta étnica,
sentencias,
terceros de
buena fe,
vivienda, en total
Consolidar, son 27 archivos
revisar y hacer de Excel con el
seguimiento al registro del
avance en el estado de
cumplimiento de seguimiento del
las 6rdenes con el cumplimiento de
efectivo con fin de evidenciar s | si| s sl la sentencia
recomendacién | si se generaron o Se recomienda
no acciones para revisar la
avanzar en el definicion del
cumplimiento de plan de
las érdenes a tratamiento o
cargo de la accion de
Unidad contingencia
teniendo en
cuenta que la
evidencia
suministrada es
el detalle del
registro de
seguimiento de
las operaciones
que desarrolla el
GGFRTT.

Monitorear la
gestion y el
cumplimiento de
las érdenes de
restitucion de
derechos
territoriales
dirigidas a la
Unidad por medio
de la matriz de
seguimiento o el
instrumento
dispuesto para tal
fin, con el fin
evidenciar
posibles retrasos
que puedan
presentarse en la
ejecucion de
manera
intencionada.

De acuerdo con la evidencia del control suministrada se identifica archivo
de Excel con relacion de base de gestién para el cumplimiento - vivienda
para septiembre, octubre, noviembre-diciembre

Se recomienda suministrar la evidencia total de la ejecucién de este
control o revisar la definicién del control establecido

Sl | sl | sl

detectivo
parcialmente
parcialmente
parcialmente

En la evidencia
suministrada se
evidencia
carpeta con
riesgo 1 plan 1.5
en donde reposa
la misma
evidencia
suministrada en
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1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL. T;ﬁ_f’iré%:osf\f:%:’gf&%%@mg&% A 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
° s q ) » » (63 OBSERVACION )
g | £ g g g 8|2 G o N < 8 Y0 CONCLUSION
S 5| 3 2 S .
s |2 S 8 K] EVALUACION PLAN DE 2 g 3 2 et e ? RECOM',E\‘NDAC'O (Inclafgimle'n de
PROCESO RIESGO DE CONTROL o [ 2] 8 3 7 o (Calificacion TRATAMIENTODEL | & | & [ 2 2 OBSERVACIONYO | & | S8 S¢| & AT
i = | = i 2 © e £ @ 3 3 s Sl s3] 8 (Especificar si se los tres aspectos
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE 2|5 5 5 3 5 efectividad del RIESGO/ACCIONDE | S [ & £ & RECOMENDACION 2| 83| 88 = presenté evaluados controles,
2 bl < 5 ] ificar si = = resemse "
c E g0 3 & g control) CONTINGENCIA sal 8 s 2 (E:rp:s‘e"r:f:'uﬂ:e 2| s 8% g materializacion del | plan de tratamiento y
2 . s | e8| 52 ! ° retamel
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= s 8 3 H §5 & | g ° incluirobservacion | @ | 29| 2L > | g o
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< = 3 3 8 < < g = aplica) 4 s2| 2| 2 materializacién del
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H & 8 & 32|92 2 a5 | @ 8 se presenta
o E = v e S a s 3 > | materializacion del
%} a ui © [} riesgo”.
la carpeta
Riesgo 1 control
15
se recomienda
realizar
verificacion y
adecuado
cargue de la
informacion
Monitorear la
gestion y el
cumplimiento de
las drdenes de
restitucion de
tierras dirigidas a
la Unidad por
medio de la matriz
de seguimiento
PF-CS-FO-93
ara el caso de .
I?as rdencs de ° 2 g £ | La evidencia suministrada como ejecucion del control son dos actas 2y
articulacion 2 2 2 2 3 del comité fiduciario del contrato 2117 de 2023, el cual no corresponde efectivo con
z .
si si si = = < a la descripcion del control
interinstitucional L 8 < K] recomendacion
en la matriz de Y 3z o o S | Por lo anterior, se recomienda que la evidencia del control suministrado
5] 5] ] 5
o registrado permita evaluar la ejecucion del control
gestioén para el e < g P )
cumplimiento de
las priorizaciones
de vivienda, con
el fin evidenciar
posibles retrasos
que puedan
presentarse en la
ejecucion de
manera
intencionada.

Posibilidad de Alinicio de la No se identifican
filtracién de vinculacion actualizaciones
informacion contractual los en la redaccion

confidencial de | colaboradores de Se cargan del riesgo y sus

los casos, por | la DAE cursaran Socializar las evidencias en controles, los
parte de los el médulo en el directrices de la Strategos de la cuales cumplen
colaboradores o | cual se indicara el Guia de : " con los criterios
. P N o ejecucion de la -
. equipos étnicos | manejo y uso de recomendacion actividad definidos en la
GESTION DE externos, con el | la informacion de atencion correspondiente Guia para la
RESTITUCION DE fin de favorecer | confidencial. S A : . diferencial por Administracion
. - E=1 Se observa la aplicacion del control a 56 contratistas durante el periodo s a cuatrimestre No se presenta :
DERECHOS intereses de Posteriormente c " " " " " I N - . RDMPGUO02 y el : N N/ N/ N/ e, del Riesgo y el
- ) " ] Si Si Si Si Si Si evaluado, contando con las calificaciones respectivas de cada médulo. Efectivo ) Sl Sl Sl SI anterior, Con lo materializacion C
ETNICOS terceros debido | los coordinadores 4 Con lo cual se concluye que el control esté presente y funcionando contenido del cual se concluye o A A A del riesgo Disefio de
TERRITORIALES - al de cada grupo T e d P Y . curso de Atencion Ue no se hany g Controles en
ETAPA JUDICIAL Incumplimiento | solicitaran un Diferencial y rqealizado Entidades
de los reporte a los Manejo de la acciones Publicas. Asf
lineamientos instructores de Informacién - mismo, se
0 N - adicionales en el
dados por la cada médulo para confidencial, cada periodo observa la
entidad para el | validar su semestre evaluado. aplicacion
manejo de la presentacion de . adecuada de los
informacion acuerdo con el controles.
confidencial listado de
generado por la_| contratistas y Se recomienda
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5| g g9 £ % < e = H de contingencia - E | gg| s8] B | VS i)
o o 5 3 @ ss| & £ 2 incluir observacion & | 52| B8 > | isineseoresenta
g ! £ k D
2 & 2 B 3 S| e 8 2 ylorecomendacionsi [ > [ 28| SE| 8 | Sioiaizaciondel
< @ ° ° k- g 5 T & aplica) < 38| £° 3 Tiesao conear Mo
2 o T T 2 |2 & 8 28| 3 8 riesgo colocar "No
H 5 g 3 =5 > @ ~ 25| o e se presenta
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6 | o | u @ © a riesgo".
Inobservancia funcionarios que definir la
por parte de las | ingresen, con el aplicacion del
DT de los fin de prevenir la control
lineamientos de | divulgacion de la relacionado con
elaboracién de informacion la suscripcién de
documentos confidencial. actas de
técnicos que ACCION DE confidencialidad,
generan CONTINGENCIA: mediante un
productos sin las Aplicacion del mecanismo
condiciones de codigo tnico debidamente
calidad disciplinario y de formalizado en el
requeridas. la ley 1448 de SIPG.
2011. Reporte por
Se observa la aplicacion del control a 59 contratistas durante el periodo parte del servidor
evaluado, para lo cual se cuentan con las actas de confidencialidad publico y
suscritas. Con lo cual se concluye que el control esta presente y supervisor ante
funcionando. No obstante, se observa que el formato utilizado para la autoridad
suscripcién del acta no se encuentra codificado. Al indagar en listado competente las
Realizar la firma maestro de documentos, se identifica que el formato corresponde al GT- posibles Se observa que
de actas de FO-16 del Proceso de Gestion TI, el cual es aplicado para los presiones 1o se han a
confidencialidad ° funcionarios de la entidad. Se observa que este formato se adapt6 a los indebidas por los realizado
de la informacion 2 contratistas, cambiando la palabra "funcionario” por "colaborador”, y actores externos acciones de N N | | g | Nose presenta
por parte de los g Si|si|si|si]| si Si | borrando el cédigo del documento. Efectivo PLAN DE Sl | sl | sl Bl contingencia. o A A A | materializacion
colaboradores de < TRATAMIENTO dado gue el ' del riesgo
las direcciones e Con lo cual, es importante que el proceso verifique que aplican a los DEL RIESGO: ries ano se ha
territoriales y nivel contratistas los mismos referentes normativos que contiene el formato Socializar las ma!grializado
central. original, concretamente las disposiciones establecidas en la Ley 1712 de directrices de la .
2014, el Decreto Reglamentario 103 de 2015 expedido por la presidencia Guia de
de la Republica, la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. Asi recomendacion
mismo, se recomienda estudiar la posibilidad de crear formalmente el de atencion
documento de acta de confidencialidad para colaboradores en acuerdo diferencial
con el Proceso de Gestion TI. RDMPGUO2 y el
contenido del
curso de Atencion
Diferencial y
Manejo de la
Informacién
confidencial, cada
semestre
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Posibilidad de Alinicio de la No se identifican
filtracién de vinculacién actualizaciones
informacion contractual los en la redaccion

confidencial de | colaboradores de del riesgo y sus

los casos, por la DAE cursaran controles, los
parte de los el médulo en el cuales cumplen
colaboradores o | cual se indicara el Se cargan con los criterios
equipos étnicos [ manejo y uso de Socializar las ? cary: definidos en la
¢ o " : evidencias en .
externos, con el la informacién directrices. de la Strateqos de la Guia para la
fin de favorecer | confidencial Guia de . 90 del Administracion
5 intereses de posteriormente recomendacion elecucion de fa del Riesgo y el
GESTION DE N " o actividad o
5 terceros debido | los coordinadores de atencion . Disefio de
RESTITUCION DE <) " : correspondiente
al de cada grupo > A : . diferencial ; Controles en
DERECHOS Incumplimiento | solicitaran un £ Se observa la aplicacion del control a 56 contratistas durante el periodo RDMPGUO02 y el s a cuatrimestre N N/ N/ N/ No se presenta Entidades
ETNICOS de los reporte a los [ Si | Si | Si Si Si Si evaluado, contando con las calificaciones respectivas de cada médulo. Efectivo contenido dely Sl | sI| s SI anterior, Con lo o A A A materializacion Publicas. Asi
TERRITORIALES - . . H o Con lo cual se concluye que el control esté presente y funcionando. i cual se concluye del riesgo . Ny
MEDIDAS DE lineamientos instructores de a ved P Y curso de Atencién que no se hany g mismo, se
PREVENCION- dados por la cada médulo para Diferencial y realizado observa la
entidad para el validar su Manejo de la acciones aplicacion
manejo de la presentacién de Informacion adicionales en el adecuada de los
informacion acuerdo con el confidencial, cada periodo controles.
confidencial listado de semestre evaluado
generado por la | contratistas y : Se recomienda
Inobservancia | funcionarios que definir la
por parte de las | ingresen, con el aplicacion del
DT de los fin Prevenir la control
lineamientos de | divulgacion de la relacionado con
elaboracion de informacion la suscripcion de
documentos confidencial. actas de

Codigo:CI-FO-10
Versién: V.3.

Clasificacion de la informacion: Publica [0 Reservada X Clasificada [J Fecha de aprobacién: 12/01/2023

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo considerard como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacién Strategos



s INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O REPORTE DE LEY | 56

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL. T;ﬁ_f’iré%:osf\f:%:’gf&%%@mg&% A 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
o S 3 o OBSERVACION
8 | 2 2k g 81z 1% o 8. g 8 Yo CONCLUSION
s |2 S| 8 8 EVALUACION PLAN DE £ B 2 £5| £ 8 | RECOMENDACIO (EENERAL
PROCESO RIESGO DE CONTROL 22|82 3| 2 (Calificacion TRATAMENTODEL | & | & | £ 2 0BSERVACIONYIO | & | 88| B9l 5 | (opeccarsice | ruoourende
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE g5 || s | =2 3 efectividad del RIESGO/ACCIONDE | €| 8 § ) RECOMENDACION | & | o5 | 85| T presents e e
z E sl P E control) CONTINGENCIA e8| § 8 2 (E:rl;esceﬂr:f:'uf":e < | g8 8% g materializacion del | plan de tratamiento y
mwooe | 8|29 3 HIR S ; OBSERVACION Y/O RECOMENDACION _ 82| sl = 3 desviacionfrenteal | o | BE[ S5] 5 | tessoteniendoen materializacion)
conro | s | 35 2§ = 5 s (Especificar si se presenta una desviacién frente al disefio teniendo en cuenta los seis 3| g8 & g disefio y ejecucion 2| 22| 28l | | creseries
i e 29 73 w £ = criterios del DAFP o frente a|a efectividad en la ejecuci6n del control - incluir observacion 58 £3| g 2 del plan de S| B8 Sg] 5 | i ohearvacion
S g5l g5 = s s ylo recomendacion si aplica) | 2 k=l tratamiento/accion Z sz s2) 3 4 2
s | [ So §| % s 85| 29 © H de contingencia - g | e8| =8| § | vorecomendacion
2l1ele2) 5| 3 @ 5[ 3 | € ® incluirobservacion | @ | 2% | 28] > | . Siawlcd)
o |2 |3 b=} 2 3 = 3 § yiorecomendacionsi | % | €S| 5E| 8 4»'("",5'? ’??e’é‘al
<82 5 = el s |8 L% H ) < | B3| €8 § | matermlizaconde
® > T a = & & o8 o riesgo colocar "No
8 | € g g s 315148 = a5 & @ se presenta
o 3} = = b P o & a & o : = materializacion del
[¢] d ui a riesgo”.
técnicos que ACCION DE confidencialidad,
generan CONTINGENCIA: mediante un
productos sin las Aplicacion del mecanismo
condiciones de codigo nico debidamente
calidad disciplinario y de formalizado en el
requeridas. la ley 1448 de SIPG.
2011. Reporte por
Se observa la aplicacion del control a 59 contratistas durante el periodo parte del servidor
evaluado, para lo cual se cuentan con las actas de confidencialidad publico y
suscritas. Con lo cual se concluye que el control esta presente y supervisor ante
funcionando. No obstante, se observa que el formato utilizado para la autoridad
suscripcion del acta no se encuentra codificado. Al indagar en listado competente las
Realizar la firma maestro de documentos, se identifica que el formato corresponde al GT- posibles Se observa que
de actas de FO-16 del Proceso de Gestion Tl, el cual es aplicado para los presiones no se han q
confidencialidad o funcionarios de la entidad. Se observa que este formato se adapté a los indebidas por los realizado
de la informacién é contratistas, cambiando la palabra "funcionario” por "colaborador”, y actores externos acciones de N N/ N/ N/ No se presenta
por parte de los [ Si | Si | Si Si Si Si borrando el cédigo del documento. Efectivo PLAN DE Sl | sI| s SI conltingencia o A A A materializacion
colaboradores de 4 TRATAMIENTO dado que el ' del riesgo
las direcciones o Con lo cual, es importante que el proceso verifique que aplican a los DEL RIESGO: ries ano se ha
territoriales y nivel contratistas los mismos referentes normativos que contiene el formato Socializar las nlwatgnallzado
central. original, concretamente las disposiciones establecidas en la Ley 1712 de directrices de la .
2014, el Decreto Reglamentario 103 de 2015 expedido por la presidencia Guia de
de la Republica, la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. Asi recomendacion
mismo, se recomienda estudiar la posibilidad de crear formalmente el de atencion
documento de acta de confidencialidad para colaboradores en acuerdo diferencial
con el Proceso de Gestion TI. RDMPGUO02 y el
contenido del
curso de Atencion
Diferencial y
Manejo de la
Informacién
confidencial, cada
semestre
Realizar la De acuerdo con Sobre el riesgo
emision de vistos lo indicado por evaluado se debe
buenos en el el proceso, las indicar que los
médulo de "no se controles
demandas por requirieron al definidos, plan de
parte del Equipo de tratamiento, son
Posibilidad del | coordinador Lineamientos y adecuados para
uso indebido u juridico o quien Estrategia evitar la
omision de la haga sus veces, Frente al disefio del control definido por el proceso de GESTION DE Realizar Juridica materializacion
informacion para | coordinador/lider RESTITUCION LEY 1448 - ETAPA JUDICIAL cumple los criterios de socializaciones socializaciones del riesgo.
GESTION DE condicionar o social y g disefio definidos por el DAFP evitando asi una posible materializacién frente a los frente al plan de N t Adicionalmente,
RESTITUCION LEY retrasar una coordinador c del riesgo a través de la revision técnica por parte de los coordinadores . cambios tratamiento N N/ N/ N/ 0 SE presenta. | o gebe indicar
PPN < S| sl|sI] sl SI Sl p i - ; " N Efectivo N Sl | sl | sI NO N " materializacion
1448 -ETAPA decision judicial | catastral, 3 de las areas misionales (juridica, social y catastral) en las Direcciones normativos y relacionado”, (o) A A A del riesgo que el proceso
JUDICIAL- con el fin de verificando que se T Territoriales. Sobre la evidencia compartida se debe indicar que el procedimentales atando las de GESTION DE
obtener incorpor6 la proceso allega el listado de las demandas presentadas en el tercer del proceso Etapa socializaciones RESTITUCION
beneficio propio | informacién cuatrimestre de 2023. Judicial cuando hay LEY 1448 -
o favorecer aun | actualizada de los nuevos ETAPA
tercero. productos lineamientos o JUDICIAL aporta
elaborados. El cambios evidencia de su
Coordinador o normativos; sin ejecucion y
lider de la etapa embargo, se cumplimiento en
judicial de las recomienda al la periodicidad
direcciones proceso definida. Por
territoriales de contemplar tanto, se
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manera socializaciones considera
permanente con sobre tematicas pertinente indicar
el fin de reducir la relevantes que que es efectivo.
presentacion de el proceso Frente al plan de
demandas con considere, bien tratamiento es
falencias en su sea a través de recomendable
contenido. Una campafias por ajustar la
vez se elaboren correo o el periodicidad de
los proyectos de medio que se ejecucion de este
demandas se considere teniendo en
remiten para conveniente, no cuenta que, si no
revision y visto solo a demanda es requerida
bueno a los sino ninguna
lideres misionales socializaciones socializacién al
de acuerdo con programadas de proceso de
los requisitos de acuerdo a la tematicas
calidad necesidad del normativa, la
establecidos en la proceso., por actividad de plan
matriz de cuanto en el de tratamiento no
planificacién del periodo se ejecuta.
producto. En caso evaluado no se
de observaciones cuenta con
se solicita al evidencia que
abogado que dé cuenta de la
elaboré la ejecucion de la
demanda la actividad del
correccion plan de
respectiva previo tratamiento dado
a la radicacién que a demanda
ante el juzgado. no fue requerida
La evidencia de la ninguna
realizacién de socializacion.
este control es:
reporte de
demanda con los
vistos buenos
Realizar
suscripcién de
acuerdos de
confidencialidad
por parte de
funcionarios y
contratistas de la
N Reporte de Dada la no
Unidad de : PRt T
Y . . ) investigacion materializacion
Restitucion de Se evidencia una adecuada ejecucién del control, lo que resalta su R -
) o o N - L o h S disciplinaria y/o del riesgo, no
Tierras. El Grupo > disefio y ajuste a la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de : .
” = P : " o s denuncia fue necesario
de Gestion c controles en entidades publicas del DAFP. Se evidenci6 su aplicacién en . " . -
o Sl | sl | sl S SI Sl . Efectivo respectivamente activar la accion
Contractual e 3 los contratos de la Entidad. de las direcciones de contingencia;
Inteligencia de & Asi mismo, se verific6 su ejecucion a través de las evidencias aportadas territoriales evidenciando Iav
Mercados y por el proceso. - fectivi "
Grupo de Gestion (accion de efectividad del
contingencia control
de Talento y g )
Desarrollo
Humano, cada
vez que se
suscriba un
contrato de
prestacién de
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

OBSERVACION
YIo CONCLUSION
RECOMENDACIO GENERAL
N (Incluir resumen de
(Especificar si se los tres aspectos
presento evaluados controles,
materializacion del | plan de tratamiento y
riesgo teniendo en materializacion)
consideracion los
aspectos evaluados
- incluir observacion
ylo recomendacion
si aplica)
Sino se presenta
‘materializacion del
riesgo colocar "No
se presenta
materializacion del
riesgo”.

EVALUACION PLAN DE
(Calificacién TRATAMIENTO DEL
efectividad del RIESGO/ACCION DE
control) CONTINGENCIA

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se
presenta una
desviacion frente al
disefio y ejecucion
del plan de
tratamiento/accion
de contingencia -
incluir observacion
ylo recomendacion si
aplica)

PROCESO RIESGO DE CONTROL
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
(Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion
ylo recomendacién si aplica)

TIPO DE
CONTRO
L

26 el riesgo?

apropiada
o preventivo

ejecucion?

@
4
>
o

=2

£

Aol

]

=]
3

=
S
k=]
=)
i}
a
@

A. Seidentifica responsable
para tratar el riesgo?

competentes seg(n aplique

s
T
£
@
?
%
<

B. ¢Tiene definido responsables para su

D. ¢Setiene evidencia de su ejecucion?
correctivos frente a la materializacion?

C. Cumple su propésito detectivo, correctivo
D. Tiene evidencia de |a ejecucion del control
E. Manejo adecuado frente a las desviaciones|
F. Se ejecuta el control de manera efectiva
A. ¢Las acciones definidas son adecuadas
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
B. ¢Se evidenciala aplicacion de controles
C. ¢Seinformé ala OAP y alas autoridades
D. ;Se revisé y actualizé el mapa de riesgos?

servicios / apoyo
ala gestion o
nombramiento y
vinculacién de un
funcionario; con el
fin de establecer
la obligacion y la
responsabilidad
para mantener la
estricta reserva 'y
confidencialidad
sobre la
informacién que
conozca por
causa u ocasion
de su vinculacién
laboral o
contractual con la
UAEGRTD, al
momento de
suscribir el
contrato o al
aceptar el
nombramiento. Si
existen
observaciones o
desviaciones de
la aplicacion de
este control se
debe verificar que
todos los
colaboradores
suscriban el
acuerdo y en caso
de presentarse
que no se haya
realizado, solicitar
al colaborador la
suscripcion del
acuerdo de
confidencialidad.
La evidencia de la
ejecucion de este
control es: 1)
contratistas:
Contratos de
Prestacion y
Apoyo a la
gestion - Acuerdo

de
confidencialidad
suscrito. 2)
funcionarios: GT-
FO-16 Acuerdo

de
confidencialidad
funcionarios
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1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL. T;ﬁ_f’iré%:osf\f:%:’gf&%%@mg&% A 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
o 5 2 o OBSERVACION
g |2 g g s g1z |% o 8. é 8 vio CONCLUSION
s |2 3 8 K] EVALUACION PLAN DE § g 3 2 £s = 8 RECOM',E\‘NDAC'O IG.ENERAL d
PROCESO RIESGO DE CONTROL e | 2|83 H 3 (Calificacion TRATAMIENTODEL | 8 | & | 2 2 OBSERVACIONYO | & | S€| 82| o (Especificar si se “I’(‘fs"‘,"e?:;‘"::’l‘nse
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE g5 || s | =2 3 efectividad del RIESGO/ACCIONDE | €| 8 § ) RECOMENDACION | & | o5 | 85/ G presents NG
z E sl P E control) CONTINGENCIA e8| § 8 2 (E:rl;esceﬂr:f:'uf":e < | g8 8% g materializacion del | plan de tratamiento y
mwooe | 8|29 3 HIR S ; OBSERVACION Y/O RECOMENDACION _ 82| sl = 3 desviacionfrenteal | o | BE[ S5] 5 | tessoteniendoen materializacion)
conro | s | 35 2§ = 5 s (Especificar si se presenta una desviacién frente al disefio teniendo en cuenta los seis 3| g8 & g disefio y ejecucion 2| 22| 28l | | creseries
el es 53 o £ £ criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion S8 53| ¢ 2 del plan de 2| 8&3|3Sai £ cles -
E £ | &g ¢35 8 ° 5 o recomendacion si aplica) <% g8 2 K] tratamiento/accién 9 | ag|| 24 g | -helbeEaetn
5| 5° 8o & B S} Y * 85| % & H de contingencia - | =E| =8| § | verecomendacion
2re s g 3| % S5l 5 | = © inclir observacien | @ | 2% | 28] S | .. siaica)
123 |2| 2| 3 g2 5 | 8 H yiorecomendacionsi | % | S| EE| g | Sinosepresenta
I s 2 g |2 S 2 © > | 2] €g| 2 | materializacion del
<l= 2|8 | & g [& ]2 2 Rilkce) < | 38| £°| 8 | riesqocolocar™o
al15|&|g]| 3 3[3]¢% s 358 | g | seoesena
s | © F H v e S a R I % | materializacion del
[¢] d ui a riesgo”.
De acuerdo con
Socializar los las evidencias y
documentos del seguimientos
proceso "Gestion allegados por el
de Restitucion proceso, se
Ley 1448 - pudo corroborar
Registro” que enel
conforme a las periodo se
actualizaciones adelantaron
Realizar que se realicen y socializaciones
suscripcion de los lineamientos de los nuevos
acuerdos de Se evidencia una adecuada ejecucién del control, lo que resalta su misionales documentos
confidencialidad N disefio y ajuste a la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de contenidos en la aprobados, lo
por parte de c controles en entidades publicas del DAFP. . Guia GD-GU-01 cual aporta
funcionarios y % Shsh|ss sl sl Frente a las evidencias de la ejecucion del control, se evidencia el Efectivo GUIA PARA LA St s|s sl positivamente;
contratistas de la T seguimiento por parte del proceso GESTION DE RESTITUCION LEY CONFORMACIO asf mismo, se Sobre el riesgo
Unidad de 1448 - REGISTRO, tanto en Nivel Central como Territorial NY indica que el evaluado se debe
Restitucion de ORGANIZACION equipo de indicar que los
Tierras. DE LOS lineamientos y controles
EXPEDIENTES estrategia definidos, plan de
DE juridica tratamiento y
RESTITUCION desarroll6 8 accion de
Posibilidad de DE TIERRAS capacitaciones contingencia, son
alteracion y/o para el proceso concernientes a adecuados para
debido de Gestion de orientaciones evitarla
ulzoirllrf]ormacién restitucion Ley ’ |nstm{c|9nales mate_rlallzaclén
5 de las 1448 - Registro del tramite | del riesgo.
GESTION DE L administrativo No se presenta | Adicionalmente,
RESTITUCION LEY | . SOI'?'tl‘!qes de Impulsar | N N/ N/ N/ materializacion | se debe indicar
pulsar las
1448 -REGISTRO- | Miscrpcion en el estiones 0 A A A del riesgo ue el proceso
RTDAF, en favor gestior . g q p.,
de intereses administrativas de Gestion de
i para: Restitucion Ley
particulares . .
contrarios a la 1. Corregir una 1448-Registro
Ley. ) _ |rregu|_and§d enla aporta (-_:‘VIder_]Fla
Las direcciones actualizacién de su ejecucion y
territoriales administrativa cumplimiento en
efectlian revision 2. Determinar si la periodicidad
integral de los se configurd el definida. Por
productos deterioro o la Dada la no tanto, se
elaborados para pérdida parcial o materializacion considera
control de salidas ° El control esta disefiado y ajustado a la Guia para la administracion del total de un del riesgo, no pertinente indicar
no conformes en .E riesgo y el disefio de controles en entidades publicas del DAFP; se expediente fue necesario que es efectivo.
Strategos, esto se g Sl | sl | sl S S Sl destaca el seguimiento realizado por el proceso GESTION DE Efectivo 3. Reconstruir un activar la accion
realiza para ] RESTITUCION LEY 1448 - REGISTRO, a través del informe de expediente de contingencia;
identificar o resultados del informe de riesgos del periodo reportado 4. Revocar un evidenciando la
inconsistencias o acto efectividad del
irregularidades en administrativo. control
el tramite que Cuando se haya
sean contrarias a alterado y/o
la ley en favor de usado
terceros. indebidamente la
documentacion
y/o informacién
del proceso de
registro, en favor
de intereses
particulares
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contrarios a la
Ley.

Codigo:CI-FO-10
Versién: V.3.
Clasificacion de la informacion: Publica [0 Reservada X Clasificada [J Fecha de aprobacién: 12/01/2023

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacion Strategos



Lol

o

s INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O REPORTE DE LEY | 61

N 2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL A
1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENGIA 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
o 5 9 ) @ o OBSERVACION )
¢ |2 | 2| 5| 2 81z 1% o .08 g Yio CONCLUSION
s Z sg 5
E £ ;D’ 8 § EVALUACION PLAN DE § g § 2 @ £2 2] ? RECOM',E\‘NDAC'O unclfifrhimn de
PROCESO RIESGO DE CONTROL 2 = 8 % 5 9 (Calificacion TRATAMIENTQ DEL o o = 2 OBSERVACION Y./O % 8 < S o o .
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE s ||| 2| 8 efectividad del RIESGO/ACCIONDE | B | 8 | & ks RECOMENDACION | 2 | eS| B3] ¢ | (heelonsiss | Josvesaspenos
sl= |3 |35 & E control) CONIIRCERCLY 88 § o 2 (E:,p::e",:f:' e S| sE| 8% g materializacion del | plan de tratamiento y
s |2 | 8o : s | 28| w8 ! ° retamel
mooe | 8| 2E 22 & | & 2 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION g2 8%| £ & desviacionfrenteal | o | 8E| 25 s ”cfricl‘d‘:":_:zg‘:"lss" materializacion)
CoNRe = |28 5§ = g s (Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis 3| g8 & & disefio y ejecucion i 28 oel o o Tealla
e |28 23 o | & E criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion £5| 23] @ 2 del plan de 2| 89| 3da] 5 cles -
L £ |58 28 g = 2 ejecucts T2 o8 = 5 . . T | =2 8] & | -incluir observacion
2|28 35 3| g s ylo recomendacion si aplica) S8 83 © s tratamiento/accion E =g =2 2 b
5 Sol & | B i 85| % & H de contingencia - g8 =8f g | voreome
s | g 2 l E ] co| £ & 3 fcecontinoencio E & | o8 si aplica)
= a 2 = o S5 g o incluir observacion g | gal B8y > | .o
@ > 2 @ g 23] ° = i . 7} s 3 £ o 'Si no se presenta
2 O =T 5 8% o | 8 5 ylorecomendacionsi |~ | 23| 55| 2 | materializacion del
< 23| s | & sl |® 2 2 < | 85| £°| & | riesaocolocarNo
£ g g s 3 S8 = r% = 8 @ se presenta
o = = u < | @ & a ACH = | materializacién del
6 | o | u @ © a riesgo".
Teniendo en
cuenta que
Verificar que el parael lll
aspirante al cargo Cuatrimestre el La Oficina de
cumple‘clon los En la carpeta lider del - Control Interno,
requisitos compartida, I Proceso indica para el Il
definidos en el . ! . que no existio -
erfil en materia . . Verificar que las Oficina de materializacion Cuammestre‘
pde experiencia El responsable de reportar la ejecucion del control, en el tablero de personas que se Control Interno del riesgo, es 2023 consulté en
Posibilidad de Iab%ral control indica fecha de 1 septiembre al 15 de diciembre 2023. presentan al evidencié que se de anotaryque el Médulo de
vinculacion de formaméyn proceso de encuentran 18 esta Oficinano | Riesgos en el
personal sin académica, de La evidencia suministrada corresponde a 25 Formatos de Verificacion de vinculacion archivos que cuenta con Sistema de
" lleno de los : S requisitos minimos diligenciado y documentos requeridos (TH-FO-16 ), cuenten con soportan no Informacion
GESTION conformidad con 2 evidencia que
TALENTO requisitos 0 establecido en 5 si|si|si|@]|s| s Efectivo tarjeta profesional | g | g | g si registran NN NG NE ] ermita STRATEGOS el
HUMANO definidos en o manual de 3 El proceso no reporta desviaciones en la ejecucion del control, y soporta vigente y no sanciones ni o A A A | Gstablecer de registro de la
manuales de funciones N contra evidencia la revision que adelanta el funcionario responsable de registra sanciones antecedentes una posible ejecucion de los
funciones para com etencés verificar los requisitos minimos diligenciando el formato TH-FO-16. ni antecedentes disciplinarios materializacion | controles y
favorecimiento a IaboralZS 2 través Para el caso del Director Territorial Narifio, identificado con disciplinarios ante ante el consejo del riesgo actividades del
terceros dél CC1,010,206,752 no registra al final el nombre del FUCIONARIO QUE el consejo profesional . plan de manejo
. P VERIFICO LOS REQUISITOS MINIMOS. profesional respectivo y la del riesgo
diligenciamiento fi tariet Por definid |
del formato TH- respectivo. arjeta - competencia, celinicos por €
FO-16 profesional esta Lien establece | Tder de Proceso
o vigente. quien atencion a la
Verificacion de si existe una Ciudadania.
Requisitos materializacion )
Minimos. de riesgo es
Control Interno
Disciplinario.
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Verificar la
suscripcién del
Codigo de
Integridad por
parte de los
servidores
publicos de la
UAEGRTD.

Preventivo

SI

SI

SI

Parcialmente

Parcialmente

Parcialmente

El responsable de reportar la ejecucion del control, en el tablero de
control indica fecha de 1 septiembre al 15 de diciembre 2023, asi mismo
indico que se actualizé base de datos de los funcionarios y contratistas
vinculados que suscribieron el cédigo de integridad.

Es de anotar que en la Base de datos de los funcionarios y contratistas
vinculados que suscribieron el cédigo de integridad, se encontraron los
siguientes registros:

575 contratistas

407 funcionarios

250 sin informacién

Teniendo en cuenta el alcance del control definido por el lider de
Proceso no se cuenta con la evidencia de la VERIFICACION de la
suscripcién del Codigo de Integridad por parte de los servidores publicos
de la UAEGRTD, salvo una base de datos con registros.

En el seguimiento reportado, no se cuenta con informacion que refiera a
la totalidad de colaboradores que ingresan a la Unidad (contratistas y
funcionarios),asi como el nimero de colaboradores que no realiza la
suscripcion del cédigo de Integridad, y la copia de los correos
electrénicos que remiten al funcionario o contratista para que realice la
suscripcion.

La Base de datos de los funcionarios y contratistas vinculados que
suscriVerificar la suscripcién del Cédigo de Integridad por parte de los
servidores publicos de la UAEGRTD." el cédigo de integridad, en si
misma no evidencia la ejecucion del control, por lo anterior se
recomienda revisar la evidencia definida de la ejecucion del control "

Efectivo con
recomendacione
s
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Implementar
acciones de
capacitacion o
toma de
conciencia frente
a la politica de
Integridad y
prevencion de
conflictos de
intereses

SI

SI

SI

SI

El Grupo de
Talento y
Desarrollo
Humano,
implementé
acciones de
capacitacion o
toma de
conciencia
frente a la
politica de
Integridad y
prevencion de
conflictos de
intereses
durante le 11l
cuatrimestre
2023.
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N 2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL A
1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL. TR e A O B e NS A 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
° s q ) » » (63 OBSERVACION )
5 |2 Z H s 8|z G o o] 3 8 YO ) CONCLUSION
2| 8 S| g g EVALUACION PLAN DE Sle |3 S £5| 2 Z | RECOMENDACIO GENERAL
5 5 S 5 A 3 8 3 55| 5 = N Inclui d
PROCESO RIESGO DE CONTROL 2128 | 3 2 @ (Calificacion TRATAMIENTODEL | £ | o % 3 OBSERVACIONY/O | & | 88| S3| o (Especificar si se (Ir:sl:rlre?::;?ﬂse
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE 2|s s 5 3 5 efectividad del RIESGO/ACCIONDE | S [ & £ & RECOMENDACION 2| 83| 88 = presenté evaluados controles,
2 ] < =} 2 ificar si = = g
212z z 2 5 control) CONTINGENCIA S8 2 ¢ H (E:rl;esceﬂr:f:'uf":e | s 8% g materializacion del | plan de tratamiento y
2| 8.l &8¢ : s | 28| w8 ! ° retamel
mooe | 8| 2E 22 & | & 2 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION g2 8%| £ & desviacionfrenteal | o | 8E| 25 s ”cfricl‘d‘:":_:zg‘:"lss" materializacion)
s |28 35 & = = (Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis z3| 28| & o disefio y ejecucion S| 2| af] o
conTRO | 8 | B9 2 s & S £° 8% 5 = < o{ R | aspectos evaluados
i el es 53 o £ = criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion 58 £3| g 2 del plan de S| B8 Sg] 5 | i ohearvacion
2 g5 95 © ° 5 ylo recomendacion si aplica) oEl gof = k=l tratamiento/accion o 82| 82 s 2
£ | &8 & 5 =l 2 o=l 2w = 2 ! ¢ g |55 5| 5 | viorecomendacion
] & Sol 2 g z S| = 3 de contingencia - £ SE|l =2 8 si aplica)
a = s 3 s S8 3 3 2 incluir observacion 8| 52| 28] 2 | simoss presenta
g ! £ k
n @ -3 2 = g © 2 & ylo recomendacion si ) s8| 5E 2 .26 DIes
: & H 3 g |2 S = i > | 2| 88| 2 | materializacion del
< g S| e s g | & e 8 aplica) < | 28| £°] 8 | riesgocolocar™o
Sle| 5| s B2 % > 4518 | 3 e biesenta
o E = v e S a s 3 > | materializacion del
%} a ui © [} riesgo”.
. . ” Implementar
Verificar que los La Oficina de Control Interno realizé la consulta de la informacién acsiones de
N . reportada por el Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo Humano en el L
funcionarios de la Médulo de Riesgos - Sistema de informacion STRATEGOS; alli se capacitacion, y/o El Grupo reporta
entidad obligados . 9 ' sensibilizacién y/o capacitacion
or la Ley 2013 evidencio: unificacién de "Gerencia
p - Base de datos de seguimiento del cumplimiento de declaracion de - A P
de 2019, o h H I : criterios dirigida a estratégica del
publiquen la > bienes, rentas y conflicto de intereses en el aplicativo establecido por 10s colaboradores Talento
= = — — Funcién Publica. . "
declaracion de o Sl | sl | sl n n SI Pt T Efectivo del GGTDH sobre | SI | SI | SI SI Humano" en las
bienes, rentas y 3 - Correo electrénico _de consulta a com_rol interno disciplinario al respecto procedimientos ciudades de
i T del tramite de impedimentos y recusaciones por parte de los funcionarios H
conflicto de disciplinados de la Unidad interno y/o Cartagena,
intereses en el - . . normativa en Clcuta,
o - Memorando con fecha de radicado 13 de diciembre 2023 con nimero o
aplicativo de radicado DSC3-202308633 temas de Medellin,
establecido por . vinculacion de Melgar.
Funcién Publica. . . o ersonal y empleo
El Proceso no reporta desviaciones de la ejecucion del control. Eﬂblico yemp
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q 2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL 5
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s |2 3 8 3 EVALUACION PLAN DE 3 g E 2 29| 2 £ RECOM',E\‘NDAC'O | IG.ENERAL d
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RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE g5 || s | =2 3 efectividad del RIESGO/ACCIONDE | €| 8 § ) RECOMENDACION | & | o5 | 85| T P e e
Slz %, 5| 8| ¢ control) CONTINGENCIA 88l 8 | ¢ H oS S | 55| £8] £ | matcriaizaciondel | plan de vatamientoy
a . = |2 & ! ° retamel
mooe | 8| 2E 22 & | & 2 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION g2 8%| £ e desviacionfrenteal | o | 8E| 25| ”esg?d‘e"'e.",""le" materializacion)
CoNRe = |28 5§ = g s (Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis 3| g8 & & disefio y ejecucion i % 2l oeg] o a;’”"s'u‘:’:‘fmagzs
e | g8 23 o £ £ criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion sal 23] o 2 del plan de 2| 8&3|3Sai £ spect -
L £ | 535 &5 3 o g i6n si apli 35 o8 = g . . 5 2| €81 S | -incluir observacion
= | 85 25 © s s ylo recomendacion si aplica) 2dl =4 = S tratamiento/accién 3 [ 22 =2l £ | Viorecomendacion
g © °ol 35 g = ool £ e H de contingencia - £ gLl =2 8 sl aplica)
3 Sl 8|2 2 28l % | £ : incurobservacien | g | g2 | B2 > | ginoseesona
) @ b=l ° = = © o 3 ylo recomendacion si i) 8| 5E = el
) 2 S 3 3 & 2 g = 3 22 eg| 2 materializacién del
< 2 ° o 2 ] @ o aplica) < 30| E° H - -
B o D o ] = P A 0o | 3 2 riesgo colocar "No
£ S : Py b &) 7} B a5| a @ se presenta
o » B > ~ : ~ 2 0 s
o E = v e S a s 3 > | materializacion del
%} a ui © [} riesgo”.
1. El lider de Uso Se observa que la OTI reporta:
y apropiacion Socializacién correspondiente al manejo de contrasefias por medio de la
junto con el Oficial herramienta KeePass el 10/10/2023, esto con el fin de garantizar el
de seguridad almacenamiento seguro de las contrasefias y otros datos confidenciales
verifican, de el cual fue evaluado con una prueba de conocimiento inmediato
acuerdo con el compuesto por cuatro preguntas y tuvo un porcentaje de aprobacion del
plan anual, que se 95%. Para esta socializacién no se implementaron planes de refuerzo de Implementar y
hayan realizado conocimiento por el resultado de aprobacion. fortalecer
las actividades Socializacién ¢ Dénde esta tu informacion? -Onedrive, Sharepoint y acciones de
tendientes a la carpetas compartidas en red el 5/12/2023, con el fin de realizar el prevencion de Esta actividad
medicion del nivel adecuado almacenamiento de informacién seguin sea su propdsito, fuga de del plan de
de conocimiento aclarando en qué casos se debe utilizar cada sistema ya sea para informacién (USB, tratamiento fue
de los ,g trabajo colaborativo, guardado de histéricos de documentos o CD, Correo, reportada al En general se
colaboradores en g si|ls|s| s & si documentos de acceso personal. Para esta socializacion se implementé Efectivo email, one drive). si | s | s S| 100% en 2023- observo que los
materia de 3 una herramienta de medicién de conocimiento llamada Quizziz dicha 09-06, por lo controles operan
seguridad y T herramienta fue implementada por medio de preguntas en vivo que Registro cual, para este de acuerdo con
privacidad de la permite la competencia entre todos los participantes haciendo mas esperado: corte no hay su disefio y no se
informacion, interactiva estas actividades, esta herramienta genera un informe en el Reportes de la seguimiento evidencio
revisando las cual muestra la precision de las respuestas de los participantes la cual implementacion pendiente. materializacion
pruebas de fue de un 74% y una tasa de finalizacion de preguntas del 88%. de controles del riesgo. Frente
conocimiento que Campafias y video para la implementacion del Doble factor de durante el al control de la
garantizan que los autenticacion entre octubre y noviembre de 2023, en la cual se explicd periodo. disposicion de las
colaboradores las ventajas y la seguridad que obtiene las cuentas de los usuarios con VPN se hacen
Posibilidad de | cuentan con una el uso del doble factor de autenticacion. recomendaciones
Sustraccion, sin | conciencia en Adicionalmente en el marco del informe de seguimiento a gobierno digital para fortalecer el
la debida seguridad de la de diciembre de 2023 se relacionaron las actividades de uso y analisis que
autorizacion de | informacion. apropiacion realizadas en el periodo evaluado, por lo cual se considera realiza el
bienes, insumos | (7.2.2) que el control y monitoreo es efectivo. No se presenta | profesional frente
A . N N/ N/ N/ R
GESTION DE TI y equipos de Durante este o A A A materializacion | a los reportes
propiedad o Gltimo periodo del riesgo generados por el
administrados de 2023 se tiene sistema, con el
por la un reporte de objetivo de
AEGRTD par. . 9 nalizar
U G ‘1D para 2. El profesional avance él .100& anaiizar
beneficio propio de Sequridad de de la actividad. anomalias y
a Infogr‘macién es La OTI reporta posibles
el responsable de que se finalizé la desviaciones y
aranﬂzar la Se observa el reporte ADMIN AND SYSTEM EVENTS REPORT del implementacion asi reducir
gorrecta periodo comprendido entre octubre y diciembre de 2023. En el reporte se Implementar del protocolo posibles
operacion del pueden observar las alertas generadas por el sistema y la descripcion segundo factor de MFA — mdiltiple situaciones no
sgtema de del analisis y acciones realizadas por el profesional para gestionarlas, de autenticacion para factor de deseadas que
monitoreo del o lo anterior se destaca la gestion de los eventos criticos y la aplicacion de todos los autenticacion afecten la
firewall, la cual .E las recomendaciones de la plataforma para garantizar su correcto colaboradores en para todas las infraestructura de
ermité tener L;n Q Sl | sl | sl SI SI Sl funcionamiento, por lo cual se considera que el control cumple con su Efectivo el Microsoft 365 SI SI SI SI cuentas de Tlyla
rpe orte de la o propésito y es efectivo. En la medida de lo posible, solamente se usuarios que informacion de la
o peracién de las o recomienda ampliar el andlisis de la gestion realizada sobre los intentos registro esperado: corresponde al entidad.
P . fallidos de autenticacion debido a que para la fuente ssh (218.92.0.111) y Reporte la 99.58% (2354
herramientas de : h . "
N ssh (218.92.0.105) presentan 17.275 y 9.867 intentos fallidos en el implementacion cuentas) y el
seguridad, lo que : . e : A
ermite periodo evaluado respectivamente (mas de 300 intentos de acceso del control 0.42% equivalen
rpeaccionar fallido diarios en promedio solo para estas dos cuentas). a 10 usuarios a
! y los que
aplicar las )
i solicitaron
mejoras de forma i
oportuna. (12.4.3) excepcion por
. (12.4. medio de GLPI,
por lo cual se da
por cumplidas
las acciones
establecidas.
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o 5 2 o OBSERVACION
g |2 g g s g1z |% o ] o é 8 vio CONCLUSION
PROCESO RIESGO DE CONTROL 22|83 z o (Calificacion TRATAMIENTODEL | & | & | 2 2 OBSERVACIONY/O | & | S§| 82 g e e
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE 8% |¢ g 3 g efectividad del RIESGO/ACCIONDE | & | 8 e g RECOMENDACION 2| g5|32] 3 present6 evahiados sontroles,
z E sl P g control) CONTINGENCIA e8| § 8 2 (E:rl;esceﬂr:f:'uf":e < | g8 8% g materializacion del | plan de tratamiento y
mwooe | 8|29 3 HIR S ; OBSERVACION Y/O RECOMENDACION _ 82| sl = 3 desviacionfrenteal | o | BE[ S5] 5 | tessoteniendoen materializacion)
conro | s | 35 2§ = 5 s (Especificar si se presenta una desviacién frente al disefio teniendo en cuenta los seis 3| g8 & g disefio y ejecucion 2 22| &8l | | crrseries
L 2 2o 33 o = £ criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion 5 : 3| 2 < del plan de 3 8 o| ©21 F | Sinciuir observacion
§ 2 9 *§ ;‘ g § S ylo recomendacion si aplica) 3 gl s :}L a -g tratamiento/accion 2 g % % = 3 W TR
2| 8| 5 s 1 2ol £ 2 (] de contingencia - E [ 32| 82y ® si aplica)
3 Sl 8|2 2 28l % | £ : incurobservacien | g | g2 | B2 > | ginoseesona
2 O =T 5 871 e | 8 g viorecomendaciensi | > | 25| SE| 8 | Laerilizacion del
< 23| & s &8¢ 2 aplica) < | 28| £°| & | desgococarno
- O S 3@ ¢ 858 | 8 |  seoresens
3} = = b < | @ & a &’ : ~ | materializacion del
o [ ui a riesgo”.
Se verifico el reporte VPN de usuarios generado por medio de las
herramientas de FORTINET, el cual permite monitorear acciones de
autenticacion, tiempo de conexion y trafico de las VPN. No obstante, se
presentan las siguientes observaciones:
« El reporte comprende el rango entre 01/11/2023 y 10/12/2023 (42 De acuerdo con
dias), por lo cual quedé pendiente parte del periodo evaluado. lo indicado por
3. Validar la « Se observan situaciones que podrian ser anémalas, pero no se Ejecutar lo la OTI no hay
disposicién de observa analisis por parte del responsable para saber si estas pueden descrito en la reporte de
VPNs para los ser fuente de riesgos para la infraestructura de T u otro tipo de politica para la incidentes de
usuarios y desviacién, por ejemplo: gestion de seguridad en
servicios, las ° % % * 24.870 intentos fallidos de autenticacion para 10 usuarios (admin, incidentes de Strategos
cuales garantizan 2 E N g Fortinet, test, support, forti, administrator, guest, update, law, Diego), lo Efectivo con seguridad de la durante el
la § || < o = cual significa que en promedio hay 572 intentos diarios de acceso recomendacione | informacion. SI | s | sI SI periodo
confidencialidad y 8 © oS fallidos a estas cuentas, lo cual podria ser una alerta que genera el s evaluado, por lo
controlan el 8 8 sistema ante un posible ataque de fuerza bruta u otro escenario que Registro cual no se
acceso de las busque a un tercero obtener acceso no autorizado a la infraestructura de esperado: presenta
conexiones que TI. Reporte en el monitoreo para
se realizan desde « 683y 621 horas de conexion para los usuarios yhojalinson.hurtado y modulo de este corte
el exterior. (9.1.2) Elaine romero respectivamente, lo cual en 42 dias significa que en strategos. debido a que su
promedio estan conectados mas de 16 horas diarias, por lo cual se periodicidad es
podrian considerar hacer un analisis del uso de estas conexiones. por demanda.
Por lo anterior, se concluye que el control opera y cumple su propésito
detectivo, pero hay deficiencias en el monitoreo toda vez que no se
evidencia analisis por parte del profesional responsable para toma
accion sobre las posibles desviaciones.
4. El profesional El control se definié para aplicar por demanda, cada vez que entrara en
de bases de datos ° operacién un nuevo sistema de informacion y este sea integrado al
verifica, cuando % directorio activo para aplicar de manera centralizada el control de acceso
se adquiera un 9 Sl | sl | sl S S Sl por medio de las credenciales institucionales. En el periodo evaluado no Efectivo
nuevo sistema, o entr6 en operacion ningln sistema, aunque se hizo el alistamiento de
que los usuarios o ORFEO durante este periodo su entrada en operacion fue en enero de
que usan el nuevo 2024, por lo cual se evaluara en el siguiente corte.
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s |3 [ 5 @ co| 2 i ) SNDAC 2| 88| 52 < presento evaluados controles,
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i e 29 73 w £ = criterios del DAFP o frente a|a efectividad en la ejecuci6n del control - incluir observacion 58 £3| g 2 del plan de S| B8 Sg] 5 | i ohearvacion
=1 g5 95 © ° 5 ylo recomendacion si aplica) oEl gof = k=l tratamiento/accion o 82| 82 s 2
- - I B g5l E°| & H decontingencia- | £ | S8 [ o] g | vorecomendacion
2 a1 5| 3 g 58 8 | £ ° incluirobservacion | @ | Sa | &Y > [ g el
] 2 = 2 = g ° g & ylorecomendacionsi [ > [ €S| S5E| § ﬁ
& s 3 g |2 S = : 22| 8 materializacin del
< 2 8 o g o |8 "’ 2 aplica); < sgl =£°| 8 riesgo colocar "No
Els| 8| g S5 4 % 35| 8 g se presenta
3 8 8 i} B > 2 5 28| 2 [ e
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servicio son
validados y
autenticados
desde el directorio
activo. (9.1.1)
El profesional de No se identifican
GGTDH - Equipo actualizaciones
de Bienestar cada en la redaccion
vez que se del riesgo y sus
vincule a controles, los
funcionario y cuales cumplen
contratista a la Se identifica que con los criterios
Unidad de durante el terqcer definidos en la
Restitucién de trimestre de Guia para la
Tierras, debera ﬁa“a. encia de Administracién
verificar la 20;'3 se :ealizé del Riesgo y el
apropiacion del una jornada de Disefio de
codigo de socié\lizacién de Controles en
integridad y la 10s lineamientos Entidades
generacion del del proceso Publicas. Asi
compromiso para Rupta a Ia mismo, se
su cumplimiento. direccion observa la
Para estos fines, territorial Valle aplicacion
el profesional de del Cauca adecuada de los
GGTDH - Equipo Adicionalmente, controles. Se
de Bienestar ! mantiene la
Posibilidad de remitira el enlace ?e ﬁ?seir}/:éa recomendacion
alteracion y/o con la encuesta r:Zsazc d(; e planteada en
uso indebido de | del cédigo de Realizar acompaamient seguimientos
la integridad al e socializaciones oen Igs anteriores,
documentacién | funcionario o £ . " . . frente a los " No se presenta | respecto a que
RUPTA ylo informacién | contratista é Si [ Si | Si Si Si Si l(;lo se tiene O?Servaclones ni recomendaciones frente al control objeto Efectivo cambios Sl | sl | sI SI diferentes PTS g NA/ NA/ ’;‘\/ materializacion seria importante
en el trdmite del | vinculado para su g @ seguimiento. normativos y que se rlea zan del riesgo complementar el
proceso de suscripcién, una o procedimentales mggslsz nLeemseé riesgo en el
proteccion y/o vez se cuente con del proceso Rupta guema an un sentido de
cancelacionen | el espacio establecer que al
el Rupta. diligenciamiento denominado consecuencia del
por parte del sala de casos riesgo se dirige
funcionario o Alli, ademas v:ie hacia un
contratista, el analizar beneficio privado.
Profesional de situaciones
GGTDH verificara relevantes de ID Se plantean
el cumplimiento concretos, se algunas
de los pasos socializanylos recomendaciones
previos. En el NUeVOS frente al control
momento del lineamientos de SNC referidas
diligenciamiento, . a aumentar la
se hace ggnmczctoor;sghas, correccion de los
seguimiento a docun’?entos IDs identificad_o_s
través de correos tualizados en como NC, definir
al funcionario con aICSIPG una tasa de error
copia a los jefes, € . tolerable en la
hasta que se elaboracién de
realice la los productos
suscripcion del RUPTA, y la
codigo de armonizacion del
integridad. En el reporte de las
caso de los SNC en la matriz
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CONCLUSION
GENERAL
(Incluir resumen de
los tres aspectos
evaluados controles,
plan de tratamiento y
materializacién)

de seguimiento y

contratistas, en
Strategos.

las minutas se
incluye un
requisito en el
clausulado
especifico de
pago,
concerniente a la
acreditacion de
haber aceptado y
suscrito el codigo
de integridad de
la entidad
contratante.
Como evidencia
se aporta la base
de datos de los
funcionarios y
contratistas
vinculados que
suscribieron el

codigo de
integridad.
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E £ | &g ¢35 8 ° 5 ylo recomendacion si aplica) <% g8 2 K] tratamiento/accién 9 | ag|| 24 g | -helbeEaetn
£ | &8 & : =l 2 o=l 2w = 2 ! ¢ g |55 5| 5 | viorecomendacion
2|lsg|g°l 5| S G 2s| £ | & 3 et - E [ 32| 82y ® si aplica)

3 Sl 8|2 2 28l % | £ : incurobservacien | g | g2 | B2 > | ginoseesona
2 O =T 5 871 e | 8 g viorecomendaciensi | > | 25| SE| 8 | Laerilizacion del
< 23| & s &8¢ 2 aplica) < | 28| £°| & | desgococarno
- O S 3@ ¢ 858 | 8 |  seoresens
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De acuerdo con el
plan de trabajo de
cada Direccién
Territorial, los
profesionales
designados a
Rupta de la
Direccién Se identifica que
Juridica, realizan durante el tercer
revisién mensual cuatrimestre de
preventiva de las la vigencia de
resoluciones del Se observa la revisién preventiva de productos RUPTA en una muestra 2023 se realizo
proceso con el fin de 242 IDs por parte de los abogados enlace, de los cuales 50 fueron una jornada de
de detectar los definidos como No Conformes. Lo anterior indica que 20% de los IDs socializacion de
posibles ajustes presentan elementos que requieren de revision y correccion. De estos, los lineamientos
que se requieran, solamente 11 fueron corregidos de acuerdo con lo reportado en la matriz del proceso
por lo tanto, se de revision. Rupta a la
hace una revisién direccién
aleatoria de De otra parte, se observa en Strategos - Salidas No Conformes el territorial Valle
manera mensual, registro de 4 salidas No Conformes del Proceso RUPTA. No obstante, del Cauca.
tomando los una SNC se encuentra reportada dos veces. Asi mismo, s6lo uno de Adicionalmente,
registros del plan estos IDs coincide con lo revisado en la matriz de revision que se remite se observa la
de trabajo en el reporte para el periodo evaluado. realizacion de
realizado para Realizar mesas de
cada profesional De acuerdo con lo anterior, se concluye que el control estéa presenta y se socializaciones acompafiamient
Rupta de las S esta aplicando. No obstante, se realizan las siguientes frente a los oen las No se presenta
drecciones § |si|si|s|si|si| s | recomendaciones: Efectivo cambios si| s | s si gg:’gg‘f;a:?;i SN || materiaizacion
" g © - normativos y del riesgo
articulando el [a) 1. Dado que se registra solamente la correccién dell IDs de 50 rocedimental mensualmente,
seguimiento identificados como SNC, se recomienda velar por aumentar este g ocedimentales y en las que se
o - > p . el proceso Rupta
cuantitativo y numero. Si no se realiza una correccion efectiva, en realidad el control cuenta con un
cualitativo. En seria inocuo. espacio
caso de presentar 2. Teniendo que se registra un 20% de SNC en la muestra revisada, es denominado
observaciones y indicativo que se requieren acciones para aumentar la calidad de los sala de casos.
desviaciones, son productos, dado que es una tasa que podria considerarse relativamente Alli, ademas de
reportadas las alta. Es importante definir también cuél seria el porcentaje limite y analizar
resoluciones en el esperable de productos NC (nivel de error tolerable), dado que siempre situaciones
sistema de van a existir errores en su elaboracion. Al definir este margen de error relevantes de ID
informacion aceptable, se podria monitorear periédicamente su aumento o concretos, se
STRATEGOS con disminucion. socializan los
el objetivo que los 3. Se recomienda armonizar los instrumentos de registro de las SNC, nuevos
profesionales dado que no hay coincidencias en lo identificado en la matriz de revision lineamientos,
Rupta de las y lo que se ha reportado en Strategos. como consultas,
Direcciones conceptos o
Territoriales documentos
realicen el actualizados en
el SIPG.
Sistema de
informacion
STRATEGOS
Médulo salidas no
conformes
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA
— 9 o 8. 8 E OBSEs/gCION CONCLUSION
4 § iE’ o g B ﬁ g £ g i Z RECOM%‘NDACIO . IQENEE[/:L.n de
z 2 1 E S S S| 5 = Incluir rest
g £ I lz(gglhigg:gr? TRATiLnﬁgNDTQ el | & | 2 z H CHEEEE | 5 || B E| 22| 8 | (especiicarsise los tres aspectos
PROCESO RIESGO DE CONIRON sl | 3 2 ] efectividad del RIESGO/ACCIONDE | S| 8 | 2 g RECOMENDACION | 2 | 85| 858 § presents evaluados controles,
RESPONSABLE CORRUPCION EASIENE s|le|s|&]| o control) CONTINGENCIA sel 3 | 8 5 (Especificar si se £ | 55| 881 & | materializaciondel | plan de tratamiento y
O - - - g 23 .| 2 o presenta una 3 | 88| cg| E | resgoteniendoen materializacién)
g Se 58 8| ¢ @ OBSERVACION Y/O RECOMENDACION _ S| 25| § g i?::'ﬁf;";gs:;eaf 8| S| ag] o | comsideracinios
TPODE | & | 83 =8 @ | 2 = (Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis E - & Lo S [ 5c| £%] B | aseectosevaluados
CONTRO | 8 [ B&f 23 = [ ¢ £ | criterios del DAFP o frente ala efectividad en la ejecucion del control - Incluir observacion 58 S35l 8 £ S plen ool g | =g| 58] T | mnclurobsenvacon
L £ | &g 8 &l s ° g ylo recomendacion si aplica) 3= 29 g s (DET A gz =8| & yorescic;z\lica)
S|s|g° g g s S§l 3 g ® incluir observacion 8| 55| €&y 2 | :sinosepesena
A b o 8 s g & 3 & ylo recomendacion si S [ 22 56 @ materializacion del
2 @ =z B 3 s |5 T ° aplica) < | 85| =°| & riesgo colocar "No
< 2 o 2 2 g lE | g @ ozl & 2 se presenta
E S £ 8 ~ & = o ; ol ) materializacion del
0_ .: E ak < o o o riesgo".
o o i
El profesional del
Grupo de Talento
y Desarrollo
Humano para el
caso de
funcionarios y el
profesional del
Grupo de Gestion Se identifica que
en Contratacion e durante el tercer
inteligencia de cuatrimestre de
Mercado para el la vigencia de
caso de 2023 se realizd
contratistas, cada una jornada de
vez que se socializacion de
vincule a los lineamientos
funcionarios y del proceso
contratistas a la Rupta a la
Unidad de direccién
Restitucion de territorial Valle
Tierras, con el del Cauca.
Ewrggfesr:fr llj: El proceso reporta que para el periodo comprendido entre septiembre y Adicionaimente,
la se observa la
custodia, reserva 15 de diciembre se han cargado un total de 441 contratos en la_ realizacion de
y confidencialidad plataforma SECOP |1 (431 contratos y 11 cesiones),en la rpodalldad de mesas de
de la informacion Prestacion de Servicios Profesionales o de Apoyo a Gestion, con tres (3) Realizar acompafiamient
que ha recibido o documentos anexos, entre ellos el Clausulado General que dentro de la socializaciones oen las .
en el desarrollo _S E clausula 20 establece:, los cuales_ mcluye_n enel cIaU§uIado g_eneral en frente a los diferentes DTs N N/ N/ N/ No se pI(ese_Q:
P £ ol % st | s | s | € numeral 19 el Acuerdo de confidencialidad y manejo de la informacion. Efectivo cambios St | st | sl S que se realizan ol A A A L";tﬁgsagléacm
obligaciones 3 3 dad | control se encuentra normativos y mensualmente,
contractuales, & = Se recomienda para futuros reportes, dado que el co procedimentales y en las que so
debe gestionar y a c|rcuns_cnto al Proceso RUPTA; informar el nimero de funcionarios o ‘ del proceso Rupta uenta con un
validar la firma del contratistas que ingresaron a laborar en esta dependencia y a los que les espacio
acuerdo de fue aplicado el control. denominado
confidencialidad sala de casos.
en el marco del Alli, ademas de
contrato suscrito analizar
entre los situaciones
funcionarios y la relevantes de ID
Unidad de concretos, se
Restitucion de socializan los
Tierras, asi como nuevos
la suscripcién del lineamientos,
contrato de como consultas,
prestacion de conceptos o
servicios para el documentos
caso de los actualizados en
contratistas, el el SIPG.
cual incorpora el
acuerdo de
confidencialidad y
manejo de la
informacién. En
caso de
incumplimiento
por parte de los
funcionarios o
contratistas con Cédigo:CI-FO-10
Versién: V.3.
Clasificacion de la informacion: Publica [0 Reservada X Clasificada [J Fecha de aprobacién: 12/01/2023

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo considerard como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacién Strategos



Lol

o

s INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O REPORTE DE LEY | 70

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

TRATAMIENTO/ACCION DE CONTINGENCIA & I EL REEED

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

OBSERVACION
YIo CONCLUSION
RECOMENDACIO GENERAL
N (Incluir resumen de
(Especificar si se los tres aspectos
presento evaluados controles,
materializacion del | plan de tratamiento y
riesgo teniendo en materializacion)
consideracion los
aspectos evaluados
- incluir observacion
ylo recomendacion
si aplica)
Sino se presenta
‘materializacion del
riesgo colocar "No
se presenta
materializacion del
riesgo”.

EVALUACION PLAN DE
(Calificacién TRATAMIENTO DEL
efectividad del RIESGO/ACCION DE
control) CONTINGENCIA

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se
presenta una
desviacion frente al
disefio y ejecucion
del plan de
tratamiento/accion
de contingencia -
incluir observacion
ylo recomendacion si
aplica)

PROCESO RIESGO DE CONTROL
RESPONSABLE CORRUPCION EXISTENTE

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
(Especificar si se presenta una desviacion frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad en la ejecucion del control - incluir observacion
ylo recomendacién si aplica)

TIPO DE
CONTRO
L

26 el riesgo?

apropiada
0 preventivo
ejecucion?

@
4
>
o

=2

£

Aol

]

=]
3

=
S
k=]
=)
o
a
@

A. Se identifica responsable
para tratar el riesgo?
competentes seg(n aplique

s
T
£
@
?
%
<

C. Cumple su propésito detectivo, correctivo
D. Tiene evidencia de |a ejecucion del control
F. Se ejecuta el control de manera efectiva
A. ¢Las acciones definidas son adecuadas
B. ¢Tiene definido responsables para su
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
D. ¢Setiene evidencia de su ejecucion?

B. ¢Se evidenciala aplicacion de controles
correctivos frente a la materializacion?

C. ¢Seinformé ala OAP y alas autoridades
D. ;Se revisé y actualizé el mapa de riesgos?

E. Manejo adecuado frente a las desviaciones

su obligacion de
mantener
custodia, reserva
y confidencialidad
de la informacién
que ha recibido,
en provecho
propio o de
terceros, en
desarrollo del
acuerdo, causara
un perjuicio a LA
UNIDAD y habra
lugar a que LA
UNIDAD como la
parte perjudicada
obtenga el
resarcimiento total
de los perjuicios
ocasionados por
la omisién en la
custodia,
revelacién o
infidencia de la
informacion, sin
descartar los
procesos civiles o
penales que
puedan
instaurarse como
consecuencia de
dicha accién u
omisién. La
evidencia del
control es el
reporte del
namero de
acuerdos de
confidencialidad
suscritos para el
caso de
funcionarios y el
nimero de
contratos de
prestacion de
servicios suscritos
para el caso de
contratistas.
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