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FUENTE NORMATIVA

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

o Ley1712de 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".

o 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 implementacién 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 Atencién al Ciudadano".

e Decreto 1081 de 2015 de Presidencia de la Republica, “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la
Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, 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 Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestion”; Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) — 7ma dimensidn de control interno.

e Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas del DAFP,
version 5 de diciembre de 2020.

e MC-GU-02 Guia para la administracion del Riesgo y Oportunidades de la Unidad de Restitucion
de Tierras, versiéon 12, publicada en STRATEGOS.

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

o Sistema de informacién institucional ® STRATEGOS.
o Pagina web de la entidad ® Mapa de riesgos consolidado 2023.

o Intranet URT ® Mapa de riesgos por proceso.
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RESULTADO DEL ANALISIS

En cumplimiento de la politica de la administracion de los riesgos, los objetivos estratégicos y de los
procesos, la Oficina de Control Interno (OCI) aporta a través del presente informe recomendaciones y
oportunidades de mejora que lleven a fortalecer la metodologia definida para la administracion
adecuada de los riesgos de corrupcion, a través de la generacion de una cultura de autocontrol por parte
de al 1ra linea de defensa y que debe ser permanente, no limitado al seguimiento, monitoreo y
evaluacion realizado por parte de la 2da y 3ra linea de defensa. A continuacion se relacionan los
principales resultados de la evaluacion desarrollada:

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

La Oficina Asesora de Planeacion (OAP) a través del proceso de Mejoramiento Continuo, realizd la
Ultima actualizacion de su documento MC-ES-04 POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO,
version 4, la cual fue socializada y aprobada a través del Comité Institucional de Gestion y Desempefio
y publicada en el sistema de informacion STRATEGOS el 24 de febrero del 2022, en el mddulo de
documentos. Los lineamientos de la politica se implementan y despliegan a través del documento
denominado MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES,
documento recientemente actualizado por parte del proceso de Mejoramiento Continuo a su versién 12,
publicada el pasado 29 de marzo de 2023, en los que se identifican como principales cambios:

v" Enfoque en la gestion de riesgos, eliminando dentro de su alcance la gestion y monitoreo de las
Oportunidades.
v' Eliminacién del formato MC-FO-13 MAPA DE OPORTUNIDADES DEL PROCESO.

Conforme al ajuste efectuado por parte del proceso de Mejoramiento Continuo a la indicada Guia, se
recomienda ajustar el nombre del documento, teniendo en cuenta que el mismo no tiene alcance a la
gestion y monitoreo de las oportunidades.

De otra parte se constata que ambos documentos se encuentran debidamente publicados en el médulo
de documentos del sistema de informacion STRATEGOS y han sido socializados a los colaboradores
del Nivel Central y Territorial, el dia 23 de marzo y 19 de abril de 2023 respectivamente.
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Imagen 1. Pantallazo STRATEGOS publicacién politica administraciéon de riesgos y guia para la
administracion de riesgos y oportunidades
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No +  Cédigo Documento Proceso Prefijo Tipo documento Fecha de vigencia Version
1 MC-CA-01  MEJORAMIENTO CONTINUO MEJORAMIENTO CONTINUO  CA Caracterizacion 2022-12-05 10:50:44 4
2 MC-ES-03  MAPA DE PROCESOS MEJORAMIENTO CONTINUO  ES Estratégico 27-08-2020 6
3 MC-ES-04 POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO MEJORAMIENTO CONTINUO  ES Estratégico 24-02-2022 4
4 MC-ES-05  POLITICAY OBJETIVOS SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MEJORAMIENTO CONTINUO  ES Estratégico 2022-03-04 15:26:45 2
5 MC-ES-06  PLAN DE EMERGENCIAS Y CONTINGENCIAS MEJORAMIENTO CONTINUO  ES Estratégico 2022-09-15 16:34:16 2
6 MC-FO-08 MATRIZ DE PLANIFICACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS MEJORAMIENTO CONTINUO  FO Formato 2022-03-08 09:46:07 4
7 MC-FO-13  MAPA DE OPORTUNIDADES DEL PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO  FO Formato 2021-11-19 14:28:18 3
8 MC-FO-14  SOLICITUD DE GESTION DEL CAMBIO MEJORAMIENTO CONTINUO  FO Formato 2023-04-03 15:43:17 4
9 MC-FO-15  FICHATECNICA DE INDICADOR MEJORAMIENTO CONTINUO  FO Formato 2022-12-29 22:15:23 2
10 MC-FO-16  BATERIA DE INDICADORES MEJORAMIENTO CONTINUO  FO Formato 13-11-2020 2
1" MC-FO-17  PLAN DE TRABAJO DE LOS PRODUCTOS DEL SIPG. MEJORAMIENTO CONTINUO  FO Formato 2023-01-27 11:43:11 3
12 MC-FO-19  INFORME Y EVALUACION DEL SIMULACRO MEJORAMIENTO CONTINUO  FO Formato 2022-06-22 16:33:51 1
13 MC-FO-20  GUION DEL SIMULACRO MEJORAMIENTO CONTINUO ~ FO Formato 2022-06-22 16:41:33 1
14 MC-FO-21  REPORTE E INVESTIGACION DE EMERGENCIA AMBIENTAL MEJORAMIENTO CONTINUO  FO Formato 2022-08-29 18:48:00 1
15 MC-GU-01  ELABORACION DE DOCUMENTOS DEL SIPG MEJORAMIENTO CONTINUO ~ GU Guia 2022-08-29 19:17:12 13
16 MC-GU-02  GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES MEJORAMIENTO CONTINUO  GU Guia 2023-03-29 09:44:10 12
17 MC-GU-03  GUIA METODOLOGICA PARA LA IDENTIFICACION Y ANALISIS DE CAUSAS MEJORAMIENTO CONTINUO  GU Guia 2022-03-11 11:41:58 2
18 MC-GU-04  GUIA PARA LA ELABORACION Y ANALISIS DE INDICADORES DE DESEMPERO INSTITUCIONAL MEJORAMIENTO CONTINUO  GU Guia 2023-03-28 15:54:02

Fuente: Sistema de informacién Strategos.

Imagen 2. Jornadas de socializacion desarrolladas por la OAP a nivel central y territorial
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Fuente: Evidencia compartida por la Oficina Asesora de Planeacion.

En alineacion a lo descrito en el informe de auditoria del proceso de Mejoramiento Continuo AU-MC-01-
23, ejercicio desarrollado por la OCI entre los meses de febrero a mayo de 2023, en el que se desarrolla
el seguimiento a la administracion de los riesgos de los procesos priorizados, se requiere acoger las
observaciones y recomendaciones indicadas en el mencionado informe, frente al contenido y aplicacion
de los lineamientos definidos a través de la Guia para la administracion de los riesgos de la URT en
alineacion con la guia definida por el Departamento Administrativo de Funcién Publica (DAFP), dentro
de los cuales se hace referencia a:

Cédigo:CI-FO-10
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v' El fortalecimiento del capitulo de definiciones, definion de términos relevantes para el
entendimiento de la guia.

v" Descripcién de manera amplia y detallada frente al uso y aplicabilidad el sistema de informacion
STRATEGOS del médulo de Riesgos, como la herramienta dispuesta para la implementacion
de la metodologia de administracion de los riesgos.

v" Implementacion de indicadores clave de riesgo KRI, por su sigla en inglés (Key Risk Indicators)
el cual se indica en la Guia para la Administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas del DAFP. Alli se sugiere su uso y se definen como una “coleccién de datos histéricos,
por periodos de tiempo, relacionados con algun evento cuyo comportamiento puede indicar una
mayor o menor exposicion a determinados riesgos. No indica la materializacion de los riesgos,
pero sugiere que algo no funciona adecuadamente y, por lo tanto, se debe investigar”.

Entre otras recomendaciones que deben ser consideradas a tener en cuenta por parte del proceso de
Mejoramiento Continuo para el fortalecimiento de la metodologia.

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

A continuacion, se sefalan las consideraciones generales tenidas en cuenta para efectuar el ejercicio
de seguimiento a riesgos de corrupcién del 1er cuatrimestre de 2023:

- Completitud de la evidencia de ejecucién: 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.

- 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 informacion 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 propésito detectivo o preventivo.

- Reporte de la materializacion del riesgo de corrupcion: En caso de haberse materializado algun
riesgo de corrupcion se verifica la oportuna formulacién y avance del correspondiente plan de
mejoramiento, asi como la actualizacion del Mapa de Riesgos de Corrupcién, conforme se atiende
el lineamiento definido en el documento MC-GU-02 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
evaluacion 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 enero, febrero, marzo y abril (1er cuatrimestre de 2023).

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

» Informacion general: En el que se identifica el proceso responsable del riesgo y controles, asi
como el riesgo de corrupcion asociado al proceso.
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Evaluacién del diseio y efectividad del control: Se evalua 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 5 de diciembre 2020. Para lo cual el auditor contesta Sl, NO o Parcialmente, con base
a su criterio experto. Las respuestas dadas son explicadas en la columna de observaciones y/o
recomendaciones. El auditor concluye si el control es efectivo, efectivo con recomendaciones o
si no es efectivo.

Imagen 3. Herramienta EVALUACION RC 04-23 1ER CUATRIMESTRE 2023, disefio y efectividad de

los controles
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El Grupo de Atencidn y Servicio al Ciudadano cada cuatro meses
revisard sien el ejercicio de la prestacidn del servicio se presentan
conductas inapropiadas para evitar la desviacién de la gestién pablica
en beneficio personal del servidor El control se realizard mediante
seguimientos alas labores adelantadas con una estructura y preguntas
enfocadas alos diferentes canales de atencidn al ciudadano. En caso
de existir debilidades en la aplicacidn de este control, se reforzard con
una socializacién nueva del cddigo de integridad. Como evidencia se

presentard informe de resultados de seguimientos.

Fuente: Oficina de Control Interno.

Evaluacién disefo y ejecucion del plan de tratamiento/accién de contingencia: Se da respuesta
a las preguntas indicativas que refieren a si el plan de tratamiento/accién de contingencia
definido se encuentra adecuadamente disefiados y se ejecuta de manera apropiada. 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.

Imagen 4. Herramienta EVALUACION RC 04-23 1ER CUATRIMESTRE 2023, disefio y efectividad

plan de tratamiento/accion de contingencia
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Realizar la socializacion de la carta de trato digno,
protocolo de Atencidn y Servicio al Ciudadano y el
cddigo de integridad adoptado por la entidad.
Fuente: Oficina de Control Interno.
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» Evaluacién materializacion del riesgo: Se evalua el cumplimiento de los lineamientos definidos
en el documento MC-GU-02 GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO Y
OPORTUNIDADES, del proceso de Mejoramiento Continuo, y se revisa el accionar frente a una
posible materializacion de un riesgo de corrupcion.

Imagen 4. Herramienta EVALUACION RC 04-23 1ER CUATRIMESTRE 2023, materializacion del
riesgo de corrupcién
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Fuente: Oficina de Control Interno.

» Conclusion General: Se incluye un resumen de los tres aspectos evaluados disefo y efectividad
de controles, disefio y ejecucion del plan de tratamiento/accion de contingencia y posible
materializacién del riesgo de corrupcion.

3. Evaluacion Mapa de Riesgos de Corrupcion

Se efectua el seguimiento a dieciocho (18) riesgos de corrupcién, cargados en el sistema de informacion
STRATEGOS, conforme los ajustes efectuados a la matriz de riesgos de los procesos durante los meses
de octubre y noviembre de 2022, matriz consolidada 2023. Esta se publicé en la pagina web de la
entidad en dos cargues; publicacién desarrollada el 22 de diciembre de 2022 y una segunda publicacion
realizada el 11 de abril de 2023, segundo cargue que de acuerdo a lo informado por parte de la OAP,
consistio en incluir al proceso de gestion documental una vez es aprobado por parte del lider de proceso.
No obstante lo anterior, se identificaron las siguientes situaciones:

» Diferencias entre la matriz consolidada 2023 publicada en la pagina web de la URT vs la matriz
cargada en el sistema de informacién STRATEGOS versién 1-2023, particularmente diferencias
entre la informacion del riesgos de corrupcién del proceso de Gestién de TI.
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Imagen 5. Matriz consolidada 2023 publicada en la pagina web.

Por omision de los

Posibilidad de Sustraccion, sin la controles en el Por falta de controles en el

debida auterizacion de bienes, registro de ingreso registro de ingreso y salida de
. a y salida de los
Gestion de Tl Corrupcion insumos y equipos de propiedad colaboradores
o administrados por la UAEGRTD Y

particulares a las
ara beneficio propio "
P prop instalaciones de la

UAEGRTD.

equipos o elementos de
propiedad de la UAEGRTD o de
terceros.

Fuente: Pagina web.

Imagen 6. Version 1-2023 matriz de riesgos procesos STRATEGOS.

ncumplimiento de las politic
lineamientos defin
pérdida de informacion e indisponibiidas
la operacion

GT-1 Central y Territoria

Fuente: Sistema de Informacién Strategos.

* Frente al cumplimiento del lineamiento referido en el documento MC-GU-02, numeral 9
Monitoreo de riesgos y 9.1 Consideraciones generales para el monitoreo de riesgos, relacionado
con “Para la UAEGRTD el monitoreo debe ser permanente y no limitarse a cortes de informes
de segunda y tercera linea...”, se identifica que la creacion de la version 1-2023 dispuesto en el
sistema STRATEGOS, se encuentra disponible solo hasta la primera semana del mes de mayo
2023, una vez la OAP emite lineamientos el dia 26 de abril de 2023 a los procesos para efectuar
su aprobacion en el sistema de informacion y generar la versiéon 1-2023. Lo anterior implico que
el monitoreo realizado por parte de la 1ra linea de defensa no pudieron efectuarse en
STRATEGOS de manera permanente, sin limitarse a los seguimientos y monitoreos realizados
por parte de la 2da y 3ra linea de defensa.

* Dentro de la version 1-2023 de la matriz de riesgos de los procesos en el sistema de informacion
STRATEGOS, se identificaron los siguientes riesgos de corrupcion, que conforme a lo informado
por parte de la OAP y como resultados de las mesas de trabajo realizadas con los procesos
durante la vigencia 2022, confluyeron en su eliminacion. Por lo que se requiere corregir por parte
de la OAP en el sistema de informacion para la version 2-2023 creada del mapa de riesgos de
la URT, seguimiento al 2do cuatrimestre de 2023, que estos riesgos ya no se presenten en
STRATEGOS.

Tabla 1. Riesgos de corrupcion eliminados

Procesos Riesgo Eliminado

Direccionamiento Estratégico Posible manipulacion de las cifras reportadas en los
proyectos de inversion y en los planes.

Mejoramiento Continuo Posibilidad de manipular u omitir en los resultados de
seguimientos y monitoreos (Segunda linea de defensa)
informacion relacionada el desempeno de los procesos
hacia un beneficio privado.

Cddigo:CI-FO-10
Version: V.3.
Clasificacién de la informacién: Publica [J 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 versidn vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacion Strategos



INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O REPORTE DE LEY | 9

Prevencion y Gesion de la | Posibilidad de wusar indebidamente Ila informacién
Seguridad reservada relacionada con la gestion de condiciones de
seguridad, para beneficio propio o de un tercero.
Fuente: OCI.

Sin embargo, frente al riesgo de corrupcién del proceso de Prevencion y Gestion de la Seguridad
se recomienda por parte de la OCIl mantenerlo, teniendo en cuenta que la informacion reservada
que se maneja en los espacios del Centro Integrado de Inteligencia para la Restitucion de Tierras
- CI2RT, los Comités Operativos Locales de Restitucion y Formalizacion de Tierras Despojadas
y Abandonadas Forzosamente - COLR, las reuniones de coordinacion con la Fuerza Publica y
los insumos de seguridad clasificados como confidenciales que maneja el Grupo de Gestidon en
Prevencion, Proteccion y Seguridad — GPPS, a través del Centro de Comunicacion y
Coordinacion Conjunta - C4, puede presentar posibles filtraciones y revelacién de informacion
reservada por parte de personas afines a grupos delincuenciales o actores armados, riesgo
sujeto a una posible materializacion, debido a que ya no se realizan estudios de seguridad para
el ingreso de los contratistas.

Esta situacion se evidencio en el marco de la Auditoria AU-SE-22 y se recomendo en el informe
lo siguiente: "Se sugiere a Secretaria General verificar la viabilidad de crear un grupo o una
plataforma que coordine con otras entidades, para realizar el estudio de seguridad de las hojas
de vida de los funcionarios y contratistas de la URT. Lo anterior, teniendo en cuenta que fue
revocado el proceso SAMC-URT-06-2022 cuyo objeto era “Contratar la prestacion de servicios
de realizacion y actualizacion de estudios de seguridad y confiabilidad basico y estandar, segun
sea el caso, para practicarlos a los aspirantes, funcionarios y contratistas (personas naturales)
de la Unidad Administrativa Especial de Gestion de Restitucion de Tierras Despojadas”.

De igual forma, en la reunién para la actualizaciéon del mapa de riesgos del proceso Prevencion
y Gestidon de Seguridad realizada el 19 de diciembre de 2022, la OCI se refirié a la importancia
de mantener dicho riesgo de corrupcion, de la cual quedd trazabilidad en el acta de la
mencionada reunion.

De manera general. se recomieda al proceso de Mejoramiento Continuo y a los procesos que tiene bajo
su responsabilidad estos riesgos de corrupcién, ante la definicién de una posible eliminacion de los
mismos, definir formalmente mediante evidencia verificable conclusiones en las que se detallen los
motivos de su eliminacion. Esto en caso de que el riesgo a futuro se llegue a materializar, su impacto
no sea tan significativo, o aceptandolo por los motivos formalizados en el medio verificable que se
considere mas conveniente, dejando la correspondiente trazabilidad.

3.1. Nivel de exposicion al riesgo

Vale la pena indicar frente al nivel de exposicion del riesgo de corrupcién, de acuerdo a la ultima
actualizacién realizada al mapa de riesgos de corrupcion, se identifica la siguiente distribucion de los
procesos frente al riesgo inherente y su exposicion al riesgo residual:
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Tabla 2. Nivel de exposicion al riesgo residual de los riesgos de corrupcion

PROCESO RESPONSABLE Riesgo inherente riesgo residual
ATENCION A LA CIUDADANIA Riesgo Alto Riesgo Alto
CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO Riesgo Alto

Riesgo Moderado

GESTION DE COMUNICACIONES
GESTION CONTRACTUAL
GESTION DOCUMENTAL
GESTION FINANCIERA Riesgo Alto
GESTION FINANCIERA Riesgo Alto
GESTION FINANCIERA Riesgo Alto
GESTION JURIDICA Riesgo Alto
GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS FISICOS Riesgo Moderado
GESTION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
PROVIDENCIAS DE RESTITUCION
GESTION DE RESTITUCION DE DERECHOS
ETNICOS TERRITORIALES -ETAPA JUDICIAL
GESTION DE RESTITUCION DE DERECHOS
ETNICOS TERRITORIALES -MEDIDAS DE
PREVENCION-
GESTION DE RESTITUCION LEY 1448 -ETAPA
JUDICIAL-
GESTION DE RESTITUCION LEY 1448 -REGISTRO-
GESTION TALENTO HUMANO
GESTION DE TI
RUPTA

Riesgo Alto

Riesgo Alto

Riesgo Alto ‘
|

Fuente: Sistema de Informacion Strategos.

Se observa que el 50% de los riegos de corrupcién identificados tienen movimientos significativos de su
zona de riesgo residual, una vez se aplican los controles (Grafica 1). Por lo anterior, se recomienda
reforzar los controles, replantearlos o definir nuevos, de acuerdo con el ciclo del proceso, el nivel de
conocimiento que tenga el lider de su proceso, asi como de la disponibilidad de recursos.

A continuacién se relaciona entre las graficas 1 y 2 los movimientos evidenciados frente a la zona de
riesgo residual presentados entre el 3er cuatrimestre del 2022 y el 1er cuatrimestre de 2023,. Esto
teniendo en cuenta la disminucién representantiva en el total de riesgos evaluados, que para el cierre
de la vigencia 2022 correspondia a ventiun (21) riesgos de corrupcion.

Grafica 1. Zona de riesgo residual de los riesgos Grafica 2. Zona de Riesgo Residual de los
de corrupcién 1er cuatrimestre de 2023 riesgos de corrupcion 3er cuatrimestre de 2022
11% = Resgo Extremo
Alta
Riesgo Alto m Extrema
Moderada
o,
44% Riesgo
Moderado
Fuente: Oficina de Control Interno.
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3.2. Monitoreo 1ra Linea de Defensa — Lideres de proceso

Conforme los lineamientos establecidos en el documento MC-GU-02 Guia para la administracién de los
riesgos en su version 12, del 29 de marzo de 2023, numeral 9. Monitoreo de riesgos y 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...” y como se referencia en la Tabla
3, de la guia Rol de la primera linea de defensa en la que se indica “ Efectuar seguimiento a los riesgos,
y controles de su proceso”, se confirma la ejecucion del monitoreo desarrollado por la primera linea de
defensa en el sistema de informacion STRATEGOS, conforme los lineamientos emitidos por parte de la
OAP el 26 de abril de 2023 a los procesos para efectuar el monitoreo del 1er cuatrimestre de 2023. Este
incluyendo el cargue correspondiente del seguimiento y soportes en el sistema de informacion, en lo
que refiere a la ejecucion de los controles y de los planes de tratamiento/accion de contingencia definido
para mitigar la materializacion de los riesgos de corrupcion.

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

El proceso de Mejoramiento Continuo de la OAP define dentro del documento MC-GU-02 Guia para la
administracion de riesgos y oportunidades, en su numeral 9.4 Periodicidad del informe de monitoreo de
riesgos, que 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 senala el correspondiente cronograma para su
ejecucion:

Imagen 7. Cronograma del informe de monitoreo realizado por la 2da linea de defensa.

1er corte (1 de enero | 2do corte (1 de Mayo a 31 de | 3er corte (1 de septiembre

a 30 abril). Agosto). a 31 de Diciembre).
planeacicn elaborard e Ia chce Asseom de
P La oficina Asesora de planeacion | planeacion elaborara el

informe dentro de los
diez primeros dias
habiles después de la

informe dentro de los diez
primeros dias  habiles

elaborara el informe dentro de los
diez primeros dias habiles

Riesgos

fecha de corte

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

después de la fecha de corte

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

después de la fecha de corte

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

Fuente: MC-GU-02 Guia para la administracion de los riesgos y oportunidades, version 12, 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 gestién de riesgos, el cual debe ser dispuesto oficialmente a los 20 dias después de la
fecha de corte...”. Por lo anterior, a la fecha de elaboracion y presentacion del presente informe, la OAP
como 2da linea de defensa, no ha culminado el ejercicio de monitoreo. En tal virtud, se evaluara el
informe y sus resultados para el seguimiento del 2do cuatrimestre del 2023, desarrollado por la OCI
como 3ra linea de defensa.
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4. EVALUACION ELEMENTOS DEL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION POR
PROCESO

De los dieciocho (18) riesgos de corrupcion evaluados, se efectua seguimiento por parte del equipo
auditor a un total de cuarenta y nueve (49) controles de los cuales el 76% corresponde a controles de
tipologia “Preventivos” y un 24% de tipologia “Detectivos”, lo que es significativo frente al mantenimiento
de una cultura enfocada hacia la prevencion. En la Grafica 3, relacionada a continuacion se presenta la
identificacién de controles por procesos segun su tipologia:

Gréafica 3. Tipologia del control — riesgos de Procesos con riesgos de
corrupcién corrupcién/Tipologia del control
Control Preventivo:
Gestion de Comunicaciones (2)
Detectivo Gestion Contractual (2)
24% Gestion Documental (3)
Gestion Financiera (8)
Gestion Juridica (2)
Gestion Logistica y de Recursos Fisicos (3)
Preventivo Gestion de Restitucion de Derechos Etnicos
76% Territoriales -Etapa Judicial (2)
Gestion de Restitucion de Derechos Etnicos
Territoriales -Medidas de Prevencion (2)

Control Detectivo: Gestion de Restitucion Ley 1448 -Etapa
Atencién a la Ciudadania (2) Judicial (2)

Control Interno Disciplinario (2) Gestion de Restitucion Ley 1448 -Registro (3)
Gestion Financiera (2) Gestion Talento Humano (3)

Gestion para el Cumplimiento de las Providencias de Gestion De Tl (3)

Restitucion (4) RUPTA (2)

Gestion de TI (1)

RUPTA (1)

Fuente: herramienta de seguimiento a reisgos de corrupcion; evaluacion realizada equipo auditores OCI.
4.1. Evaluacion al disefio y efectividad de los controles

De los cuarenta y nueve (49) controles evaluados frente a su efectividad, para mitigar los riesgos de
corrupcién de la Unidad de acuerdo a los seis (6) criterios definidos por el Departamento Administrativo
de Funcién Publica — DAF, por medio de la verificacién realizada por parte del equipo auditor a cada
uno de estos criterios, se responden los siguientes interrogantes:

Responsable del control: s Cuentan con un responsable adecuado?

Frecuencia definida: ;Se ejecuta en una periodicidad oportuna para mitigar el riesgo?
Propésito del control: ; Cumple un propésito detectivo o preventivo?

Trazabilidad y documentacion: 4, Se cuenta con evidencia de ejecucion del control?
Gestion de Desviaciones: ¢,Se evidencia un manejo adecuado de las desviaciones?

Ejecucién del control: 4 Se ejecuta el control de manera efectiva? Se evidencia que cumple su
propésito conforme a las caracteristicas previamente evaluadas.

nmoow>»

El resultado general de la evaluacion desarrollada por parte del equipo auditor puede analizarse en la
Grafico 4, relacionado a continuacion, en la cual se observa que la mayoria de controles cumplen
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satisfactoriamente los seis (6) criterios evaluados y particularmente se presentan algunas excepciones
frente al cumplimiento de los criterios definidos. Se evidencia un adecuado cumplimiento para el criterio
A “Responsable del control”, criterio C “Propdsito del control” y criterio D “Tiene evidencia de la ejecucién
del control”. De otra parte el criterio E “Manejo adecuado frente a las desviaciones” y criterio F “Se
ejecuta el control de manera efectiva” se presenta un menor cumplimiento poco significativo, por lo que
se recomienda dentro de los ejercicios de actualizacion de los riesgos de corrupcion revisar uno a uno
dichos controles de acuerdo a las respectivas recomendaciones generadas en el Anexo 1 del presente
informe.

Grafico 4. Resultado evaluacion diseno y efectividad de controles vs criterios DAFP - 1er cuatrimestre
2023

PARCIALMENTE mSI mNO

F. Se ejecuta el control de manera efectiva 42
E. Manejo adecuado frente a las desviaciones 42

D. Tiene evidencia de la ejecucién del control 45

C. Cumple su propdsito detectivo, correctivo o 3

. 45
preventivo 11

B. Se identifica periodicidad definida y es apropiada 43

A. Se identifica responsable 48

Fuente: Herramienta de seguimiento a reisgos de corrupcion; evaluacién realizada equipo auditores OCI.
Ahora bien frente a la efectividad, se relaciona a continuacion en el Grafico 5 los resultados generales:

Grafico 5: Evaluacion efectividad controles riesgos de corrupcion - 1er cuatrimestre 2023

m Efectivo m Efectivo con recomendaciones No efectivo

%

Fuente: Oficina de Control Interno.

Cddigo:CI-FO-10
Version: V.3.
Clasificacién de la informacién: Publica [J 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 versidn vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacion Strategos



INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O REPORTE DE LEY | 14

Se observa que el 78% de los controles definidos para atender los riesgos de corrupcién identificados
como efectivos, esto corresponde a un total de treinta y ocho (38) controles del 100% evaluado,
controles que cumplen con su propdésito de acuerdo a las caracteristicas previamente evaluadas. Ahora
bien, se recomienda a los procesos que tienen controles efectivos con recomendaciones y no efectivos,
efectuar la correspondiente revision y ajuste de los mismos conforme las observaciones indicadas por
cada auditor lider de la OCI en su evaluacion desarrollada en el Anexo 1 del presente informe.

A continuacion se relacionan los procesos que cuentan con controles Efectivos con recomendaciones
o No efectivos:

Tabla 3. Procesos que contienen controles efectivos con recomendaciones o no efectivos.

Procesos Cantidad de controles Evaluacion

Efectivo con

Atencidn a la ciudadania 2 !
recomendaciones
., Efectivo con
Gestidon documental 1 :
recomendaciones
Gestion para el cumplimiento .
de Iag rovidenciZS de 3 Efectivo con
proviae . recomendaciones
restitucion
Gestion de restitucion ley 1 Efectivo con
1448 -Registro recomendaciones
2 Efectivo con
., recomendaciones
Gestion de Tl
2 No efectivo

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

4.2. Evaluacion de los planes de tratamiento/acciéon de contingencia - riesgos de corrupcién

De acuerdo con la evaluacién realizada por parte del equipo de auditores de la Oficina de Control
Interno, se desarrollan 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:

A. ¢Las acciones definidas son adecuadas para tratar el riesgo?
B. ¢ Tiene definido responsables para su ejecuciéon?
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
D. ¢ Se tiene evidencia de su ejecucion?
Codigo:CI-FO-10
Version: V.3.
Clasificacién de la informacién: Publica [J 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 versidn vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacion Strategos



INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O REPORTE DE LEY | 15

Grafico 6. Resultado evaluacion diseno y efectividad planes de tratamiento/accién de contingencia
riesgos de corrupcion 1er cuatrimestre de 2023

N/A PARCIALMENTE NO mS|

D. éSe tiene evidencia de su ejecucion? 5
1
9
31
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas? 5
1
4

36
B. éTiene definido responsables para su ejecucién?

46

A. éLas acciones definidas son adecuadas para
tratar el riesgo?
45

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

Se identifica conforme lo identificado en la Grafica 5 que el 100% de actividades defindas en los planes
de tratamiento frente al criterio B correspondiente a “; Tiene definido responsables para su ejecuciéon?”,
cumplen con el criterio evaluado. A su vez frente al criterio A, que indica “; Las acciones definidas son
adecuadas para tratar el riesgo?”, el 98% de las actividades definidas en los planes de tratamiento
cumplen con el criterio evaluado. No obstante, frente al criterio D “4,Se tiene evidencia de su ejecucién?”,
se observa un numero significativo de actividades, que no cuentan con la evidencia o cumplen
parcialmente con la evidencia adjunta en el sistema de informacién STRATEGOS para demostrar su
ejecucion. Esto a su vez se refleja en el cumplimiento del criterio C “Se ejecuta en las fechas
establecidas” en el que se observa que en algunos casos los planes de tratamiento no son ejecutables
en los tiempos establecidos. Por lo que se recomienda al proceso de Mejoramiento Continuo revisar en
conjunto con los procesos aquellos planes de tratamiento que requieren reforzarse o ajustarse para
reforzar el control y mitigar asi una posible materializacion de los riesgos de corrupcion.

5. Evaluacion de la Materializacion del riesgo

En primera instancia se debe indicar que no se reportaron materializaciones de riesgos de corrupcion
desde la 1ra linea de defensa, ni por parte de la OAP. No obstante, segun lo reportado por el proceso
de Mejoramiento Continuo se advierte del reporte de la materializacion de un riesgo de gestién del
proceso de Atencion a la Ciudadania, relacionado con el “Posible incumplimiento en la oportunidad de
respuesta de PQRSDF" debido a que la oportunidad para el 1er cuatrimestre de 2023, se encuentra en
un 93% de cumplimiento que corresponde a 7748 PQRSDF cerradas en términos de ley, de un universo
de 10.628 PQRSDF recibidas, generando incumplimiento a lo establecido en la Ley 1755 de 2015.

6. Evaluacion sobre posibles actos de corrupcion en la URT

De acuerdo con la informacion proporcionada por la Oficina de Control Interno Disciplinario, entre los
afos 2017 a 2023, en la Unidad de Restitucion de Tierras se han presentado 291 quejas disciplinarias
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que tienen algun tipo de relacion con posibles actos de corrupcion o irregularidades. A la fecha, las
quejas se encuentran en los siguientes estados:

Tabla 4. Quejas disiciplinarias 1er cuatrimestre de 2023

No. Estado Tot.al
quejas
1 Archivado 25
2 Cierre 1
3 Cierre Investigacion (Ley >
734 de 2002)
4 Indagacién 165
5 Investigacién 34
6 Juzgamiento 11
7 Prérroga 42
8 Reparto 11
Total 291

Fuente: Reporte Oficina Control Interno Disciplinario

De acuerdo con lo anterior, de las 291 quejas presentadas han culminado 28, en los cuales se garantizé
el debido proceso.

Asi las cosas, se encuentran activos 263 procesos disciplinarios, de lo cual se destaca lo siguiente:

a) El proceso disciplinario No. 317 fue puesto en conocimiento de la Oficina de Control Interno
Disciplinario el 3 de octubre de 2017, y a la fecha se encuentra en estado juzgamiento.

b) Los procesos Nos. 387, 391, 394,436 y 477, fueron iniciados en 2018, y se encuentran en estado
juzgamiento.

c) Los procesos Nos. 511, 514, 519 y 523, fueron iniciados en el afio 2019, y se encuentran en
estado de juzgamiento.

d) Los procesos 500, 583 y 623, fueron iniciados en el afo 2019, y se encuentran en estado
prérroga.

e) El proceso 699 fue iniciado en 2020, y se encuentra en estado juzgamiento.

f) Los procesos 634, 635, 643, 645, 649, 652, 658, 662, 666, 675, 686, 693, 696, 700 y 703, fueron
iniciados en 2020, y se encuentran en estado prérroga.

g) 24 procesos fueron iniciados en el aio 2021 y se encuentran en estado prorroga.

7. Seguimiento a observaciones identificadas en el informe IL-02-23 Seguimiento a riesgos de
corrupcion del 3er cuatrimestre de 2022

Como resultado de la evaluacion desarrollada en el 3er cuatrimestre de la vigencia 2022, a los riesgos
de corrupcién en el informe IL-02-23 queda como resultado dos (2) observaciones, las cuales fueron
socializadas a la Oficina Asesora de Planeacion para su correspondiente atencién. Por lo anterior, para
llevar trazabilidad del seguimiento realizado por parte del proceso de Mejoramiento Continuo a la
atencion de estas observaciones, a través del prsente informe se desarrolla el correspondiente
seguimiento a su cumplimiento.
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Tabla 5. Estado de las observvaciones del informe IL-02-23.

Observaciones

Seguimiento OAP

Seguimiento OCI

IL-02-23-01:
debilidades en la
socializacion del

mapa de riesgos de

Para el desarrollo de la actividad, cuya
implementacion se dié a inicios del afio
2023 y teniendo en cuenta la contratacion
del personal, asi como su impacto en la

A través del Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano
seguimiento realizado del 1er
cuatrimestre de 2023 se desarrolla

corrupciéon con | gestion de riesgos, se presentan los | seguimiento al cumplimiento de
partes interesadas | siguientes avances para las direcciones | esta actividad definida en el
internas. territoriales pendientes: subcomponente 3 “Consulta y
*Gestion documental Divulgacion”, actividad
*Gestion Logistica. relacionada con la “Divulgacion de
*Cooperacion Internacional los mapas de riesgos (incluidos
*Gestion de comunicaciones los corrupcion) de la entidad, a los
*Prevencion y Gestion de seguridad. funcionarios y colaboradores de la
*Etapa judicial 1448 URT, a nivel central y Territorial a
‘RUPTA través de los procesos”,
*Gestion Juridica. presentando un cumplimiento del
*Cumplimiento de providencias 100% respecto a la socializacion
*Atencion a la ciudadania de los mapas de riesgo de
*Gestion financiera corrupcién actualizados durante
Con lo anterior, se atienden los 12 de los | los meses de octubre y noviembre
12 procesos restantes, pendientes por | de 2022, realizada a partes
evidencia de socializacién, llegando al | interesadas internas, cubriendo el
100% de los procesos cubiertos en la | 100% de los procesos y DTs en
socializacién del mapa de riesgos. los que hay un impacto directo
Los procesos que tienen cobertura en | frente a los ajustes realizados a
direccion territorial son: estos riesgos.
*Prevencion y Gestion de seguridad.
*Etapa judicial 1448 Conclusién: se evidencia la
‘RUPTA ejecucion y atenciébn de la
*Gestion Juridica. observacién por parte del proceso
*Cumplimiento de providencias de Mejoramiento continuo, por lo
Procesos sobre los cuales se incluye la | que se considera cumplida.
evidencia con cobertura en direccion
territorial.
Esto permite concluir una cobertura de
100% en socializacion de los mapas de
riesgos en los procesos y las direcciones
territoriales.
IL-02-23-02: La Planeacién Institucional consolida en | Se entiende que desde el proceso
debilidades en la | conjunto de acuerdos y decisiones de alto | de Direccionamiento Estratégico

aplicacion adecuada
de la metodologia
mc-gu-02 referente a
la actualizacion del
contexto.

nivel construidas a través de diferentes
hitos consensuados entre los diferentes
actores de la restitucion. Por esto se han
realizado diferentes mesas de trabajo a
nivel de OAP, institucional y con actores
sociales. Como parte integral de la
planeacion Institucional se encuentra el

en articulacion con el proceso de
Mejoramiento Continuo se trabaja
en la actualizacién del documento
de Contexto Estratégico y se
encuentra a la espera de la
definicion del plan de desarrollo
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Contexto, el cual es construido a partir de
los insumos presentados por los
procesos. Actualmente, el contexto se
encuentra en elaboracion, puesto que se
han presentado las solicitudes, reportes y
seguimientos por parte del proceso de
Direccionamiento Estratégico, por lo que
se espera que este sea oportuno para el
siguiente seguimiento del Plan
Antocorrupcion 'y de Atencion al
Ciudadano, puesto que se finalizaria a
mas tardar en el mes de Julio de 2023.

A partir de este contexto, se revisarian
contextos especificos de los procesos y
posteriormente los mapas de riesgos.

para el siguiente cuatrienio. Por lo
anterior la observacion se
encuentra en ejecucién y sera
objeto de seguimiento en el 2do
cuatrimestre de 2023.
pendiente de
ejecucion.

Fuente: OAP - OCI.
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Recomendaciones y conclusiones

Recomendaciones

Conforme al ajuste efectuado por parte del proceso de Mejoramiento Continuo a la indicada Guia
MC-GU-02, se recomienda ajustar el nombre del documento, teniendo en cuenta que el mismo
no tiene alcance a la gestion y monitoreo de las oportunidades.

En alineacién a lo descrito en el informe de auditoria del proceso de Mejoramiento Continuo AU-
MC-01-23, ejercicio desarrollado por la OCI entre los meses de febrero a mayo de 2023, en el
que se desarrolla el seguimiento a la administracion de los riesgos de los procesos priorizados,
se requiere acoger las observaciones y recomendaciones indicadas en el mencionado informe,
frente al contenido y aplicacién de los lineamientos definidos a través de la Guia para la
administracion de los riesgos de la URT en alineacion con la guia definida por el Departamento
Administrativo de Funcién Publica (DAFP).

Se evidencian diferencias entre la matriz consolidada 2023 publicada en la pagina web de la
URT vs la matriz cargada en el sistema de informacién STRATEGOS version 1-2023,
particularmente diferencias entre la informacién del riesgos de corrupcién del proceso de Gestion
de TI. Por lo cual, se recomienda definir una sola version.

Frente al cumplimiento del lineamiento referido en el documento MC-GU-02, numeral 9
Monitoreo de riesgos y 9.1 Consideraciones generales para el monitoreo de riesgos, relacionado
con “Para la UAEGRTD el monitoreo debe ser permanente y no limitarse a cortes de informes
de segunda y tercera linea...”, se identifica que la creacion de la versién 1-2023 dispuesto en el
sistema STRATEGOS, se encuentra disponible solo hasta la primera semana del mes de mayo
2023, una vez la OAP emite lineamientos el dia 26 de abril de 2023 a los procesos, para efectuar
su aprobacioén en el sistema de informacion y generar la version 1-2023, lo que implicoé que el
monitoreo realizado por parte de la 1ra linea de defensa no pudieron efectuarse en STRATEGOS
de manera permanente, sin limitarse a los seguimientos y monitoreos realizados por parte de la
2day 3ra linea de defensa. Por lo anterior se recomienda a la OAP efectuar el correspondiente
versionamiento con el tiempo suficiente para que los procesos puedan proceder al seguimiento
y monitoreo de los riesgos de corrupcién de manera permanente, dando cumplimiento a los
lineamiento definidos en la Guia para la administracion de los riesgos.

Dentro de la version 1-2023 de la matriz de riesgos de los procesos en el sistema de informacién
STRATEGOS, se identificaron los siguientes riesgos de corrupcion, que conforme a lo informado
por parte de la OAP y como resultados de las mesas de trabajo realizadas con los procesos
durante la vigencia 2022, confluyeron en su eliminacion; por lo que se requiere corregir por parte
de la OAP en el sistema de informacion para la version 2-2023 creada del mapa de riesgos de
la URT, seguimiento al 2do cuatrimestre de 2023, que estos riesgos ya no se presenten en
STRATEGOS.
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* Frente al riesgo de corrupcion del proceso de Prevencion y Gestién de la Seguridad se
recomienda por parte de la OCI mantenerlo, esto conforme las observaciones generadas en el
numeral 3 del presente informe.

* Se recomieda al proceso de Mejoramiento Continuo y a los procesos que tiene bajo su
responsabilidad estos riesgos de corrupcién, ante la definicion de una posible eliminacion de los
mismos, definir formalmente mediante evidencia verificable conclusiones en las que se detallen
los motivos de su eliminacién, bien sea si el riesgo a futuro se llega a materializar, su impacto
no sea tan significado, aceptandolo por los motivos formalizados en el medio verificable que
consideren mas conveniente, dejando la correspondiente trazabilidad.

» Se observa que el 50% de los riegos de corrupcion identificados tienen movimientos
significativos en su zona de riesgo residual una vez se aplican los controles (Grafica 1). Por lo
anterior se recomienda reforzar los controles, replantearlos o definir nuevos, dado que el 50%
restante de estos riesgos se mantiene en la misma zona del riesgo inherente después de ser
aplicados los controles.

* Adicionalmente, desde la OCI se recomienda a los procesos y a la OAP, tener presente el
resultado de la evaluacion desarrollada por parte del equipo auditor, en la herramienta definida
y que se encuentra adjunta como Anexo 1, asi como las demas recomendaciones dispuestas a
lo largo del presente informe.

Recomendaciones frente a posibles actos de corrupcién 1er cuatrimestre de 2023:

* Continuar con la revision, el seguimiento y reporte en los mapas de los procesos de los riesgos
de corrupcién con el fin de minimizar la posibilidad que por accion o por omisién se use el poder
para desviar la gestién de lo publico hacia el beneficio privado, aplicando la metodologia
establecida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP. Asi mismo, se
destaca la gestion por parte de la Oficina de Control Interno Disciplinario en la atencion de las
quejas disciplinarias puestas en su conocimiento.

* Sin perjuicio de los términos establecidos por la Ley 734 de 2002 y la Ley 1952 de 2019, se
evidencian proceso activos en distintas etapas de los afios 2017, 2018, 2019 y 2020, por lo que
se recomienda revisar las situaciones que han retrasado su tramite y adoptar acciones para
agilizar la situacion disciplinaria en dichos casos.

* Se recomienda continuar adelantando campanas de socializacion de las situaciones que
configuran faltas disciplinarias, 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.

Finalmente, la Oficina de Control Interno — OCI hara seguimiento a los procesos disciplinarios, siempre
cumpliendo la reserva de las actuaciones disciplinarias establecida en el articulo 115 de la Ley 1952 de
2019. Para lo anterior, la OCI solicitara las actuaciones de aquellos procesos disciplinarios haya
culminado, a fin de verificar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la Directiva Presidencial
01 de 2015, y presentara las recomendaciones a que haya lugar.
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Conclusiones

La Oficina de Control Interno realizé el seguimiento a dieciocho (18) riesgos de corrupcién del periodo
correspondiente al 1er cuatrimestre del 2023, es decir, la totalidad de los riesgos de corrupcion
institucionales exceptuando el riesgo del proceso liderado por la OCI. Lo anterior fue posible con base
en la informacion cargada y reportada por cada uno de los responsables de los controles definidos para
cada uno de los riesgos de corrupcion como 1ra linea de defensa en el médulo de riesgos del sistema
de informacién STRATEGOS, o bien allegadas por correo electrénico de acuerdo a la ausencia de
informacion o necesidad de completitud de evidencias en el sistema y que fue requerida por cada auditor
lider.

Como resultado se observa que treinta y ocho (38) controles definidos para atender los riesgos de
corrupcion, que corresponden a un 76% del total evaluado, se consideran efectivos. Es decir, cumplen
con su proposito de acuerdo a los criterios definifidos para la evaluacion. Es de tener en cuenta que el
universo total de controles es de cuarenta y nueve (49).

Conforme a lo informado por parte de la OAP, no se reportan materializaciones de riesgos de corrupcion.
Adicionalmente, no se evidencian actualizaciones recientes a la MC-ES-04 Politica de Administracion
del riesgo. Por el contrario el documento MC-GU-02 Guia para la administracién de los riesgos y
oportunidades de la URT se actualizé recientemente, redefiniendo su alcance frente a la gestion de
oportunidades.

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 suministrando la
informacion y realizando el seguimiento requerido para el logro de la evaluacion realizada.

WILLIAM FLORENTINO ROA QUINONES
Jefe Oficina de Control Interno

Elaboré: Johana Catalina Prieto Sandino — Auditor OCI
Apoyo equipo de auditores lideres OCI
Revis6: William Florentino Roa Quifiones — Jefe de Control Interno
Martha Janneth Delgado Prieto — Asesora OCI
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Anexo 1
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El Grupo de Atencion y Servicio
al Ciudadano adjunta como
ejecucion de la accion de plan
de manejo un formato en Excel
con la siguiente informacion:
1. Registro de 17, Quejas con
radicado de entrada y salida
2. Registro de 101, traslado a la
Fiscalla.
Pese a lo anterior, no es
posible establecer si se ejecuto
en oportunidad y que la
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El Grupo de Atencidn y Servicio
al Ciudadano no presenta
evidencia de la ejecucion de la
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T et o o pible o el acepta u ofrece dadivas para privilegiar la atencion por externas sobre las sl S| de contingencia no se ha NO | NA NA | NA | materializacion del
o e los diferentes canales de la Unidad. (Se reitera actuaciones de la ejecutado por lo que los fiesgo
Do a0 bresentaran recomendacion IIl cuatrimestre 2022) eAnhd:dd citeros c Y] D, no son objeto
¢ ccién de contingencia e evaluacion
g:fl’:rﬁ';“;sg’a‘r‘;‘ffe“’e‘;gn‘;i "ya;*r‘;‘ff‘ ; Nota. No se presentan evidencia copia e la grabacion ante posible
de las llamadas que fueron sujetas de validacion en materializacién
consonancia con el alcance del control. No es posible
establecer sin el control se ejecuta de manera efectiva
dado que no se pudo validar bajo muestreo la
coincidencia de la calificacion de los criterios
establecidos presentados en la tabulacién del |
cuatrimestre 2023

CONCLUSION GENERAL
(Incluir resumen de los tres
aspectos evaluados
controles, plan de
tratamiento y
materializacion)
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® s o~ OBSERVACION
° 2 i % YIO
[ [ ] © 3 o 28 @
S| 2| €| 5| 2 = 2|8 ¢ S £ | 9 | RECOMENDACIO
188|328 g2 8 22| 2 N
o | B |5 |3|35|%® s/ 8| % & 53 | = | (Especificarsise
2|28 |3| 8| = 0| 2|8 3 3¢ | 8 present6
s % |s|S5|°| @ o | | T OBSERVACION Y/O 2| 8 S c ® | materializacion del
2| s > 5 @ = EVALUACI PLAN DE . = ) = RECOMENDACION -2 E = E 2 . e ] CONCLUSION GENERAL
2| 8]%4 3| <| E| OBSERVACION Y/O RECOMENDACION ON TRATAMIENTO s|e) el (Especificar si se = 5 | wE | E ”Cisngs‘i’ d:r’:ii',‘jn"l:s" (Incluir resumen de los tres
PROCESO RIESGO DE CONTROL EXISTENTE TIPO DE @ 2g 5. Sl e 3 ( ificar si se p una desviacion (Calificacié DEL H 85 5 | © | presentauna desviacion 9 E >3 | © e aspectos evaluados
RESPONSABLE CORRUPCION CONTR | § | B TY s | 5| B | frentealdisefio teniendo en cuenta los seis n RIESGO/ACCION | gg 2|8 frente al disefio y = 2 %3] 8 evaluados - incluir controles, plan de
oL 2| R Z P & «E criterios del DAFP o frente a la efectividad efectividad DE ° ; & s ejecucién del plan de = ; o%F = observacion /o tratamiento y
€| 88 g Tl 8|8 en la ejecucion del control - incluir del control) | CONTINGENCIA s|=z8 | = tratamiento/accion de 2l =g | = e | 2| recomendaci 03:1 . materializacion)
3 3 o k) S| 3 observacion y/o recomendacion si aplica) g 2 3 contingencia - incluir E 2 .g 3 © aplica)
o | & s S S| s g 2 observacion y/o 3 £9 :' 2
wn|E|s|[3|3s]| 5 o | & ion si apli = ¢ .
2 é 2 H g 3 ‘:,_,. =z recomendacion si aplica) = ‘g @ '% *Si no se presenta
o | B o | @| @ o | & 5 o g © | materializacién del
o | E §| 5|8 @ @ 2 a5 O g | § | fesqocolocar "No
o | O Lol I < sl @ - B > é ~ se presenta
It} o | u < ©5 a | materializacién del
© riesgo”.
El lider del Proceso, semanalmente,
gestionara la revision de todas las
decisiones dentro de las actuaciones
disciplinarias por un profesional diferente a
quien sustancio y tramité el proceso, por lo
que tanto el Lider el proceso, como el S\;‘idseTESTEgloas N0Se | se evalus las planillas presentadas
asesor del titular de la accion disciplinaria, prbvdiiotin para firma del director general —
- tario General, revisara I Realizacion de las pendenc subdirector general secretario
osibiidad de los proyectos de las decisiones que SE;;?S;ﬁ':ff:;f:gfgcf:fe':fa”éﬁ5;;;"f;"’""ams socializaciones a los gendaria t ion | general Cédigo: GD-FO-13,
CONTROL INTERNO | investigados dentro de 3;’;932:;’: gf'”a:s‘”:"e“”lf:efgefaﬁgc":so Detecivo Administracion del Riesgo y Disefio de Controles en Erectivo ?;i‘;‘;fgg;?:ﬂddﬂ .| No se tienen recomendaciones DEL RIESGO" pero de gﬂggg:?";?é“:‘;igfg’s‘de
DISCIPLINARIO los procesos o asg:m il Mar%e T s P y Entidades Publicas, pues con la identificacion de los gnfasis plod ni observaciones acuerdo con la il nnanf:cueman ‘,{m vto
disciplinarios que pirivhoss o P colaborad responsables quienes proyectan, firman y revisan cada el i evidenciay 5 Pl o o el
delanta la Entidad plinaria, se reunirén con el colaborador visto garantiza la transparencia prevencion del riesgo seguimiento entregado | Duen de: auien proyecta, de
a y se discutirn los puntos de vista juridicos de corrupcion Lider y del asesor del titular de la

por los que se han tomado las decisiones
presuntamente contrarias a derecho, como
evidencia tenemos el formato manual de
entregas al lider y las respectivas
devoluciones para correcciones y los vistos
buenos dentro de cada decision que se
toma en cada expediente disciplinario.

por parte del proceso
no se evidencia
materializacion.

accién disciplinaria y la firma del
Titular (secretario general).

Clasificacion de la informacion: Publica O Reservada X Clasificada O

Fecha de aprobacién: 12/01/2023

Cédigo:CI-FO-10

Versién: V.3.

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 versidn vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacion Strategos




INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O REPORTE DE LEY | 25

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL 2, DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
TRATAMIENTO
® s o~ OBSERVACION
° 2 i % YIO
[ [ ] © 3 o 28 @
S| 2| €| 5| 2 = 2|8 ¢ o« | 8E | § | RECOMENDACIO
sl8|8|¢5|2 £ |z(32]8 g 228 N
o |B|5|3|3|%® s/ 8| % - i 53 | = | (Especificarsise
s|E|o [T 8| ¢ o0 | 2] 8 S 3¢ | 8 present6
s S| s| 5| ¢ k- o | &G OBSERVACION Y/O g 8 o€ | = | materializacion del
2| 5 2 = @ = EVALUACI PLAN DE e = 3 = RECOMENDACION -2 E = § 2 e e CONCLUSION GENERAL
2|8 ]8] 3| «| E| OBSERVACION YO RECOMENDACION ON TRATAMIENTO | oo | 24 § | § (Especificar si se 5 | 9% | E | E | e or | (incluir resumen de los tres
PROCESO RIESGO DE CONTROL EXISTENTE TIPO DE @ 2g 5. Sl e 3 ( ificar si se p e & e R (Calificacié DEL ® 3 85 5 | © | presentaunadesviacion | o E >9 | ® aspectos aspectos evaluados
RESPONSABLE CORRUPCION CONTR | 8 | B TY s | 5| B | frentealdisefio teniendo en cuenta los seis n RIESGO/ACCION =29 | § frente al disefio y % 2 %3] 8 evaluagos ~incluir controles, plan de
2129 2 o | £ | £ criterios del DAFP o frente a la efectividad efectividad DE = = 4 < ejecucion del plan de 1= b o3 | 5 ” tratamiento y
oL E(58%d 8| 5| § | AT Seet E. | o = | o § ’ S| =8 & S observacion y/o ol
|88 g e | S S en la ejecucion del control - incluir del control) | CONTINGENCIA s |38 | = tratamiento/accion de s | 2% =9 ,E recomendacion si materializacion)
S| s o | © S| 3 observacion y/o recomendacion si aplica) g | & 2 3 contingencia - incluir E| S8 o 3| @ aplica)
s | & s S S| s 4 g 2 observacion y/o 3 EQ :- 2
w | £ 3 3 o 5 o o ion si apli > § .
@ § 3 R d @ |2 recomendacion si aplica) Z % ‘g 2 | 2 | *Sinose presenta
2 |a|le|l®|@ gleld s =% | & | materializacion del
o | E §| 5|8 @ B E |2 a5 O g | § | fesqocolocar "No
g | O |F| = | < o | 5|0 - 2 & é ~ se presenta
It} o | u < S a i6n del
El Lider del Proceso y el (la) Asesor de la
secretaria general, semanalmente deberan
garantizar que las decisiones tomadas
dentro de cada proceso disciplinario se
ajustan a derecho. Cada vez que un
colaborador proyecta alguna decision
dentro de un proceso disciplinario esté se la
debe entregar al Lider del proceso, quien Corregir la decision a
debera hacer una revision de la decision, tomar en derecho y se I )
acompatiada del expediente y dara un visto procedera con la En STRATEGOS no se gﬁ%‘g:‘ggf;g‘j :zr“’:r"o"g j‘:z‘g;;
bueno. Una vez el Lider haya dado el visto i correspondiente evidencia que la :
bueno, tanto la decision como el El conlol establecido para los hrocesos disciplinarios investigacion dependencia donde se establecen Compromisas
expediente se remiten al Despacho del 5:1:1":‘5 "a ?:ial R o d"aca :" o5 on disciplinaria si se trata diligenciaria la pare éZ‘f pG‘ o oo
titular de la accién disciplinaria (secretario En“d‘a‘;e :SSDI‘CZS t'::?e‘:‘go :‘ecfenfa guecl‘:: e de un funcionario y si “MATERIALIZACION ;si‘:nmf:c;igoa Gt'f_g'gf 1; oy
general), donde deberé ser revisado Detectvo | SI | sI | st | st | si | s | actuaciones dentro del proceso disciplinario quardan Efectivo se trata de un S| sl | s | s | Nosetienenrecomendaciones | \o | ja NA | N | DELRIESGO'perode | o idencia con la cual se pretende
previamente por uno de sus asesores, para et 56 enliende que o feta do attuagionos contratista se ni observaciones acuerdo conla Coroborar que 1as actuationos
ser suscrito por el Titular (secretario ) . procederé a remitir al evidencia y ° e
general). Si se llegara a presentar una radicadss para vislo buono, contlenen a aprobacidn del Emmetonte o inde ; trogado | dscpinaris cuentan con ol visto
desviacion se debe contar con este control o i o P Jarantizando aue fa que se declare el por parte del proceso | e® O den proveda, de
para evitar tomar una decision contraria a u incumplimiento del no se evidencia oo ér)( disonariay ;rma el
derecho, o que se tome una decisién que contrato, sin perjuicio materializacion Titdar (so cr‘; 0 oo al)
pueda violar los derechos del investigado. de las investigaciones a 9
Este control también es otra manera de que haya lugar.
verificar términos. y como evidencia
contamos con la decision 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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818 1%d 3| | E| OBSERVACION Y/O RECOMENDACION ON TRATAMIENTO 69 | 2d 8| o (Especificar si se S| 58 | oE | E | consideracion los
PROCESO RIESGO DE 2123 % 2l ol 8 ( ificar si se pi una desvii 1 (Calificacié DEL 2 4 85 & | © | presentaunadesviacién | o = > ¢ ° aspectos aspectos evaluados
CONTROL EXISTENTE TIPODE [ = [ Cq 3§ @ | & [ = iSer . i RIESGO/ACCION 2 g @ ] frente al disefio N Lo a3 |9 controles, plan de
RESPONSABLE CORRUPCION contR | 8| 89 o s | $ | ® | frente al disefio teniendo en cuenta los seis n =189 < | 3 G E] Y S © L5 [ N [ evaluados - incluir tratamient
2| R = © & = criterios del DAFP o frente a la efectividad efectividad DE = = 4 <€ ejecucion del plan de = o%F = b ion vl ratamiento y
oL £|(gg 28 s 8 ecuci inclui ] I) | CONTINGENCIA | $5 | 8¢ = | 2 i i | s | s | 5[ observacionyo materializacion)
28§ ¢ 5 = 8 en la ejecucion del control - incluir del control) S| 3F ¢ ,'E tratamiento/accion de = =5 oc 2 recomendacion si
S| wm 5 = S | = observacion y/o recomendacion si aplica) o E 2 H contingencia - incluir E| g& o3 © i
s o £ b3 3 @ s S s & b i6n y/o & 0 D > aplica)
s|E[5] 3 $| s = 3| § - szrva% iya lica) ) £E¢ | g
o |21z 2|83 . 2] (o N (I 2 | recomencacionsiap 2| 3 28 | £ | !Sinosepresenta
<lz |23 2 S 22l & o 5% | & | materializacin del
S|E| S| & e o D e 05 | @& | @ | riesqocolocar "No
| 5| 8| s| @ S o | Y| a Ve | N | R se presenta
g | O |F| = | ) ] o G E 5 DIeser
G| 9| uw < 6 | & | materializacién del
© riesqo”.
El Responsable del Evento, previa
validacién del Director Territorial, en caso
de los eventos generales y para el caso de
los eventos con tipologia Etnica previa
validacién del Director de Asuntos Etnicos,
realiza cada que se requiera la ejecucion De manera general se establece
de un evento, con el propésito de asegurar que la redaccion del riesgo se
que el evento esté relacionado con el Plan ajusta a lo descrito en la Guia para
de Accion y que el valor de este sea Ia Administracion del Riesgo y el
razonables, se realiza el control en el Disefio de Controles en Entidades
diligenciamiento completo de los formatos Publicas, puesto que se plantea la
0-FO-10y CO-FO-11, verificando que los posibilidad de que, por accion, se
valores de las cotizaciones sean acordes a use el poder para desviar la
Ia zona en donde se ejecutara el evento; y gestién de lo pblico hacia un
e anexos para el Revision brevia por beneficio privado, esto al
] caso de las ollas comunitarias, Rut de la ! ! ’ rla evision previa p determinarse la posibilidad de
e Comunidad, én bancaria, oS conlroles son ejecytados actuamente po parte ds DAE y DT en aprovechamiento lucrativo de
) fotocopia de Ia cedula del representante La Direcion de Asurtos Eticos para acreditar el _ os event ! 1 proceso aporta los soportes proveedores especiales definidos
CoSESTIONDE | Proveedores especiales | oz, Gotizacien, cusnta de cobro, Rut, Proventivo | 1 [ st | st [ st | st [ s | o Breerion de peurton Cuos s acrect Efectivo proveedores especiales | SI S| st | s | EPicesoaporialos sop NO | N NA | NA NA B
Protocolo de Geatin | Te50lucion de facturacion; o anterior establecidos para la realizacion de eventos realizados solicitud def evento CO- Eventos (ollas comunitarias). Asi
e Evonton (o) pretende identificar lo siguiente: En caso on 6 torritoriales. FO-10, CO-FO-11 mismo, se observa que los
e "e“.fs.(° las que se detecten valores anormales en la solicitud del transporte Controles pstablooides cuantan con
comunitarias) cotizacion y en la solicitud del evento, se un responsable que en la
solicita al responsable del evento la actualidad es una persona de la
aclaracion o justificacion de la situacién, Direccién de asuntos étnicos.
verificacion de los valores de la cotizacion, Cabe sefialar que este riesgo, sus
Verificacion de la documentacion, solicitar controles y demas aspectos estan
ajuste de la misma, Ajustar la solicitud del siendo analizados para su traslado
evento y del transporte, Si la solicitud del ala Direccion de Asuntos Etnicos,
evento no esta dentro de los tiempos quien actualmente gestiona la
definidos en el protacolo , el evento no se realizacién de los eventos DAE.
tramita el evento. Estos controles s
evidencian en los siguientes formatos
CO-FO-10
CO-FO-11
Documentos anexos
Correos electrénicos
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o | & s S S| s & g 2 observacion y/o 3 £9 :' 2
wn|E|s|[3|3s]| 5 o | & ion si apli = ¢ .
@ -§ 2 H g 3 K @ ‘:,_,. 3 recomendacion si aplica) = 3. ‘g @ '% *Si no se presenta
Slalels|® 2l ald ° s & | 2 | materializacién del
& | E §| 5|8 @ e A5 | #F | & | riesaocolocar'No
g | & = < ] sl @ & Y > é ~ se presenta
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El Enlace e la Oficina Asesora de
Comunicaciones, cada vez que se ejecuta
un evento, con el propésito de asegurar
que se cumpla lo planeado con lo
ejecutado en el evento, realiza el control de
Ia siguiente manera: Una vez ejecutado el
evento se cuenta con 5 dias calendario,
para el envio de los documentos de la
legalizacion por parte del responsable del
evento; el enlace de eventos de la OAC
:;‘Q;i:fo‘;Zﬁ;‘ﬂg‘gx%gfé\f’:ﬂ?ﬁf&’:g':s Los controles son ejecutados actualmente por la
) Direccién de Asuntos Etnicos. N ;
los requerimientos aprobados, En caso ) ‘ Verificacién del recibo a
que los documentos no cuenten con la Proventvo | s | st | s | s | s | s tj"?“,jien‘ife'ﬂ:‘o";efg:::%sl f;’;‘gs‘o":;g::fe"s“a’ el Efectivo satisfaccion, listado de si s | s | s ;‘Jgff;f:: aportajossoportes | o | NA NA | NA NA
:;‘ég’em:g:g‘a’f‘;‘l’;’;";;"s‘ig“:°§ef;'fe one establecidos para la realizacion de eventos realizados asistencia, memorias
adlaracién o justificacion de las en 6 territoriales
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, certificacién
bancaria, fotocopia de la cedula del
representante legal, Cotizacion, cuenta de
cobro, Rut, resolucién de 6
El Secretario General designa el personal Se evalus que durante el primer
que hace parte del Comité Evaluador, trimestre los procesos de seleccion
conformado por evaluadores técnicos contara con los formatos de la
(designados de cada dependencia designacion del Comité Evaluador,
- - solicitante), juridicos (designado del Grupo conformado por evaluadores
Posibilidad de recibir o ¢ s el Gru ;
il 4 de Gestion en Contratacion e Inteligencia } Reportar a las técnicos (designados de cada
solicitar cualauier | ¢ v cado) y financieros (designado del El contro] establecido para los procesos de seleccion dependencias internas dependencia solicitante), juridicos
f‘a‘:“fr o bf“?“c'c'da Grupo de Gestion Econémica y Financiera S0 alusta “’.:z‘albb'f.”“ en la Guia para ‘:" s en y OCl cuando se No s present (designado del Grupo de Gestion
GESTION ombre propio o de (cuando se requiera)), cada vez que se " ministracion del Riesgo y Diseno de Controles e " presente un presunto No se tienen recomendaciones 0 se presenta en Contratacion e Inteligencia de
CONTRACTUAL terceros conel finde | (a0 5 Toa o e O viaad Preventivo | SI | s | s | si | sI | s | Entidades Publicas, pues con la identificacion de los Efectivo [peitindriiibn S| Sl s [ s | N eenadionas NO | N/A NIA NIA | materializacion del Mercado) y financieros (designado
adjudicar un proceso 9 de evaluar cada técnico, riesgo 2 ! i9
| del proceso de seleccion de temas nsables d ¢ proponentes en el del Grupo de Gestién Econdmica y
de contratacion para 5 ° ; L financiero y juridico de un proceso de seleccion, cada e Gontid it " e
favorecer & personaso | coniractuales, se ejecuta el control, los Visto garanvn Ia transpareni proceso de Gestion inanciera (cuando se requiera), e
o amonesy) | evaluadores validan la propuesta y los Contractual. formato de consolidacin de la
grupe documentos que soportan los requisitos. evaluacion, respuesta a las
habilitantes y ponderables, con el propésito observaciones formatos que
de garantizar que los proponentes cumplen permite cumplir con los principios
con lo establecido en el proceso de de la contratacién sobre todo das
i6n, a su vez, no existe ala i
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1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

TRATAMIENTO
° ] o OBSERVACION
° 3 4 YIO
o o 3 © g o~ L @
S| 2| €| 5| 2 & 29|« o« | 8E | § | RECOMENDACIO
>15|8|3|3 £ 1|32 s 288 "
© S = S k] E =% = 5 0
o | B E 3 S ® s § ] o~ H E = (Especificar si se
s|E|S (|8 ¢ o | 2] 8 6 S 52 | 8 presentd
s S| s| 5| ¢ k- o | &G OBSERVACION Y/O g 8 o€ | = | materializacion del
232|388 EVALUACI PLAN DE ~ |2 3| 5 RECOMENDACION 2 5 85 | 2| reseo tonondo en CONCLUSION GENERAL
== t'.,' = = = OBSERVACION Y/O RECOMENDACION ON TRATAMIENTO 5 S glg : (Especificar si se = 2w = £ £ cor?si deracion 10s (Incluir resumen de los tres
PROCESO RIESGO DE CONTROL EXISTENTE TIPO DE g 2g 5. S| e 3 ( ificar si se p una desvi 1 (Calificacié DEL - 4 85 5 | © | presentaunadesviacion | o E > | © o aspectos evaluados
RESPONSABLE CORRUPCION CONTR | § | B TY s | 5| B | frentealdisefio teniendo en cuenta los seis n RIESGO/ACCION | gg 2|8 frente al disefio y % 2 %3] 8 evaluagos ncluir controles, plan de
oL 2| 2928 o | & | £ | ocriterios del DAFP o frente a la efectividad | efectividad DE €% (53 8| § ejecucion del plan de = ; O35 | & observacion /o tratamiento y
|8 ~§ Tl 8|8 en la ejecucion del control - incluir del control) | CONTINGENCIA 5|39 |32 tratamiento/accion de g 22| =¢ 2 | recomrdnn 63:] % materializacion)
S| s o | T S| 3 observacion y/o recomendacion si aplica) g | & 2 3 contingencia - incluir E| S8 o 3| @ aplica)
o |E || 8| 8| s gl S| observacién y/o 3 £E2 | o 2
2] T 3 b=l ° = o @ i i apli ~ § .
@ -§ 2 H : 3 K @ ‘:,_,. 3 recomendacion si aplica) z = ‘g ® '% | e S SRR
213 |e|l®|® 2l ald o s & | 2 | materializacién del
& | E §| 5|8 @ Bl <3 a5 ®F | & | riesdocolocar"No
o |O | F | =] < o | 5|0 & B > é ~ se presenta
It} a ui < © S o | materializacién del
riesgo”.
concentracién de poder en un Gnico
evaluador, velando por la transparencia de
los procesos contractuales, cada miembro
del 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
ion fisica o digital
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 El control establecido para los procesos contractuales
terminado el proceso de evaluacion, se se ajusta alo establecido en la Guia para la Se realiza seguimiento Alafecha el proceso no ha .
publica el Informe de Evaluacion con las Administracion del Riesgo y Disefio de Controles en mediante SECOP Il declarado un echo de Sﬁlae::;u:ec\:adﬂglfjc:;gf\e;:m o
observaciones correspondientes, en caso Entidades Publicas, adicionalmente, a lo determinado verificando el flujo de corrupcion por ende la accion No se presenta o e e ot do
de que el proponente no cumpla con los Preventvo | SI | Sl [ si | s [ sI | sI | enelprincipio de transparencia de las guias y Efectivo aprobacion de los sl sl de contingencia no se ha NO | N/A NIA N/A | materializacion del pisviseie g dhmasnt
requisitos habilitantes, se da lugar a las conceptos emitidos por Colombia Compra Eficiente procesos cargados en ejecutado por lo que los riesgo e e
subsanaciones que correspondan de dado que se anexa para el seguimiento los links de la la plataforma. (accién criterios C'y D, no son objeto subng o P y
acuerdo al pliego de condiciones publicidad de los procesos contractuales en el SECOP de contingencia) de evaluacion
establecido en la normatividad vigente, una Il, y las personas que participaron en cada proceso
vez terminadas las evaluaciones, las
idencias son: D de D
del Comité Evaluador, Informe de
habilitacion o evaluacion, publicacién en la
plataforma del Sistema Electronico de
Contratacion Publica - SECOP Il de
Colombia Compra Eficiente, Acta de
recomendacion de adjudicacion o
Declaratoria desierta, Documento
Respuesta a Observaciones, los cuales se
archivan en el expediente contractual de
manera digital o fisica.
El lider proceso de Gestion Documental
Trimestralmente, detecta las necesidades £l anexo que soporta ol
de espacio para la custodia de expedientes Veggcamén anaoidan do
en los diferentes depdsitos de archivos a e ivag o o Ia falta
. nivel nacional, Con base en la informacion : L " 7
Posible sustraccidn, | 0 e O aon Territorial i El control es optimo y la periodicidad de este se cumple de espacio en las estanterias Existe una alta probabilidad de
inclusion y/o b > @ | por parte del equipo de trabajo. Es necesario la teniendo cajas por fuera de las - naa
adulteracion de lider de gestion documental realiza informe, S | presencia en territorio para confirmar las necesidades Aplicar lo establecido estanterias, en las DT que asi materializacién del riesgo por
GESTION doimone e dvs | sobrela capacidad para almacenar en los [ e P Efectivocon | en el procedimiento o au No se presenta sustracci6n, inclusion y/o
depositos de archivos. En caso de Preventvo | sI | sl [ st | st [ s | § P . ' recomendacion | GD-PR-07 sl st | sl | s P NO | NA NA | NA ializacion del ion de por
DOCUMENTAL expedientes desviaciones se gestiona con la S | Elequipo SIC del P. de Gestion Documental realiza es Reconstruccion parcial fiesgo encontrasen las cajas fuera de Ia
(misionales y de coordinacion del GGSOA y la secretaria § | informe sobre las necesidades de espacio respecto a o total de expedientes. Evidencia cotanteria e fas DT qué asi 10
Gestion) en beneficio | oo At R 40 Y & | los depositos de archivo a nivel nacional, de acuerdo https://strategos.urt.gov.co/STR o
de terceros g, oductora las posibiidades de con los registros de la lista de chequeo del SIC ATEGOS/files/riesgos/rg_sequi P
. : miento/2023-05-
mejoramiento de la infraestructura
Feanca o ovsanca g ool se 05,3913 EVIDENCIASI20RIE
encuentra Informe de espacio en los 20DOCUMENTAL. :;uv evoe
depositos de archivo.
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

TRATAMIENTO
° ] o OBSERVACION
° 2 4 YIO
e | 8| ¢g| e g o~ 28 | @
82| €| 5|2 o 3| 8|¢ o | 8€ | § | RECOMENDACIO
>18|8|35|3 : s |28 5| 22| 8 N
o |B|5|3|3|%® S| 2| 8 - 50 | = | (Especificarsise
s|E|S || 8| s o | 2] 8 6 S 52 | 8 presento
s S| s| 5| ¢ k- o | &G OBSERVACION Y/O g 8 o€ | = | materializacion del
g : 2 S & = EVALUACI PLAN DE e = 3 5 RECOMENDACION -2 E = § 2 e e CONCLUSION GENERAL
S - ; : o —_— "
2[8/%] 3| | E| OBSERVACION Y/O RECOMENDACION ON TRATAMIENTO | S5 | 8 | o | @ (Especificar si se 5| 8% | GE | E | fesavteniendoen | ngii resumen delos tres
PROCESO RIESGO DE CONTROL EXISTENTE TIPO DE 3 2g 5. Slel| 3 ( ificar si se pl una desviacién | (Calificacié DEL w% | 89 5 | © | presentaunadesviacion 9 E >% | ® oS aspectos evaluados
RESPONSABLE CORRUPCION CoNTR | 8 | 3¢ = @ | § | 5 | frentealdisefio teniendo en cuenta los seis n RIESGO/ACCION = | gg 2| 8 frente al disefio y = f %z | 8 ovaluados - incluir controles, plan de
= g o > Hor T = g | N - >
oL 2| R = o | £ | £ criterios del DAFP o frente a la efectividad efectividad DE °© e ] s ejecucion del plan de g ° O3 | § e tratamiento y
& | AT Seet E o S . : e
£ 8 g Tl 8|8 en la ejecucion del control - incluir del control) | CONTINGENCIA s |38 | = tratamiento/accién de S| 2% =5 2 | recomendacion si materializacion)
3| s o | © S| s observacion y/o recomendacion si aplica) o E 2 3 contingencia - incluir E| S8 LS| « o
= o = s 3 o = = s ; LR > aplica)
o | £ o o S| = £ S e observacion y/o & £Q 5
(7] T 3 z T = o o recomendacion si aplica -~ ¢ "
<|[8|2|3| ]| 8 K gl el s Elcs) < | 3 28 | £ | !Sinosepresenta
Slalels|® 2l ald ° s & | 2 | materializacién del
o | E S| 5|8 @ B E |2 a5 O g | § | fesqocolocar "No
6| o = < ] sl @ & Y > é ~ se presenta
It} a wi < o o a materializacion del
© riesgo”.
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 UAEGRTD y el rol o Rfa"zfgsfgr:'"“s"w r*"fgglm'
autorizacion de acceso al expediente, . X a los prestamos documentales
ealizando Ia rovision on s bacss do datos Se hace seguimiento y control en cada direccion realizados, mediante el
o ot Ion crines de Gaston on territorial y a nivel central, el cual permite administrar y tablero de control generado
das por 10s grup disminuir el riesgo de pérdida ante los prestamos Sensibilizacion dirigida para tal fin
Contratacion e Inteligencia de Mercado y documentales. alos gestores No se presenta
S:fa":gﬂz - :';"e‘;g' c::ssaegﬁ'r'\"e:";‘a“:": Y| Preventvo | st | si | st | s | si | s | Se diigencio a hemamienta de préstamos en el nivel Efectivo relacionada con el si st | st | s | Evidencia NO | wA NA | NA | materializacion del
persona que solicita el préstamo no cuenta central y en cada direccion territorial u oficina productora manejo y control de los https://strategos.urt.gov.co/STR riesgo
A ) ! indicando el estado actual de cumplimiento del expedientes. ATEGOS/files/riesgos/rg_sequi
con los criterios establecidos, se informa al o e o e (GD-PR. Ay
superior jerarquico para que tome las .
& AT
persona valida la consulta de informacion, SODOCUMENTAL bt
como evidencia de la ejecucion del control P
se cuenta con el GD-FO-03 Préstamo
Documental
El lider del proceso y gestores
documentales, mensualmente (mes
vencido), realiza seguimiento para mitigar gg partios ";ﬂiyﬂfjﬁ; i
la sustraccion, inclusion y/o adulteracion de Se hace seguimiento y control en cada direccion oo OD-FO-05 come
enlos i isi territorial y a nivel central, el cual permite administrar y Aplicar Io establecido i ol ot
y de Gestion) en beneficio de terceros, disminuir el riesgo de pérdida ante los prestamos P !
fevisando y consolidando las bases de documentales. g"tfé,gf‘ofd'm‘e"“’ Evidendia No se presenta
préstamos remitidas por los archivos. En Preventivo | SI | s | s | si | s | s | Se diigencié la herramienta de préstamos en el nivel Efectivo procedimiento de sl S| S| S| puperstategosurtgovooisTR | NO | NA NA | NA | materializacién del
caso de observaciones y desviaciones se central y en cada direccion territorial u oficina productora Gisposicion final segn ATEGOS fleoliesgositd. sequt fiesgo
remite informe mensual al jefe de cada indicando el estado actual de cumplimiento del iy iento2023.05. -
direccion territorial indicando el estado jimiento de de (GD-PR-
actual de cumplimiento del procedimiento 03). g%ggfz—ggéf’sﬁ.ﬁ%’“g/gﬁ@‘;
de préstamos de documentos (GD-PR-03), SODOCUMENTAL ot TN
quedando como evidencia la herramienta P
de préstamos documentales
El Lider de Cajas Menores o su delegado
semestralmente debe verificar el adecuado
manejo de los recursos, para lo cual . - ;
realizaré un arqueo sorpresivo por Se evidencia la realizacion de 10 arqueos de caja
> " menor durante a abril de 2023: Bogotd, Cauca,
semestre a las cajas menores constituidas, ¢ A ¢ )
Cordoba, Magdalena Medio, Meta, Narifio, Norte de De acuerdo con la evidencia de
los resultados de estos arqueos deberan : i i, EI 17 de enero el GGEG realizé acue enc
Santander, secretaria general (2), y Tolima, los cuales Sodializar el .7 de en auditoria el control Posibilidad de
quedar plasmados en el respectivo informe othr roalirados tonioadd o cuanta 5 pododiidad aue Toamanta interno de socializacion del reglamento de No se presenta o
del arqueo y en el formato GF-FO-02, enel | Preventivo | SI | S [ 81 [ s | s | s [ g8 =8 e000n B e aie men opre s de Ia a Efectivo H a% aia monor segdn el | ! sl [sl |sl cajas menores a los NO | N/A N/A N/A | materializacion del realizar Pagos que no se ;
evento de encontrar algin hallazgo el P ) : . » Seg cuentadantes segun acta de riesgo encuentran amparados en la
iamo doberd reportarse 8 la Coordinacion Unidad (16 cajas menores. Los arqueos no arrojan cronograma definido s normatividad vigente en beneficio
del GGEF y a OC?\ La evidencia de la diferencias de auditoria y los formatos se encuentran propio y/o terceros, no se ha
ejecucion del control se vera reflejada en el dl‘]‘gi’:‘ﬁfﬁ;ﬁ forma adecuada segun los soportes mal;enahzad;, los do‘s controles
Informe del Arqueo. (Documentado en el qa j impl e|men|a dos enel p;oc?s_z, Zn
Posibilidad de realizar reglamento de Cajas Menores Resolucién cuanto a su disefio y efectivida
Pag0s QUG o 56 00547 de 2020) operan de forma adecuada lo que
GESTION permite identificar oportunamente
iones al control y/o
FINANCIERA enla normatividad aciones !

e ‘ i ] El
vigente en beneficio | El director territorial o su delegado g“::‘e;': ‘,f,aaf,';‘i';e;ad,: e"j:grf’esgo
propio y/o terceros. trimestralmente, debera verificar el Se evidencia la realizacion de 15 arqueos de caja esta segun los lineamientos de

adecuado manejo de los recursos, para lo menor por parte de las Direcciones Territoriales del OAP sobre Ia gestion del resgo.
cual realizara un arqueo sorpresivo cual el control se ejecuta de forma trimestral. La Se recomionda o solicits al GBEF
trimestralmente a la caja menor constituida, ejecucion del control tanto en su disefio como en su Sontimuar resordando 2 los DT la
los resultados de estos arqueos deberan operacion es efectiva. La DT meta no remite arqueos Reportar la Novedad a importancia del control de arqueos
quedar plasmados en el respectivo informe de caja menor en el trimestre a pesar de la solicitud del las dependencias No se generan No se presenta de caja menor y solcitar a la DT
del arqueo y en el formato GF-FO-02, enel | Preventivo | SI | sl [ sI | sl | s | Sl | GGEF, sinembargo, el lider de caja menor ejecuts Efectivo Correspondientes S| sl | sl | sl | recomendaciones ni NA | NA NIA NIA | materializacion del et que justiiaue of motivo por el
evento de encontrar algin hallazgo el arqueo sin identificar diferencias y la conciliacion (accion de observaciones. riesgo cual no realizo el control y solicitar
mismo debera reportarse a la Coordinacion bancaria a abril de 2023 no refleja partidas contingencia) o1 roalizaion timestral

del GGEF y a OCI. La evidencia de la conciliatorias segun los soportes adjuntos por lo que el

ejecucion del control se veré reflejada en el control opera efectivamente. Se solicita a la DT Mera

Informe del Arqueo. (Documentado en el realizar el arqueo de caja menor de acuerdo con los

reglamento de Cajas Menores Resolucion lineamientos establecidos.

00547 de 2020)
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL
1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
TRATAMIENTO
o ] o OBSERVACION
° o 4 YIO
[ Sl e| = = o 28 [
S| 2| €| 5| 2 = 3| 8|¢ ~ | £ | & | RECOMENDACIO
> 8|18|%5|8 k s | 3| S \ 3g | 2 N
© g 2 8 = e ’ ’
o |B|5|3|3|%® s/ 8| % - 53 = | (Especificar si se
s|E|S8 || 8| = o | 2] 8 -] 52 | 8 present6
s S| s| 5| ¢ k- o | &G OBSERVACION Y/O 3| 38 o€ | = | materializacion del
213|122 al| 5§ EVALUACI PLAN DE « | 3| 8| 5| RECOMENDACION | & 5| 85 | 8 | moereacnde | CONCLUSION GENERAL
; . ¢ =2 °
2| 8184 38| «| E| OBSERVACION Y/O RECOMENDACION ON TRATAMIENTO | S | 2| & | 2 (Especificar si se 5| 88 [ W& | E | oiemcionlos | (Incluir resumen de los tres
PROCESO RIESGO DE CONTROL EXISTENTE TIPO DE 2139383 S| 2| 8| ificar si se p una desviacion | (Calificacié DEL w% | 89 5 | © | presentaunadesviacion 9 E >3 | T e aspectos evaluados
RESPONSABLE CORRUPCION CONTR | § | B TY s | 5| B | frentealdisefio teniendo en cuenta los seis n RIESGO/ACCION = | gg 2| g frente al disefio y = E %z | 8 evaluados - incluir controles, plan de
= [ e S o T = TN S| N = >
oL 2| R = © &E £ criterios del DAFP o frente a la efectividad efectividad DE < ; & s ejecucion del plan de 5 e O3 | & e tratamiento y
£ | DAF dreigin EQ k] 1 k ene)
€| 88 g Tl 8|8 en la ejecucion del control - incluir del control) | CONTINGENCIA s |38 | = tratamiento/accion de 2| 2| =2 2 | recomendacion si materializacion)
S| s o | T S| 3 observacion y/o recomendacion si aplica) g | & 2 3 contingencia - incluir E| S8 o 3| @ aplica)
‘o | & s = S| s £ g e observacion y/o & £Q :-
(7] T 3 z T = o o recomendacion si aplica -~ ¢ "
<|gs|2|3|35)|8 k gl el s Elcs) < | 3 28 | £ | !Sinosepresenta
23|l ®|® 2l ald ° s & | 2 | materializacién del
» 5 & 5 3 @ ~ @ > a5 0y & | resqo colocar "No
P I T B I < o | 5|0 & Y > é ~ se presenta
It} a wi < © o a materializacion del
© riesgo”.
El director territorial o su delegado
trimestralmente, deberé verificar el Se evidencia la realizacién de 15 arqueos de caja
adecuado manejo de los recursos, para lo menor por parte de las Direcciones Territoriales del
cual realizara un arqueo sorpresivo cual el control se ejecuta de forma trimestral. La Socializar a los
trimestralmente a la caja menor constituida, ejecucion del control tanto en su disefio como en su e oS
Ios resultados de estos arqueos deberan operacion es efectiva. La DT meta no remite arqueos Gaaton que pusden ser EI 17 de enero el GGEG realizd
quedar plasmados en el respectivo informe: de caja menor en el trimestre a pesar de las solicitudes Stoncias por caja socializacién del reglamento de No se presenta
del arqueo y en el formato GF-FO-02, enel | Preventivo | SI [ SI | I | I | sl | S | del GGEF, sinembargo, el lider de caja menor ejecuté Efectivo o e e cias | S sl | sl | sl | cajasmenoresalos NO | N/A NIA NIA | materializacion del
evento de encontrar algin hallazgo el arqueo sin identificar diferencias y la conciliacién e e cuentadantes segun acta de fiesgo
mismo debera reportarse a la Coordinacion bancaria a abril de 2023 no refleja partidas / : reunion
alaC ! e A caja menor en beneficio
del GGEF ya OCI. La evidencia de la conciliatorias segan los soportes adjuntos por lo que el 00 g6 teroeros
ejecucion del control se vera refiejada en el control opera efectivamente. Se solicita a la DT Mera
Informe del Arqueo (Documentado en el realizar el arqueo de caja menor de acuerdo con los
reglamento de Cajas Menores Resolucion lineamientos establecidos.
00547 de 2020)
EI Lider de Cajas Menores mensualmente, e acria de
debe garantizar buenas précticas de la Posibilidad de apropacion
normatividad vigente para Cajas Menores, temporal de fondos de la entidad
Posibilidad de verificando que los soportes de legalizacion por parte del cuentadante, para
apropiacion temporal | cumplan con el Titulo 5 del Decreto 1068 Usarlos en beneficio propio @ modo
de fondos de la de 2015 del Ministerio de Hacienda y Reportar la Novedad a de préstamo temporal no
GESTION entidad, por parte del Crédito Publico y con la Resolucién vigente las dependencias No se tienen observaciones ni No se presenta autorizado, este no se ha
FINANCIERA cuentadante, para | que reglamenta el funcionamiento de las Detectvo | SI | Sl | SI [ s [sI | Sl | Nosetinen observaciones ni recomendaciones. Efectivo Correspondientes S| S| ettt banne NA | NA NIA NIA ializacion del s, o8 res controles
usarlos en beneficio | cajas menores de la UAEGRTD o la que (accién de fiesgo implomentadts por ol proceso
propio a modo de haga sus veces. En caso de no cumplir con contingencia) permiten gestionar o administrar el
préstamo temporalno | los soportes descritos en la legalizacion, se riesgo con un adecuado plan de
autorizado solicitaran los ajustes al cuentadante. maneio segun los lineamientos de
Evidencia: Formato GF-FO-03 Legalizacion OAP, Los ifes controles operan
S e e (Pocumentado en tanto en su disefio como en su
ocedimiento GF-PR-07). operacion efecti
El Lider de Cajas Menores o su delegado
semestralmente debe verificar el adecuado
manejo de los recursos, para lo cual Se evidencia la realizacion de 10 arqueos de caja
realizaré un arqueo sorpresivo por
> . menor durante a abril de 2023: Bogot4, Cauca,
semestre a las cajas menores constituidas, e o Mo Mot N
Ios resultados de estos arqueos deberan 6rdoba, Magdalena Medio, Meta, Narifio, Norte de
Quodar plasmados o ¢l respeciive miorme Santander, secretaria general (2), y Tolima, los cuales
del arqueo y en el formato GF-FO-02, enel | Preventivo | sl | sl | st | s [s | s Z:‘:g;as"f;d":r;e"c“‘;;‘sfazr‘cg.“:s":e‘:oﬁ:g%"e‘ﬁfad que Efectivo N/A NA | NA | NA | NA N/A NA | NA NA | NA N/A
evento de encontrar algan hallazgo el P g '
mismo debera reportarse a la Coordinacion Unidad (16 cajas menores. Los arqueos no arrojan
del GGEF y a OCI. La evidencia de la diferencias de auditoria y los formatos se encuentran
ejecucion del control se vera reflejada en el ""'ges’:';“:‘:ﬁ forma adecuada seg(in los soportes
Informe del Arqueo (Documentado en el au u
reglamento de Cajas Menores Resolucion
00547 de 2020)
La tesorera diariamente revisa el saldo de
cada una de las cuentas bancarias que
maneja la tesoreria, para prever cualquier
disminucion del saldo que no esté conforme Sodializar a los
alo autorizado, para lo cual se ingresa a colaboradores de .
Posibiidad de fuga de | cada uno de los portales Bancarios , y s Se evidencia el diligenciamiento de la matriz de saldos Tesoreria el Protocolo S videncia acta dol 10 de No se presenta
GESTION Recursos financieros | diligencia la matriz de saldos diarios con I para las cuentas de Banco Bogot (inversion y ' Interno de Seguridad i d  preser
FINANCIERA situados en las cuentas | dicha informacion, si se evidencia que el Detectivo | SI | SI | SIS S| S| & cionamiento y Banco Agrario de los meses de enero Efectivo por lo menos dos veces | ' S| S| S| sodaizoalsubgrupode oee | MO | VA NA WA | materializacion del
bancarias. saldo inicial de una cuenta no tiene a abril de 2023 al afio, o cuando se bhoschibald 9
concordancia con la realidad de las presente cambios de
transacciones autorizadas se procede a colaboradores.
comunicar al Banco las inconsistencias
presentadas. Como evidencia se presenta
Matriz de Bancos diligenciada en Excel.
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PROCESO
RESPONSABLE

RIESGO DE
CORRUPCION

CONTROL EXISTENTE

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

TIPO DE
CONTR
oL

A. Se identifica responsable

B. Se identifica periodicidad definida y es

Ivo o

0sil

C. Cumple su prop:

ito detectivo, correcti

D. Tiene evidencia de la ejecucién del control

laciones

E. Manejo adecuado frente a las desvi

F. Se ejecuta el control de manera efectiva

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
( ificar si se pl una desvi
frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad
en la ejecucion del control - incluir
observacion y/o recomendacion si aplica)

EVALUACI
ON
(Calificacié
n

efectividad
del control)

PLAN DE
TRATAMIENTO

DEL
RIESGO/ACCION
DE
CONTINGENCIA

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL
TRATAMIENTO

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

para

son

tratar el riesgo?

A. ;lLas

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

vd
idencia de su ejecucion?

iene evi

B. ¢ Tiene definido responsables para su

C. ;Se ejecuta en las fechas establecidas?
D. ¢Se ti

A. ¢ Se materializo el riesgo?

OBSERVACION
YO
RECOMENDACIO
N

(Especificar si se
present6
materializacion del
riesgo teniendo en
consideracién los
aspectos
evaluados - incluir
observacion y/o
recomendacion si
aplica)

de

la
frente a la materi;
| mapa de riesgos?

iz6 el

*Si no se presenta
materializacién del
riesgo colocar "No
se presenta
materializacién del

C. ¢Se informé a la OAP y a las autoridades
competentes segln aplique (internas/externas)?

B. :Se
cor
D. ;Se revisoé y actual

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 cuenta la Unidad.
Para lo cual cada que se realiza una
operacion por el portal bancario, 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 las mismas.

Preventivo

SI

SI

SI

SI

SI

SI

Se evidencia las comunicaciones y pantallazos de
firmas autorizadas para realizar operaciones en las
cuentas de la Unidad de las entidades bancarias Banco
de Bogoté y Banco Agrario en donde se evidencia que
estan asociados a funcionarios vinculados y activos a la
Unidad (manejo de firmas y asignacién de token)

Efectivo

Verificar soportes y
reportar al Banco y al
Coordinador del GGEF.
Siguiendo el protocolo
de sequridad
establecido por el
Banco Comercial
(accion de
contingencia)

SI

Se socializd el protocolo de
seguridad con el equipo de
tesoreria el 10 de abril de 2023

Sl Sl Ell

No se presenta
materializacion del
riesgo

N/A N/A N/A

riesgo”.

CONCLUSION GENERAL
(Incluir resumen de los tres
aspectos evaluados
controles, plan de
tratamiento y
materializacion)

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
Ias cuentas que controla la Tesoreria y s
registra en el libro de Bancos en Excel
registrando la descripcion de los
movimientos de acuerdo al reporte de
consulta de deducciones de SIIF Nacién y
los pagos reali i 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 Tesorera y se soporta la
transferencia. Si no existe soporte o
justificacion de la transferencia se procede
a solicitar informacion del Banco. cuando
Ios recursos permanecen més de 5 dias en
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 Tesorerta

SI

SI

SI

SI

SI

SI

Se evidencia el control y diligenciamiento del libro de
bancos de las cuentas bancarias de la Unidad en
donde se controla los recursos de la Unidad. Adicional
existe certificacion de la Coordinadora de GGEF sobre
la realizacién actualizacion de los libros de bancos (tres
bancos- libro de bancos de 4 meses)

Efectivo

N/A

N/A N/A N/A N/A N/A

N/A

N/A N/A N/A N/A

De acuerdo con la evidencia de
auditoria el riesgo de Posibilidad
de fuga de Recursos financieros
situados en las cuentas bancarias
esté no se ha materializado, el
proceso implementos cinco
controles que en su disefio como
en su operacion son efectivos
permitiendo gestionar de forma
oportuna el riesgo. El plan de
manejo para el riesgo se gestiona
segun los lineamientos de OAP.

La tesorera diariamente revisa que los
pagos de nomina, terceros contratistas y
proveedores gestionados por la tesoreria
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- érdenes 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 realizé la orden de
pago traspaso a pagaduria, si no 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.

Preventivo

SI

SI

SI

SI

SI

Se evidencia para los meses de enero a abril de 2023
Ia relacién de pagos OPS en donde el tercero esta a
nombre de beneficiario final

Efectivo

N/A

N/A N/A N/A N/A N/A

N/A

N/A N/A N/A N/A
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PROCESO
RESPONSABLE

RIESGO DE
CORRUPCION

CONTROL EXISTENTE

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

A. Se identifica responsable
B. Se identifica periodicidad definida y es

Ivo o

0sil

C. Cumple su prop:

laciones

ito detectivo, correcti
D. Tiene evidencia de la ejecucién del control

E. Manejo adecuado frente a las desvi

F. Se ejecuta el control de manera efectiva

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
( ificar si se pl una desvi
frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad
en la ejecucion del control - incluir
observacion y/o recomendacion si aplica)

EVALUACI
ON
(Calificacié
n

efectividad
del control)

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
desagregacién de responsabilidades en los
colaboradores de Tesoreria, define los
roles de los colaboradores remitiendo esta
informacién a la entidad bancaria,
comunicacién que es fimmada por el
Representante Legal anexando las
respectivas tarjetas de firmas. Una vez
sean habilitados la Lider del proceso realiza
Ia asignacién de roles en el Portal Bancario.
Si se llegara a presentar que por algin
motivo un colaborador presentara dos
periles, el Lider del Proceso realizaré el
cambio en el Portal Bancario. Como
evidencia se presenta la asignacion de
roles en el portal bancario.

SI

SI

Se evidencia la certificacion del Banco Agrario y Banco
Bogota para las cuentas bancarias que administra la
Unidad en donde se indica las firmas autorizadas y
asignacion de token expedida dentro del primer
cuatrimestre de 2023

Efectivo

GESTION JURIDICA

Posibilidad de realizar
actuaciones en un
proceso por parte del
apoderado a favor de
un tercero o por
conveniencia propia

Presentacion de casos en el Precomité
Todos los casos misionales se someten a
aprobacion por parte de los participantes
del precomité de Conciliacion, en el cual se
sustenta la postura técnica del abogado
asignado para representar a la URT.

SI

SI

SI

De acuerdo con las evidencias aportadas por el
proceso, no se identifican desviaciones; sin perjuicio de
Io anterior, todos los casos fueron presentados en el
precomité tal como consta en las actas, asi mismo
todos los casos fueron presentados al Comité de
Conciliacién

Frente al disefio del control, se recomienda que su
periodicidad se especifique que el precomité de realiza
siempre y cuando se analicen casos misionales

Efectivo

Los documentos juridicos son revisados por
el abogado asignado dentro del Grupo de
Defensa Judicial con base en el calendario
judicial intero del grupo, los términos
judiciales, la normatividad vigente y la
posicién adoptada por la URT en ofros
casos similares

SI

SI

SI

Se evidencia una adecuada ejecucion del control, lo
que resalta su disefio y ajuste a la Guia para la
administracién del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas del DAFP.

Efectivo

2 DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
] o OBSERVACION
T |~
8 . 28| % Y/O
22| S E | S | RECOMENDACIO
s [ 2|9 s¢ | 8 N
=) ° ] o~ 5o E (Especificar si se
s | o ° 50
$ L) OBSERVACION Y/O g3 g : matez;eliszzr::tign del
~ |31 8] 5 RECOMENDACION | 2 5| 88| 8| feeotenem CONCLUSION GENERAL
5 S| 24 8 ° (Especificar si se w S ®E g | feswo d enle% olen (Incluir resumen de los tres
w2 | 89 5 | © | presentaunadesviacion | o E >9 | ® consalsereacilosn 08 aspectos evaluados
2|2 e | 8 frente al disefio 8 °l122|9 - controles, plan de
E 5 & s ejecucion del plan de -g ; o3 | 5 e:g;:rv:(s:i;]";g'r tratamiento y
s s 3 = - tratamiento/accion de = =g & 2 At materializacion)
s | S S " B gl =9 wE | © | recomendacion si
Sl g|3 contingencia - incluir £ 38| ©® aplica)
£ S e observacion y/o & £Q :-
o | o ion si apli = ¢ .
K @ ‘:,_,. 3 recomendacion si aplica) z 3 ‘g ® '% | e S SRR
2l ald ° =% | & | materializacién del
@ O 7 ) n s $ 2 o | I ] "N
@ v P, ) N | @ & | resqo colocar "No
- a o ~8
3 o | : > ~ se presenta
o G E 5 e
< o a materializacion del
© riesgo”.
N/A NA NA | NA N/A
Los controles definidos, cuentan
con un responsable y una
periodicidad adecuada para
prevenir la materializacion del
riesgo; la misma situacion aplica
para el plan de tratamiento, dado
Pese a no tener desviacion, se que funge las veces de autocontrol
recomienda aportar las actas sobre las decisiones que se
del Comité de Conciliacion adoptan. La efectividad de los
celebrados en el periodo a controles se evidencia en la no
No se presenta les se.
reportar, a efectos de verificar  preser materializacion del riesgo.
que los casos presentados en N/A NA | NA Z;as‘ega"m'é" del Sin periuicio de lo anterior, se
el Precomité fueron 9 recomienda al proceso que aporte
efectivamente llevados ante el las actas del Comité de
Comité de Conciliacion de la Conciliacion a efectos de permitir
Entidad verificar la presentacion de todos
los casos al Comité de
Conciliacin.
Asi mismo, se recomienda ajustar
la periodicidad sefialando que el
precomité se realiza cuando se
presenten casos misionales.
La acci6n de contingencia no El control definido, se encuentra
se ejecutd, considerando que ajustado a los lineamientos
no se presentaron fallos o definidos en la Guia para la
condenas en contra de la No se presenta administracion del riesgo y el
Entidad; sin perjuicio de lo N/A NA | NA | materializacion del disefio de controles en entidades
anterior, se considera que el riesgo publicas del DAFP y, pese a no
plan de tratamiento es haberse activado la accion de
adecuado para atender tal contingencia, se considera
situacion adecuado su disefio
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1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

RATAMIENTO
° ] o OBSERVACION
° 2 4 YIO
° 2l e¢| s 8 o 28 [
82| €| 5|2 o 3| 8|¢ S £ | S | RECOMENDACIO
> 818|3%|3 s [ 2|8 82| 8 N
o || = 5| 3|35 % =t 8 ] ~ H E = (Especificar si se
S|E|S8 || 8| ¢ o | 2] 8 S 52 | 8 presentd
s S| s| 5| ¢ o | &G OBSERVACION Y/O g 8 o€ | = | materializacion del
232|388 EVALUACI PLAN DE ~ |2 8| 5 RECOMENDACION 2 5 85 | 2| reseo tonondo en CONCLUSION GENERAL
== t'.,' = = = OBSERVACION Y/O RECOMENDACION ON TRATAMIENTO 5 S glg : (Especificar si se w S © = £ ccr?si deracion 10s (Incluir resumen de los tres
PROCESO RIESGO DE CONTROL EXISTENTE TIPODE | & 3933 S| 2| 8| ( ificar si se p una desviacion | (Calificacié DEL 0% | S5 5 | © | presentaunadesviacion | o E >9 | B oS aspectos evaluados
RESPONSABLE CORRUPCION CONTR | § | B TY s | 5| B | frentealdisefio teniendo en cuenta los seis n RIESGO/ACCION | gg 2|8 frente al disefio y = 2 %3] 8 evaluados - incluir controles, plan de
oL 2|2 z o | £ | £ criterios del DAFP o frente a la efectividad efectividad DE E e ] s ejecucion del plan de g ; O35 | & e tratamiento y
€ 2 g : = S en la ejecucion del control - incluir del control) | CONTINGENCIA s |38 | = tratamiento/accion de S| 2% =9 ,E recomendacion si materializacion)
S| s o | T S| 3 observacion y/o recomendacion si aplica) g | & 2 3 contingencia - incluir E| S8 o 3| @ aplica)
o |E || 8| 8| s gl S| observacién y/o 3 £E2 | o 2
wn|E|s|[3|3s]| 5 o | & ion si apli = ¢ .
@ -§ 2 H g 3 K @ ‘:,_,. 3 recomendacion si aplica) z 3 ‘g ® '% | e S SRR
213 |e|l®|® 2l ald o s & | 2 | materializacién del
& | E §| 5|8 @ Bl <3 a5 ®F | & | riesdocolocar"No
o |O | F | =] < o | 5|0 & B 5 é ~ se presenta
5 | a i : a 6n del
o w < S
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 equipos de propiedad de
colaboradores o particulares, y el formato
GL-FO-14 Control ingreso de personal a las Generar una
instalaciones de la Unidad, cada vez que sensibilizacion a los
sea requerido. EI supervisor y/o apoyo a la pares administrativos y ' !
supervision solicita al enlace responsable alos guardas de :";‘Zé‘ﬁgz’;fe?me“da‘:'°"es
de la DT o NC la muestra solicitada del total seguridad frente ala
Posibilidad de de los formatos diligenciados para revision implementacion de los Evidencia Se recomienda un i
bilidad d ) plan de visitas
GESTION LoGISTICA | Sustraccion de bienes y | En caso de desviacion o e due 0 88 o controles establecidos hitps:/istrategos.urt gov.co/STR No se presenta aleatorias a las DT para confrontar
Y DE RECURSOS quip propi 9 d Preventivo | SI | sI 1| No se tienen recomendaciones ni observaciones Efectivo por el pr ATEGOSHfiles/riesgos/rg_sequi A | materializacion del en terreno el cumplimiento de los

Fisicos

administrados por la
URT para beneficio
propio.

14 y GL-FO-32 no se podra 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 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-FO-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

Seguridad y Vigilancia
El equipo de vigilancia
y seguridad del
GGOSA realizo el
debido control de
ingreso y salida de
personal a través de los
formatos establecido.

miento/2023-05-
05_3519_EVIDENCIAS%20RIE
SGOS%20P.%20GESTI%C3%
93N%20LOG%C3%8DSTICA%
20.pdf

riesgo

lineamientos dados desde el nivel
central.
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1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL 2= N = EGRGINDEREEERDES 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
TRATAMIENTO
° " ] o OBSERVACION
° i % YIO
3 [ 3 © g o~ 28 "
8| 2| £|5]| 2 & 2%l o | S | g | RECOMENDACIO
> K] 8|8 3 e e | B | k ISE 2 N
o || = 5| 3|35 % =t 8 ] ~ H E = (Especificar si se
s|E|S8 || 8| = o | 2] 8 ° 59 | 8 presento
s % |s|S5|°| @ E: o | 2|5 OBSERVACION Y/O 218 &g ® | materializacion del
2|3 |z2|35| ¢8| & EVALUACI PLAN DE ~ |2 8| 5 RECOMENDACION 2 5 85 | 2| reseo tonondo en CONCLUSION GENERAL
2| 8184 38| «| E| OBSERVACION Y/O RECOMENDACION ON TRATAMIENTO | S | 2| & | 2 (Especificar si se 3| 285 | =E | E | m?si oracion loa | (Incluir resumen de los tres
PROCESO RIESGO DE CONTROL EXISTENTE TIPO DE 2139383 S| 2| 8| ificar si se p una desviacion | (Calificacié DEL w2 | 89 5 | © | presentaunadesviacion | o E >9 | ® aspectos aspectos evaluados
RESPONSABLE CORRUPCION CONTR 3 5 'g & £ | 5 | frenteal disefio teniendo en cuenta los seis n RIESGO/ACCION = 2g & | 2 frente al disefio y % = & ER] evaluagos naluir controles, plan de
oL e 2 = © & «E criterios del DAFP o frente a la efectividad efectividad DE K E ; 4 S ejecucion del plan de 5 ; o3 | 5 e tratamiento y
|88 85 5|8/ 8 en la ejecucion del control - incluir del control) | CONTINGENCIA s |38 | = tratamiento/accion de S| 2% =5 2 | recomendacion si materializacion)
S| s g o) S| 3 observacion y/o recomendacion si aplica) g | & 2 3 contingencia - incluir E| S8 o 3| @ aplica)
o | & s E S| s 4 g 2 observacion y/o 3 E2 :- P
2] T 3 = o S k4 i N 0 r
@ E 2 H : 3 K @ ‘:,_,. 3 recomendacion si aplica) : = ‘g ® _g | e S SRR
213 |e|l®|® 2l ald o s & | 2 | materializacién del
o | E| S| 5|8 @ e B | @F | & | resgo colocar "No
|3 |F|=]| ¢ 3 L P & o ~ é ~ se presenta
It} a wi < © o a materializacion del
© riesgo”.
Con el proposito de tener control en los
casos de movimientos de papeleria y
consumibles de impresion, el equipo de
Almacén verifica que los elementos
registrados en la remision correspondan
fisicamente con los entregados por el
proveedor. Luego de la inspeccion fisica, el
detalle debera ser cargado en el sistema
Stone para asegurar las cantidades que se
reciben, Para los movimientos de
elementos luego de recibidos en los Realizar visita 0
almacenes, siempre mediara la solicitud del seguimiento a
colaborador que requiere los elementos Direcciones
fuera de las instalaciones con la Territoriales y a Nivel
correspondiente autorizacin (caso Central, para la revisién
consumo) y el comprobante de salida de del debido No se tienen recomendaciones
Stone. Para el traslado de elementos a diligenciamiento de los ni observaciones.
otros almacenes, el retiro de los elementos formatos y el
debe estar acompafiado del comprobante cumplimiento Evidencia
de Traslado de Stone. Igualmente, siempre establecidos por el hitps//strategos.urt.gov.co/STR No se presenta
Ia salida de elementos de las sedes estard | Preventvo | SI | sI [ si | s | sI | sI | Nosetienen recomendaciones ni observaciones Efectivo proceso de Seguridad y si si | s | s | ATEGOSIilesiriesgosirg_sequi | NO | NA NA | NA | materializacion del
acompafiada del formato GL-FO-13 Control Vigilancia miento/2023-05- riesgo
de salida de elementos y equipos de la El equipo de almacén 05_3519_EVIDENCIAS%20RIE
URT. En caso de desviacion este debera del GGOSA realiz6 el SGOS%20P.%20GESTI%C3%
ser informado por el colaborador que lo debido control de los 93N%20LOG%C3%8BDSTICA%
identifique de manera inmediata al equipo movimientos de 20.pdf
de almacén del GGSOA, si el faltante se da papeleria y
en el nivel central, este deberé ser consumibles de
informado al Coordinador del GGSOA, impresion a través del
describiendo el faltante y Ia fecha de sistema de informacion
identificacion. En los dos casos, el Stone.
Coordinador del GGSOA informaré a la
Secretaria General, si el faltante no tiene
justificacion alguna, se iniciaran las
acciones correspondientes. La evidencia se
veré reflejadas a través Reporte del Lider
de Almacen, del cumplimiento de los
procedimientos en la entrega y retiro de los
elementos, adjuntando una muestra de las
evidencias utiizadas para el reporte a nivel
nacional
Con el propésito de tener control sobre los
movimientos (pedido, consumo y traslados)
de insumos de aseo y cafeteria los cuales
se entregan con remision por parte el Solicitar al colaborador
proveedor, o mediante autorizacion expresa o particular, un informe
del lider dél equipo de aseo y cafeteria del de la pérdida o
GGSOA. Para el primer caso media una sustraccion del bien, No se tienen recomendaciones
remision, que debe ser verificada con el para el respectivo ni observaciones.
formato GL-FO-11. Para el segundo caso, reporte a las instancias
media la comunicacion del lider del equipo, pertinentes, a fin de Evidencia
y el par administrativo quien actualizara la determinar presuntos https://strategos.urt.gov.co/STR No se presenta
informacin en el formato GL-FO-11 Preventivo | SI | s | st | si | s | S | Nosetienen recomendaciones ni observaciones Efectivo responsables de la sl si | s | s | ATEGOSIilesiriesgosirg_sequi | NO | NA NA | NA | materializacion del
llevando el registro de los movimientos pérdida miento/2023-05- riesgo
En caso de desviacion o de advertir El equipo de aseo y 05_3519_EVIDENCIAS%20RIE
situaciones anémalas, se adelantara una cafeteria del GGOSA SGOS%20P.%20GESTI%C3%
inspeccion o visita desde el GGSOA, para realizé el debido control 93N%20LOG%C3%8BDSTICA%
validar la situacion. sobre los movimientos 20.pdf.
Las evidencias se veran reflejadas a través del stock a través de
del Reporte del apoyo a la supervision los formatos
frente al cumplimiento del procedimiento en establecidos.
la entrega y retiro de los elementos,
adjuntando una muestra de las evidencias
utilizadas para el reporte a nivel nacional
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3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

GESTION PARA EL

CUMPLIMIENTO DE

LAS PROVIDENCIAS
DE RESTITUCION

TRATAMIENTO
o OBSERVACION
o | —= @ g = o
wlo| 2| 2| s s o~ R YO
8|12 |E|5]| 2 20 % e o | 82 | S | RECOMENDACIO
> 81 g|35|% k s | 2|6 5| 38| 3 N
8 g 2 8 2 e ’ )
a § E o S ‘s s § ] o~ H E H (Especificar si se
s | E|c|T| 8 21 8 -] =i resento
2lelc 2|8 g K 8| €| & | OBSERVACION YO 3| 38 sE | g matezalizacibn del
213|122 al| 5§ EVALUACI PLAN DE ~ |31 8] 5 RECOMENDACION 2 5| 85 | & | fescoionondvon | CONCLUSION GENERAL
== t'.,' = = = OBSERVACION Y/O RECOMENDACION ON TRATAMIENTO 5 S glg : (Especificar si se = 2w = £ £ consideracion los (Incluir resumen de los tres
RIESGO DE CONTROL EXISTENTE TIPO DE g -'g ol .:'.). 2| 8 ( ificar si se p una desvi; ) (Calificacié DEL @ 2 89 5 | S | presentauna desviacion 9 3 >g 3 SRS aspectos evaluados
CORRUPCION ContR | § | B °d o | 5| 3 | frentealdisefio teniendo en cuenta los seis n RIESGO/ACCION = | gg 2| 8 frente al disefio y = E %z | 8 evaluados - incluir controles, plan de
oL 2| R = o | £ | £ criterios del DAFP o frente a la efectividad efectividad DE ET e ] s ejecucion del plan de g ° O3 | § e tratamiento y
218938 S| 2] 8 en la ejecucion del control - incluir del control) | CONTINGENCIA s |38 | = tratamiento/accion de s = £ =5 2 | recomendacion si materializacion)
3 s s ‘S = = observacién y/o recomendacion si aplica) e E © 5 contingencia - incluir £ S8 © .5 8 X
B o £ b3 3 @ s & s - o > aplica)
o | € o 3 S| = £ S e observacion y/o & £Q 5
wn|E|s|[3|3s]| 5 o | & ion si apli ~ ¢ .
> H = = g 3 K @ 8| g recomendacion si aplica) ) = S ® _g *Sino se presenta
< | s () o o ) o [ © < £ S lioaci
= | = o | &| @ = o | B & ® & © | materializacién del
S|lE| S| 5| & @ e A5 | @ £ | & | riesao colocar "No
|3 |F|=]| ¢ 3 | 5|9 & o Y é ~ se presenta
G a wi < o5 a | materializacién del
© riesgo”.
Convocar y desarrollar
comités de seguimiento . "
alas direcciones Para el periodo evaluado no se o o, zzanf:::fa"ﬁ‘g’grr;“;“‘°
Revision aleatoria de | Es importante poder evidenciar el seguimiento que se territoriales con el fin de evidencia su ejecucion. Es Fedieion dol s 46 109 PR no
evision aleatoria de los proyectos realiza a los compromisos generados de la revision de ) hacer seguimiento al importante indicar que se tiene « ,
productivos concertados y formulados de } : Efectivo con :  lie No se presenta obstante, se recomienda que se
conce a " los PPF y consignados en las respectivas actas de estado de cumplimiento establecida como fecha limite  preser Se recomien
manera participativa con las familias Detectvo | SI | si | st [ st | s | s " ) ¢ recomendacion s st | No | NO NO | NA NA | NA | materializacion del pueda evidenciar el cierre de los
B e S ctiarss par reunién, relacionados con subsanaciones de tipo o de las Grdenes y &1 31/12/2023, no obstante, no fiesgo compromisos que se generan de
de{‘e g'f”::iblzsa;re 6 ;0:;‘:3;3?:5 para documental, apertura de cuentas bancarias, entre generar se especifica una periodicidad, a5 fevisiones adelantadas y que
letectar pf otros. recomendaciones para segun los campos de quedan consignados e fas actas
avanzar en el Strategos o rennion
cumplimiento efectivo
de las érdenes.
Se identifica en este seguimiento que COJAI realizo
jornadas de seguimiento al estado de avance del
cumplimiento de las érdenes judiciales relacionadas
con la administracién del fondo a cargo de la
UAEGRTD para detectar posibles direccionamientos. Convocary :;j;’[g:g
Se validan las evidencias de esta gestion 2 los quipoe e trabalo Para el periodo evaluado no se Dejar evidencia de las mesas de
Realizar con los profesionales en territorio correspondientes a las matrices de control respecto a T e evidencia su ejecucion. Es trabajo segiin convocatorias a los
jornadas de seguimiento al estado de Ias lineas de atencion a cargo del Fondo Efectivocon | seguimiants al ectado importante indicar que se tiene No se presenta comités de seguimiento, fiduciario
avance del cumplimiento de las érdenes " (compensacion, atencién a segundos ocupantes, r establecida como fecha limite  preser Yo operativo, asi como comité de
judiciales relacionadas con la Detectivo | SISl | Sl [ Sl | SI [ Sl | ¢ roensacion a terceros de buena fe, alivio de pasivos 'eme’;"“m" gfdg‘;’;‘s""m‘::;;f las sl Sl | S| NO | /3111212023, no obstante,no | NO | NA NA | NA Z;as‘;ga"m'é" del seguimiento con el Banco Agrario
administracion del fondo a cargo de Unidad curadurias y 6rdenes especiales) las cuales se bt Aladd para se especifica una periodicidad, para realizar seguimiento a la
para detectar posibles direccionamientos. actualizan una vez al mes; asi mismo, se evidencian e aronal segun los campos de ejecucion financiera y ejecucion
- Ias actuaciones realizadas mediante respuestas a Cumpmiento efecivo Strategos del contrato.
Posibilidad de requerimientos judiciales, de érganos de control y o 1o oren
entorpecer el QRs le las rdenes
cumplimiento de las Se recomienda continuar con estas jornadas en las DT
ordenes judiciales para mantener los controles minimos para el
emitidas en las cumplimiento de las érdenes judiciales de la URT.
i ias de
restitucion de tierras
dirigidas a la Unidad, Consolidar, revisar y
agilizando o deteniendo So evald : hacer seguimiento al I
d ) . ] e evalia el compromiso y la ruta del acto Se recomienda dejar evidencia
las gestiones | verificar ol cumphr;"ye/rgo del rémite do as administrativo para el cumplimiento de las Grdenes ﬁfqmugﬁ ;’:s'gzgagfs de la revision que €l proceso Consolidar, revisar y hacer
; > € judiciales para el inicio del tramite pago, se generan las r realiza a la ruta de las seguimiento al avance en el
necesarias en favor de | recursos realizadas por los equipos i icaciones ylo ara la cumplimiento de las herramientas del cumplimiento No se presenta cumplimiento de las ordenes con el
e I v 3 érdenes judiciales a P  preser oo
intereses VoS alos Detectivo sl sl sl sl sl sl de pai ion de las Efectivo Judicia sl sl sl | NO | delas érdenes judiciales, para NO N/A N/A N/A | materializacion del fin de evidenciar si se generaron o
procedimientos administrativos y . o ; cargo de la Unidad con f d | i nzar en el
d , érdenes de pago y/o solicitudes de transferencias en T e e oad efectos de tener el monitoreo fiesgo o acciones para avanzar en el
financieros intemnos, bien sea a través de los formatos establecidos para el GGEF. Se consolida J disponible para las cumplimiento de las Ordenes a
convenio con el Banco Agrario o mediante > * cumplimiento de los < ) !
) Ia enlas mie identificaciones de riesgo en el cargo de la Unidad
contrato fiduciario, ! o ol procedimientos y el Complimionts da mtae
P P adecuado manejo de
los recursos
Es importante indicar que esta
accion esta tipificada como
"Accién de contingencia ante
i bien desde el proceso se realizan los seguimientos Consolidar, revisar y Do ety El control permite realizar el
] ’ ) itorear el cumpli de las hacer seguimiento al ¢ ces qu seguimiento de manera mensual al
Moritorear a gestion y ol cumpimiento de érdenes judiciales, no se evidencian las acciones avance en el e o aosuaon de! cumplimiento de las Grdenes
o orioles gt a o Undad sor wredi 2 | £ | tomadas respecto a las desviaciones, entendiendo que cumplimiento de las 2 2 Bl bouandiuniin judiciales. Es importante poder
‘e”"“’”a e e e o Por mede g & | esto esta asociado al cumplimiento de las metas, de lo Efectivocon | érdenes con el fin de g g deswacione”s ento) No se presenta evidenciar los andlisis y gestiones
de la matriz ‘é? oo i Detectivo | SI | sI | sl [ sl | 5 [ § | quesepuede observar que tanto en la ruta colectiva recomendacion | evidenciar si se 5 Sl | m | NO | e o as érdenes. NO | NA NA | NA | materializacion del adelantadas ante posibles
e ol o i © | © | comoindividual no se presents cumplimiento para el es generaron o no ° ° P riesgo desviaciones, que se entienden se
evidenciar posibles retrasos que puedan & & primer cuatrimestre. acciones para avanzar & & presentaron toda vez que

presentarse en la ejecucion de manera
intencionada

Es importante poder evidenciar las acciones que se
toman respecto a dichas desviaciones.

en el cumplimiento de
Ias érdenes a cargo de
Ia Unidad

No se evidencian soportes de
Ias acciones tomadas frente al
no cumplimiento de las
6rdenes, segin soporte
relacionado en el control de
seguimiento del cumplimiento
de metas

evidencia incumplimiento de
metas, segun reporte cargado en
Strategos.
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TRATAMIENTO
° ] o OBSERVACION
5| 8 7| YIo
o 8| 2| s s o 28 | @
82| €| 5|2 o 3| 8|¢ o | 8€ | § | RECOMENDACIO
1818|383 : g | 2|8 5| 22| 8 N
o |B|5|3|3|%® S| 3| 8 & 53 | = | (Especificarsise
2|18 |=|8| ¢ o | 2] 8 S, 3¢ | 8 presenté
s % |s|S5|°| @ E: o | | T OBSERVACION Y/O 218 S c ® | materializacion del o
° > S "] = EVALUACI PLAN DE 2 RECOMENDACION = = 23 a CONCLUSION GENERAL
5 = S .} s o~ © @ 3 = <2 © i i y
2|8]%8d3|<|E OBSERVACION Y/o RECOMENDACION ON TRATAMIENTO 55 |2 al|® (Especificar si se s | § <E | E ”Cisngs‘i’ d':r’;'gi"‘;r’]"l:s" (Incluir resumen de los tres
PROCESO RIESGO DE CONTROL EXISTENTE TIPO DE 239353 &| 2| 8 ificar si se p una d | (Calificacio DEL w% | 89 5 | © | presentaunadesviacion 9 E >3 | T e aspectos evaluados
RESPONSABLE CORRUPCION CONTR | § | B Y9 s | 5|3 frente al disefio teniendo en cuenta los seis n RIESGO/ACCION = | gg 2| g frente al disefio y = E %z | 8 evaluados - incluir controles, plan de
= g A T = IO S| N = 4
oL 2| R = o | £ | £ criterios del DAFP o frente a la efectividad efectividad DE °© e ] s ejecucion del plan de g ° O3 | § e tratamiento y
£ | DAT ect 2 s § ) ene)
€ 2 g : = S en la ejecucion del control - incluir del control) | CONTINGENCIA s |38 | = tratamiento/accion de S| 2% =9 ,E recomendacion si materializacion)
gls|e|lc|S|=s observacion y/o recomendacion si aplica) g | & s 3 contingencia - incluir E| 38 o3| ® aplica)
s | & s S S| s 4 g 2 observacion y/o 3 E2 :-
(7] T 3 z T = o o recomendacion si aplica -~ ¢ "
<|&l2|3|°|8 k gl el s ) < | 31 28 | £ | !Sinosepresenta
Slalels|® 2l ald ° s & | 2 | materializacién del
o | E S| 5|8 @ B E |2 a5 O g | § | fesqocolocar "No
g | & = < ] sl @ & Y > é ~ se presenta
It} a ui < ©5 o | materializacién del
© riesgo”.
Se aporta por parte del proceso La redaccion del riesgo se ajusta a
el acta correspondiente a la o descrito en la Guia para la
Alinicio de la vinculacién contractual los ' ' Sodializar las socializacién de la Guia Administracién del Riesgo y el
colaboradores de la DAE cursaran el e e oo do directrices de la Guia Recomendaciones de Atencion Disefio de Controles en Entidades
modulo en el cual se indicara el manejo y ot o sontrol e os 06 1o m elvado, tenionto de recomendacion de Diferencial para Pueblos y Pblicas, puesto que se plantea la
uso de la informacién confidencial e atencion diferencial Comunidades Indigenas, posibilidad de que por accion, se
posteriormente los coordinadores de cada O I 2 A cacions RDMPGUO2 y el Comunidades Negras, No se presenta Use el poder para desviar Ia
grupo solicitaran un reporte a los Prevenivo | SI | S| SI [ sl [ sI | sI | S D e o e e e total Efectivo contenido del curso de si sl | st | s | Afocolombianas, Raizales y NO | NA NA | NA | materializacion del gestion de lo pblico hacia un
instructores de cada médulo para validar su S 54 porsomae oor b aus s recomione ol provsen Atencién Diferencial y Palenqueras. Al respecto dado riesgo beneficio privado, esto al
) ) presentacion de acuerdo con el listado de s, Manejo de la que s observa en el acta que determinarse la posibilidad de
Posibilidad de fitracién ! ! adoptar medidas que permitan que Ia totalidad de los ! ) cta g minarse b
e o contratistas y funcionarios que ingresen, B e e B i o Informacion Ia capacitacion se realizé via fitracién de informacién
oA s | con el fin PrevenirIa divuigacion de la e confidencial, cada teams se recomienda confidencial de los casos, por parte
e e s | informacion confidencial semestre descargar el listado de de los colaboradores o equipos
pocdionnded asistencia y adjuntarlo como étnicos externos, con el fin de
equipos étnicos soporte. favorecer intereses de terceros.
oxternos, con ol de sl mism, so obsorva qus os
v controles est lecidos cuentan con
favorecer intereses de ci
un responsable y la periodicidad
terceros debido al riodi
GESTION DE Incumplimiento de los Fc‘sswr:il:;:g: s:r:d':ci':éfcfr" de
RESTITUCIONDE | lineamientos dados por Piotiigohd et
DERECHOS ETNICOS Ia entidad para el uanto es
TERRITORIALES - manejo de la “"}C‘g'af‘g"rde s conocen
ool e
confidencial generado Aplicacion del cédigo otar 1 fltracion 4o 1 nformagan
por [a Inobservancia El proceso anexo 64 actas de confidencialidad dnico disciplinario y de Como acci6n de contingencia No obstante o anterior, dado que
por parte de las DT de Ia ley 1448 de 2011 ) "
Tod incamentos de | Realzara rma de actas de suscritas por colaboradores para el manejo y buen uso Reparta por parte el se establecid que, en caso de en la etapa judicial de un proceso
e s o por parte delai yia Se al _ Coidon bebieny ocurir el riesgo e corrupcion, No se presenta ademés de vulnerarse la
documonion 801005 | o e i e e ot P st s | s | s fos | st | prossoafuuro adncnona\me;:z ;;;c::‘ira una Efectivo Somanvr s si st | st | s | elproceso cf:;:?err.‘;::l ia NO | NA NA | NA ater del confdencil por?as @ iformasis
Gue generart productos | territoriales y nivel central atotalidad de los colaboradores suscrbieron 125 actas auloridad competente situacion de corrupcion que se indigenas
Calidad requericas antes de iniciar sus actividades. s dé’bi . 0': pod presente. relacionada con la solicitud de
st registro la cual goza de reserva,
podrian generarse
comportamientos que busquen
incidir en el resultado de la
sentencia desviando el ejercicio
judicial imparcial para favorecer
intereses privados, se sugiere se
revisar dichos aspectos a efectos
de contemplar un riesgo sobre el
particular.
Se aporta por parte del proceso
el acta correspondiente a la La redaccién del riesgo se ajusta a
Posibilidad de filtracion | Al inicio de la vinculacién contractual los ) ) Socializar las socializacién de la Guia o descrito en la Guia para la
de informacion colaboradores de la DAE cursaran el £l broceso realizo |8 Z";'ﬂ’;ﬁ;;gﬁﬂ; 'Iﬁiof;"a';ag':?s de directrices de la Guia Recomendaciones De Atencion Administracion del Riesgo y el
confidencial delos | moédulo en el cual se indicara el manejo y ot o sontrol e os 06 1o nr elvado, teniono de recomendacion de Diferencial Para Pueblos Y Disefio de Controles en Entidades
casos, por parte de los | uso de la informacion confidencial o e G o e boaael atencion diferencial Comunidades Indigenas, Pblicas, puesto que se plantea la
o s de cada 4 ¢ RDMPGUO2 y el Comunidades Negras, No se presenta posibilidad de que por accion, se
equipos étnicos grupo solicitaran un reporte a los Preventivo | SI | si | s | s | s | s [ curso.Delamaliz compartida se obsena v T ol Efectivo contenido del curso de sl sl | s | s | Afrocolombianas, Raizales Y No | NA NA | NA | materializacion del Use el poder para desviar Ia
externos, conel finde | instructores de cada médulo para validar su S 54 porsomae oor b aus s recomione ol provsen Atencién Diferencial y Palenqueras. Al respecto dado fiesgo gestion de lo piblico hacia un
favorecer intereses de presentacion de acuerdo con el listado de adoptar medida§ Ue permitan que la totalidad de los Manejo de la que se observa en el acta que beneficio privado, esto al
GESTION DE terceros debido al contratistas y funcionarios que ingresen, wla';ma ores reathef" i rsoqames o niciar s Informacion la capacitacién se realizé via determinarse la posibilidad de
RESTHUGION DE Incumplimiento de los | con el fin Prevenir la divulgacion de la Sotvidedon ul u confidencial, cada teams se recomienda filtracion de informacion
DEREOHOS Eieos | fineamientos dados por | informacién confidencial semestre descargar el listado de confidencial de los casos, por parte
R ORALESY Ia entidad para el asistencia y adjuntarlo como de los colaboradores o equipos
MEDIDAS DE manejo de la soporte. étnicos externos, con el fin de
PREVENGION: informacion ‘Aplicacion del codigo favorecer intereses de terceros.
confidencial generado Gnico disciplinario y de Asi mismo, se observa que los
por la Inobservancia ) Ia ley 1448 de 2011 . N controles establecidos cuentan con
por parte de las DT de SE‘ ;’;ﬁf::" :r"glglf:r:;“fr:s"eaﬁg“eﬂ"r:’a‘f":g"ai o uso Reporte por parte del g:g‘s";lj;gg "e:g’r“"c"fg‘g': un responsable y la periodicidad
os lineamientos de Realizar la firma de actas de prdaeda Lrishiiiglacn ‘” servidor publico y il g‘j"‘d o cormupeion. No se presernta establecida para la aplicacion de
ion de e la i6n por parte ) supervisor ante ¢ .  preser estos es adecuada por cuanto es
doumentos tgenicos | de los colaboradores de las dreccionce S| St St St St St procesoa fuluro ad'°'°"a‘me":ee o e Efectivo autoridad competente st st & proceso reportaia 2.2 NO | NA NA | N | materializacion del al momento de la vinculacion de
que generan productos | territoriales y nivel central Hiitohatve ity uqr pert bt d las posibles presiones en Prr o 9 nuevos colaboradores que ellos
sin las condiciones de am" a(; A at °? ;’ es suscribieron las actas indebidas por los s‘r“acr"t @ corrupcion que se conocen los lineamientos de la
calidad requeridas. antes de iniciar sus actividades. actores externos presente. Entidad para evitar la filtracion de
(accién de Ia informacién
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RATAMIENTO
° ] o~ OBSERVACION
° 2 O YO
° 2l e¢| s 8 o 28 | @
S| 2| €| 5| 2 = 3| 8|¢ S € | & | RECOMENDACIO
> 818|3%|3 s |28 52| ¢ N
o || = 5| 3|35 % S| 2 ] ~ 59 E (Especificar si se
s|E|o || §| ¢ o | 28| 8 o 5S¢ | 3 presento
s S| s| 5| ¢ o | &G OBSERVACION Y/O g 8 o€ | = | materializacion del
g : 2 S & s EVALUACI PLAN DE e = 2 5 RECOMENDACION -2 E = § 2 e e CONCLUSION GENERAL
£ & : - & ;
2|8 ]8] 3| «| E| OBSERVACION YO RECOMENDACION ON TRATAMIENTO | §5 | & | o | @ (Especificar si se = S | SE | £ | fiessofeniendoen | jngii resumen de los tres
PROCESO RIESGO DE CONTROL EXISTENTE TIPO DE g -'g & .:'.). e | 3 ( ificar si se pi una desvii 1 (Calificacié DEL s H 85 5 | © | presentauna desviacion 9 3 > ® oS aspectos evaluados
RESPONSABLE CORRUPCION CONTR | § | B TY s | 5| B | frentealdisefio teniendo en cuenta los seis n RIESGO/ACCION = | gg 2| g frente al disefio y = E %z | 8 evaluados - incluir controles, plan de
L [ ot > fo = e g n B %
oL 2| R = o | £ | £ criterios del DAFP o frente a la efectividad efectividad DE °© e ] s ejecucion del plan de g ° O3 | § e tratamiento y
& | AT 2 S = L A : pEL
= 2 S Tl 8|8 en la ejecucion del control - incluir del control) | CONTINGENCIA s |38 | = tratamiento/accion de S| 2% =5 2 | recomendacion si materializacion)
S| s o | © S| 3 observacion y/o recomendacion si aplica) S| & 2 3 contingencia - incluir E| S8 e « li
e |2 5] 38| = “le| 2| e observacion y/o 3 E 5;‘ = geics)
(7] T 3 z T = o o recomendacion si aplica -~ ¢ "
<|gs|2|3|35)|8 k gl el s Elcs) 2 28 | £ | !Sinosepresenta
213 |e|l®|® 2l ald o s & | 2 | materializacién del
& | E S| 5|8 @ Bl <3 a5 ®F | & | riesdocolocar"No
P I T B I < o | 5|0 & B > é ~ se presenta
It} a wi < © o a materializacion del
© riesgo”.
Reallizar la emision de vistos buenos en el Se evidenciaron las siguientes
modulo de demandas por parte del situaciones: 1) Pese a que la
coordinador juridico o quien haga sus fecha fin de las socializaciones
veces, coordinador/lider social y es el 31 de diciembre se
coordinador catastral, verificando que se reporto el 100% de su
incorporé la informacion actualizada de los cumplimiento sin cargar . ) )
productos elaborados. EI Coordinador o evidencias; 2) las Ii‘adr::;?‘gir:‘ ?:I Gﬂs;gg;: ‘a;usta a
lider de la etapa judicial de las direcciones socializaciones se supeditan a Adminetragion dol Riceaqy el
territoriales de manera permanente con el Realizar la expedicion de nuevos Disefio de Coniroles en Enfdades
fin de reducir la presentacion de demandas Se evidencia una adecuada ejecucion del control, lo socializaciones frente a lineamientos o cambios No se presenta Publicas; sin perjuicio de lo
reventivo resata o ) 0 8 fectivo los cambios normativos . oardo materializacion del anterior, es importante aplicar las
con falencias en su contenido. Una vez se Preventi que resalta su disefio y ajuste a la Guia para la Efecti h o ’ normativos, sin embargo, al ser A o del o o0 icar
elaboren los proyectos de demandas se administracion del riesgo y el disefio de controles en ¥ procedimentales del con plan de tratamiento para flesgo accionss preventivas con mayor
fomten br ovstn st s endads piicas g DAFP e B i proven a raerlzacin el
requisitos de calidad establecidos en la para que las capacitaciones ﬁ?ems"’ﬁl“iéi'iii?n"in".fciﬁ"ci'mh‘os
matriz de planificacion del producto. En sean frecuentes en temas norr%aliyvos o de lineamientos.
caso de observaciones se solicita al como: confidencialidad de la
abogado que elaboré la demanda la informacion, las consecuencias
correccion respectiva previo a la radicacion de la violacién del acuerdo de
ante el juzgado. La evidencia de la confidencialidad, o en aquellos
realizacion de este control es: reporte de temas relacionados con el
demandas con los vistos buenos riesgo
Posibilidad del uso
indebido u omisién de Realizar suscripcion de acuerdos de
GESTION DE la para por parte de y
RESTITUCION LEY condicionar o retrasar | contratistas de la Unidad de Restitucion de
1448 -ETAPA una degision judicial Tierras. EI Grupo de Gestion Contractual e
JUDICIAL- con el fin de obtener Inteligencia de Mercados y Grupo de
. beneficio propio o Gestion de Talento y Desarrollo Humano,
avorecer a un tercero. | cada vez que se suscriba un contrato de
prestacion de servicios / apoyo a la gestion S Z?::jfladle;;r‘l‘w?\gafnei :&Z‘;entra
0 nombramiento y vinculacion de un Gofinios en |a Gula para 1a
funcionario; con el fin de establecer la administracion del riepsgo yel
obligacion y la responsabilidad para fi {
antener 1a ssrcta rosenia y vectgaden Dado que e resgonoss ha disefo do conrles on siidads
confidencialidad sobre la informacién que Se evidenci decuada eiecucion del " itensanid materializado, no se ha pub AP Y. pesea
conozca por causa u ocasion de su © evidencia una adecuada ejecucion del control, lo sciplinana ylo activado la accion de No se presenta aberse activado |a accion de
iy conla que resalta su disefio y ajuste a la Guia para la Efectivo denuncia Gontingenciat sin embargo, se A | matoriclizacisn del contingencia, se considera

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

administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas del DAFP

respectivamente de las
direcciones territoriales
(accién de
contingencia)

considera adecuado el plan de
tratamiento definido para
atender el riesgo.

riesgo

adecuado su disefio; sin perjuicio
de lo anterior, se recomienda
complementar la medida de
tratamiento con el presente control,
haciendo socializaciones y
capacitaciones a los colaboradores
Sobre las consecuencias de la
materializacién de este riesgo.

Clasificacion de la informacion: Publica O Reservada X Clasificada O
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1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

TRATAMIENTO
] o~ OBSERVACION
o - » w | S YIO
o 3 3 = o e @
82| £|5]| 2 2 12|88l 2 & | S | RECOMENDACIO
>|8|s|5|3B s | 2| 8§ gs | ¢ N
© o ) < kg - S 5 =% = E i .
o | B H 3| > © s % 3 S S % H (Especificar si se
= ° o
s1¥18(8(g) ¢ 53] £ ossmconvo (3| 85 [ FE| 5| e
2|39 |8|a|¢g EVALUACI s. |3 | 8|3 RECOMENDACION 2 5| 88 | 5| fosqoenendoen CONCLUSION GENERAL
2R K] 3| & | E| OBSERVACION Y/O RECOMENDACION ON s | a2 &l 2 (Especificar si se 3 5 wE | E | consideracion los | (Incluir resumen de los tres
2188 ¢35 & S | ificar si se una desviacién Calificacio oo | od S | © | presentaunadesviacion | o E >3 | T aspectos evaluados
CONTROL EXISTENTE TPODE | € |59 83 5| & | = ZIEIED(] 1 |28 5| % o8 ] s | a8 |. aspectos troles. plan d
RESPONSABLE CORRUPCION CONTR s 3 'g © S | © | frente al disefio teniendo en cuenta los seis n = g & | .3 frente al disefio y = = Iz .g evaluados - incluir controles, plan de
oL 2292 o | £ | £ criterios del DAFP o frente a la efectividad efectividad ° e ] s ejecucion del plan de g oe O3 | § e tratamiento y
(883858 °| 8| 8 en la ejecucion del control - incluir del control) s|z3d <=| 2 tratamiento/accion de B 2 | =2 | 2 | recomendacionsi materializacion)
S| s g1 3 S| 3 observacion y/o recomendacion si aplica) g | & 2 3 contingencia - incluir E| 5& o 3| @ aplica)
218|533 gl S| observacion y/o 3 £ | 2
= s | 3| T o 3 ion si apli o % .
@ £ 3 = g 3 K 2 8| g recomendacion si aplica) z g ‘g ® _g *Si no se presenta
T - T - 2l ol & =€ | ® | materializacién del
S| 2| @| @ = o | 9 2 g = T
S|lE| S| 5| & @ e B | @F | & | resgo colocar "No
i |3 | F | = : = o ;| 8 Vo | NE [ D se presenta
@@ . s | W ~ (&) o G E ; T
It} a wi < o a materializacion del
© riesgo”.
Realizar suscripcion de acuerdos de
por parte de y X
contratistas de la Unidad de Restitucion de Al revisar el plan de
Tierras. trala_mntenlo, se evidencia lo
siguiente:
El Grupo de Gestion Contractual e 1) pese a tener un plazo de
Inteligencia de Mercados y Grupo de ejecucion y de reportar un
Gestién de Talento y Desarrollo Humano, avance del 33%, no se
cada vez que se suscriba un contrato de aportaron evidencias que o B
prestacion de servicios / apoyo a la gestion permitan verificar su ejecucién. Se evidencia un adecuado disefio
0 nombramiento y vinculacion de un Por tanto, se recomienda ¥ ejecucién del control, en donde
funcionario; con el fin de establecer la Se evidencia una adecuada ejecucion del control, lo reportar avances de acuerdo a se cumplié con los lineamientos
obligacion y la responsabilidad para que resalta su disefio y ajuste a la Guia para la las actividades efectuadas, asi definidos en la Guia para la
mantener la estricta reserva y administracion del riesgo y el disefio de controles en como cargar las evidencias administracion del riesgo y el
confidencialidad sobre la informacién que entidades publicas del DAFP. correspondientes No se presenta disefio de controles en entidades
conozca por causa u ocasion de su Preventivo Asi mismo, se evidencia su ejecucion por parte del Efectivo sl | sl | NO | 2)Laperiodicidad establecida 0 | materializacion del publicas del DAFP.
vinculacion laboral o contractual con la Grupo de Gestion Contractual e Inteligencia de esta supeditada a las riesgo Por otro lado, se recomienda
UAEGRTD, al momento de suscribir el Mercado, en donde se verificd que todos los actualizaciones del proceso y a revisar el plan de manejo del
contrato o al aceptar el nombramiento. Si profesionales del proceso contaban con la clausula del Ia guia para la conformacion de riesgo en especifico la
existen observaciones o desviaciones de la acuerdo de confidencialidad expedientes; sin embargo, se periodicidad, donde se aborden
aplicacion de este control se debe verificar recomienda incluir un minimo aspectos relacionados con la
que todos los colaboradores suscriban el de socializaciones donde prevencion del riesgo
acuerdo y en caso de presentarse que no abarquen aspectos )
se haya realizado, solicitar al colaborador la relacionados con la prevencion
suscriypcwo'n del acuerdo de de la materializacion del riesgo
-, confidencialidad. La evidencia de la identificado
Posibilidad de ejecucion de este control es: 1) contratistas Por o anterior, se recomienda
alteracion y/o uso Contratos de Prestacion y Apoyo a la revisar el plan de tratamiento
GESTION DE ""deb"?g d; 'al gestion - Acuerdo de confidencialidad planteado
informacion de las

RESTITUCION LEY
1448 -REGISTRO-

solicitudes de
inscripcién en el
RTDAF, en favor de
intereses particulares
contrarios a la Ley.

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

Adelantar mesa de andlisis de casos para
analizar la decision de fondo que se tomara
frente a cada una de las solicitudes de
inscripcion en el Registro de Tierras

5

siguiendo las orientaciones del protocolo
RT-RG- PT-10 Andlisis y decision de casos
En las salas de analisis de caso se
analizara la documentacion contenida en el
expediente (fisico y digital)

Los de cada

una las solicitudes de inscripcion en el
RTDAF, realizaran mesas de andlisis de
caso para establecer la decision de fondo
que en derecho procede y se adopten
conclusiones que permitan el oportuno y
efectivo tramite de las solicitudes de
inscripcion en el Registro de Tierras

5

y
- RTDAF, con el propésito de realizar una
acertada aproximacion a la decision, a
cargo del equipo de profesionales juridicos,
sociales y catastrales.

Parcialmente
Parcialmente

En la revision del disefio y efectividad del control, se
evidenci lo siguiente

1) las evidencias del control no corresponden a las
cargadas en Strategos; la revision adelantada en las
salas de casos y las respectivas observaciones,
quedan reflejadas en las actas y en los actos
administrativos. Con el listado de los IDs con decisién
de fondo no es adecuado para verificar la ejecucion del
control.

2) porlo anterior, no es posible verificar Ia efectividad
del control

Se recomienda consolidar las evidencias que permitan
verificar la ejecucién del control

Efectivo con
recomendacion
es

Al revisar el plan de
tratamiento, se evidencia lo
siguiente:

1) pese a tener un plazo de
ejecucion y de reportar un
avance del 33%, no se
aportaron evidencias que
permitan verificar su ejecucion
Por tanto, se recomienda
reportar avances de acuerdo a
las actividades efectuadas, asi
como cargar las evidencias
correspondientes.

Sl SI NO | 2)La periodicidad establecida
esta supeditada a la expedicion
de nuevos lineamientos y
cambios normativos; sin
embargo, se recomienda incluir
un minimo de entrenamientos y
sensibilizaciones donde
abarquen aspectos
relacionados con la prevencion
de la materializacion del riesgo
identificado.

Por lo anterior, se recomienda
revisar el plan de tratamiento
planteado

>

No se presenta
materializacion del
riesgo

Se evidencia un adecuado disefio
y ejecucion del control, en donde
se cumplié con los lineamientos
definidos en la Guia para la
administracion del riesgo y el
disefio de controles en entidades
publicas del DAFP.

Por otro lado, se recomienda
cargar las evidencias adecuadas
que permitan verificar la ejecucion
del control, y asi verificar la
efectividad del control, asi mismo
se recomienda revisar el plan de
manejo del riesgo en especifico la
periodicidad, donde se aborden
aspectos relacionados con la
prevencion del riesgo.

Clasificacion de la informacion: Publica O Reservada X Clasificada O
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RESPONSABLE

PROCESO RIESGO DE

CORRUPCION

CONTROL EXISTENTE

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

TIPO DE
CONTR
oL

A. Se identifica responsable

B. Se identifica periodicidad definida y es

Ivo o

0sil

C. Cumple su prop:

ito detectivo, correcti

D. Tiene evidencia de la ejecucién del control

laciones

E. Manejo adecuado frente a las desvi

F. Se ejecuta el control de manera efectiva

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
( ificar si se pl una desvi
frente al disefio teniendo en cuenta los seis
criterios del DAFP o frente a la efectividad
en la ejecucion del control - incluir
observacion y/o recomendacion si aplica)

EVALUACI
ON
(Calificacié
n

efectividad
del control)

PLAN DE
TRATAMIENTO

DEL
RIESGO/ACCION
DE
CONTINGENCIA

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

CONCLUSION GENERAL
(Incluir resumen de los tres
aspectos evaluados
controles, plan de
tratamiento y
materializacion)

Revision integral de los productos
elaborados para control de salidas no
conformes, esto se realiza para identificar
inconsistencias o irregularidades en el
trémite que sean contrarias a la ley en favor
de terceros

El Coordinador /lider misional, cada vez
que se elabore un producto misional
incluido en la Matriz de Planificacién de Ia
realizacion del Producto definida para el
proceso de Registro, debe revisar la calidad
técnica de los productos y verificar que
estos se ajustan a los criterios definidos en
cuanto a requisitos, caracteristicas de los
requisitos y criterios de aceptacién. Una
vez se elabore documento un que son de
su competencia técnica del &rea misional y
que esté contenido en la PLANIFICACION
DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO
DE LA URT revisaré que cumpla con los
requisitos, caracteristicas de los requisitos,
criterios de aceptacion y adelantaré las
pautas para el control y procedera segin lo
establecidos en el procedimiento MC-PR-
03 CONTROL DE SALIDAS NO
CONFORME. Si existen observaciones o
desviaciones debe aplicar los pardmetros
establecidos para la identificacion del
producto no conforme segun
PLANIFICACION DE LA REALIZACION
DEL PRODUCTO DE LA URT y adelantar
Ias acciones para tratamiento de producto
no conforme

Preventivo

SI

Sl

SI

Sl

SI

S|

Se evidencia una adecuada ejecucion del control, lo
que resalta su disefio y ajuste a la Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas del DAFP

Efectivo

Impulsar las gestiones
administrativas para:

1. Corregir una
irregularidad en la
actualizacién
administrativa

2. Determinar si se
configurd el deterioro o
la pérdida parcial o total
de un expediente

3. Reconstruir un
expediente

4. Revocar un acto
administrativo.

Cuando se haya
alterado y/o usado
indebidamente la
documentacion y/o
informacion del proceso
de registro, en favor de
intereses particulares
contrarios a la Ley.

Se evidencia una adecuada
ejecucion del control, lo que resalta
su disefio y ajuste a la Gufa para la
administracion del riesgo y el
disefio de controles en entidades
publicas del DAFP

GESTION TALENTO

vinculacién de personal
sin lleno de los
requisitos definidos en
manuales de funciones
para favorecimiento a
terceros

HUMANO

Verificar que el aspirante al cargo cumple
con los requisitos definidos en el perfil en
materia de experiencia laboral y formacion
académica, de conformidad con lo
establecido en el manual de funciones y
competencias laborales, a través del
diligenciamiento del formato TH-FO-16
Verificacion de Requisitos Minimos.

Preventivo

SI

Sl

SI

Sl

SI

SI

El Grupo de Talento y desarrollo Humano allega
relacion de funcionarios del nivel directivo que en la
entidad estéan obligados a declarar y publicar la
informacion de bienes y renta, conflicto de interés e
impuesto sobre la renta en el aplicativo del DAFP, con
corte a 31 de marzo de 2023. Alli se evidencia que
verifican que los funcionarios de la entidad obligados
por la Ley 2013 de 2019, publicaron la declaracion de
bienes, rentas y conflicto de intereses en el aplicativo
establecido por Funcién Pblica.

La Oficina de Control Interno Verifico, a través de
descarga la declaracion de conflicto de interés de (3)
funcionarios (10486190 - 52966152 - 36695072) que en
el registro enuncian estado "En revision".

Lo anterior, permitié confirmar la ejecucién del control
de parte del responsable del grupo de Talento y
Desarrollo Humano.

Efectivo

Verificar que las
personas que se
presentan al proceso
de vinculacién cuenten
con tarjeta profesional
vigente y no registra
sanciones ni
antecedentes
disciplinarios ante el
consejo profesional
respectivo.

El Proceso Atencién a la
Ciudadania, para el periodo
evaluado define controles y
acciones de manejo del riesgo

! i de la

TRATAMIENTO
] o OBSERVACION
] 0 '@ 05 YIO
o o o © o
3| 8|¢ « | 8€ | & | RECOMENDACIO
k s | 2|8 5| 88| 3 N
=t % g S § g E (Especiﬁcarési se
& 8 | 8| & | OBSERVACION YO 2| o =g [T (G
] H g RECOMENDACION 2 °.8 0 £ 8 | materializacion del
e © H : N = 58 sS 3 riesgo teniendo en
59 o @ (Especificar si se - =T £ = : i
D cNq © @ o= o = =,
a @ o @ ° presenta una desviacion ) £ >0 < consideracion los
2 29 § © ianf N © a3 g aspectos
=189 <3 EniDEGIEEDY s w | <& | & | evaluados - incluir
=3 = o c i i o = = -
$5 (28 5| 8| Chimenoncionde || =2 | s¥ |3 | ovservaconyo
£9 5 S n P = © S ion si
E|E £ 5 contingencia - incluir E S .g 3 E recon;erlli((i:gt):lén s
£ g e observacioén y/o 3 £9 :- P
3| § AR 3 ¢ '
K @ ‘:,_,. 3 recomendacion si aplica) = 3. ‘g @ _g *Si no se presenta
2l ald 8 =% | @ | materializacion del
3l A & g o = .,
& ~ 2 D 5 [ riesgo colocar "No
5 : S 38 | @
= (] S a . . ~ se presenta
o S E S T
< o a materializacion del
© riesgo”.
De acuerdo con el reporte
efectuado, no se evidencia No se presenta
s sl | sl | sI | materializacion del riesgo porlo | NO NA N/A N/A | materializacion del
que la ejecucion de la accion riesgo
de contingencia no se activo.
El Grupo de Talento y
Desarrollo Humano adjunto el
formato TH-FO-26 LISTA DE
CHEQUED DOCUMENTOS
HISTORIA LABORAL donde
han validado que el "Certificado Resultado de la
de antecedentes profesionales, revision de evidencias
para las cameras que 1o exijan. no se cuenta con
(Méximo 3 meses de informacion que refiera
expedicion)” se encuentra auna posible
debidamente archivado ializacion de
riesgo de corrupcion
sl S [ NO | NO | &¢ e anotar, que teniendoen | NO | NA NIA-— [ NIA- | wpisibilidad de
cuenta la naturaleza de la vinculacion de personal
accion del plan de manejo del sin lleno de los
riesgo y la contribucion que requisitos definidos en
esta representa al respecto de manuales de funciones
la complementariedad de los para favorecimiento a
controles, se requiere se terceros”
adjunte la evidencia definida
por el proceso en el mapa de
riesgo de gestion "Certificado
de vigencia y/o antecedentes
de tarjeta profesional validado.”

los
politica de Administracion del
Riesgo. Es de anotar, que en la
definicion de los controles debe
precisarse lo relacionado con las
observaciones, desviaciones como
resultados de la ejecucion del
control.
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b UCION DEL PLAN DEL
1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL ZIDEEROMETES 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
TRATAMIENTO
o ] o OBSERVACION
° 3 4 YIO
o o o © © o '] g »
S|z || 5] 2 o 2|8 ¢ « | 8€ | & | RECOMENDACIO
1818|383 1 s |28 5| 82|38 N
o | B Els|S|% s/ 8| % & X 53 | = | (Especificarsise
S|E|S8 || 8| ¢ o | 2] 8 6 S 52 | 8 presentd
s S| s| 5| ¢ k- o | &G OBSERVACION Y/O g 8 o€ | = | materializacion del
2135 |8 |2|a|s EVALUACI PLAN DE « | 3| 8| 5| RECOMENDACION | & 5| 85 | & | Mocoienonioen | CONCLUSION GENERAL
== t'.,' = = = OBSERVACION Y/O RECOMENDACION ON TRATAMIENTO 5 S glg : (Especificar si se = 2w = £ £ cor?si deracion 10s (Incluir resumen de los tres
PROCESO RIESGO DE CONTROL EXISTENTE TIPO DE g 2g 5. Sl e 3 ( ificar si se p una desviacion (Calificacié DEL - 4 85 & | © | presentaunadesviacion 9 e > | © RS aspectos evaluados
RESPONSABLE CORRUPCION CONTR | § | B TY s | 5| B | frentealdisefio teniendo en cuenta los seis n RIESGO/ACCION | gg 2|8 frente al disefio y = E %z | 8 evaluados - incluir controles, plan de
oL 2|2 z o | £ | £ criterios del DAFP o frente a la efectividad efectividad DE : E e ] s ejecucion del plan de g ° O3 | § e tratamiento y
|88 85 5|8/ 8 en la ejecucion del control - incluir del control) | CONTINGENCIA s |38 | = tratamiento/accion de S| 2% =5 2 | recomendacion si materializacion)
S| s g o) S| 3 observacion y/o recomendacion si aplica) g | & 2 3 contingencia - incluir E| S8 o 3| @ aplica)
‘o | & s = S| s £ g e observacion y/o & £Q :-
wn|E|s|[3|3s]| 5 o | & ion si apli = ¢ .
@ H 2 H g 3 K @ ‘:,_,. 3 recomendacion si aplica) z = ‘g ® '% | e S SRR
T2l e| S| 2l ald o s & | 2 | materializacién del
& £ & El 3 @ e a5 o | & riesgo colocar "No
o & = s R B o S a & © > é ~ se presenta
G | 6| u p: ©°5 | a 6n del
© riesgo”.
El Grupo de Talento y
El Grupo de Talento y Desarrollo Humano remite Desarrollo en cumplimiento con
evidencia de 42 colaboradores formato TH-FO-16 Ia accién de plan de manejo
VERIFICACION DE REQUISITOS MINIMOS “Implementar acciones de
No registra el nombre del FUCIONARIOS QUE capacitacion o toma de
VERIFICO LOS REQUISITOS Minimos, para los conciencia frente a la politica
siguientes colaboradores de Integridad y prevencion de
- Acosta Jiménez Héctor Hernando 2 conflictos de intereses"
- Gonzélez Gonzalez Deycy Milenna 2
- Tolosa Cantor Javier 2 1. El Encanto de la Integridad,
La Oficina de Control Intero género en fuente Pieza musical que sensibilizé a
oficinales que el titulo universitario en referencia es Implementar acciones Ios colaboradores de la Unidad,
Verficar | 6n del Codigo d coincidente segin registro del formato TH-FO-16 de capacitacion o toma enfatizando el valor de la
h f" "3.3‘ da suf“‘sc' d" ; el N'%°r e Proventi s s s s s s | Verificacion DE REQUISITOS MINIMOS - Efectivo de conciencia frente a s s s | Diligencia (26 de abril).
nt gﬁé'o: dgfa ﬁiEeGReTBS servidores eventivo REQUISITOS ACREDITADOS POR EL ASPIRANTS - la politica de Integridad 2. Publicacion de pieza
L Estudios; para los tres (3) colaboradores que no y prevencion de comunicativa denominada “Ya
registraron el nombre del funcionario que verifico los conflictos de intereses conoces la Integridad de la
requisitos minimos Administracién Pablica?, (27 de
https:/isima.ramajudicial gov.co/Paginas/Certificado.as abril de 2023) para el nivel
px central y territorial
Esta verificacion refiere entre otros a la ejecucion de Es de anotar, que se consolido
accién de manejo "Verificar que las personas que se el Equipo de Resfitucion con
presentan al proceso de vinculacion cuenten con tarjeta Integridad, como mecanismo
profesional vigente y no registra sanciones ni para apoyo y concertacién de
i ios ante el consejo acciones de la Politica de
respectivo. * Integridad y Estrategia de
Conflicto de Interés.
Implementar acciones
de capacitacion, ylo
sensibilizacion y/o
) - ) unificacién de criterios El Grupo de Talentoy
Verificar que los funcionarios de la entidad El Grupo de Talento y Desarrollo Humano, presentar Ia Girigian a 1o Desarrollo Humano precisa que
obligados por la Ley 2013 de 2019, Base de datos de los funcionarios y contratistas s el ala fecha no se presenta
publiquen la declaracion de bienes, rentas | Preventivo | SI [ SI | s | sI | SI | SI | vinculados que suscribieron el cdigo de integridad en Efectivo oo sl st | st | s | avancedela ejecucion dela
y conflicto de intereses en el aplicativo a Unidad, esta cuenta con 101 registros de contratistas oo intemo actividad. Esta se encuentra
establecido por Funcién Pablica y 329 funcionarios. Soportado en cata de reunidn. Vo nammativa e tamas planificada para ser ejecutada a
de vinculacién de diciembre 2023,
personal y empleo
publico.
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2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL TRATAMIENTO 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
° _ " ] o ~ OBSEs;g\CION
o ) o w®
s 82| & 3 2% e o | 88 | & | RecomENDACIO
>[3(8|35]3 . s 8|S A N
o é £ 3 > ‘S g 8 % 3 k E g E (Especificar si se
S|% : s| 3 g K 8 ki 2 | OBSERVACION YIO 2| g =g [T " p.'el.se”‘.g -
2138 |28|al|s EVALUACI PLAN DE ~ |2 83 RECOMENDACION 2 | g5 | &|™ e"at 1zac d" © | CONCLUSION GENERAL
2| 8]%4 3| <| E| OBSERVACION Y/O RECOMENDACION ON TRATAMIENTO So |2 gl ? (Especificar si se 5 | § SE | E | Meseo de"'e."‘j "Ie" (Incluir resumen de los tres
PROCESO RIESGO DE GBS mrooe | 8| 2HES 2| 2| 8| ificar si se p una desviacion | (Calificacié DEL 23 | 85 S| 8 | presentaunadesviacion | o E | >g | m | COnSEEeTnios aspectos evaluados
RESPONSABLE | CORRUPCION ContR | 5 | 35 28§ s | 5| B | frentealdisefo teniendo en cuenta los seis n RIESGO/ACCION 2| g3 &| & frente al disefio y = S 23| 8| evaloios mciuir controles, plan de
oL 2| R = ° & «E criterios del DAFP o frente a la efectividad efectividad DE €T ; 4 S ejecucion del plan de = ; o3 | 5 e ) tratamiento y
18938 Tl 8|8 en la ejecucion del control - incluir del control) | CONTINGENCIA s|=z8 | = tratamiento/accién de 2| =z =5 2 | recomendaci 03:1 si materializacion)
S| s g 5| S| 3 observacion y/o recomendacion si aplica) g | & s 3 contingencia - incluir E| 38 o3| ® aplica)
o |E || 8| 8| s gl S| observacién y/o 3 £E2 | o 2
2158|3283 . e | 8| & | recomendacionsiaplica) | = | 3 So | 2 | +Sinosepresenta
< | T ) [ o 2 o © ° < €3 3 T
s lg2|l el | @ | o| 9 o ‘5 £ | & | materializacion del
o | E| S| 5|8 @ e a5 | @ £ | & | riesao colocar "No
s | 3 = S o | 5| & B ~ é ~ se presenta
G| o u < ® g |° materializacion del

riesgo”.

OTI: Se realiza la medicion del nivel de conocimiento

1. El lider de Uso y apropiacion junto con el

de los colaboradores en materia de seguridad y
privacidad de la informacién, a través de las siguientes
pruebas de conocimiento: * Test de conocimiento
conferencia derechos de autor (relacionado con
derechos de uso de software e informacion propia de la
URT). + Trivia comité técnico transformacion digital «
Encuesta de induccion URT — Segmento seguridad de
Ia informacién. Todas estas acciones garantizan que
los cuentan con una ia en
seguridad de la informacion.

OTI: 30%. Se realizaron las
reuniones con las
dependencias de nivel central
para la implementacion de DLP
en el correo electrdnico,
durante el periodo se
completaron todas las
dependencias de Nivel Central
A partir de mayo se iniciara

Se recomienda definir las acciones
o actividades a realizar en caso de
que se presenten desviaciones en
Ia ejecucion del control para que
estos no queden sin tratamiento

Posibiidad de Oficial de seguridad verifican, de acuerdo OneDrive y Terrtoriales Se recomienda que, junto a los
dobiea acrorsadinde | 1as aciuidadss wniionies 12 mediion el 2 2 OCI: Se observan [0s resuliados de las pruebas de . aniioh do o5 gomnoie do Sonbo, 20 aqhune un analais de
bienes, insumos y nivel de i de los g g conocimiento de derechos de autor y la trivia en comité Efectivo con USB, CD y DVD para identificar No se presenta resultado de la actividad de
equipos de propiedad o | en materia de seguridad y privacidad de la s s écnico realizados en 2023, los cuales se considera que | - recomendacion las desviaciones, determinar A | materializacién del monitoreo que describa las
Simiistiados por a | mformacion. revisando law prucbas do 2 2 fueron respondidos por muy pocas personas (25 y 5 es Registro esperado: sus causas y corregirlas. fiesgo aotiones reslizadas por parte del
UAEGRTD para conocimiento que garantizan que los [ [ personas fespectivamonte). Adcionaimente so oosenva Reportes de la profesional que verifica y avala
beneficio propio colaboradores Guentan con una conciencia P implementacion de OC: Enlos soportes se dichos soportes. Se recormienda

respuestas del curso de seguridad de la informacion en

en seguridad de la informacién. (7.2.2)

el marco de las inducciones de la vigencia 2023, los
cuales de acuerdo con el soporte fueron respondidos
por 223 funcionarios y 4872 contratistas.

En la descripcion del control y en las actividades de
monitoreo no se observan las acciones a tomar en caso
de la desviacion del control; el cual puede ser que no
todas las personas tomen 0s cursos y que hagan los
test, 0 en caso que tomen los test pero no aprueben el
puntaje adecuado.

observa que han realizado
acciones para prevenir fuga de
informacién (reuniones de
implementacién de DLP entre
marzo y abril de 2023), y se
observan algunos soportes de
estado de los permisos y
excepciones de politicas de
directorio activo.

revisar el control No.4, teniendo en
cuenta que tal como esta
formulado no se entiende su
aplicabilidad como control de
riesgos de corrupcion.
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1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL ZIRISENG Yﬁi‘#a‘gnfg" e ANIDEL 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
° _ " ] o ~ OBSE$;I°ACION
o 8| 2| s s o 28 | @
82| €| 5|2 o 3| 8|¢ « | 8€ | & | RECOMENDACIO
188|353 . s| 2|8 $| 82|34 N
o |B|5|3|3|%® s/ 8| % - 53 | = | (Especificarsise
s|E|S || 8| s o | 2] 8 S 52 | 8 presento
s S| s| 5| ¢ k- o | &G OBSERVACION Y/O g 8 o€ | = | materializacion del
232|388 EVALUACI PLAN DE ~ |2 8| 5 RECOMENDACION 2 5 85 | 2| reseo tonondo en CONCLUSION GENERAL
== t'.,' = = = OBSERVACION Y/O RECOMENDACION ON TRATAMIENTO 5 S glg : (Especificar si se = 2w = £ £ cor?si deracion 10s (Incluir resumen de los tres
PROCESO RIESGO DE CONTROL EXISTENTE TIPO DE 3 2g 5. Slel| 3 ( ificar si se pl una desviacién | (Calificacié DEL w% | 89 5 | © | presentaunadesviacion 9 E >% | ® oS aspectos evaluados
RESPONSABLE CORRUPCION CONTR | § | B TY s | 5| B | frentealdisefio teniendo en cuenta los seis n RIESGO/ACCION | gg 2|8 frente al disefio y = 2 %3] 8 evaluados - incluir controles, plan de
oL 2| 2928 o | & | £ | ocriterios del DAFP o frente a la efectividad | efectividad DE €% (53 8| § ejecucion del plan de = ; O35 | & observacion /o tratamiento y
|8 ~§ Tl 8|8 en la ejecucion del control - incluir del control) | CONTINGENCIA 5|39 |32 tratamiento/accion de g 22| =¢ 2 | recomrdnn 63:] % materializacion)
gls|e|lc|S|=s observacion y/o recomendacion si aplica) g | & s 3 contingencia - incluir E| 38 o3| ® aplica)
o |E || 8| 8| s gl S| observacién y/o 3 £E2 | o 2
wn|E|s|[3|3s]| 5 o | & ion si apli = ¢ .
@ E 2 H g 3 K @ ‘:,_,. 3 recomendacion si aplica) = 3. ‘g @ _g *Si no se presenta
Slalels|® 2l ald ° s & | 2 | materializacién del
& | E §| 5|8 @ e A5 | #F | & | riesaocolocar'No
g | & = < ] sl @ & Y > é ~ se presenta
It} a wi < o o a materializacion del
© riesgo”.
OTI: Se realiza a
implementacion del protocolo
MFA (autenticacién multifactor)
inicialmente para los
administradores de
infraestructura I,
administracién de aplicaciones
y administradores de sistemas
de informacién y
administradores de usuarios en
territoriales
OTI: Se realiza este monitoreo del estado de los OCl: Respectoa la
equipos de seguridad perimetral (Firewall) diariamente implementacion del segundo
factor de autenticacion, se
Implementar segundo :
) OCI: Se observa que se cuenta con la herramienta de gund observa una lista de 75
2 fS:nﬁ;"cﬂzﬂi’;a'ef;fef:s'f;: g: ‘aaran izar monitoreo del firewall, con el cual el profesional de 'z?:;;’;oz‘f;i""°a°'°" usuarios a los que refieren
g bt £ £ £ | seguridad de la informacion puede verificar la correcta B boraoras on 6l £ | implementar este control, si
e e e e o tener g g & | operacién o eventos de las herramientas de seguridad Efectivocon | Feieboredores & | bien se considera que el No se presenta
U repona do Ia oparacibn de e Preventvo | SI | £ | st | £ | No | £ | odisponibilidad de los servicios, no obstante, el adjunto | recomendacion sl st | st | £ | avance de 5% es razonable NO | NA NA | NA | materializacion del
] c ’ k] k] © | no permite evidenciar cada cuanto se realizé esta es © | para esta cantidad de usuarios fiesgo
herramientas de seguridad, lo que permite s s 8 | actividad de verificacion durante este primer registro esperado S | alos que se aplicé el control,
v (}'2 f % ) cuatrimestre (en el monitoreo se indicé una ejecucion b "Iememaci on del se recomienda reforzar la
portu diaria), y tampoco se observa alguna descripcin del wgtm‘ descripcion de las acciones a
manejo de desviaciones; por ejemplo si en el periodo realizar, indicando el total de
reportado se presentd alguna falla en Ia disponibilidad usuarios que se planean migrar
de los servicios de seguridad de alguna DT. para asi determinar este
porcentaje de avance. se
recomienda reforzar la
evidencia para que se pueda
observar que los usuarios
listados estén parametrizados
enla herramienta que
implementa el doble factor de
autenticacion, adicionalmente,
incluir un ejemplo de la pantalia
cuando a alguno de los
usuarios le solicita el doble
factor de autenticaci
OTI: Se mantiene VPNS para el acceso desde el
exterior para usuarios que lo requieren de acuerdo con
sus obligaciones contractuales
) ) ’ OTI: 34%. No se generaron
OCI: En periodos anteriores se habia subsanado la
inclusién de analisis de los soportes de los monitoreos. IEaJe?jL\l:a\éalo gf:?:w en Zgg::gsi e cgﬁ:in;:g;nenr:)
3. vali N o o o o o | Elreporte del presente monitoreo no incluye dicho politica para ngencia,
alidar la disposicion de VPNs para los gl e e ¢ 2 | anais. Adicionalmente, se observé que el soporte no gestion de incidentes se presenta materializacion
usuarios y servicios, las cuales garantizan ) e|e|g|¢2 & | Tuesira ta informacion del rafice de VPN, y _ de seguridad de la durante este periodo. No se presenta
Ia confidencialidad y controlan el accesode | Detecivo | 5 | 5 | & | 5 | NO | & ! . Noefectivo | informacién sl st | s | sl NO | NA NA | NA | materializacion del
las conexiones que se realizan desde el s ||| ¢ ' | autenticacién de usuarios en VPN; pagina 2enero y OCI: No se presentaron riesgo
s| | S| 8§ 5 | febrero de 2023, y se observa que el usuario admin ] ) ;
exterior. (9.1.2) g1 &| & & B | e e e e i o Registro esperado: situaciones que activen la
aproximadamente 35 diarios, lo cual podria alertar gef’:”‘f en el médulo 995"".2 ";é"ﬁ'd?"f‘es do. o
sobre un posible intento de acceso por ataques tipo @ strategos. sfg“'! : e |a ":;’""ac' nen
fuerza bruta, lo cual podria ser analizado como posible €l periodo evaluado.
desviacion del control, pero no se observa en el reporte
i esta situacion fue analizada. La actividad no describe
quién hace la accion de control
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PROCESO
RESPONSABLE

RIESGO DE
CORRUPCION

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

Posibilidad de
alteracién ylo uso
indebido de la
documentacién y/o
informacion en el
trémite del proceso de
proteccion ylo
cancelacion en el
Rupta

RUPTA

TRATAMIENTO
° ] o OBSERVACION
5| 8 TS YIO
o 8| 2| s s o 28 | @
82| €| 5|2 o 3| 8|¢ « | 8€ | & | RECOMENDACIO
> 8|18|%5|8 k s | B[S e | A N
© b 2 g = 2 ) .
o |B|5|3|3|%® s/ 8| % - 53 = | (Especificar si se
s|E|S || 8| s o | 2] 8 ° 59 | 8 presento
s S| s| 5| ¢ k- | 2| OBSERVACION Y/O 3| 38 SE | s | materializacion del
2l=(2|%| 2|8 EVALUACI PLAN DE ~ |31 8] 5 RECOMENDACION g 5| 85 | & | Mocoienonioen | CONCLUSION GENERAL
; - =2 °
2| 8184 38| «| E| OBSERVACION Y/O RECOMENDACION ON TRATAMIENTO So | 2] &l 2 (Especificar si se s | % SE | E Ccngsi deracion los. | (ncluir resumen de los tres
CONTROL EXISTENTE TIPO DE @ % B . -:'—,- 2 3 ( ificar si se p una desvi N (Calificacié DEL I3 2 g 5 ° presenta una desviacion Q £ >0 ° RS aspectos evaluados
CONTR | 8 | B S8 s | §| @ | frentealdisefio teniendo en cuenta los seis n RIESGO/ACCION =29 | § frente al disefio y =3 E %z | 8 e [ o e controles, plan de
= [ e > Hor T T g | N - >
oL 2| R = o | £ | £ criterios del DAFP o frente a la efectividad efectividad DE °© e ] s ejecucion del plan de g ° O3 | § e tratamiento y
& | AT ect £ s . : e
= 2 g : = S en la ejecucion del control - incluir del control) | CONTINGENCIA s |38 | = tratamiento/accion de S| 2% =9 ,E recomendacion si materializacion)
gls|e|lc|S|=s observacion y/o recomendacion si aplica) g | & s 3 contingencia - incluir E| 38 o3| ® aplica)
s | & s S S| s 4 g 2 observacion y/o 3 E2 ;-
o | E & 2|32 3 S 9 | recomendacion si aplica; -~ "
<|gs|2|3|35)|8 k gl el s (A=) < | 3 28 | £ | !Sinosepresenta
Slalels|® 2l ald ° s & | 2 | materializacién del
o | E S| 5|8 @ B E |2 a5 O g | § | fesqocolocar "No
6| o = < ] sl @ & Y > é ~ se presenta
It} a wi < o o a materializacion del
© riesgo”.
OTI: Se realiza el control mediante el cual los Usuarios
administradores de bases de datos accedan por medio
4. El profesional de bases de datos verifica, 2 del directorio activo.
cuando se adquiera un nuevo sistema, que: H A
los usuarios que usan el nuevo senvicioson | Preventivo | SI | £ | No | No | NO | NO ﬁgr"“tf e‘f?g,”g&"og:' :é’l:‘r:fc" r‘:’g ’;g’:n’?fsgvei;‘ :n‘ ar No efectivo N/A nAa | NA | va | Na N/A NO | NA NA | NA N/A
;ﬂ‘szdfg ! f;"e""““s desde el directorio g cual nuevo sistema o servicio se estd integrado para
a que los usuarios se autentiquen por directorio activo, y
asi reducir la probabilidad de ocurrencia del riesgo de
El proceso reportd la
realizacion de socializaciones
frente a los cambios normativos
y procedimentales del proceso
Rupta. Sobre el particular,
informa que durante el primer
cuatrimestre de la vigencia de
2023 se realizaron doce
jornadas de socializacién de los
'a'";z’:s‘e‘;‘s"zifig;z?" Rupta La redaccién del riesgo se ajusta a
> lo descrito en la Guia para la
territoriales: 1. DT Tolima: ! ’
. Administracién del Riesgo y el
Q1051203 (Fresencial. 2 0T Disefio de Controles en Entidades
El profesional de GGTDH - Equipo de del Cauca, Magdalona y Publicas, puesto que se plantea la
{Bwen_estar_ cada vez que s vinaule a El proceso reporta adjunta Base de datos de los Vagdalons Medio 0610512023 posibilhdad de que por ;cclién‘ se
(s yeonietiagle e Aot o e o o e Do e o oandonirle
apropiacion del cédigo de integridad y la funclonarios par quo realizaran of curso de Inteork 14/03/2023 (Presencial). 4. DT determinarse la posibilidad de
propiacion del 0ddigo de integridad y funcionarios para que realizaran el curso de integridad Caqueta: 17-18/03/2023 deterninarse la positiidad do
Camplmiento, Para 6s0s e, e e e e LT s vaves o oo o Bage (Presencia) 5, DT Norte de documentacion yo inormacion en
profesional de GGTDH - Equipe de nlegridad do la URT 2 aves do la pagina dol DAFe Santander: 27/03/2023 ol ramite del proceso de
Bienestar remitira el link con la encuesta e so o o esﬁ:bl ec'gm’ ol D%se'ma ol (Prosenciay. . DT Antioquia proteccién y/o cancelacion en el
del codigo de integridad al funcionario o Administracion del Riesgo y el Disefio de Gontroles en et b Al Rupta, pero se observa que seria
contratista vinculado para su suscripcion, i ; ificaci partads: 27- importante complementar el riesgo
tnavez se cuente con 61 dwligenciarziento S P.‘; b|h(c:aipuzs nte Ia; ed”ﬁcamor:tdzlal (Presencial). 8. DT Cauca: 30- on ol sonico do catablocerla
e T el suscripcién del Codigo de Integridad por parte de los Realizar 31/03/2023 (Presencial). 9. DT Pt
B el o OO o e ¢ y dores que int enel socializaciones frente a Putumayo: 10-11/04/2023 No se presenta o et oot e
o o e lo6 pasee brewos. En ol Preventivo | sl | sI | si [ sI | sI | sI | procesoRUPTA, los mismos se comprometen a actuar Efectivo los cambios normativos sl sl | st | s | (Presencial). 10. DT Meta: 04- | NO NA N/A N/A | materializacion del e i o
momento del dwligengiamier'wato se hace de manera ética, con lo cual se busca minimizar el y procedimentales del 05-19/04/2023 (Virtual). 11. DT riesgo ‘Aot miso, 56 ObSeIVa que 105
seguimiento a través de correos al e e e ote el proceso Rupta Bolivar: 20-21/04/2023 controles establecidos cuentan con
funcionario con copia a los jefes, hasta que 3?5;’2;2T}Zi";.i@-;?f“@iﬂﬁiigfé;rf;";? Sep.a (Presencial). 2. DT Putumayo unos responsables y la
, ion i u - i
se realice Ia suscripcion del codigo de Cabe sefialar, que los controles cuentan con un 202410412023 (Viual). esas periodicidad establecida para Ia
plegried 1l et b ot s st s s
Gausuiads sepeciico de pago, S rottihoii o realizan mensuaimente en la incula a fncionario y contratista a
concerniente a la acreditacion de haber U cjooutar el control, enire 01108 85pectos como 1o zlfg‘:‘f;f;aff e":'a’gfj se la Unidad de Restitucion de Tierras
aceptado y suscrito el codigo de integridad establece la citada guia o s, respecto de verificacion de Ia
de la entidad contratante. Como evidencia o e oo apropiacion del codigo de
se aportara la base de datos de los jedisdeviendeiiaint integridad y la generacion del
funcionarios y contratistas vinculados que iirihaloinahedi compromisos o acuerdo de
suscribieron el cédigo de integridad, e e o an s confidencialidad y de manera
. mensual para la revision mensual
3223:1‘::(0?:25:?12305 enel preventiva de las resoluciones del
P e proceso con el fin de detectar los
- . posibles ajustes que se requieran )
adjunta como evidencia los
soportes de las jomadas de
socializacién referidas, asi
como, las actas y listados de
asistencia de las mesas de
acompafiamiento. Asi mismo,
se reporta el 34%,
correspondiente al
cumplimiento pleno del avance
del primer cuatri

Clasificacion de la informacion: Publica O Reservada X Clasificada O

Fecha de aprobacién: 12/01/2023

Codigo:Cl-FO-10
Versién: V.3.

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 versidn vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacion Strategos




INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O REPORTE DE LEY | 44

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
TRATAMIENTO
o N E o OBSERVACION
o| 8| 8 H < 0 ® | % Y/O
: 2|¢e|s % 5 3 8] « | $€ | § | REcomENDACIO
> S © S| e \ = 2 N
) o < 55 = § o @
o 3 5 3 'g S s/ 8| % - 53 S| (Especificar si se
9 = o ° ) s
s K ;’" § S g < 8 ) OBSERVACION Y/O 2| 3 g : matez;eliszzr::tign del
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riesgo”.

El proceso reports la
realizacion de socializaciones
frente a los cambios normativos
y procedimentales del proceso
Rupta. Sobre el particular,
informa que durante el primer
cuatrimestre de la vigencia de
2023 se realizaron doce
jornadas de socializacion de los
lineamientos del proceso Rupta
atodas las direcciones
teritoriales: 1. DT Tolima
07/03/2023 (Presencial). 2. DT

De acuerdo al plan de trabajo de cada
Direccién Territorial, los profesionales
designados a Rupta de la Direccion
Juridica, realizan revisién mensual
preventiva de las resoluciones del proceso
con el fin de detectar los posibles ajustes

En el primer cuatrimestre, se seleccionaron 157
productos de los planes de trabajo del 2023 de las
direcciones terrtoriales, con el objetivo de realizar la
revisién muestral de salidas no conformes, de las
tipologias de actos administrativos definidos para ser
puestos en conocimiento de la Direccién Juridica de
Restitucion, previo a su emision: RU-MO-07 (No
inscripcion Rupta), RU-MO-13 (Resuelve recurso de
reposicion con sentido de no inscripcién o de
cancelacion de una medida de proteccién), RU-MO-15

Cordoba, Narifio, Cesar, Valle
del Cauca, Magdalena y
Magdalena Medio: 09/03/2023
(Virtual). 3. DT Bogota
14/03/2023 (Presencial). 4. DT
Caqueta: 17-18/03/2023
(Presencial). 5. DT Norte de
Santander: 27/03/2023
(Presencial). 6. DT Antioguia:
27/03/2023 (Presencial). 7. DT

que se requieran, por lo tanto, se hace una directa de de enel Apartadé: 27-28/03/2023
revision aleatoria de manera mensual, Rupta), RU-MO-17 (Cancelacion) y RU-MO-30 (Presencial). 8. DT Cauca: 30-
tomando los registros del plan de trabajo ia de soli de inscripcion en el 31/03/2023 (Presencial). 9. DT

realizado para cada profesional Rupta de
Ias direcciones territoriales, articulando el
seguimiento cuantitativo y cualitativo. En
caso de presentar observaciones y
desviaciones, son reportadas las
resoluciones en el sistema de informacion
STRATEGOS con el objetivo que los
profesionales Rupta de las Direcciones
Territoriales realicen el tratamiento de la
resolucién. Evidencia: Sistema de
informacién STRATEGOS Médulo salidas
no conformes

Detectivo

Rupta). De la muestra, 53 productos correspondieron a
una validacién de carécter correctivo y 104 en la
modalidad preventiva. De suyo, de los 157 productos
revisados, 114 cumplieron los requisitos de calidad de
Ia matriz de planificacién del producto en el proceso
Rupta y sobre 43 se propusieron acciones de mejora.
Este i un 69% de cumplimi

de los requisitos de correccin, encontrandose dentro
del umbral deficiente de la ficha del indicador RU-6 del
plan de accién institucional 2023, por lo que se
adelantan labores de subsanacion con las direcciones
territoriales, que se veran reflejadas en el indicador RU-
7 del plan de accién, de modo que, se asegura la
calidad de los productos revisados. Como soporte el
proceso adjunté un Excel con estadisticas de los
productos revisados.

Efectivo

Putumayo: 10-11/04/2023
(Presencial). 10. DT Meta: 04-
05-19/04/2023 (Virtual). 11. DT
Bolivar: 20-21/04/2023
(Presencial). 12. DT Putumayo:
20-24/04/2023 (Virtual).
Adicionalmente, en las mesas
de acompafiamiento que se
realizan mensualmente en la
dltima semana del mes, se
cuenta con un espacio
denominado sala de casos,
donde ademés de analizar
situaciones relevantes de ID
concretos, se socializan los
nuevos lineamientos, como
consultas, conceptos o
documentos actualizados en el
SIPG. En ese sentido, se
adjunta como evidencia los
soportes de las jomnadas de
socializacién referidas, asi
como, las actas y listados de
asistencia de las mesas de
acompafiamiento. Asi mismo,
se reporta el 34%,
correspondiente al
cumplimiento pleno del avance
del primer cuatri

No se presenta
materializacion del
riesgo
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PROCESO
RESPONSABLE

RIESGO DE
CORRUPCION

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
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o | 3 £ sl 2 £ H (N o 3£ S, | RECOMENDACIO
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o | B s | 3 > a | 2 2 > £ o
5| E| e o | & o | 8] 8 S G S presenté
s S| s| 5| ¢ k- o | &G OBSERVACION Y/O 3| 38 o€ | = | materializacion del
2135 | 3|3 @ = EVALUACI PLAN DE a 2 5 RECOMENDACION 2 = 23 i .
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2181843 % OBSERVACION Y/O RECOMENDACION N TRATAMIENTO 69 | 2d 8| o (Especificar si se S| 58 | oE | E | consideracion los
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= © ] frente al disefio tenlendo en cuenta los seis n RIESGO// = @ 2 & frente al disefio y S L %3 Q X .
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2|32 o | o| @ ﬁ o | & 5] s E ® | materializacion del
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El control establecido se ajusta a o sefialado en la
Guia para la Administracion del Riesgo y Disefio de
Controles en Entidades Piblicas, pues la suscripcion
de acuerdos de confidencialidad por parte de
funcionarios y colaboradores de la Unidad de
Restitucion de Tierras permite el establecimiento de
compromisos por parte de los mismos, mitigandose de El proceso reportd la
esta forma la posibilidad de ocurrencia del riesgo. realizacion de socializaciones
Cabe sefialar, que los controles cuentan con un frente a los cambios normativos
responsable, una periodicidad, y un propdsito, asi y procedimentales del proceso
mismo se describe como se reahza la actividad, que Rupta. Sobre el particular,
pasa con las informa que durante el primer
de ejecutar el control, entre dros aspectos como lo cuatrimestre de la vigencia de
establece la citada guia. . 2023 se realizaron doce
1 orofesional del Grapo de Taent El proceso reporta que para el periodo comprendido jornadas de socializacion de los
B pni eﬁloHa men mpro :Ia alel do y entre ENERO y ABRIL de 2023 se han cargado un total lineamientos del proceso Rupta
c ise_a r‘n:rqosu ela So?:s%:alcjzref ode de 1865 contratos en la plataforma SECOP Il (1855 atodas las direcciones
Gueg%nae;n C’;ntr;lacior\ gt en‘:;‘ija - contratos y 10 ceswones) que en los contratos en la territoriales: 1. DT Tolima:
Mercado para ol caco de contraietas. cada A \de |Servl\c'°s | ° e Tt
pare caso 3 de Apoyo a Geshon, en el Clausulado General que Coérdoba, Narifio, Cesar, Valle
veitqf tse vur}:uljeniad;;gsn;;ﬁ )::uﬁn e dentro de la clausula 20 se establece: 20. ACUERDO del Cauca, Magdalena y
ontralstas ala Unidad de Resliucion ¢ DE CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE LA Magdalena Medio: 09/03/2023
custodi, reserva y confidondialiad de a MANEJ DE LA NP CONFI[C])ENC‘AUDAD n s (rom
custod, 1Y confie fac ' MANEJO DE LA INFORMACION. EL CONTRATISTA 14/03/2023 (Presencial). 4. DT
inf c‘rma%I n que ha recibido en‘ el desbarro o mantendré bajo reserva y no podra propagar, difundir o Caqueté: 17-18/03/2023
de las of wgacnlgé\esl c?nlrac;u? les, Pa ed usar en beneficio propio o de terceros Ia totalidad o (Presencial). 5. DT Norte de
gesggnar y‘v: |dar a Iwrma edalcuer'o‘ e parte de cualquier dato o informacion que pertenezca u Santander: 27/03/2023
con |r_|encwna"w al efn: mnar;:o el Ichn(z Od obtenga de LA UNIDAD o de informacion que maneje (Presencial). 6. DT Antioquia:
;us; i ot’f »éenc;s # ?ro arios y:‘ g ida con ocasion de las actividades del proceso o de las 27/03/2023 (Presencial). 7. DT
e ﬁs i "ngd ! e ntle |asd, asnrcc; D'oi 4 direcciones territoriales, oficinas, o grupos en los cuales Apartadé: 27-28/03/2023
suscripcion del fo "as IE prestacion de ! presta sus servicios y de la Entidad en general, que le (Presencial). 8. DT Cauca: 30-
sen;ncnos para elcaso de zs contratistas, el sea dada a conocer con ocasion del presente contrato Realizar 31/03/2023 (Presencial). 9. DT
g::ﬁ;\ec:;m?az ;f::r:e?o dee a ‘Asfl mismo, manien_dra den secreto sus batescfe Idalos e socializaciones frente a Putumayo: 10-11/04/2023 No se presenta
C C 0 - Preventivo | sl | st | st | st | si | s | informaciones propias de su ejercicio contractual Efectivo los cambios normativos sl sl | si | sI | (Presencial). 10.DT Meta: 04- | NO | N/A N/A N/A | materializacion del
lnf?‘rmdaecllgr; fE:Cc‘:::ndoes lgccl;f:tl:‘a':'s'f;sl%ggf metodologias, estrategias, datos, proyectos, y procedimentales del 05-19/04/2023 (Virtual). 11. DT riesgo
pa il’ 'nud oS e actividades, asuntos de interés privado de LA UNIDAD proceso Rupta Bolivar: 20-21/04/2023
su obligacior r: a I?ﬁ Z guT 0 \'a, ) y otras inherentes al desarrollo del presente contrato. (Presencial). 12. DT Putumayo:
resehrva y cgr;n lencialida he la m‘ormimon EL CONTRATISTA debera cuidar la informacion a la 20-24/04/2023 (Virtual).
?;ierz sregln Id eos, ;rrxo ;ﬁn;);;cagu[g?dpgo ode q/ue |ﬁnga _aéccgsdo, ;;llar/\;‘io su delfnoro, Idestr(:ccnén Adicionalmente, en las mesas
S, 3 ylo utilizacién indebida. Al mismo tiempo le es! de acompafiamiento que se
causara un pericio 3 EL>Ac éjn':étllaADa)rIt gabré prohibido dar acceso o exhibir expedientes, Teaiizan mensuaiments en
ugar a que LA UNIDAD como la parte i documentos o archivos a personas no autorizadas Gltima semana del mes, se
se fudicada obleng v ‘ Dado lo anterior una vez se suscribe el contrato por las cuenta con un espacio
e los perju‘wcwos (:tczgwcna ols p_g:‘ la partes, se aceptan todas las condiciones pactadas denominado sala de casos,
%T:‘?‘".e"; a‘cqrs‘forrl:a,éa‘e :::r: de‘;cartar dentro de este; en razon a ello la totalidad de donde ademés de analizar
o8 procesos ciis o penales qus puscan e dara - Sonerstos as Socaizan os.
inslaéurarse oor;o tonsecduencwaddc‘e dwchal Umdad se cuantifican segdn los contratos suscnlos ?ﬂgﬁ;ﬂf{:ﬁigﬁﬂﬁgﬁ
accion u omision. La evidencia del control ala e consultas, conceptos o
es eFI dreport‘eddzl nume;o de acuelrdos ds Servicios Profesionales o de Apoyo a la Gestion dola documentos actualizados en el
{oon idencialida If‘l{s:nrosdparanirctasod le Unidad, esto c_orrespond_e a un total de 1786 contratos SIPG. En ese sentido, se
urnc:on_aor::)z yel Nn‘.uc‘oesz secgfos aac:: eF dentro del periodo mencionado. Dicho anexo esta adjunta como evidencia los
prestacion de sel u: [ definido en cada uno de los contratos como soportes de las jornadas de
caso de contratistas. CLAUSULADO GENERAL. Como evidencia se aporta socializacion referidas, asi
una relacion de los contratos suscritos con 1865 como, las actas y listados de
contratistas. asistencia de las mesas de
Adicionalmente, el proceso reporta respecto de los acompaiiamiento. Asi mismo,
acuerdos de confidencialidad suscritos para el caso de se reporta el 34%,
funcionarios (base de datos) , que se realizé el correspondiente al
diligenciamiento del formato GT-FO-16 A todos los cumplimiento pleno del avance
funcionarios ave ingresaron en el 2023 dando del primer cuatrimestre.
alos
acuerdos de confdencnalldad se relaciona el listado de
los 42 funcionarios que ingresaron a la URT en el
periodo reportado.

CONCLUSION GENERAL
(Incluir resumen de los tres
aspectos evaluados
controles, plan de
tratamiento y
materializacion)
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