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FUENTE NORMATIVA

e Ley 1474 de 2011 del DAFP, “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencién, investigacién y sancioén de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica”.

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

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

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

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

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

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

o Decreto 1081 de 2015 de Presidencia de la Republica, Titulo 4, relativo al "Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano”.

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

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

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

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

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

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

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, informacion relevante
para la mejora y fortalecimiento de la metodologia definida por la Unidad Administrativa Especial de
Gestion de Restitucion de Tierras Despojadas. Lo anterior 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 frente a su seguimiento oportuno de manera permanente, y el monitoreo y laevaluacion
periddica que realiza la 2da y 3ra linea de defensa frente a su adecuada ejecucién. A continuacion se
relacionan los principales resultados de la evaluacién desarrollada para el 2do cuatrimestre de 2023:

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

La Oficina Asesora de Planeacion (OAP), presenté en el Comité de Coordinacién de Control Interno
(CICCI) del 18 de agosto de 2023 una propuesta de ajuste al documento MC-ES-04 Politica de
Administracion del Riesgo a su versién 5, en donde se surtieron modificaciones en los siguientes
aspectos:

v La politica se adapt6 a los lineamientos de la Guia para la Administracion del riesgo y el disefio
de controles en entidades publicas del Departamento Administrativo de la Funcién Publica,
version 6, especificamente en la gestién del riesgo fiscal.

v' Se identificaron los términos y definiciones a considerar durante la aplicacion de criterios
relacionados a los riesgos en todas las lineas de defensa.

v' Se actualiz6 el objetivo y alcance de la politica de Administraciéon de Riesgos.

v' Se incluyeron los principios de la gestion del riesgo.

No obstante, antes de aprobar este nuevo documento, por decisién unanime de los miembros del CICCI,
se solicitd a la Oficina Asesora de Planeacion la remision del documento propuesto a fin de realizar una
revision completa del mismo y los ajustes realizados. En tal virtud, el documento fue compartido por la
OAP para su revisiéon y, de manera adicional, se desarroll6 una mesa de trabajo el 8 de septiembre de
2023 afin de validar los ajustes desarrollados y aportes realizados por parte de la Subdireccién General,
la Secretaria General y la OCI. El texto definitivo serd presentado ante el CICCI para su aprobacion el
préximo 15 de septiembre de 2023.

De otra parte, los lineamientos de la Politica de Administracion del Riesgo se implementan y despliegan
a través del documento denominado MC-GU-02 Guia para la administracion de los riesgos, documento
actualizado por parte del proceso de Mejoramiento Continuo a su version 12, y que fue publicada el
pasado 29 de marzo de 2023. Este documento se viene ajustando por el equipo de Mejoramiento
Continuo, conforme se definen acciones de mejora para el fortalecimiento de la metodologia, a través
del plan de mejoramiento 1092 del sistema de informacién STRATEGOS, derivado del hallazgo AU-
MC-01-23-H3 “Incumplimiento frente la implementacion de la metodologia MC-GU-02 Guia para la
administracién de los riesgos”, de la auditoria interna realizada al proceso durante el 1ler semestre de la

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

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



INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O REPORTE DE LEY | 4

Se constata que, tanto la politica como la guia de administracion del riesgo, se encuentran debidamente
publicados en el médulo de documentos del sistema de informacion STRATEGOS .

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

1 MC-CA-01  MEJORAMIENTC CONTINUO MEJORAMIENTO CONTINUQ ~ CA Caracterizacion 2022-12-05 10:50:44 4
2 MC-ES-03  MAPA DE PROCESOS MEJORAMIENTO CONTINUG __ES : 27-08-2020 ]
| 3 MC-ES-04  POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO MEJORAMIENTO CONTINUQ _ ES E: Egil 24-02-2022 4
4 MC-ES-05  POLITICAY OBJETIVOS SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MEJORAMIENTO CONTINUQ  ES Estratégico 2022-03-04 15:26:45 2
5 MC-ES-06  PLAN DE EMERGENCI ONTINGENCIAS MEJORAMIENTO CONTINUQ  ES Estratégico 2022-09-15 16:34:16 2
6 MGC-FO-08  MATRIZ DE PLANIFIGAGION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS MEJORAMIENTO CONTINUQ  FO Formato 2022-03-08 09:46:07 4
T MC-FO-14  SOLICITUD DE GESTION DEL CAMEBIO MEJORAMIENTO CONTINUQ ~ FO Formato 2023-04-03 15:43:17 4
& MC-FO-15  FICHATECHNICA DE INDICADOR MEJORAMIENTO CONTINUG ~ FO Formato 2022-12-29 22:15:23 2
9 MC-FO-16  BATERIA DE INDICADORES MEJORAMIENTO CONTINUQ ~ FO Formato 13-11-2020 2
10 MC-FO-17  PLAN DE TRABAJO DE LOS PRODUCTOS DEL SIPG. MEJORAMIENTO CONTINUG ~ FO Formato 2023-01-27 11:43:1 3
i1 MC-FO-19 /ALUACION DEL SIMULACRO MEJORAMIENTO CONTINUQ ~ FO Formato 2022-06-22 16:33:51 1
12 MC-FO-20  GUION DEL SIMULACRO MEJORAMIENTO CONTINUQ ~ FO Formato 2022-06-22 16:41:33 1
13 MC-FO-21  REPORTE E INVESTIGACION DE EMERGENCIA AMBIENTAL MEJORAMIENTO CONTINUG ~ FO Formato 2022-08-29 1545700 1
14 MC-GU-01  ELABORACION DE DOCUMENTOS DEL SIPG MEJORAMIENTO CONTINUO __ GU Guia 2023-05-25 08:29:35 14
15 MC-GU-02 i MMISTRACION DE RIESGOS MEJORAMIENTO CONTINUO ~ GU Guia 2023-03-28 15:53:50 12
16 MC-GU-03 CA PARALA IDENTIFICACION Y ANALISIS DE CAUSAS MEJORAMIENTO CONTINUG  GU Guia 2022-03-11 11:41:58 2

Fuente: Sistema de informacion Strategos.

De otro lado, se verifico lo definido en el Decreto 1081 de 2015, en su ARTICULO 2.1.4.8. “Publicacion
del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano y Mapa de riesgos de corrupcion”, en donde se
indica que “...Las entidades del orden nacional, departamental y municipal deberan elaborar y publicar
el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano y el Mapa de Riesgos en el enlace de “Transparencia
y acceso a la informacién” del sitio web de cada entidad a mas tardar el 31 de enero de cada arno...”.
La OAP, através del reporte al PAAC del 2do cuatrimestre de 2023, indica que se realizaron tres cargues
de informacion, una vez se actualizaron los mapas de riesgos de corrupcion de los procesos, a finales
de la vigencia 2022. Un primer cargue se realiz6 el 22 de diciembre de 2022, un segundo cargue el 11
de abril de 2023, y un tercer cargue el 28 de agosto de 2023. Respecto a este Ultimo ajuste y cargue
de informacién en la pagina web de la Unidad, se incluye el ajuste del mapa de riesgos de los procesos
de Atencién a la ciudadania y Gestion Juridica. Se resalta que los ajustes desarrollados en los mapas
de riesgos de estos dos procesos se encuentran relacionados con los siguientes aspectos?:

Atencién a la Ciudadania: Ajuste en la frencuencia en la medicion, ajustes en las evidencias existentes
para demostrar la ejecucion de los controles, e inclusion de un nuevo control para uno de sus riesgos
de gestion.

Gestion Juridica: Modificacion en la periodicidad de la ejecucion del control relacionado con las sesiones
del precomité de conciliacion del riesgo de corrupcién. Ya no serd dos veces al mes, sino que se
realizard por demanda.

1 Evidencias que reposan en el informe de seguimiento al PAAC del 2do cuatrimestre de 2023, Link de acceso a evidencias: Sub componente
1 - Riesgos de Corrupcion
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Imagen 2. Pantallazo publicaciones mapa de riesgos de corrupcion en la pagina web de la URT
(agosto 2023).

Q Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano -
Mapa de Riesgos de Corrupcioén

Filtrar y ordenar v ! Buscar por Q [OR-H

DOCUMENTOS

MAPAD... Plan Ant... MAPA D... : Plan Ant... : MAPAD...
Hace 10 . Hace23 .. Hace 2 : Hace 4 : Hace 4 :

APROBADO APROBADO APROBADO 4APROBADD ZPROBADO

PAAC Z... MAPA D... : PAAC Z...
Hace 7. Hace & . : Hace & :

APROBADO APROBADO APROBADOD

Fuente: pagina web de la URT Link: publicacion mapa de riesgos de corrupcion

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

A continuacion, se sefialan las consideraciones generales tenidas en cuenta para efectuar el ejercicio
de seguimiento a riesgos de corrupcién del 2do 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 propdésito detectivo o preventivo.

- Reporte de la materializacién del riesgo de corrupcién: En caso de haberse materializado algin
riesgo de corrupcion se verifica la oportuna formulacion y avance del correspondiente plan de
mejoramiento. Asi mismomismo, la actualizacion del Mapa de Riesgos de Corrupcién del proceso
relacionado, conforme al lineamiento definido en el documento MC-GU-02 Guia para la
administracion del riesgo en su numeral 9.2 Acciones a seguir en caso de materializacién del riesgo.

- Sequimiento 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 mayo, junio, julio y agosto (2do cuatrimestre de 2023).
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2.1. Herramienta definida para el seguimiento a riesgos de corrupcion efectuado por la 3ra linea

de defensa

Inicialmente la herramienta presenta Informacién general en el que se identifica el proceso responsable
del riesgo y controles, asi como el riesgo de corrupcién asociado al proceso.

Imagen 3. Herramienta EVALUACION RC 08-23 2DO
CUATRIMESTRE 2023, disefio y efectividad de los
cpntroles.

G H | J Kk L

M N
1. DISEAD Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

E

OBSERYACION /0
RECOMENDACION E¥ALUACION
[Calificacién
efectividad del
control)

CONTROL EXISTENTE TIPO DE

CONTROL

ejecucidn del contral
E. Manejo adecuado frente a
manera efectiva

D. Tiene evidencia de la
las desviaciones

A. Se identifica responsable
B. Se identifica periodicidad
F. Se eiecuta el control de

Evaluacion del disefio vy efectividad del control:

ElGrupo de Atencién y Servicio sl Ciudsdana cada cushio meses
revisard 5i en el ejercicio de |a prestacidn del servicio se presentan
i jtar I desvizcid 2 plbi

El con

alas s

focad: [t i e on al eiudad: Encaso

de existir debilidades enla aplicacion d este control, se reforzars con
§ Gidigo de ntegridad.C

presentard inbarme de resultados de sequimientas.

" Fuente: Oficina de Control Interno

Imagen 4. Herramienta EVALUACION RC 08-23 2DO
CUATRIMESTRE 2023, disefio y efectividad plan de
tratamiento/accion de contingencia

o lad = T

E
2. DISEAD ¥ EJECUCION DEL PLAN DEL TRATAMIENTO

b 5 |a

iz |®

EE|EE|wu|d. OBSERYACION YI0
PLAN DE TRATAMIENTO DEL R ER L e e o]

RIESGO/ACCION DE CONTINGENCIA (£ 2|54/ 5 3 Eg o

S5a|e5(s2

23 Eq FE- R I O

E - b

Sg|d 2

RE|T B A (&

< 8 o |a

Fiealizar la sosializacicn de la carta de trato digne,
protocolo de Atencidn y Servicio al Ciudadana y el
cédigo de integridad adoptado por la entidad.

Fuente: Oficina de Control Interno

Imagen 5. Herramienta EVALUACION RC 08-23 2DO
CUATRIMESTRE 2023, materializacion del riesgo de
corrupcién

w X ¥
MATERIALIZACION DEL RIESGO

DBSERVACION YiO
REC! N
s

C.¢SeinforméalaOAPyalas |5
de riesgos?

B. ; S evidencia la aplicacion de

controles
D. ; Se revisé y actualizé el mapa

A. ;Se maerializé el riesgo?

Fuente: Oficina de Control Interno

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

Se evalta el cumplimiento de los seis (6)
criterios definidos por el DAFP para el disefio y
efectividad de los controles, lienamientos
definidos a través de su guia para la
administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas - version 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.

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

Evaluacién materializacion del riesgo: Se evalta
el cumplimiento de los lineamientos definidos en
el documento MC-GU-02 GUIA PARA LA
ADMINISTRACION DEL RIESGO Y
OPORTUNIDADES, del proceso de
Mejoramiento Continuo, y se revisa el accionar
frente a una posible materializacion de un riesgo
de corrupcion.
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Conclusién General: Se incluye un resumen de los tres aspectos evaluados disefio y efectividad de

controles, disefio y ejecucion del plan de tratamiento/accion de contingencia, y posible materializacién del
riesgo de corrupcion.

3. Evaluacién Mapa de Riesgos de Corrupcién

Se efectla el seguimiento a dieciocho (18) riesgos de corrupcion, cargados en el sistema de informacién
STRATEGOS version 2-2023 y a su vez evidenciados en la matriz consolidada de riesgos de corrupcion

publicada en la pagina web de la URT, ultima version del 28 de agosto de 2023.

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

' bk wonsiniral
sy p

Fuente: Pagina web URT.

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

& o [}
RIESCOS Edisénv  Adminisracién  Monitorsov  Sequimiento OCI [EERLEERS Manusl de
del Riasgor ususto

Reporte monitoreo mapa de riesgos
Ubicacidn: Proceso: Ano: Versidn:

—Seleccions una— v GESTION CONTRACTUAL v 2023 v 2 v
Mapa de riesgos:

Riesgos comupcion ~
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Version: 2

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

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

TRATAMIENTO
L RiES

REso0 =
sespewe | CONTROL

nPo causas el
GATASTROMCO Preenim

PROBABLE )

Fuente: Sistema de Informacion Strategos.

Conforme lo anterior se sefala por parte de la OCI que el documento publicado en la pagina web “Matriz
consolidada riesgos de corrupcion 2023” de la URT, concuerda con la version 2-2023 cargada en el
sistema de informacion STRATEGOS, subsanando asi las observaciones indicadas en el informe IL-15-
2023 Seguimiento a riesgos de corrupcion del 1er cuatrimestre de 2023. En este informe se identificaron
riesgos eliminados conforme la Gltima actualizacion realizada a los riesgos de corrupcion en el 3er
trimestre de 20222 en la matriz consolidada 2023 publicada en la pagina web, y que permanecian en la
matriz de riesgos version 1-2023 en STRATEGOS. Por lo que se observa la situacién fue corregida en
el mapa de riesgos version 2-2023, y que esta actualmente publicada en el sistema de informacion
STRATEGOS.

Adicional a la unificacion de las versiones de los mapas de riesgo, se recalca también que es importante
realizar con el tiempo suficiente la creacidon de las nuevas versiones de estos en el sistema de
informacion STRATEGOS. Esto para que los procesos puedan realizar un monitoreo permanente de
sus riesgos de corrupcion, dando cumplimiento al lineamiento definido 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...”, sin limitarse a los seguimientos y monitoreos realizados por
parte de la 2da y 3ra linea de defensa.

De otra parte, es necesario que la redaccion de riesgos y controles, asi como de los planes de
tratamiento y acciones de contingencia, concuerden tanto la matriz consolidada 2023 publicada en la
pagina web de la URT como el versionamiento creado en el sistema de informacion STRATEGOS. Se
observaron diferencias en la redaccion de los controles asociados al riesgo de corrupcion,
concretamente con el riesgo “Posibilidad de entorpecer el cumplimiento de las érdenes judiciales
emitidas en las providencias de restitucion de tierras dirigidas a la Unidad, agilizando o deteniendo las

2 Los riesgos eliminados pertenecen a los procesos de Direccionamiento Estratégico, Prevencion y Seguridad y Mejoramiento Continuo.
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gestiones correspondientes o necesarias en favor de intereses particulares” del Proceso Gestion para
el Cumplimiento de las Providencias de Restitucion.

Asi mismo, se indica que la OCI identifico que el proceso Ley 1448 — Registro elimin6 de la matriz de
riesgos del proceso el control “Adelantar mesas de andlisis de casos para analizar la decisién de fondo
gue se tomara frente a cada una de las solicitudes de inscripcion en el Registro de Tierras Despojadas
y Abandonadas Forzosamente siguiendo las orientaciones del protocolo RT-RG- PT-10 Analisis y
decision de casos. En las salas de andlisis de caso se analizara la documentacion contenida en el
expediente (fisico y digital)”, relacionado con el riesgo de corrupcion “Posibilidad de alteracion y/o uso
indebido de la informacién de las solicitudes de inscripcion en el RTDAF, en favor de intereses
particulares contrarios a la Ley”. Dicha modificacion obedecio a la actualizacion del mapa de riesgo del
proceso efecutado en la vigencia 2022, en mesas de trabajo realizadas entre la OAP, el proceso y la
OCI. Es de anotar que este control fue evaluado por la OCI en el ler cuatrimestre de 2023, dado que
dicha actividad continta siendo ejecutada por parte del proceso. No obstante, a efectos del presente
seguimiento, no se tomara en consideracion la evaluacion del referido control ya que no hace parte de
la matriz de riesgos del proceso 2023, aunque el proceso lo siga ejecutando.

Dentro de la intranet de la URT, el proceso de Mejoramiento Continuo ha definido dos espacios para la
publicacion del Mapa de Riesgos Institucional, conforme lo observado en la actualidad respecto al corte
objeto de evaluacion, la informacién registrada se encuentra desactualizada (Imagen 10). Por lo que se
recomienda a la OAP, realizar la actualizacion de la informacién sobre la ruta indicada:
https://intranet.urt.gov.co/web/mejoramiento-continuo/mapa-de-riesgos-institucional y retomar la
usabilidad de este espacio como medio efectivo para suministrar a todos los colaboradores de la URT
informacion clave para la administracion y gestion de los riesgos.

Imagen 10. Pantallazo intranet URT, procesos estratégicos, Mejoramiento Continuo — Mapa de
Riesgos Institucional.

& intraneturt.gov.co/web/mejoramiento-continuo/mapa-de-riesgos-institucional aQ © W
i & Ingresar
FeA ’ UNIDAD r H
W (T TINEN | Procesos Estrategicos WINISTERIO DE AGRICULTURA
0 Y DESARROLLO RURAL

Direcciones Temitoriales

El Nuevo Sitio / Mejoramiento continue / Mapa de riesgos insfitucional

= ] Mejoramiento Continuo

% Informe de empalme OAP
P Planificar y orientar la implementacidn del Sistems Integrado de Planeacidn y Gestion - SIFG, a pariir de 1a gestion de los requisitos de

% Cronograma 2022 los grupes de valor y de los resultados o= sus mecanismos de evslussiin

% Lineamientos
% Mapa de riesgos

& InfaSIPG

» Activos de Informacion (MAI) Mapa de riesgos institucional
% Contexte Proceso
™ Matriz de Correlacidn Requisitos del SIPG
n Politica de Administracién del Riesgo
% Salidas No Gonformes -
Nombre Tamafio
% Revision por la Direccion
% Mapa de riesgos institucional | MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2022 293k
* Mapa de Oportunidades
=] Mapa de riesgos Institucional 31082018 xisx 133k
% Indicadores
I Tietema 0z Cortrol Infemo I | Mapa de riesgos Institucional Agosto de 2015 xlsx 240k
s
=] MC-FO-12 MAPA DE RIEGOS INSTITUCIONAL 29.09.2014.xltx 1,6MB
Fuente: Intranet URT.
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3.1. Nivel de exposicion al riesgo

De acuerdo al seguimiento desarrollado por la Oficina de Control Interno, en el 1er cuatrimestre de 2023,
respecto al corte del 2do cuatrimestre de 2023, no se identifica un movimiento significativo en el nivel
de exposicion de los riesgos, respecto a los cambios desarrollados en la Ultima version del mapa de
riesgo de corrupcién publicada el 28 de agosto de 2023.

Grafica 1. Nivel de exposicion del riesgo Gréfica 2. Nivel de exposicion del riesgo
inherente de los riesgos de corrupcion residual de los riesgos de corrupcion
Riesgo Inherente Riesgo Residual

11%

Riesgo Moderado

Riesgo Alto
Riesgo Alto
= Riesgo Extremo
45% = Riesgo Extremo
Fuente: Oficina de Control Interno. Fuente: Oficina de Control Interno.

Se observa que del 83% de los riesgos inherentes que se encuentran en una zona de riesgo extrema,
una vez aplicados los controles. El 39% de estos riesgos pasan a una zona de riesgos alta, minimizando
el impacto ante la posible materializaciéon de estos riesgos con la aplicacién de dichos controles. Esta
situacion se observa para los riesgos de los procesos de Control Interno Disciplinario, Gestién
Financiera, Gestion Juridica, Grupo Fondo de Restitucion de Tierras y Territorios y Gestion Talento
Humano. Sobre el resto de los riesgos de corrupcion, correspondientes al 44% que permanecen en el
mapa de calor en la zona de riesgos residual extremo, es importante revisar los controles en su proxima
revision y definir la necesidad de actualizar o incluir nuevos controles que permitan mitigar el impacto
de los mismos en caso de una posible materializacién. Los riesgos que presentan esta condicién se
encuentran en los procesos de Gestion Contractual, Gestion Documental, Gestion de Restitucion de
Derechos Etnicos — Etapa Judicial y Medidas de Prevencion, Gestion de restitucion Ley 1448 — Etapa
Judicial y Registro, Gestion de Tl y RUPTA.

3.2. Monitoreo 1ra Linea de Defensa — Lideres de proceso
Conforme los lineamientos establecidos en el documento MC-GU-02 Guia para la administracion de los

riesgos en su version 12, del 29 de marzo de 20233, se confirma la ejecucién del monitoreo desarrollado
por parte de la 1ra linea de defensa en el sistema de informacion STRATEGOS. Lo anterior conforme

3 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...”. Asi mismo, se refrencia 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”.
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los lineamientos emitidos por parte de la OCl el 17 de agosto de 2023 a través de correo institucional, y
por parte de la OAP el 29 de agosto de 2023 a través de sesion en Teams a los Lideres de procesos,
asesores, enlaces y facilitadores de proceso para efectuar el seguimiento al 2do cuatrimestre de 2023.
Asi mismo, se observo el cargue correspondiente del seguimiento y soportes en el sistema de
informacioén, 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. No obstante, se
identificaron las siguientes situaciones, las cuales se describen de manera amplia en el Anexo 1 del
presente informe:

1. Inoportunidad en cargue de evidencias y seguimiento por parte de los procesos, de acuerdo al
plazo otorgado hasta el 4 de septiembre de 2023.

2. Algunas evidencias no dan cuenta de la ejecucion adecuada del control. Por lo que se requiere
ampliar o incorporar nueva evidencias, la cual es solicitada por el equipo de auditores de la OCI
a los procesos a través de correo electrénico o mesas de trabajo para poder realizar la
evaluaciéon completa de los riesgos. Esto dado que el sistema de informaciébn no permite
desarrollar ajustes para complementar las evidencias o dar alcance al seguimiento desarrollado
por parte del proceso.

3. Respecto al seguimiento de la 1ra linea de defensa, en el sistema de informacién en algunos
casos se identifica el seguimiento pero no el cargue de evidencias frente a la ejecucion del
control o plan de tratamiento.

En vritud de lo anterior, es claro que por parte de la 1ra linea de defensa debe fortalecerse la cultura del
reporte y el seguimiento oportuno y permanente de los riesgos de corrupcién en el sistema de
informacion STRATEGOS. Para lo cual la OAP, como 2da linea de defensa, debe desarrollar estrategias
para tal fin, asi esto no garantice el cumplimiento de este lineamiento en el 100% de los procesos.

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 gestiéon de los riesgos desde el monitoreo
realizado por la primera linea de defensa..”, en el que se sefiala el siguiente cronograma para su
ejecucion:

Imagen 11. Cronograma del informe de monitoreo realizado por la 2da linea de defensa.

Riesgos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fuente: MC-GU-02 Guia para la administracion de los riesgos, version 12, Tabla 26.
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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, se identifica el seguimiento desarrollado para el ler cuatrimestre de
2023 publicado en la Intranet de la URT, sobre el cual la OAP desarrolla una serie de recomendaciones
sobre los riesgos de los procesos en su Tabla 9. Andlisis sobre los riesgos no materializados,
relacionados en su gran mayoria con la falta de seguimiento y completitud en el reporte de evidencias.
Sobre este aspecto, la OCI validara el seguimiento a estas recomendaciones en el monitoreo realizado
por parte de la OAP en el 2do cuatrimestre de 2023.

Imagen 12. Publicacién intranet Reporte 2da linea de defensa — ler Monitoreo Riesgos de
Corrupcion, Gestion y Seguridad Digital 2023.

Estratégicos Direcciones Territoriales

Nombre Tamario

. . ; : qas
Reporte 2da linea de Defensa - 1er Monitoreo Riesgos Corrupcion - Gestion y Seguridad Digital- 2023 988k

Fuente: Intranet URT.

A la fecha de elaboracion y presentacion del presente informe, la OAP como 2da linea de defensa, no
ha culminado el ejercicio de monitoreo de los riesgos del 2do cuatrimestre de 2023. En tal virtud, se
evaluard el informe y sus resultados en el 3er cuatrimestre del 2023.

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

Se evaluaron un total de (18) riesgos de corrupcion, a través del seguimiento realizado por parte del
equipo auditor a un total de cuarenta y ocho (48) controles, de los cuales el 75% corresponde a controles
de tipologia “Preventivos” y un 25% de tipologia “Detectivos”. Lo cual es significativo frente al
mantenimiento de una cultura enfocada hacia la prevencion. En la Grafica 3, relacionada a continuacion
se presenta la identificacion de controles por procesos segun su tipologia:
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Gréfica 3. Tipologia del control.

m Detectivos

= Preventivos

Fuente: Oficina de Control Interno.

Tabla 1. Tipologia del control por procesos.

Control Detectivo (10):
Control Interno Disciplinario (2)

Gestion Financiera (2)

Grupo Fondo de Restitucion de Tierras y Territorios
Gestion de TI (1)

RUPTA (1)

Control Preventivo (38):

Atencion a la Ciudadania (2)

Gestion de Comunicaciones (2)

Gestion Contractual (1)

Gestion Documental (3)

Gestion Financiera (8)

Gestioén Juridica (2)

Gestion Logistica y de Recursos Fisicos (3)

Grupo Fondo de Restitucion de Tierras y Territorios (1)
Gestion de Restitucion de Derechos Etnicos Territoriales
-Etapa Judicial (2)

Gestion de Restitucion de Derechos Etnicos Territorialeg
-Medidas de Prevencion (2)

Gestion de Restitucion Ley 1448 -Etapa Judicial (2)
Gestion de Restitucion Ley 1448 -Registro (2)
Gestién Talento Humano (3)

Gestion De TI (3)

RUPTA (2)

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

4.1. Evaluacién al disefio y efectividad de los controles

De los cuarenta y ocho (48) controles evaluados frente a su efectividad, para mitigar los riesgos de
corrupcion de la Unidad de acuerdo a los seis (6) criterios definidos por el Departamento Administrativo
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de Funcion Puablica — DAFP, por medio de la verificacion realizada por parte del equipo auditor a cada
uno de estos criterios, se responden los siguientes interrogantes:

A. Responsable del control: ¢ Cuentan con un responsable adecuado?

B. Frecuencia definida: ¢ Se ejecuta en una periodicidad oportuna para mitigar el riesgo?

C. Propésito del control: ¢ Cumple un propésito detectivo o preventivo?

D. Trazabilidad y documentacién: ¢ Se cuenta con evidencia de ejecucion del control?

E. Gestidon de Desviaciones: ¢, Se evidencia un manejo adecuado de las desviaciones?

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

El resultado general de la evaluacién desarrollada por parte del equipo auditor puede analizarse en el
Gréfico 4, observandose debilidades frente:

e El control cuenta con evidencia objetiva que dé cuenta de su ejecucion y efectividad.
e Ejecucién adecuada del control ante las desviaciones.
e La ejecucion efectiva del control.

Gréfico 4. Resultado evaluacion disefo y efectividad de controles vs criterios DAFP — 2do
cuatrimestre 2023

F. Se ejecuta el control de manera efectiva 2
40

E. Manejo adecuado frente a las desviaciones 5
39

D. Tiene evidencia de la ejecucion del control 4
38

C. Cumple su propdsito detectivo, correctivo o 2
preventivo 46

B. Se identifica periodicidad definida y es apropiada
47

A. Se identifica responsable
47

PARCIALMENTE NO S

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

Ahora bien, como conclusion por parte del equipo auditor, se identifica en el Grafico 5 los siguientes
resultados:
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Grafico 5: Evaluacion efectividad controles riesgos de corrupcién — 2do cuatrimestre 2023

m Efectivo = Efectivo con recomendaciones No Efectivo

Fuente: Oficina de Control Interno.

Se observa que el 77% de los controles definidos para mitigar la materializacion de los riesgos de
corrupcion se identifican como efectivos. Esto corresponde a un total de treinta y siete (37) controles
del 100% evaluados, controles que cumplen con su propésito de acuerdo a los criterios definidos por el
DAFP.

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.

Grupo Fondo de Restitucién de Tierras y Territorios (4)
Gestion Talento Humano (3)

Gestién De TI (1)

Atencion a la Ciudadania (2)

Gestion De Tl (1)

Gestién Talento Humano (1)

Efectivo con recomendaciones

No Efectivo

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

Por lo cual se recomienda a los procesos que tienen controles efectivos con recomendaciones y no
efectivos, efectuar la correspondiente revision y ajuste de los mismos conforme las observaciones en el
Anexo 1 del presente informe.

4.2. Evaluacién de los planes de tratamiento/accion de contingencia - riesgos de corrupcion

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

A. ¢Las acciones definidas son adecuadas para tratar el riesgo?
B. ¢Tiene definido responsables para su ejecucion?
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas?
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D. ¢Se tiene evidencia de su ejecucion?

Gréfico 6. Resultado evaluacion disefio y efectividad planes de tratamiento/accion de contingencia
riesgos de corrupcion 2do cuatrimestre de 2023

4
D. éSe tiene evidencia de su ejecucion? 3
35
C. ¢Se ejecuta en las fechas establecidas? 2
40
B. éTiene definido responsables para su ejecucién?
42
A. iLas acciones definidas son adecuadas para 1
tratar el riesgo? 41

PARCIALMENTE NO S

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

De acuerdo a la informacion presentada en la Grafica 6 se identifica que el 100% de las actividades
defindas en los planes de tratamiento, frente al criterio B correspondiente a “;Tiene definido
responsables para su ejecucion?” cumplen con el criterio evaluado. Para el criterio C y D, relacionados
con “4 Se ejecuta en las fechas establecidas?” y “; Se tiene evidencia de su ejecucion?, se observa un
cumplimiento Parcial y NO cumplimiento para algunas de las actividades definidas en los planes de
tratamiento. Asi como para el criterio A “¢ Las acciones definidas son adecuadas para tratar el riesgo?
se evidencias un cumplimiento parcial para una de las actividades definidas en el plan de tratamiento.
Los procesos que cuentan con recomendaciones respecto a las actividades definidas en su plan de
tratamiento son: Atencion al Ciudadano, Grupo Fondo de Restitucién de Tierras y Territorios y Gestion
del Talento Humano.

Es importante anotar que el plan de tratamiento actla como accidon contigente en caso de la
materializacién de los riesgos, permitiendo mitigar su impacto, resaltando que para el periodo evaluado
no se ha presentado la materializacién de los riesgos de corrupcioén.

5. Evaluacién 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 para el periodo objeto de evaluacion en correo
remitido el pasado 7 de septiembre de 2023. Asi mismo, dentro del ejercicio de seguimiento desarrollado
por parte del equipo de auditores de la OCI, no se evidencia ni se reporta la posible materializacion de
los riesgos de corrupcion, conforme al detalle de la evaluacion realizada y desarrollada en el Anexo 1
del presente informe.

Se recomienda de manera general al proceso de Mejoramiento Continuo, continuar desarrollando
ejercicios de sensibilizacion que motive el reporte frente a la materializacion de los riesgos por parte de
la 1ralinea de defensa. En este sentido, con la socializacion de los eventuales ajustes a los documentos
MC-ES-04 Politica de Administracion del Riesgo y MC-GU-02 Guia para la administracion de los riesgos
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gue realice la OAP, se recomienda reforzar en dichos escenarios la metodologia establecida para el
reporte oportuno de la materializacion de los riesgos.

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
afios 2017 a 2023, en la Unidad de Restitucion de Tierras se han presentado 291 quejas disciplinarias
gue tienen algun tipo de relacion con posibles actos de corrupcion o irregularidades. A la fecha, las
guejas se encuentran en los siguientes estados:

No. Estado Tot.al
quejas
1 Archivado 25
2 Cierre 1
3 Cierre Investigacion (Ley 5
734 de 2002)

4 Indagacién 165
5 Investigacion 34
6 Juzgamiento 11
7 Prérroga 42
8 Reparto 11

Total 291

Tabla 4. Estado de las quejas disiciplinarias en el periodo evaluado.

Fuente: Reporte Oficina Control Interno Disciplinario

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

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

a)
b)
c)
d)

e)

f)

9)

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

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

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

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

Los procesos 500, 583 y 623, fueron iniciados en el afio 2019, y se encuentran en estado
prorroga.

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

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

24 procesos fueron iniciados en el afio 2021 y se encuentran en estado prérroga.
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7. Seguimiento a observacion identificada 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, se relaciona
a continuacion seguimiento a la ejecucion de la observacién IL-02-23-02 del informe 1L-02-23:

Tabla 5. Seguimiento ejecucion observacion IL-02-23-02 del informe IL-02-23.

Observaciones

Seguimiento OAP

Seguimiento OCI

[L-02-23-02:
debilidades en la
aplicacion adecuada
de la metodologia
MC-GU-02 referente
a la actualizacion del
contexto.

Sequimiento ler Cuatrimestre 2023: La
Planeacion Institucional consolida en
conjunto de acuerdos y decisiones de alto
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
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
Antocorrupcién '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.

Se entiende que desde el proceso
de Direccionamiento Estratégico
en articulacion con el proceso de
Mejoramiento Continuo se trabaja
en la actualizacién del documento
de Contexto Estratégico. Por lo
anterior, la observacion se
encuentra en ejecucién y sera
objeto de seguimiento en el 3er
cuatrimestre de 2023, teniendo en
cuenta que dicho documento de
contexto aun no ha culminado su
elaboracion y no se ha efectuado
su publicacién, supeditando esto
la revision de los contextos
especificos por procesos,
actividad previa a la actualizacion
de los mapas de riesgos.

de

Conclusioén: Pendiente

ejecucion.

Fuente: OAP - OCI.
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Recomendaciones y conclusiones

Recomendaciones

e Frente alos ajustes desarrollados al documento MC-ES-04 Politica de Administracion del Riesgo
es importante implementar y desplegar dichos lineamientos a través del documento denominado
MC-GU-02 Guia para la administracion de los riesgos. En tal sentido, el proceso de
Mejoramiento Continuo a través del plan de mejoramiento 1092, defini6 una actividad
relacionada con el ajuste a la Guia, la cual sera objeto de revision y evaluacién por parte la OCI.

e Es importante que el versionamiento del mapa de riesgos de corrupcién en el sistema de
informacion Strategos se realice con el tiempo suficiente para que los procesos puedan realizar
un monitoreo permanente de sus riesgos de corrupcién. Lo anterior dando cumplimiento al
lineamiento definido en el documento MC-GU-02, numeral 9 Monitoreo de riesgos y 9.1
Consideraciones generales para el monitoreo de riesgos, donde se indica que “...Para la
UAEGRTD el monitoreo debe ser permanente y no limitarse a cortes de informes de segunda y
tercera linea...”, sin limitarse a los seguimientos y monitoreos realizados por parte de la 2da y
3ra linea de defensa.

e Se recomienda revisar la concordancia de la matriz consolidada 2023 publicada en la pagina
web de la URT y el versionamiento creado en el sistema de informacion STRATEGOS, dado
gue se observaron diferencias en la redaccion de algunos riesgos y controles , como es el caso
del Grupo Fondo de restitucion de Tierras y Territorios.

o Dentro de la intranet de la URT, el proceso de Mejoramiento Continuo ha definido dos espacios
para la publicacion del Mapa de Riesgos Institucional. Conforme a lo observado en la actualidad,
la informacién registrada se encuentra desactualizada. Por lo que se recomienda a la OAP
realizar actualizacion de la informacion de la ruta https://intranet.urt.gov.co/web/mejoramiento-
continuo/mapa-de-riesgos-institucional, y retomar la usabilidad de este espacio como medio
efectivo para suministrar a todos los colaboradores de la URT informacion clave para la
administracion y gestion de los riesgos.

e Sobre los riesgos de corrupcién correspondientes al 44% que permanecen en el mapa de calor
en la zona de riesgos residual extremo, se recomienda revisar los controles en la proxima
actualizacion desarrollada a estos riesgos y definir la necesidad de actualizarlos o incluir nuevos
controles que permitan mitigar el impacto de los mismos en caso de una posible materializacion.
Los riesgos que presentan esta condicion se encuentran en los procesos de Gestion Contractual,
Gestion Documental, Gestién de Restitucion de Derechos Etnicos — Etapa Judicial y Medidas de
Prevencion, Gestion de restitucion Ley 1448 — Etapa Judicial y Registro, Gestion de Tl y RUPTA.

o Debe fortalecerse la cultura del reporte y seguimiento oportuno y permanente de los riesgos de
corrupcion en el sistema de informacion STRATEGOS por parte de la 1ra linea de defensa. Por
lo que se recomienda a la OAP como 2da linea de defensa desarrollar estrategias para
incrementar esta cultura. Y, como lo indica el lineamiento, el seguimiento no debe estar
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supeditado al monitoreo y evlaucion desarrollada peridodicamente por parte de la 2da y 3ra linea
de defensa.

o La OAP debe efectuar seguimiento a las recomendaciones indicadas en su informe de monitoreo
del 1er cuatrimestre de 2023, sobre los riesgos de los procesos en su Tabla 9 “analisis sobre los
riesgos no materializados”, relacionados en su gran mayoria con la falta de seguimiento y
completitud en el reporte de evidencias. Sobre este aspecto la OCI validara el seguimiento a
estas recomendaciones en el monitoreo realizado por parte de la OAP en el 2do cuatrimestre de
2023.

¢ Esimportante a los procesos que tienen controles efectivos con recomendaciones y no efectivos,
efectuar la correspondiente revisién y ajuste de los mismos conforme las observaciones
indicadas en el Anexo 1 del presente informe.

¢ Esindispensable que la OAP, continle desarrollando ejercicios de sensibilizacién que motive el
reporte frente a la eventual materializacién de los riesgos por parte de la 1ra linea de defensa.

Recomendaciones frente a posibles actos de corrupcién 2do cuatrimestre de 2023:

e 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 accién o por omisién se use el poder
para desviar la gestion de lo publico hacia el beneficio privado, aplicando la metodologia
establecida por el Departamento Administrativo de la Funcién Pablica — DAFP.

e 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
es importante revisar las situaciones que han retrasado su tramite y adoptar acciones para
agilizar la situacion disciplinaria en dichos casos.

e Es importante continuar adelantando campafias 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,
cumpliendo con 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 que hayan
culminado, a fin de verificar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la Directiva Presidencial
01 de 2015, y presentara las recomendaciones u observaciones a que haya lugar.
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Conclusiones

La Oficina de Control Interno realizd el seguimiento a dieciocho (18) riesgos de corrupcién del periodo
correspondiente al 2do cuatrimestre del 2023, es decir, la totalidad de los riesgos de corrupciéon
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 corrupcién 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
informacién o necesidad de completitud de evidencias en el sistema y que fue requerida por cada auditor
lider.

Se evaluaron un total de (18) riesgos de corrupcion, a través del seguimiento realizado por parte del
equipo auditor a un total de cuarenta y ocho (48) controles de los cuales el 75% corresponde a controles
de tipologia “Preventivos” y un 25% de tipologia “Detectivos”, lo que es significativo frente al
mantenimiento de una cultura enfocada hacia la prevencion. Se observa que el 77% de los controles
definidos para mitigar la materializacion de los riesgos de corrupcién se identifican como efectivos, lo
cual corresponde a un total de treinta y siete (37) controles del 100% evaluado.

Conforme a lo informado por parte de la OAP, no se reportan materializaciones de riesgos de corrupcion.
Adicionalmente, se evidencia que el p<roceso de Mejoramiento Continuo adelanta la actualizacién del
documento MC-ES-04 Politica de Administracion de riesgos y a su vez el del documento MC-GU-02
Guia para la administracion de los riesgos, esperando finalizar su actualizacién en el mes de septiembre
de 2023.

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

P 4

WILLIAM FLORENTINO ROA QUINONES
Jefe Oficina de Control Interno

Elaboré: Johana Catalina Prieto Sandino — Auditor OCI
Apoyo equipo de auditores lideres OCI
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Anexo 1

Seguimiento equipo Oficina de Control Interno a Riesgos de Corrupcién Unidad de Restitucion de Tierras

Corte 2do cuatrimestre — mayo a agosto de 2023
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1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL TRATAMIENTO

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
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externas, se presentan conductas inapropiadas ~El responsable de ejecutar el control o cargar la NIA
para evitar la desviacion de la gestion pablica evidencia no confirmo la oportunidad, completitud y
El control se realizara mediante la validacion adecuado registro del seguimiento en el Sistema de
de grabacion de las llamadas del canal Informacién STRATEGOS, Eta Oficina requirio
telefonico y anexo 11 en donde se evidencien ° mediante correo electrnico el envio de las evidencias.
los casos. En caso de debilidades en la H Adicionalmente, incluir conclusién asociada a la
aplicacion de este control, se daré traslado a la g s | sl si sl | st | s | efectividad del control. Efectivo
Direccion Juridica de Restitucion, Grupo de 3 - El responsable de reportar en STRATEGOS yfo
Prevencion y Seguridad y Control Interno o ejecutar el control no concluye respecto de la ejecucion
Disciplinario para validar la existencia de del control como se tiene previsto, solo se visualizan
conductas inapropiadas por presiones externas los reportes con un dato de calificacion.
que desvien la gestion de lo pablico en el - El encargado y responsable del control verifica el NIA
proceso de atencion. oportuno, completo y adecuado registro de la evidencia
Como evidencia se presentaran grabaciones y de la ejecucion del control.
listado de las llamadas entrantes al canal - El proceso enuncia en el reporte que se tiene el
telefonico y anexo 11. reporte de llamadas telefonicas y acceso a ellas, asi
comoel cierre de tareas.
€l lider del Proceso, semanalmente, gestionara
Ia revision de todas las decisiones dentro de
1as actuaciones disciplinarias por un El control establecido para los procesos disciplinarios
profesional diferente a quien sustanci y ,
tramit6 el proceso, por lo que tanto el Lider del se ajustaalo establecido en la Guia para la
P tar oo 4% e Administracion del Riesgo y Disefio de Controles en
Posibiidad de | Mo Soctotns Goners) Entidades Pablicas, se evalué los pantallazos de los
. : 0 . correos remitidos para revisién del profesional de o
avorecer a semanalmente revisara los proyectos de las e G i oralonie. 1as e Realizacion de las
investigados | decisiones que entregan los colaboradores, en 9 S o G e L Pl socializaciones a los No se tienen
CONTROL INTERNO dentrodelos | caso de configurarse el riesgo el fder del g st | s st st | st | si | Subdirector general secretario general Codigo: GD-FO- Efectivo colaboradores del proceso | g st st st | sin recomendacion yfo observacion NO | NA | NA | na | Nosepresenta conclusiones
DISCIPLINARIO procesos proceso y el asesor del titular de la accién g T o e oo haciendo énfasis en la materializacion del riesgo. vl
disciplinarios que | disciplinaria, se reuniran con el colaborador y 3 - i P ’ b“ prevencion del riesgo de g
adelanta la se discutiran los puntos de vista juridicos por e e e o e e corrupci6n
el profesional que proyecta, asesora y el Lider o fitular
Entidad. los que se han tomado las decisiones de la accion disciplinaria. Y acta de reunion del 10 de
presuntamente contrarias a derecho, como del 2023 bi " tacio d
evidencia tenemos el formato manual de mayo del 2023 con objeto presentacion equipo de
" trabajo y revision del plan descongestion Oficina
entregas al lider y las respectivas devoluciones Adontos Disciplinarios
para correcciones y los vistos buenos dentro -
de cada decision que se toma en cada
expediente disciplinario.
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PROCESO
RESPONSABLE

RIESGO DE
CORRUPCION

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL TRATAMIENTO

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se presentd
materializacion del riesgo
teniendo en consideracién los
aspectos evaluados - incluir
observacién ylo
recomendacion si aplica)
*Sino se presenta
materializacién del riesgo

ol .\ enta

colocar "No se pres
materializacion del riesgo”.

= = < 2T =
2 < < |2 |e 83 = S| g 2E| 3
8 %o 23| §,.| 3 EVALUACION 28 al 8 s g =58 2
5 82 cz| =gl =¢ (Calificacion PLAN DE TRATAMIENTO | & £ L e S | 52| S8 TS
CONTROL EXISTENTE TIPO DE 2 S8o | 38| g5| 82 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION efectividad del DEL RIESGO/ACCION g 2q 8% | S | OBSERVACION Y/O RECOMENDACION s | 52| sE| 25
CONTROL 4 SE2 5% E S| 2@ (Especificar si se presenta una desviacion frente al control) DE CONTINGENCIA 289 8oy 52| 85 (Especificar si se presenta una desviacion R 5o ® 3 8 8
3 285 | 22| 8<| £ disefioteniendo en cuenta los seis criterios del DAFP o 52 o2y =8| 3% frente al disefio y ejecucion del plan de s |3 || 2g 2%
£ 29 3 35| 28 R frente a la efectividad en la ejecucion del control - 58] 858§ 2% © 8 tratamiento/accion de contingencia - incluir 5 o5| 58] 23
g gza| g3l o] 85 incluir observacion y/o recomendacion si aplica) 82| 551 25| &9 | observacionyio recomendacion si aplica) g | g5l 22| B8
- 3§ |28 78| :F S IEH RN 5 | <3| 33| 4°
& G % £ | @ B 2SS 0! gl B8 =
< w | u <§ 6 |a < 6g| ©
El Lider del Procesoyy el (la) Asesor de la
secretaria general, semanaimente 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 Corregir la decisién a
del proceso, quien deberé hacer una revision Teniendo en cuenta que las actuaciones desarrolladas {omar en derecho y oe
de la decision, acompaiada del expediente y por los profesionales dentro del proceso disciplinario procedera con
dara un visto bueno. Una vez el Lider haya guardan reserva se entiende que la lista de actuaciones Correspondiente
dado el visto bueno, tanto la decision como el radicadas para visto bueno del lider del Control Interno investigacion disciplinaria
expediente se remiten al Despacho del titular Disciplinario (Cédigo: GD-FO-13), contienen la o oo s e un
de la accion disciplinaria (secretario general), S aprobacion del lider para continuar con el proceso funcionario y si se trata de
donde debera ser revisado previamente por 2 s | s s s | s | s | garantizando que la decision tomada se ajustaa - . .
g fectivo un contratista se sl sl sl sl | sin recomendacion y/o observacion
uno de sus asesores, para ser suscrito por el 2 derecho, adicionalmente los formatos que se proceder a remit al
Titular (Secretario General). Si se llegara a a encuentran en STRATEGOS los CD-MO-01, CD-MO- Competente a fin de que
presentar una desviacion se debe contar con 02, CD-MO-03, CD-MO-04, CD-MO-05, CD-MO-06 y el o eclare el
este control para evitar tomar una decision CD-MO-07 dichos documentos, en la parte inferior ncumplimiento del
contraria a derecho, o que se tome una cuentan con los siguientes filtros para su aprobacion e i de
decision que pueda violar los derechos del Firma del lider del Control Interno Disciplinario, s mves’ﬂgac"w{es A aue
investigado. Este control también es otra profesional que Proyecto, Revis6 y el Vo.Bo haya lugar
manera de 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)

CONCLUSION
GENERAL
(Incluir resumen de los
tres aspectos evaluados
controles, plan de
tratamiento y
materializacion)
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1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL 2. DISERIO Y EJECUCION DEL PLAN DEL TRATAMIENTO 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
- - = = < “3] = OBSERVACION Y/O
g 2o o | £ s 7 £s 2 é ; 3 L8l 2% E RECOMENDACION C%"éﬁ;‘ﬂf’”
@ 22| o s ol o o B gl 2o ificar si "
PROCESO RIESGO DE 5 g2 o=l Sl S %’;h‘"ﬁ’;ﬁ"ar PLAN DE TRATAMIENTO | &£ £ s|se| s < | 58 &gl s% ﬁ:{":ﬁ:;;’;é:i;’ﬁfég‘;ﬁ (Incluir resumen de los
RESPONSABLE CORRUPCION CONTROL EXISTENTE TIPODE | £ S8 | 28| 85| 53 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION efoutividad del | DEL RIESGO/ACCION os| E8 89| 2o | OBSERVACION Y/O RECOMENDACION 3 | S5 BE[ E5 | e reeatos | fres aspectos evaluados
CONTROL g S=g Ss| Sc| =2 (Especificar si se presenta una desviacion frente al i) DE CONTINGENCIA 289 8oy 52| 85 (Especificar si se presenta una desviacion 2 5ol =8 83 % luados - inelu controles, plan de
3 285 | 22| 8<| £ disefioteniendo en cuenta los seis criterios del DAFP o 59] o291 <8 5% frente al disefio y ejecucion del plan de s |3 || 2g 2% aepes fse"a ue % S tratamiento y
£ 253 | 85| 28| S5 frente a la efectividad en la ejecucion del control - 584 85{ 38| 28| tatamientolaccion de contingencia - incluir = sg| 58| 2% ¢ ed"’a%' Y °I. materializacion)
g g2 | 25| o3| 85 incluir observacién y/o recomendacién si aplica) 82| K59 85 | §3| observacionylo recomendacion si aplica) g | 35| 82| 38 L ) el )
2 £8 53| o8| o8 28 °S | vd | = = ~gl =5l o8 Sino se presenta
o o3 F2l 5| g8 3828 & & & | a5 85| GE materializacion del riesgo
] (S o = 5 Ve Sl e ~ K] g ~s[ olocar "No se presenta
< ui = <3 ) a < ggl o materializacién del riesgo”.
De manera general se
establece que la
El Responsable del Evento, previa validacion redaccion del riesgo se
del Director Territorial, en caso de los eventos ajusta a lo descrito en la
generales y para el caso de los eventos con Guia para la
tipologia Etnica previa validacion del Director Administracion del
de Asuntos Etnicos, realiza cada que se Riesgo y el Disefio de
requiera la ejecucion de un evento, con el Controles en Entidades
propGsito de asegurar que el evento esté Piblicas, puesto que se
relacionado con el Plan de Accion y que el plantea la posibilidad de
valor de este sea razonables, se realiza el que por accién, se use el
control en el diligenciamiento completo de los poder para desviar la
formatos O-FO-10 y CO-FO-11, verificando gestion de lo pablico
que los valores de las cotizaciones sean hacia un beneficio
posibiidad de | acordes alazona en donde se ejecutara el privado, esto al
aprovechamiento | €Vento:  verificandolos documentos anexos determinarse la
st para el caso de las ollas comunitarias, Rut de Revision previa por parte posibilidad de
la Comunidad bancaria, fotocopia o Los controles son ejecutados actualmente por la de DAEy DT en los aprovechamiento
5 de la cedula del representante legal, 2 Direccion de Asuntos Etnicos. eventos con proveedores lucrativo de proveedores
coﬁiﬂ(‘:ﬂ’é%ﬁms B :{fn’:sgff: o | Cotizacion, cuenta de cobro, Rut, resolucion de g st st | st | si | LaDireccion de Asuntos Etnicos para acreditar el Efectivo especiales solicitud del si st ] E'spe'sg‘fg:m“a los soportes que revisa en Mo se bresenta el iesgo especiales definidos en
ot | facturacién; lo anterior pretende identificar lo ] cumplimiento del control aporta los soportes evento CO-FO-10, CO- el Protocolo de Gestion
o establecidos para la realizacion de 84 eventos. FO-11 solicitud del de Eventos (ollas

Gestion de
Eventos (ollas
comunitarias).

siguiente: En caso que se detecten valores
anormales en la cotizacion y en la solicitud del
evento, se solicita al responsable del evento la
aclaracion o justificacién de la situacion,
verificacion de los valores de la cotizacion,
Verificacion de la documentacion, solicitar
ajuste de la misma, Ajustar la solicitud del
evento y del transporte, Si la solicitud del
evento no esta dentro de los tiempos definidos
en el protocolo , el evento no se tramita el
evento. Estos controles se evidencian en los
siguientes formatos

CO-FO-10

CO-FO-11

Documentos anexos

Correos electrénicos

transporte

comunitarias). Asi
mismo, se observa que
los controles
establecidos cuentan con
un responsable que en la
actualidad es una
persona de la Direccion
de asuntos étnicos. Cabe
sefialar que este riesgo,
sus controles y demas
aspectos estan siendo
analizados para su
traslado a la Direccion de
Asuntos Etnicos, quien
actualmente gestiona la
realizacion de los
eventos DAE.
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PROCESO
RESPONSABLE

RIESGO DE
CORRUPCION

CONTROL EXISTENTE

TIPO DE
CONTROL

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

A. Se identifica responsable
C. Cumple su propésito
detectivo, correctivo o
preventivo
D. Tiene evidencia de la
ejecucion del control
E. Manejo adecuado frente al
las desviaciones
F. Se ejecuta el control de
manera efectiva

OBSERVACION Y/O RECOMENDACION
(Especili_car si se presenta una desviacion frente al

disefio teniendo en cuenta los seis criterios del DAFP o

frente a la efectividad en la ejecucion del control -
incluir observacién y/o recomendacién si aplica)

EVALUACION
(Calificacion
efectividad del
control)

PLAN DE TRATAMIENTO
DEL RIESGO/ACCION
DE CONTINGENCIA

. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL TRATAMIENTO

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

establecidas?
ejecucién?

5
2
g
5

£ &

2 g

©3
58
35
E 2
5§
@ g
14

A. ¢Las acciones definidas
son adecuadas para tratar el
C. ¢Se ejecuta en las fechas
D. ¢Se tiene evidencia de su

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

iz6 el riesgo?|

B. ¢Se evidenciala
aplicacion de controles
C.¢Seinformé alaOAPy a
llas autoridades competentes|
D. ¢Serevis6 y actualizé el
mapa de riesgos?

A. ¢ Se materi

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se presentd
materializacion del riesgo
teniendo en consideracién los
aspectos evaluados - incluir
observacién ylo
recomendacion si aplica)
*Sino se presenta
materializacién del riesgo

ol "No se presenta
materializacién del riesgo”.

El Enlace de 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 la 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 verificara la completitud de los
documentos, validando la ejecucion del evento
frente a los requerimientos aprobados, En
caso que los documentos no cuenten con la
informacion requerida, el Enlace de la OAC
debe solicitar al Responsable del Evento la
aclaracion o justificacion de las observaciones,
osi la legalizacion no se realiza dentro de los
tiempo definidos en el protocolo (Numeral
5,3,3), no se tramitaran eventos de la DT, este
control se verificara con los formatos CO-FO-
13, CO-FO-14, Documentos anexos
Documentos anexos :Rut de la Comunidad,
certificacion bancaria, fotocopia de la cedula
del representante legal, Cotizacion, cuenta de
cobro, Rut, resoluci6n de facturacion

Preventivo

Los controles son ejecutados actualmente por la
Direccion de Asuntos Etnicos.

La Direcci6n de Asuntos Etnicos para acreditar el
cumplimiento del control aporta los soportes
establecidos para la realizacién de 84 eventos.

Efectivo

Verificacion del recibo a
satisfaccion, listado de
asistencia, memorias

El proceso aporta los soportes que revisa en
los eventos

No se presenta
materializacion del riesgo

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

GESTION
CONTRACTUAL

Posibilidad de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros con
el fin de
adjudicar un
proceso de
contratacion
para favorecer a
personas o

grupos
determinados

El Secretario General designa el personal que
hace parte del Comité Evaluador, conformado
por evaluadores técnicos (designados de cada
idicos
del Grupo de Gestion en Contratacion e
Inteligencia de Mercado) y financieros
(designado del Grupo de Gestién Economica y
Financiera (cuando se requiera)), cada vez que
se desarrolla durante la vigencia la actividad
del proceso de seleccion de temas
contractuales, se ejecuta el control, los
evaluadores validan la propuesta y los
documentos que soportan los requisitos
habilitantes y ponderables, con el propésito de
garantizar que los proponentes cumplen con lo
establecido en el proceso de contratacién, a su
vez, no existe concentracion de poder en un
Ginico 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 documentacion fisica o digital
suministrada por el proveedor, validando que el
proponente cumpla a cabalidad con los
requisitos técnicos, juridicos y financieros,
frente a los requerimientos del pliego definitivo
de condiciones, Una vez terminado el proceso
de evaluacion, se publica el Informe de
Evaluacion con las observaciones
correspondientes, en caso de que el
proponente no cumpla con los requisitos
habilitantes, se da lugar a las subsanaciones
que correspondan de acuerdo al pliego de
condiciones establecido en la normatividad
vigente, una vez terminadas las evaluaciones,
las evidencias son: Di
del Comité Evaluador, Informe de habilitacion o
evaluacién, publicacion en la plataforma del
Sistema Electronico de Contratacion Publica -
SECOP Il de Colombia Compra Eficiente, Acta
de recomendacion de adjudicacion o
D desierta, Di pL a
Observaciones, los cuales se archivan en el
expediente contractual de manera digital o
fisica.

Preventivo

Sin observaciones y/o recomendaciones

Efectivo

Reportar a las
dependencias internas y
OClI cuando se presente
un presunto
favorecimiento a
proponentes en el proceso
de Gestién Contractual.

Sin observaciones y/o recomendaciones

Se realiza seguimiento
mediante SECOP II
verificando el flujo de
aprobacion de los
procesos cargados en la
plataforma. (accion de
contingencia)

Sin observaciones y/o recomendaciones

No se presenta
materializacion del riesgo

El control establecido
para los procesos de
seleccion se ajustaa lo
establecido en la Gufa
parala Administracion
del Riesgo y Disefio de
Controles en Entidades
Piblicas, Io anterior,
teniendo en cuenta que
en los procesos de
seleccion hay una
designacion de comité
(GC-FO-48) para evaluar
cada componente
técnico, financiero y
juridico de un proceso de
seleccion (GC-FO-57)
cada visto garantiza la
transparencia,
adicionalmente, por parte
de dicho comité hay una
recomendacion para la
adjudicacion o
declaratoria de desierto
(GC-FO-56), las
veedurias, y los
proponentes pueden
presentar observaciones
las cuales son resueltas
através del formato GC-
FO-58.

Adicionalmente, a lo
determinado en el
principio de
transparencia se da
cumplimiento a las guias
y conceptos emitidos por
Colombia Compra
Eficiente dado que se
anexa para el
seguimiento los links de
la publicidad de los
procesos contractuales
enel SECOP II, y las
personas que
participaron en cada
etapa del proceso de
contratacion.
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PROCESO
RESPONSABLE

RIESGO DE
CORRUPCION

CONTROL EXISTENTE

TIPO DE
CONTROL

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

A. Se identifica responsable

C. Cumple su propésito

detectivo, correctivo o

preventivo

D. Tiene evidencia de la
ejecucion del control

E. Manejo adecuado frente a|
las desviaciones

F. Se ejecuta el control de
manera efectiva

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

EVALUACION
(Calificacion
efectividad del
control)

PLAN DE TRATAMIENTO
DEL RIESGO/ACCION
DE CONTINGENCIA

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL TRATAMIENTO

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

A. ¢Las acciones definidas
son adecuadas para tratar el

establecidas?

5
2
g
5
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C. ¢Se ejecuta en las fechas
D. ¢Se tiene evidencia de su
ejecucién?

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

iz6 el riesgo?|

A. ¢ Se materi

B. ¢Se evidenciala
aplicacion de controles

C.¢Seinformé alaOAPy a
llas autoridades competentes|

D. ¢Serevis6 y actualizé el
mapa de riesgos?

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se presentd
materializacion del riesgo
teniendo en consideracién los
aspectos evaluados - incluir
observacién ylo
recomendacion si aplica)
*Sino se presenta
materializacién del riesgo
colocar "No se presenta
materializacién del riesgo”.

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

GESTION
DOCUMENTAL

Posible
sustraccion,
inclusion y/o

adutteracion de

Ellider proceso de Gestion Documental
Trimestralmente, detecta las necesidades de
espacio para la custodia de expedientes en los
diferentes depositos de archivos a nivel
nacional, Con base en la informacién reportada
por cada Direccin Territorial el lider de gestion
documental realiza informe, sobre la capacidad
para almacenar en los depésitos de archivos.
En caso de desviaciones se gestiona con la
coordinacion del GGSOA y la secretaria
general desde el lider de la oficina productora
Ias posibilidades de mejoramiento de la
infraestructura requerida, como evidencia del
control se encuentra Informe de espacio en los
depositos de archivo.

Preventivo

Sl

Sl

Sl

SI

SI

S|

Sin observaciones y/o recomendaciones

Efectivo

Aplicar lo establecido en el
procedimiento GD-PR-07
Reconstruccion parcial o
total de expedientes.

Si

S| SI S|

Sin observaciones y/o recomendaciones

El colaborador encargado del préstamo de
nivel central y nivel territorial deberé evitar el
préstamo al personal que no cuente con la
vinculacion a la UAEGRTD y el rol o
autorizacion de acceso al expediente,
realizando la revision en las bases de datos
suministradas por los grupos de Gestion en
c e de Mercadoy

los expedientes
(misionales y de
Gestion) en
beneficio de
terceros.

Gestion de Talento y Desarrollo Humano y en
las guias especificas segin el caso, si la
persona que solicita el préstamo no cuenta con
los criterios establecidos, se informa al superior
jerarquico para que tome las acciones
correspondientes o autorice a una persona
vélida la consulta de informacién, como
evidencia de la ejecucion del control se cuenta
con el GD-FO-03 Préstamo D

Preventivo

sI

sI

sI

sl

sl

S|

Sin observaciones y/o recomendaciones

Efectivo

Sensibilizacion dirigida a
los gestores relacionada
con el manejo y control de
los expedientes.

sl

sl sl sl

Sin observaciones y/o recomendaciones

Ellider del proceso y gestores documentales,
mensualmente (mes vencido), realiza
seguimiento para mitigar la sustraccion,
inclusion y/o adulteracion de documentos en
los expedientes (misionales y de Gestion) en
beneficio de terceros, revisando

consolidando las bases de préstamos remitidas
por los archivos. En caso de observaciones y
desviaciones se remite informe mensual al jefe
de cada direccion territorial indicando el estado
actual de cumplimiento del procedimiento de
préstamos de documentos (GD-PR-03),
quedando como evidencia la herramienta de

Preventivo

SI

SI

SI

SI

SI

S|

Sin observaciones y/o recomendaciones

Efectivo

Aplicar lo establecido en el
procedimiento GD-PR-08
procedimiento de
disposicion final de la
TRD.

SI

sI sl sl

Sin observaciones y/o recomendaciones

NO

N/A

N/A

N/IA

No se presenta
materializacion del riesgo

De acuerdo a los
controles establecidos y
los formatos que
permiten evidenciar
todos los procedimientos
que permiten el
seguimiento de los
mismos controles, se
puede concluir que el
proceso tiene un buen
seguimiento y control de
10s riesgos.

Es importante que se
aplique el Programa de
Evaluacion, Seguimiento
y Control de Gestion
Documental, disefiado
conjuntamente con la
OAP y con el
acompafiamiento del
Archivo General de la
Nacion, y que se realice
Ia perspectiva aplicacion
mediante visitas
presenciales a las
direcciones territoriales.

GESTION
FINANCIERA

Posibilidad de
realizar Pagos
que no se
encuentran
amparados en la
normatividad
vigente en
beneficio propio
ylo terceros.

El Lider de Cajas Menores o su delegado
semestralmente debe verificar el adecuado
manejo de los recursos, para lo cual realizara
un arqueo sorpresivo por semestre a las cajas
menores constituidas, los resultados de estos
arqueos deberan quedar plasmados en el
respectivo informe del arqueo y en el formato
GF-FO-02, en el evento de encontrar algin
hallazgo el mismo deberé reportarse a la
Coordinacién del GGEF y a OCI. La evidencia
de la ejecucion del control se vera reflejada en
el Informe del Arqueo. (Documentado en el
reglamento de Cajas Menores Resolucién
00547 de 2020)

Preventivo

Sl

Sl

Sl

S|

SI

S|

De acuerdo con la evidencia de auditorfa obtenida
sobre el control se establece que el GGEF- lider de
cajas menores realizo en el periodo (mayo -agosto) 14
arqueos de las cajas menores, asi: Antioquia(1),
Apartad6(1), Bogota(1), Caqueté (1) Cesar (2),
Cérdoba(1), Magdalena(1) Magdalena Medio(2), Narifio
(1), Putumayo(2), Secretaria General(1) y Valle (1),
Dichos arqueos evidencian el adecuado manejo de
recursos por parte de los cuentadantes.

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

Efectivo

Socializar el reglamento
interno de la caja menor,
segtin el cronograma
definido

Si

S| S| S|

Se evidencia acta del 4 de agosto de 2023
donde en el GGEF socializa con los
cuentadantes la reduccién de cajas menores
y novedades de caja, es de anotar que el 17
de enero de 2023 el GGEF socializd la
vigente a los
De acuerdo con la evidencia de auditoria, no
se identifican desviaciones en el plan de
tratamiento.

NO

N/A

N/A

N/IA

No se presenta
materializacion del riesgo

De acuerdo con la
evidencia de auditoria
suministrada por el lider
del proceso y los
procedimientos de
auditoria aplicables para
la evaluacion de los
riesgos de corrupcion, se
establece que los dos
controles de arqueos
sorpresivos a las cajas
menores de la Unidad,
permiten detectar y
administrar el riesgo de
posibilidad de realizar
pagos que no se
encuentran amparados
en la normatividad
vigente en beneficio
propio y/o de terceros
estan disefiados de
forma adecuada y
operan efectivamente
para la administracion de
recursos de las cajas
menores de la Unidad
Los planes de
tratamiento /accion de
contingencia se
encuentran establecidos
de forma adecuada y se
identifica que no hay
materializaciones del
riesgo de corrupcion
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- - = 7 = < “3] = OBSERVACION Y/O
= & @ 22 @ o 2 T 4 CONCLUSION
8 g 23| & = EVALUACION i 2| 8 3 g« % ‘3:5 2. (Esﬁﬁ?:,??:gg:mé EEERAL
2 gl e 2 £g & g | = S ;
PROCESO RIESGO DE CONTROL EXISTENTE rooe | 2 22 | sE| S8 £ (Calificacion | PLANDE TRATAMIENTO | 5= | 22| yo | 8 S| =z| 08| S8 materializacién del riesgo oS
SR EAEILE CORRUEEE 2 c8e | 88| 85| 83 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION efoutividad del | DEL RIESGO/ACCION ©c| E8] 29| 2o | OBSERVACION Y/O RECOMENDACION S | 25 =E| 2% | teniondoenconsideracionios | S aSPectos evaluados
CONTROL 4 acz Bml BT =& (Especificar si se presenta una desviacion frente al control) DE CONTINGENCIA 839 Svud 52| 5o (Especificar si se presenta una desviacion R 89| =38 3 5 T 5 = T controles, plan de
s 285 | 22| 8<| £ disefioteniendo en cuenta los seis criterios del DAFP o 59] o291 <8 5% frente al disefio y ejecucion del plan de B £ 24 2§ aspect fse"a e % °SI‘ (= tratamiento y
£ 253 | 85| 28| S5 frente a la efectividad en la ejecucion del control - 584 85{ 38| 28| tatamientolaccion de contingencia - incluir = sg| 58| 2% ¢ ed"’a%' Y °I. materializacion)
g 225 | 23| o°| 85 incluir observacion y/o recomendacion si aplica) 831 551 8% [ 5| observacionylo recomendacion si aplica) s | o5| 22| 88 recomendacion si aplica)
2 £8 53| o8| o8 28 °S | vd | = = ~gl =5l o8 Sino se presenta
o o3 F2l 5| g8 3828 & & & | a5 85| GE materializacion del riesgo
] (S o = 5 Ve Sl e ~ K] g ~s[ colocar "No se presenta
< ui = <3 ) a < ggl o materializacién del riesgo”.
De acuerdo con la evidencia de auditoria obtenida
sobre el control les establece que desde las
Direcciones Territoriales se realizaron en el periodo
(mayo -agosto) 30 arqueos de las cajas menores, as:
Antioquia (4), Bogota (1), Caqueta (1), Cauca (2),
Cesar (2), Cérdoba (1), Magdalena (4), Magdalena
Medio (3), Meta (2), Narifio (2). Norte de Santander (3),
Putumayo (1), Secretaria General (1), Tolima (1) y Valle
(2); en los arqueos e informes no se evidencian
eventos relevantes o significativos a reportar.
Enla DT de Apartadd no se realizaron arqueos en el
periodo mayo agosto de 2023, por o que se revisan
controles del proceso para establecer potenciales
El Director Territorial o su delegado materializaciones del riesgo asf:
trimestralmente, deberé verificar el adecuado a. Conciliaciones Bancarias: se solicitd las
manejo de los recursos, para lo cual realizara jaciones bancari i el
un arqueo sorpresivo trimestralmente a la caja de los recursos en las cuentas corresponda a registros
menor constituida, los resultados de estos de operaciones parametrizadas en SIIF, asi como el
arqueos deberan quedar plasmados en el g registro y aprobacion de la conciliacion y adecuada Reportar la Novedad a las
CEEEL05, o) cvento ds oncontar g B s s s s | s | s | monor ealvado por GOLE: 1 ider Efectivo Comvespondientes (ecion | S| S| St | 8 | Sinobsenaciones yio ecomendeciones
hallazgo el mismo deberé reportarse a la & de cajas menores realiza arqueo en DT Apartadd en de contingencia)

Coordinacién del GGEF y a OCI. La evidencia
de la ejecucion del control se vera reflejada en
el Informe del Arqueo. (Documentado en el
reglamento de Cajas Menores Resolucion
00547 de 2020)

mayo de 2023 en donde se identifica el monto de
constitucion de la caja menor se mantiene en la cuenta
bancaria del Banco Bogota por $22,8 millones, el
arqueo e informe no evidencia desviacion o utilizacion
no autorizada de recursos.

c. Leqalizacion de caja menor: El cuentadante realiza
en el periodo mayo-agosto tres legalizaciones de caja
menor (mayo, junio y julio) con los respectivos soportes
por $ 27,566,286, se evidencia seglin soportes que
corresponden a pagos autorizados segn la resolucion
de cajas menores

Es importante que en la DT Apartado se realicen los
arqueos sorpresivos segiin lo establecido en el control,
asf como documentar y establecer la causa por la cual
el control no se ejecut en esta territorial.

Por lo anterior el control tanto en su disefio como en su
efectividad operan segn el propésito para el cual
fueron implementados
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OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se presentd
materializacion del riesgo
teniendo en consideracién los
aspectos evaluados - incluir
observacién ylo
recomendacion si aplica)
*Sino se presenta
materializacién del riesgo
colocar "No se presenta
materializacién del riesgo”.

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

= = = ol
E s s (2|3 8z 2 S| o 3¢ 2
i Zo FEIEA R EVALUACION 28| .28 |2 g | <2 28| B
PROCESO RIESGO DE s 22 SE| =8| £8 (Calificacion PLAN DE TRATAMIENTO | & = ) I S| s5| 38 T%
NG CORRUPCION CONTROL EXISTENTE TIPODE | 2 S8 | 28| 85| 53 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION efoutividad del | DEL RIESGO/ACCION of 2q 8% | S | OBSERVACION Y/O RECOMENDACION s | 5E| sE| 28
CONTROL 4 BEZ Bml BT =& (Especificar si se presenta una desviacion frente al control) DE CONTINGENCIA 289 8oy 52| 85 (Especificar si se presenta una desviacion 2 8| ® el 8 8
s 285 | 22| 8<| £ disefioteniendo en cuenta los seis criterios del DAFP o 59] o291 <8 5% frente al disefio y ejecucion del plan de 3 S 24 25§
= 253 35| 28| 55 frente a la efectividad en la ejecucion del control - 589 857 38| =8 tratamiento/accion de contingencia - incluir T °s| 58| 2=
g g.g a E'g s Z %5 incluir observacién y/o recomendacion si aplica) 83| K5l eg| & observacién y/o recomendacion si aplica) g o3| £2 3 §
= 38 | B8 g5 g 8l ag| e | 2 s | =<| 83| §°F
a [h a = 2 Sg g @ 0 3 3| 23| %
< w | % <3 [¢] o) < o8| o
De acuerdo con a evidencia de auditoria obtenida
sobre el control se establece que desde las Direcciones
Territoriales se realizaron en el periodo (mayo -agosto)
30 arqueos de las cajas menores, asi: Antioguia (4),
Bogoté (1), Caquetd (1), Cauca (2), Cesar (2), Cérdoba
(1). Magdalena (4), Magdalena Medio (3), Meta (2),
Narifio(2). Norte de Santander (3), Putumayo (1),
Secretaria General (1), Tolima (1) y Valle (2); en los
arqueos e informes no se evidencian eventos
relevantes o significativos a reportar.
Enla DT de Apartad no se realizaron arqueos en el
eriodo mayo y agosto de 2023, por lo que se revisan
El Direcor Tertarial o su delegado Contoles el proceso para estableoer potencales
timestralmente, debera verificar el adecuado raterilizaciones del fesgo 25
u"‘na;?éz:: ;‘;f;f:s‘fv’z";lrs;z;‘l’;::l‘e'zal“a’:;laa a. Conciliaciones Bancarias: se solicitd las Socializar alos Se evidencia acta del 4 de agosto de 2023
menor constituida, los resultados de estos bancarias queel " cuentadantes los gastos donde en el GGEF socializa con los
araquieos deberdn auedar plasmados on ¢ s de los recursos en las cuentas corresponda a registros o pueden ser atondiios cuentadantes Ia reduccion de cajas menores
reapectuo informe de arccoy e i formato H de operaciones parametrizadas en SIIF, asf como el por aja e v las y novedades de caja, Es de anotar que el 17
GF-FO-02, en el evento de encontrar algin g Sl Sl Sl Sl SI Sl registro y ?probac\nn de la conciliacién y adecuada Efectivo incidencias de utilizar SI Sl Sl Sl de enero de 2023 el GGEF socializ6 la
hallazgo el mismo deberd reportarse a la & B de funciones en su elaboracion. recursos de caja menor en vigente a los S
Coordinacién del GGEF y a OCI. La evidencia ﬂmw%- ﬁ', lider beneficio propio o de De 3”?'“’" o a evidencia dela“l"‘m”"" ne
de la ejecuci6n del control se vera reflejada en mea;:'ffe D e e ooy mpaaco en terceros e pean desviaciones en el plan
el Informe del Arqueo (Documentado en el  de 2
reglamento de Cajas Menores Resolucion constitucién de la caja menor se mantiene en la cuenta
OonaT de 2020) bancaria del Banco Bogota por $22,8 millones, el
i arqueo e informe no evidencia desviacion o utilizacion
no autorizada de recursos.
c 6n de caja menor: El realiza
en el periodo mayo-agosto tres legalizaciones de caja
menor (mayo, junio y julio) con los respectivos soportes
por $ 27,566,286, se evidencia seglin soportes que
corresponden a pagos autorizados segun Ia resolucion
de cajas menores
Posibilidad de Es importante que en la DT Apartado se realicen los
apropiacion arqueos sorpresivos segin lo establecido en el control,
temporal de asi como documentar y establecer la causa por la cual
fondos de la el control no se ejecutd en esta teritorial
entidad, por De acuerdo con la evidencia de auditoria obtenida
GESTION parte del sobre el control se establece que en el periodo de
FINANCIERA cuentadante, mayo a agosto de 2023 se realizaron 61 legalizaciones NO [ N/A | NA NIA
para usarlos en de caja menor en la Unidad por $512.220.053 las
beneficio propio cuales cuentan con el formato de legalizacién de caja
a ng:m“ne menor el cual junto con sus documentos soporte, dicho
|epmpma| o El Lider de Cajas Menores mensualmente, :g:m:‘r“’a‘ejlgz’:;dgep&’l cel'n;“;e";::z‘;ﬁq{]g"““"
autorizado. debe 9“"’3"‘:"" b“f"as p"?“mM"e la El lider de Cajas menores realiza gestion de revision de
\"/Z:I’"I‘caa‘r‘:l":qu"e'gli‘s‘ :0‘:;’ :esa;:ﬁeg:{gifo:n los soportes que legalizan la utilizacién de recursos y
cumplan con el Titulo 5 del Decreto 1068 de en caso de identificar inconsistencias remite correo al
06 cuentadante y finalmente después de aclaradas o
2015 del Ministerio de Hacienda y Crédito ] subeanadas s situaciones identificadus con el Reportar la Novedad a las
Pablico y con la Resolucion vigente que 2 s | s s s |s|s o nte ol Itdor & gt ! Efect dependencias sl si si st | sinob " "
reglamenta el fincionamiento Je las sajas g cuentadante el lider e cajas menores diligencia el fectivo Corespondentes (accién in observaciones y/o recomendaciones
3 formato GF-FO-22 relacion de egresos donde esta
menores de la UAEGRTD o la que haga sus a asotiado 1a legalizacion, de contingencia)
‘éggii;DES"EC:IS;I:;;";:C‘:;‘p'gecggh'gf;gﬁgf Si bien el control es efectivo, se recomienda revisar la
ajustes al cuentadante. Evidendia: Formato redaccin del control y enfocar la evidencia de la
0.0 Legaiizacién Gastos 6 Gaja Menor revision del ider de Cajas Menores toda vez que el
(Documentad en Procedmiento GF-bR-07) formato GF-FO-03 Legalizacion de Gastos de Caja
- Menor no evidencian la gestion realizada por el lider de
caja menor, siendo esto un ajuste de forma en el
control y no de fondo en la operacién y finalidad del
mismo.
Por lo anterior el control tanto en su disefio como en su
efectividad operan segin el propsito para el cual
fueron implementados
El Lider de Cajas Menores o su delegado
semestralmente debe verificar el adecuado De acuerdo con la evidencia de auditoria obtenida
manejo de los recursos, para lo cual realizara sobre el control se establece que el GGEF- lider de
un arqueo sorpresivo por semestre a las cajas cajas menores realiz6 en el periodo (mayo -agosto) 14 Se evidencia acta del 4 de agosto de 2023
menores constituidas, los resultados de estos arqueos de las cajas menores, asi: Antioquia(1), cuentadantes la reduccion de cajas menores
arqueos deberan quedar plasmados en el ] Apartadd(1), Bogota(1), Caqueta (1) Cesar (2), Socializar el reglamento il il
respectivo informe del arqueo y en el formato g s s s s s s | Cérdoba(1), Magdalena(),Magdalena Medio(1), Narifio Efectivo interno de la caja menor, s s s s ée mero do 2025 é‘ SOER soc‘a“zg =
GF-FO-02, en el evento de encontrar algin B (1), Putumayo(2), Secretaria General(1) y Valle (1), seglin el cronograma vioante 2108
hallazgo el mismo deberd reportarse a la & Dichos arqueos evidencian el adecuado manejo de definido b
Coordinacion del GGEF y a OCI. La evidencia recursos por parte de los cuentadantes EZ ﬁ;;‘::%:ﬁ:;f::;:ﬂﬁ af’:“;:a‘ no se
de la ejecucion del control se vera reflejada en Por lo anterior el control tanto en su disefio como en su tatamint, P
el Informe del Arqueo (Documentado en el efectividad operan segin el propsito para el cual
reglamento de Cajas Menores Resolucién fueron implementados
00547 de 2020).

No se presenta
materializacion del riesgo

De acuerdo con la
evidencia de auditoria
suministrada por el lider
del proceso y los
procedimientos de
auditoria aplicables para
la evaluacion de los
riesgos de corrupcion, se
establece que los tres
controles
implementados, permiten
administrar el riesgo
posible apropiacion
temporal de fondos de la
Unidad por parte del
cuentadante para usarlos
en beneficio propio a
modo de préstamo
temporal no autorizado,
estos controles estan
disefiados de forma
adecuada y operan
efectivamente. Los
planes de tratamiento
Jaccion de contingencia
se encuentran
establecidos de forma
adecuada y se identifica
que no hay
materializaciones del
riesgo de corrupcion

Clasificacion de la informacion: Publica [J Reservada

Clasificada O

Fecha de aprobacién: 12/01/2023

Codigo:CI-FO-10
Versién: V.3.

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




(A

INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O REPORTE DE LEY | 30

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL TRATAMIENTO

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

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

© T [ o P o = 5 <3 = GBSERVACION Y/O
K sl 20 s_| ¢ | = Lk S| £ ® 2 gl 2| ¢ RECOMENDACION
g B g9 88 8, B, EVALUACION manEETeTEre | 28| 92 & 5 o % 5 <3 S (Especificar si se presenté
s Lgl 2 ; E Sl ge 8 = E SiLee ;
RO Moo, CONTROL EXISTENTE mropE | & | 22 885 | £8 85| &% OBSERVACION Y/O RECOMENDACION o\Calficacion | DEL RIESGO/ACCION ] g| £89 8% | 2o | osservacionvioRecoMENDACION | B | BE| GE| 2§ | materaizacion delriesgo
CONTROL | & | 88| 852 | 55| S| S@| (Especificar si se presenta una desviacion frente al i) DE CONTINGENCIA 839 Eud 52| 85| (Especificarsise presenta una desviacion 2| B m o B | e e e
s | sg] 385 | 22| 8| S & disefio teniendo en cuenta los seis criterios del DAFP o Sg] o291 8| 5% frente al disefio y ejecucion del plan de s |3 gl eg| 2% aepes fse"a ue % S
£ | > 258 | 35| 28| 5% frente a la efectividad en la ejecucion del control - 5284 §5{ 38| 28| taamientoaccin de contingencia - incluir = sg| 58| 2% 0 9‘;"3%' g7 °I.
S [ 58| €22 | 28| o &5 incluir observacién y/o recomendacién si aplica) 82| K59 85 | §3| observacionylo recomendacion si aplica) g | 35| 82| 38 L ) el )
2|82 5% 53| 04| o¢ 28 0ol w8 [ 2 £ S8l 5| o8 Sino se presenta
5 25| O% F2l 5| g8 S8 28| & & & z| 83| 4F materializacion del riesgo
o | ool g® a = . Je e ~ ~ & 3 colocar "No se presenta
< | @ ui v <3 ) a < ggl o materializacién del riesgo”.
De acuerdo con la evidencia de auditoria se establece
La tesorera diariamente revisa el saldo de cada duea. ‘:(Sé’;:’:o':‘;'f; g‘;’gxg‘;:;z‘;‘;g;‘:;u
ps '“;i‘:‘spca‘:z";‘:vgfzaz’l‘;j;”;S'x‘a”"‘j‘;g: junio, julio y agosto de 2023 de acuerdo a lo
o : ! establecido en el control de tal forma que identifica las Socializar a los
el saldo que no esté conforme a lo autorizado, pocibles b e o e o s e
para lo cual se ingresa a cada uno de los o ho autorizados sequn Ia tansaceionalidad e orotocolo Se evidencia acta del 19 de junio de 2023
portales Bancarios , y se diligencia la matriz de 2 e e e o oedida por la o S gt por donde se socializa procesos internos de
saldos diarios con dicha informacién, si se g st | s sl st | sl st | % Cidaen g ot Efectivo I o s s sl sl si | seguridad de operaciones en Tesoreria en
evidencia que el saldo inicial de una cuenta no ] esorera expedida en los meses de Mayo, junio, ulioy o menos dos veces a donde participan Tesorera, Dos funcionarios
o o o o it e 1o agosto en donde certifica la realizacion del control e afto, o cuando se presente ¥ tres contratistas,
Tansactionss autorizatias s6 pracede 2 indica que verificé los saldos diariamente y descarta cambios de
alguna fuga de recursos o errores transacciones de colaboradores
comunicar al Banco las inconsistencias i)
m:f;"éaedgznggg“;";‘/e‘::;;: Se presenta Por lo anterior el control tanto en su disefio como en su
- efectividad operan segin el propsito para el cual
fueron implementados
Se evidencia certificacion de Banco Agrario del 4 de
septiembre de 2023 para los portales Bancarios de
Banco Bogota y Banco Agrario. Para la realizacion de
las operaciones a través de portal bancario. Parala
emision de cheques en la cuenta corriente de Banco
- Bogotd terminado en *8492 se requiere firma tipo A y
> d‘i‘scfo‘:Z?;";"y“’cgs';‘;E\gé‘;"r‘:‘gir;ff;’e”av tipo B; las cuales estan asignadas a 5 funcionarios, y
Soguritad en 4 utlizacitn de o poriaies en la cuenta corriente del y en el portal bancario de la
bancarios por medio del uso de token fisicos o cuenta corriente del Eancn Agrario terminado en *6426
Virtual para I ealizacion de las operaciones de Banco Agraio estén asignadas para el manejo de la verfar soportesy
) ‘ ° cuenta cuatro funcionarios. reportar al Banco y al
::s!lgi:r:a“:ﬁiu?ﬂealdcT:rjadlzd;i:?‘zéii?(:Sen seé 2 Se identifica que la Contadora de la Unidad tiene fima Coordinador del GGEF. ) _
realiza una operacion por el portal bancario, se g S S S S sl Si | conjunta de > para realizar las Efectivo Siguiendo el protocolo de sl sl sl Sl | sin observaciones y/o recomendaciones
Solchan s 1aspectivaa tlaves sente ] bancarias, situacién que es inconveniente ya que seguridad establecido por
necasatio contar con ol taken para poder = podia generar conflicto de interés al verse afectada la el Banco Comercial
prosequt on los pagos. Com evidencia se objetividad con la que se firma la informacion financiera (accion de contingencia)
presenta certificacion del Banco con las de la Unidad, es de anotar que la Contadora es
S atridacies qus denen las cuontas o usuaria en SIIF Nacion, firma estados financieros de la
pantaliasas do las mismas Unidad y a su vez est autorizada en el manejo de las
- cuentas bancarias para su transaccionalidad por lo que
no se recomienda esta segregacion de funciones ya
que se incrementa los factores de riesgo de corrupcion.
posibiidad de Por lo anterior el control tanto en su disefio como en su
efectividad operan segin el propsito para el cual
Rf“ga de fueron implementados
GESTION fonciorns 3.El colaborador del subgrupo de Tesoreria, vo | na | na NA No se presenta
FINANCIERA situados en las semanalmente verifica que los recursos no materializacion del riesgo
ppaiol estén disponibles més de 5 dias habiles en
bancarias. Bancos y mantener el control de la destinacion
de los recursos de acuerdo a lo autorizado,
para o cual se genera consulta de
movimientos Bancarios de cada una de las De acuerdo con la evidencia de auditoria se establece
cuentas que controla la Tesoreriay se registra que segun [os libros de bancos de las cuentas
en el libro de Bancos en Excel registrando la bancarias (Bogotd y Agrario) se registran las
descripcion de los movimientos de acuerdo al operaciones o movimientos de las cuentas y se lleva el
reporte de consulta de deducciones de SIIF ° control diario de los saldos y movimiento. Se evidencia
Nacion y los pagos realizados ; en el Excel el registro de transacciones que permite
electrénicamente con cargo a estas cuentas. < Sl Sl Sl Sl S Sl verificar en la Tesoreria que los recursos no estén Efectivo N/A
Cuando se evidencie que un pago desde las ] disponibles mas de 5 dias habiles en Bancos
cuentas bancarias no corresponde con el o mantener el control de la destinacion de los recursos de
concepto por el cual se solicitaron los recursos, acuerdo con lo autorizado.
seinforma a la Tesorera y se soporta la Por lo anterior el control tanto en su disefio como en su
transferencia. Si no existe soporte o efectividad operan segan el propésito para el cual
justificacién de la transferencia se procede a fueron implementados
solicitar informacion del Banco. cuando los
recursos permanecen mas 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 Tesoreria
2.La tesorera diariamente revisa que 10s pagos
de némina, terceros contratistas y proveedores
gestionados por la tesorerfa sean a
BENEFICIARIO FINAL y evitar pagos por estos
conceptos por medio de pago Traspaso a
Pagaduria rie'f‘;;::"Laasr:':’:c'ia‘["s‘f:g;f:;" De acuerdo con la evidencia de auditoria se evidencia
reporte de SIF NACION CEN. drdenss de ° listado de OP de mayo, junio, julio y agosto de 2023
£ verificado contra listado de SIIF Nacion que estan
pago presupuestales y se verifica que el tipo H st | s s st | st | si | cargados a beneficiario final Efectivo N/A
de beneficiario sea BENEFICIARIO FINAL y el 5 g ~
medio de pago sea ABONO A CUENTA g Por lo anterior el control tanto en su disefio como en su
; efectividad operan segin el propsito para el cual
Cuando se evidencia que hay ordenes de pago fueron implementados
donde el tipo de Beneficiario es TRASPASO A
PAGADURIA, se procede a verificar los
soportes fisicos y establecer el motivo por el
cual se realiz6 la orden de pago traspaso a
pagaduria, si no hay justificacin, se procede a
anular la orden de pago y a volver a generarla

De acuerdo con la
evidencia de auditoria
suministrada por el lider
del proceso y los
procedimientos de
auditoria aplicables para
la evaluacion de los
iesgos de corrupcion, se
establece que los cinco
controles
implementados, permiten
administrar el riesgo de
posible fuga de recursos
financieros situados en
las cuentas bancarias.,
estos controles estan
diseriados de forma
adecuada y operan
efectivamente. Los
planes de tratamiento
Jaccion de contingencia
se encuentran
establecidos de forma
adecuada y se identifica
que no hay
materializaciones del
riesgo de corrupcion
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PROCESO
RESPONSABLE

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL TRATAMIENTO

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se presentd
materializacion del riesgo
teniendo en consideracién los
aspectos evaluados - incluir
observacién ylo
recomendacion si aplica)
*Sino se presenta
materializacién del riesgo
colocar "No se presenta
materializacién del riesgo”.

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

GESTION JURIDICA

"No se presenta
materializacién del riesgo”

Los controles definidos,
cuentan con un
responsable y una
periodicidad adecuada
para prevenir la
materializacion del
tiesgo, sin perjuicio de lo
anterior se evidencio que
el proceso realizd
actualizacion de la
periodicidad del control
1.1, cambiando de 2
veces al mes a
demanda, lo cual se
ajusta a la realidad de la
actividad.

La efectividad de los
controles se evidencia en
la no materializacion del
riesgo.

Sin perticio de lo
anterior, se recomienda
al proceso que aporte las
actas del Comité de
Conciliacion a efectos de
permitir verificar la
presentacion de todos
los casos al Comité de
Conciliacion

GESTION LOGISTICA
Y DE RECURSOS
Fisicos

= = = 2 -
E s s |2 |8 8% 2 S| o 3¢ 2
8 =5 23| & s EVALUACION 28 al 8 3 g | =2 28l 2.
RIESGO DE ] 22 SE[ =8| 22 (Calificacion PLAN DE TRATAMIENTO | 5 = S| e | 8 = | =S| 38 TY
BT CONTROL EXISTENTE TIPODE | 2 S8o| €3 85| §2 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION RS DEL RIESGO/ACCION =l Sq 8% | 2o | OBSERVACION Y/O RECOMENDACION ° | 55| sE| £8&
controL | 8 522 | E2] B3| 28| (Especificarsise presenta una desviacion frente al efectividad del | pF CoNTINGENCIA 28d 8 eS| 5| (Especificarsise presenta una desviacin 2| 58| =8| €%
= 2| 53| 55| o3| ,(Eopeci P e control) 2i 3885|232 i S e B85 55| @
& 285 | 2= g5 & 2| disefio teniendo en cuenta los seis criterios del DAFP o §8y o5y =8| 38 frente al disefio y ejecucion del plan de T 28| os
= 253 35| 28| 55 frente a la efectividad en la ejecucion del control - 589 857 38| =8 tratamiento/accion de contingencia - incluir T °s| 58| 2=
g g.g a E'g s Z %5 incluir observacién y/o recomendacion si aplica) 83| K5l eg| & observacién y/o recomendacion si aplica) g o3| £2 3 §
= 35 | fg| 28| 3¢ 58| g | & g | 2| 88| 3F
@ G a®l = [ 8 ) ) ? 5| 23 %
< w | % <3 [¢] o) < o8| o
con tipo de Beneficiario FINAL. Como
evidencia se presentan la consulta de Grdenes
de pago.
De acuerdo con la evidencia de auditoria del control se
establece que segan los pantallazos de administracién
4.La Lider del Proceso cada que se requieray de usuarios para los Bancos Agrario y Banco Bogotd
con el fin de minimizar el riesgo de fuga de donde estan asociados los cuentadantes y funcionarios
recursos en el registro y pago de obligaciones de tesoreria segun los roles y operaciones.
y asegurar que se tenga una desagregacion de Se identifica que la Contadora de la Unidad tiene firma
responsabilidades en los colaboradores de conjunta de 6n para realizar las
Tesoreria, define los roles de los bancarias, situacion que es inconveniente ya que
estai ion ala ° podria generar conflicto de interés al verse afectada la
entidad bancaria, comunicacion que es firmada 2 objetividad con la que se firma la informacion financiera
por el Representante Legal anexando las @ st | s st st | st | si | delaUnidad, es de anotar que la Contadora participa Efectivo NIA
respectivas tarjetas de firmas. Una vez sean 3 en ciclo transaccional de las operaciones que se
habilitados la Lider del proceso realiza la a registran en SIIF Nacion, firma estados financieros de
asignacion de roles en el Portal Bancario. Sise la Unidad y a su vez estd autorizada en el manejo de
llegaré a presentar que por algtn motivo un las cuentas bancarias para su transaccionalidad por lo
colaborador presentara dos perfiles, el Lider que no se recomienda esta segregacion de funciones
del Proceso realizaré el cambio en el Portal ya que se incrementa los factores de riesgo de
Bancario. Como evidencia se presenta la corrupcion
asignacion de roles en el portal bancario. Por lo anterior el control tanto en su disefio como en su
efectividad operan segin el propésito para el cual
fueron implementados
Se destaca que el proceso realizé actualizacion de la Todos los casos
Presentacion de casos en el Precomité periodicidad del control, cambiando de 2 veces al mes extrajudiciales se someten Se destaca que el plan de tratamiento no
Todos los casos misionales se someten a g ademanda, lo cual se ajusta a la realidad de la aaprobacion por parte de tiene desviaciones; asf mismo, el proceso
2rcbacién por parte 46 los pardtipantes del H o o los miembros del Comité dispuso de las evidencias de su ejecucion a
precomité de Conciliacion, en el cual se 2 s s sl St S| S| De manera adicional, el proceso aporta las evidencias Efectivo gg g\?sq:wéc;:n‘:s?uerlawal st st st st 322‘;’9 gva‘s‘;scI“:“,f3:5“;:’;"5“’33';32'32505
sustenta la postura técnica del abogado & de la ejecucién del control reflejadas en 4 actas donde ot ol abo" o o ot aat wmo"‘a S tva deciein
asignado para representar a la URT. se analizan las solicitudes de conciliacion; no se c g g P
e ones, asignado para representar sobre el caso.
alaUAEGRTD.
realizar
actuaciones en
un proceso por
parte del
apoderado a NO | NA | nA | NA
favor de un Se evidencia una adecuada ejecucion del control, lo
fercoroopor || s uridicos son revisados por el que resalta su disefio y ajuste a la Guia para la Presentar consolidado de El proceso ejecuta el plan, dado que una
conveniencia | LbS documencs e ! B P ° administracion del riesgo y el disefio de controles en sentencias condenatorias solicitud de conciliacion fue conciliada
propia otersa siicial con base en ol cakndario 2 entidades publicas del DAFP. o de conciliaciones totales parcialmente por el Comité de Conciliacién;
judicial interno del grupo, los términos < Sl Sl Sl Sl S Sl Asi mismo, el proceso aporta evidencias de la Efectivo o parciales ante el comité SI Sl Sl Sl ahora bien, la conciliacién se limita a la
e e o e osicion ] ejecucion de control, a saber: revision de documentos a de conciliacion en caso de revocatoria de un acto administrativo sin
Judiciales, gente y 1a p a través de correo electronico, calendario judicial que que se profieran dentro reconocer perjuicios alegados por la
adoptada por la URT en otros casos similares. g
maneja el proceso y la relacion de las actuaciones del periodo a reportar convocante.
judiciales efectuadas en el periodo reportado
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- Generar una
FO-14 Control ingreso de personal a las sensibilizacion a los pares
instalaciones de la Unidad, cada vez que sea administrativos y a los
requerido. El supervisor y/o apoyo a la guardas de seguridad
Posibilidad de | supervision solicita al enlace responsable de la frente a la implementacion
Sustraccion de | DT o NC la muestra solicitada del total de los ° de los controles
bienes y equipos | formatos diligenciados para revision. En caso ; establecidos por el
de propiedad o | de desviacion o de que no se diligencien los g st | si sl si | st | si | sinobservaciones ylo recomendaciones Efectivo proceso se Seguridad y si si si SI | sin observaciones y/o recomendaciones NO | NA | nA | NA
administrados | formatos GL-FO-13, GL-FO-14 y GL-FO-32 no ] Vigilancia.
porla URT para | se podré autorizar la salida de los equipos y se - El'equipo de vigilancia y
beneficio propio. | debera llamar al apoyo a la supervision del seguridad del GGOSA
contrato de vigilancia y seguridad para que realiz6 el debido control
oriente la forma de proceder. de ingreso y salida de
Las evidencias, se veran reflejadas a través personal a través de los
Reporte del Supervisor y del apoyo ala formatos establecido.
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

"No se presenta
materializacion del riesgo”

Frente a la alta rotacion
de los enlaces
administrativos es
importante reiterar la
capacitacion a los
mismos desde el nivel
central, relacionada con
la aplicacion
conocimiento especifico
de los formatos de
seguimiento y control, de
los riesgos y controles
del proceso de GGSOA,
adicionalmente tener en
cuenta la realizacion de
visitas aleatorias a las
direcciones territoriales
afin de evidenciar en
sitio la ejecucion y
seguimiento efectivo a
os riesgos y sus
controles
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1. DISERO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL 2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL TRATAMIENTO 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
© © 3 = < s3] = OBSERVACION Y/O
2 g g9 o | £ s " £s . § ; 3 L8l 2% E RECOMENDACION C%"éi;ﬁ'f’”
2 9 g2l o S EVALUACION E8| o] 2 o s3 z| 2o ificar si 3
CREEEED FESE BE s | 85| €2 o=l Sl S Calificasion PLANDE TRATAMIENTO | £ 5 [ 85| = | = < | 58 &gl s% ﬁ:{":ﬁ:;;’;é:i;’ﬁfég‘;ﬁ (Incluir resumen de los
RN BT CONTROL EXISTENTE TPopE | & | 20| ST | 8] g5 3 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION efoctividad del | DEL RIESGO/ACCION Sg| E5] % | 2o | OBSERVACION Y/O RECOMENDACION 5 | SE| GE[ 25 | macralacontel et s | tres aspectos evaluados
CONTROL g af| 2 Ss| Sc| =2 (Especificar si se presenta una desviacion frente al i) DE CONTINGENCIA 289 8oy 52| 85 (Especificar si se presenta una desviacion 2 5ol =8 83 % luados - inelu controles, plan de
s | sg] 385 | 22| 8| S & disefio teniendo en cuenta los seis criterios del DAFP o 59] o291 <8 5% frente al disefio y ejecucion del plan de s |3 || 2g 2% 2SE0 fse"a ue % °SI‘ UitsLIf tratamiento y
£ | €5 2c3 | 35| 5§ 55 frente a la efectividad en la ejecucion del control - 524 88§ 33| 28| taamientolaccion de contingencia - incluir 5 s| Eg| 23 CEEENEEINTE materializacién)
£ | 55| 25| 23| o°| 85§ Iuir observacion y/o recomendacion si aplica §S1E24 83| 5% bservacion y/o recomendacién si aplici 5 | 85| 22| 3% L ) el )
s 8| E2 26| o S5 incluir of yi plica) 3| K51 25| & observacion y/o recomendacion si aplica) NG| EZT o3 5
S| 82| Eg 53| 04| o¢ 28| 2| @d | < £ S8l 5| o8 Sino se presenta
9 | o5| O F2l 5| g8 3828 & & & z| 83| 4F materializacion del riesgo
] n35| 5T o = 5 Ve Sl e ~ K] g ~s[ colocar "No se presenta
< | @ ui v <3 ) a < ggl o materializacién del riesgo”.
elementos y equipos de propiedad de
o anivel nacional
Con el propdsito 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
i con
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
almacenes, siempre mediaré la solicitud del Realizar visita o
colaborador que requiere los elementos fuera coquimiento a Direcciones
de las instalaciones con la correspondiente Semitorinies y aNiel
autorizacién (caso consumo) y el comprobante Cantral pare 1 revicidn
de salida de Stone. Para el traslado de iy
elementos a otros almacenes, el retiro de los maienta de los
elementos debe estar acompaado del e o o
comprobante de Traslado de Stone. g es,ablec‘g'os por eﬁ'
I‘g;':';i"s";Sf::;“g;:psaff:ad:;';rmr::“gz‘l’_e g st | s si st | st | si | sinobservaciones ylo recomendaciones Efectivo proceso de Seguridad y si si sl si | sin observaciones y/o recomendaciones
FO-13 Control de salida de elementos y & \é;i"a:f‘:' ‘4o almaceén del
equipos de la URT. En caso de desviacion este 5535/'1 oot o) dabido
debera ser informado por el colaborador que lo G e
identifique de manera inmediata al equipo de G papeleray
almacén del GGSOA, si el faltante se da en el Coneumibles e impresién
nivel central, este debera ser informado al e ampree!
Coordinador del GGSOA, describiendo el e o aema.
faltante y Ia fecha de identificacion. En los dos informacion Stone.
casos, el Coordinador del GGSOA informara a
Ia Secretaria General, si el faltante no tiene
justificacion alguna, se iniciaran las acciones
correspondientes. La evidencia se vera
reflejadas a través Reporte del Lider de
Almacén, del cumplimiento de los
procedimientos en la entrega y retiro de los
elementos, adjuntando una muesira de las
evidencias utilizadas para el reporte a nivel
nacional.
Con el propdsito de tener control sobre 105 Solicitar al colaborador o
movimientos (pedido, consumo y traslados) de particular, un informe de la
insumos de aseo y cafeteria los cuales se pérdida o sustraccién del
entregan con remision por parte del proveedor, bien, para el respeciivo
o mediante autorizacion expresa del lider del reporte a las instancias
equipo de aseo y cafeteria del GGSOA. Para pertinentes, a fin de
el primer caso media una remision, que debe determinar presuntos
ser verificada con el formato GL-FO-11. Para responsables de la
el segundo caso, media la comunicacion del pérdida.
lider del equipo, y el par administrativo quien g El equipo de aseo y
:%“.‘ﬂ'zuaervaa': d‘;";’:';:?;f:jZ’;TA;“;T;:;E:{OS % si si si si sI S| sin observaciones y/o recomendaciones Efectivo f:;ﬁ'zeﬁ”:l ﬁzﬁg?{?ﬁm‘ sl si si st | sin observaciones y/o recomendaciones
En caso de desviacion o de advertir & sobre los movimientos del
situaciones anémalas, se adelantaré una stock a través de los
inspeccin o visita desde el GGSOA, para formatos establecidos.
validar la situacion.
Las evidencias se veran reflejadas a través del
Reporte del apoyo a la supervision frente al
cumplimiento del procedimiento en la entrega y
retiro de los elementos, adjuntando una
muestra de las evidencias utilizadas para el
reporte a nivel nacional.
*Se identifice en acta de reunion de la DT Antioquia e recomionda
Posibilidad de 1/06/2023 al 28/06/2023 la relacion de 5 PPF ‘que no proceso revisar la
etorpecer o1 cumplen porque "no superaron la mesa de validacion Dorespondancia de la
cumplimiento de técnica por temas apertura de cuenta y por no adjuntar forma £6mo se deseriben
o iomes certificado de uso del suelo”. Al respecto se identifican los antroles Strategps
s 4 PPF asociados a la apertura de la cuenta. No es claro Convocar y desarrollar oepetto m atios
e s por qué no se da su aprobacion, toda vez que la comités de seguimiento a Las evidencias presentadas como soporte de Hementos del mapa de
orovidoncins de apertura de la cuenta no es un requisito para las direcciones territoriales ejecucion no tienen alcance a lo establecido Fiosgon 56 evidencan
GRUPO FONDO DE o gasia® | Revision aleatoria de los proyectos productivos o determinar Ia viabilidad del PPF de acuerdo con el con el fin de hacer en la actividad. Se reportan correos eroming con 1o que
RESTTUCION DE | tionas digitias a | concertados y formulados de manera 2 procedimiento PF-CS-PR-01, siendo una actividad Efectivo con seguimiento al estado de electronicos de la Direccion General de la "No se presenta aperene reporntan b la
IERRA ' participativa con las familias beneficiarias de Z st | s si si | st | s | posterior (actividad 11). Es importante que se refuerce cumplimiento de las si sl sl Q | socializacion de dos resoluciones asociadas | NO | NA | NA | NA e prese . ¢
S Y la Unidad, s A pesoiiolod g i e . recomendaciones | Sut : P e materializacion del riesgo' intranet y la pagina web.
TERRITORIOS agilizando o las 6rdenes judiciales para detectar posibles 2 el conocimiento de los criterios y condiciones que érdenes y generar al proceso Gestion para el cumplimiento de
e o | direccionamientos. determinan la viabilidad de los PPF. recomendaciones para las providencias de restitucion. Es importante i bien el proceso
osongs * No se identifica en acta de reunién DT Narifio - avanzar en el indicar que esta actividad tiene plazo de raportd a dosumentacion
conscpondiontes Putumayo del 23 de junio de 2023 que las revisiones cumplimiento efectivo de ejecucion hasta el 31/12/2023. Ge i clecuion e los
pbededii tuvieron a\ca;ce a vermcardqeu:‘ ;?.se PPe fueron - las 6rdenes. Dlanee ae tatmients
i:i;fe’ s":s las familias beneficiarias; en este sentido se ) ’c‘:fr:;"r:ij:";cg;":‘a
parteutares recomienda que el documento que soporta la ejecucion DV a8 Imporiame que
del control (acta de reuni6n) evidencie las revisiones se realice el registro en
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1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL 2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL TRATAMIENTO 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
2 B o 2% 8 2 5 °8l = OBSERVACION Y/O CONCLUSION
€ gl 2o =2 |z 4 S5 5| s o > gl 25| 9 RECOMENDACION S ERAL
o) @ 22| @ ° T o @ o S5 £ e ifi i .
PROCESO RIESGO DE s |33 &2 SE| 8| 28 %:h%;?or PLANDE TRATAMIENTO | £ = | 85| o | = S | =8| 38 =% e (ncluir resumen de los
RESPONSABLE CORRUPCION CONTROL EXISTENTE TIPO DE 2|52l 88| €8 g5 §% OBSERVACION Y/O RECOMENDACION efectividad del DEL RIESGO/ACCION og| EBJ 89| 2¢ | OBSERVACION Y/O RECOMENDACION S | 85| sE| 25 | emendoon colnsidera”ciag los | tres aspectos evaluados
CONTROL g o g £2 e gl g8 (Especificar si se presenta una desviacion frente al control) DE CONTINGENCIA 834 S vy 52 g S (Especificar si se presenta una desviacion R s = 3 ig ‘aspectos evaluados - incluir controles, plan de
& Sgl 283 [ 2 T 83 = 2| disefio teniendo en cuenta los seis criterios del DAFP o 5§81 22 = 8] %% frente al disefio y ejecucion del plan de ] B 28| o9 obseradion yio tratamiento y
= E > ;g <>{ § a5 B8 § 5 frente a la efectividad en la ejecucion del control - 8984 ¢ i 28 o tratamiento/accion de contingencia - incluir 5] a3l 58 2l e vor siya lica) materializacion)
s 53 2a | 28| o°| 8§ incluir observacion y/o recomendacion si aplica) 82| 5571 83| § observacion y/o recomendacion si aplica) g | 5| 22| 8% b P
3| 32| Eg 52| zg| o8 08| wel @8] 2 E | D8] S5 8 *Sino se presenta
9 | o5| O Fol g7 g 3828 & & & z| 83| 4F materializacion del riesgo
o | os| G a = u Ve = ~ = g 3 2 colocar "No se presenta
< o ui <3 (] a < gg8| o materializacién del riesgo”.
Strategos para formalizar
Convocar y desarrollar dicho reporte.,
mesas de seguimiento a
Realizar con los profesionales en territorio No aporta evidencias de la ejecucién del control. En el Zﬁi‘;‘g"r“’;gf frabajo con @ g"/E‘;"‘CI';’Z:‘I’;“a';“?ﬂg’asdac%‘::i"ﬁ;iﬂ as
jornadas de seguimiento al estado de avance ° contexto de la actividad, se entiende que tiene alcance H P
del cumplimiento de las 6rdenes judiciales g aaspectos de seguimiento del cumplimiento de las Efectivo con seguimiento al estado de g | convocatorias realizadas por la coordinadora
) g st | s sl no | No | no | 2 cumplimiento de las s sl s £ | del Grupo Fondo Restitucion de Tierras y
relacionadas con la administracion del fondo a g 6rdenes que se indican en otros controles, no obstante, | - recomendaciones | ¢\ g b
cargo de Unidad para detectar posibles 8 es importante que se evidencie la ejecucion del control Grdenes y generar g | Temitorios, es importante reportar los
> ; recomendaciones para 8 | soportes del desarrollo de las mesas de
direccionamientos. especifico definido.
avanzar en e trabajo realizadas
cumplimiento efectivo de
las Ordenes.
Consolidar, revisar y hacer Se evidencia matriz de seguimiento de las
Verifcar el cumplimiento del tramite de las Es importante que la herramienta dispuesta por el seguimiento al tramite de 6rdenes de pago, no obstante, se observan
solicitudes de pago y/o ransferencias e proceso para consignar informacion de las los pagos requeridos para o | algunos campos sin diligenciar como quien
S raos real e por o e e ivos g verificaciones sea diligenciada conforme los campos el cumplimiento de las S | elabora, aprueba, y otros; por ejemplo el
P! aUIPOs op E requeridos. Se evi campos n ordenes judiciales a cargo E | registro de la Orden de pago 922, no
dando cumplimiento a los procedimientos ] st | s si st | s | s ° , Efectivo : sl sl < ! i
0 CUTF ° 2 como quien elabora, aprueba, y otros; por ejemplo, el de la Unidad con el fin de S | relaciona fecha, valor, y si aparece con el
administrativos y financieros internos, bien sea 2 e
: ! & registro de la Orden de pago 922, no relaciona fecha, verificar el cumplimiento £ | registro de quien elabora, revisa y firma. Es
através del convenio con el Banco Agrario o s
! valor, y si aparece con el registro de quien elabora, de los procedimientos y el importante indicar que esta actividad hace
mediante contrato fiduciario.
revisa y firma. adecuado manejo de los parte de los controles establecidos por el
recursos proceso.
Los instrumentos de seguimiento al cumplimiento de
las 6rdenes evidencian de manera parcial la ejecucion Consolidar. revisar y hacer
del control. Respecto a la Matriz de seguimiento de ittt Al
Monitorear la gestion y el cumplimiento de las 6rdenes de articulacion interinstitucional, no se g
v ) o o o el cumplimiento de las
6rdenes de restitucion de derechos territoriales 2 2 £ | evidencian seguimientos o avances de las gestiones : h
° € € € s > 6rdenes con el fin de i
dirigidas a la Unidad por medio de la matriz de s 2 2 S | adelantadas en esta materia para ordenes que estan ‘ . Esta actividad esta tipificada en el mapa de
2 E E E Efectivo con evidenciar si se generaron o
seguimiento o el instrumento dispuesto para tal g st | s si £ 1 £ 1 £ | enproceso. : NA | NA | NA | NA | riesgos como "Accion de contingencia ante
g S S S . ) recomendaciones | o no acciones para ooon <
fin, con el fin evidenciar posibles retrasos que g S S S | Encuanto ala Matriz étnica no se evidencian registros ovaaromel posible materializacion".
puedan presentarse en la ejecucion de manera S | & | & | demonitoreos para el cumplimiento de las érdenes. Es e omo de las
intencionada. importante que las herramientas que dispone el cumpl
1 6rdenes a cargo de la
proceso para consignar informacion de los Unidad
seguimientos y avances sean diligenciadas conforme
los campos requeridos.
Monitorear la gestion y el cumplimiento de las :::: o‘;‘jé’n“e"s‘:"v‘&seg;::%‘é":‘w'::‘e"' :' Ca‘:g‘;“g‘eeg‘c"ug%n
Ordenes de restitucion de tierras drigidas a la ol conirol. Respecto a a Mz de seguimients de
Unidad por medio de la matriz de seguimiento ° 2 2 2 pecto g
PF-CS-FO-93 para el caso de las ordenes de 14 S S S ordenes de articulacion interinstitucional, no se
o on I s tn o matrs de 2 s | s s £ | E | E | evidencian seguimientos o avances de las gestiones Efectivo con NA
; v g ] ] S | adelantadas en esta materia para 6rdenes que estan recomendaciones
gestion para el cumplimiento de las 8 5 5 5 | en proceso. Es importante que las herramientas que
priorizaciones de vivienda, con el fin evidenciar & & | e e e e oacion de 1o
posiles etrasos que puedan presentarse en Seguimientos y avahces sean diigenciadas confome
la ejecucion de manera intencionada. 9 y 9
los campos requeridos.
Pa‘sr":c':g:ddse Alinicio de la vinculacién contractual los El proceso realiz6 la solicitud a todos los contratistas de Socializar las directrices s;:’zz’r’;:”énpdalg;sea‘ Ipa“;coifa"“‘z”ai;:‘f"éel'a ;: '::;;c‘:g ddee‘sréf:goen
informacin colaboradores de la DAE cursaran el modulo realizacion del curso de manejo de la informacion y de la Guia de i Re’zcmemamnes e Auoncitn Py G{ﬂa parala
GESTIONDE cofdencial e | B el posnorments s e Como Sopone s sompronsion o calfeacones del encio drorenci Difeencialpara pueblos y Comuridades Adminiiracion del
RESTITUCION DE los casos, por 2 Indigenas, Comunidades Negras, Riesgo y el Disefio de
DERECHOSETNICOS | partedelos | 0L et o L e e modul para sl s s | s | s s | e e egiran chicacion de ureo do un total Efecivo Comenido del crso e s s | s s ianas, Raizales y vel | No | A | || el esgo | Conolesen Entiades
TERRITORIALES - colaboradores o D P ] p 9 o > listado de asistencia correspondiente. 9 Publicas, puesto que se
ETAPA JUDIGIAL Gauipos étnicos | Validar su presentacién de acuerdo con el & de 119 personas, por o que se recomienda al proceso Atencion Diferencial y Nowa: El piocese ahorta o bonorta del acta plantea 12 posibiidad de
e onal | listado de contratistas y funcionarios que adoptar medidas que permitan que Ia totalidad de los Manejo de la Informacién o e e  ereaaan Ge por aceion, se use e
] i ; q q a ,
i de favorecer | MSresen con. ecw onnnﬁ géixélear:.r la divulgacion de gﬂil‘)::t;c;res realicen el curso antes de iniciar sus gznmfge(:ecwah cada e e podar para desviar a
intereses de : i correspondiente gestion de lo publico
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PROCESO
RESPONSABLE

RIESGO DE
CORRUPCION

terceros debido
al
Incumplimiento
de los
lineamientos
dados por la
entidad para el
manejo de la
informacion
confidencial
generado por la
Inobservancia
por parte de las
e los
lineamientos de
elaboracion de
documentos
técnicos que
generan
productos sin las
condiciones de
calidad
requeridas.

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL TRATAMIENTO

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

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

hacia un beneficio
privado, esto al
determinarse la
posibilidad de filtracion
de informacion
confidencial de los
casos, por parte de los
colaboradores o equipos
étnicos externos, con el
fin de favorecer intereses
de terceros. Asf mismo,
se observa que los
controles establecidos
cuentan con un
responsable

periodicidad establecida
parala aplicacion de los
mismos es adecuada por
cuanto es al momento de
la vinculacion de nuevos
colaboradores que ellos
conocen los lineamientos
de la Entidad para evitar
la filtracion de la
informacion.

No obstante lo anterior,
dado que en la etapa
judicial de un proceso
ademés de vulnerarse la
confidencialidad de la
informacion suministrada
por las autoridades
indigenas

relacionada con la
solicitud de 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
tiesgo sobre el particular.

GESTION DE
RESTITUCION DE
DERECHOS ETNICOS
TERRITORIALES -
MEDIDAS DE
PREVENCION-

Posibilidad de
filtracion de
informacion

confidencial de

los casos, por
parte de los

colaboradores o

equipos étnicos

externos, con el
fin de favorecer
intereses de
terceros debido
al

© @ ° P o = 5 “3] = OBSERVACION Y/O
K ER s_| ¢ [= 55 S| 5 @ 2 gl 22| ¢ RECOMENDACION
o g9 88| 8,| B4 EVALUACION PLAN DE TRATAMIENTO | & g @ & 5 e | &3 S8 O (Especificar si se presento
S 255 gl £¢ £ Calificacién k = gl e | B | e 2 falizaci i
CONTROL EXISTENTE TIPODE | & S8o| €3 85| §2 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION (Capficacion | DEL RIESGO/ACCION s 8 54 8% | 2¢ | OBSERVACION Y/O RECOMENDACION s | 52| sE[ 25 materisizsciondelliesoo
8 agz | 22| 82| o8 ificar si o efectividad del DE CONTINGENGIA 8q % =2 B e iaci o | 58 55| &% teniendo en consideracion los
CONTROL 4 £ so| 38| 52 (Especificar si se presenta una desviacion frente al control) CONTINGENC 839 8 2y §2| =2 (Especificar si se presenta una desviacion R 28 =@ o e G b o (M
& 585 | 22| 85| g g disefioteniendo en cuentalos seis criterios del DAFP o §8) ¢es{ =2 3% frente al disefio y ejecucion del plan de s | $5| g8 SE pecobservacién o
= 253 35| 28| 55 frente a la efectividad en la ejecucion del control - 589 857 38| =8 tratamiento/accion de contingencia - incluir 5 °s| 58| 2= recomendacibn Siy eI
£ g2a | 25| o°| 85 incluir observacion y/o recomendacion si aplica) 82| 5571 83| § observacion y/o recomendacion si aplica) g | 5| 22| 8% P P
° E 3 & T 2] ~sg 2 ] =| = Si no se presenta
£ 58 R 82| ag| s |2 s | a2| 28| g8 ferializasion delriesa
o ) & FSl 57 g = g & & a=| 35 o materializacion del riesgo
@ G a®l = |2 Ve B ~ 2 g wEl v colocar "No se presenta
< ui <3 (] a < gg8| o materializacién del riesgo”.
ACCION DE
CONTINGENCIA:
Aplicacién del codigo
Gnico disciplinario y de la Se aporta por parte del proceso via email el
ley 1448 de 2011. Reporte acta correspondiente a la socializacion de la
por parte del servidor Guia de Recomendaciones de Atencion
pablico y supervisor ante Diferencial para Pueblos y Comunidades
. autoridad competente las Indigenas, Comunidades Negras,
Slpesowoss o s e contsenciker o s
Realizar la firma de actas de confidencialidad g P inlor‘:nacidn via lemolggia o ’emlménda i indebidas por los actores el listado de asistencia correspondiente.
de la ‘"'°""a°‘?1:. T:Sr parte de los y @ s s s si sl s | proceso a futuro adicionalmente aportar una Efectivo g’t‘i;\:‘%sE TRATAMIENTO sl si si si g\?é":naccacs";" dd:;c?""::’"gf:gsagie ;és‘ab'“'“ NO | NA | NA N/A m;gf;{;:;";: del riesgo
3 jenta d i que permita si : °
nivel central. & DEL RIESGO: Socializar corrupcion, el proceso reportaria a la
1a totaidad de 105 colaboradores suscribleron [as actas las directrices de la Guia autoridad competente la situacion de
- de recomendacion de corrupcion que se presente.
atencion diferencial Nota: El proceso aporta el soporte del acta
RDMPGUO2 y el via email toda vez que no quedo cargada en
contenido del curso de el sistema estrateqos en el reporte
Atencion Diferencial y correspondiente.
Manejo de la Informacién
confidencial, cada
semestre
Alinicio de la vinculacion contractual los El proceso realiz6 la solicitud a todos los contratistas de Socializar las directrices Se aporta por parte del proceso via emall el
> o ! ! acta correspondiente a la socializacion de la
colaboradores de la DAE cursaran el médulo realizacion del curso de manejo de la informacién y de la Guia de et bbbl i
en el cual se indicara el manejo y uso de la llevé un control de los que lo han realizado, teniendo recomendacion de rioiadinsiiimridiorii i
informacion confidencial posteriormente los S como soporte de la comprensién las calificaciones del atencion diferencial vl it i
coordinadores de cada grupo solicitaran un 2 s s s s s s | curso. De la matriz compartida se observa que 12 Efectivo RDMPGUO2y el s s s s 'genas, Ralzales aras, o | no | na | na NA No se presenta
reporte a los instructores de cada modulo para H personas no registran calificacion del curso de un total contenido del curso de Istane do asitncia Cwesym Wiy y materializacion del riesgo
validar su presentacion de acuerdo con el & de 119 personas, por o que se recomienda al proceso Atencion Diferencial y Nota: £l process anorta ol Sonorte del acta
listado de contratistas y funcionarios que adoptar medidas que permitan que la totalidad de los Manejo de la Informacién o o e e carcads an
ingresen, con el fin Prevenir la divulgacion de colaboradores realicen el curso antes de iniciar sus confidencial, cada i e e
" el sistema estrateqos en el reporte
la actividades. semestre feme—
correspondiente

de los
lineamientos
dados por la

entidad para el

La redaccion del riesgo
se ajusta a lo descrito en
la Gufa para la
Administracion del
Riesgo y el Disefio de
Controles en Entidades
Pablicas, puesto que se
plantea la posibilidad de
que, por accion, se use
el poder para desviar la
gestion de lo publico
hacia un beneficio
privado, esto al
determinarse la
posibilidad de filtracion
de informacion
confidencial de los
casos, por parte de los
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1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL TRATAMIENTO

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

z s | e 23 8 3 S °8l = OBSERVACION Y/O CONCLUSION
g So =l 2|3 I g5 S| £ s 2| 8| 2% s RECOMENDACION GENERAL
@0 sl &8,] s s 2|8 4 2l el B ificar si A
PROCESO RIESGO DE 5 g2 o=l Sl S (Ca"L"fcac"an PLAN DE TRATAMIENTO | £ £ s|se| s < | 58 &gl s% (;:‘P:"i’:l';’ciséﬁg’zzzg? (incluir resumen de los
NG RGN CONTROL EXISTENTE TIPODE | & S8 | 28| 85| 53 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION e e | DEL RIESGO/ACCION 2 2q 8% | S | OBSERVACION Y/O RECOMENDACION 5 | SE| GE[ 25 | macralacontel et s | tres aspectos evaluados
CONTROL g S=g Ss| Sc| =2 (Especificar si se presenta una desviacion frente al i) DE CONTINGENCIA 289 8oy 52| 85 (Especificar si se presenta una desviacion 2 5ol =8 83 % luados - inelu controles, plan de
s 285 | 22| 8<| £ disefioteniendo en cuenta los seis criterios del DAFP o 59] o291 <8 5% frente al disefio y ejecucion del plan de B £ 24 2§ aspect absseva ”.6 USI' (= tratamiento y
£ 253 | 85| 28| S5 frente a la efectividad en la ejecucion del control - 584 85{ 38| 28| tatamientolaccion de contingencia - incluir = sg| 58| 2% ¢ edrva%l Y °|. materializacion)
£ gza g 2 Z ?_' £ incluir observacién y/o recomendacion si aplica) s2] 551 &5 §T | observacion ylo recomendacion si aplica) g | 45| €2 3 § ’“?’S’}en"o ::' ?ez';g“)
E 32 8l £ 8" 22l a3l | & s | 52| 85| 4E materializacion del riesgo
@ S a = . 2e e ~ ~ & 3 colocar "No se presenta
< ui = <3 ) a < ggl o materializacién del riesgo”.
manejo de la colaboradores o equipos
informacién étnicos externos, con el
confidencial ) fin de favorecer intereses
generado por la ACCION DE de terceros. Asi mismo,
Inobservancia CONTINGENCIA: se observa que los
por parte de las Aplicacion del cédigo controles establecidos
DT de los anico disciplinario y de la Se aporta por parte del proceso via email el cuentan con un
lineamientos de ley 1448 de 2011. Reporte acta correspondiente a la socializacion de la responsable
elaboracién de por parte del servidor Guia de Recomendaciones de Atencion periodicidad establecida
documentos pliblico y supervisor ante Diferencial para Pueblos y Comunidades para la aplicacién de los
técricos que El proceso anexs 67 actas de confidencialidad :;‘;I’gl‘;:dpf;’;‘g:e‘gme fas ndigenas, Comunidades SN‘*VQ”*S' mismos es adeguada por
productos sin las | Realizar la firma de actas de confidencialidad g fj”sc”.'as por colaboradores para el manejo y buen uso indebidas por los actores el listado de asistencia correspondiente. Ja vinculacion de nuevos
; 2 e Ia informacién y Ia tecnologia. Se recomienda al e .
condiciones de | de la informacién por parte de los g s | s s s | s | s | hrocesoa e didonaments aportar na Efectivo externos s | s | s | s | Comoaccion de contingencia se establecis o | wa | wal wa | Nosepresenta colaboradores que ellos
calidad : de las y H o ave p . PLAN DE TRATAMIENTO que en caso de ocurrir el riesgo de materializacion del riesgo conocen los lineamientos.
requeridas. nivel central. a Ia totalidad de los colaboradores suscribieron las actas DELRIESGO: socialzar o Der'n;;"[gifg feportaria a la de la Entidad para evitar
antes de iniciar sus actividades. de recomendacion de corrupcion que se presente. informacien.
atencion diferencial Nota: El proceso aporta el soporte del acta
RDMPGUO2y el via email toda vez que no queds cargada en
contenido del curso de el sistema estrategos en el reporte
Atencion Diferencial y correspondiente.
Manejo de Ia Informacién
confidencial, cada
semestre
Realizar Ia emisi6n de vistos buenos en el
médulo de demandas por parte el coordinador
juridico o quien haga sus veces,
coordinador/lider social y coordinador catastral,
verificando que se incorporé la informacion
actualizada de los productos elaborados. EI
Coordinador o lider de Ia etapa judicial e las ) El proceso alleg6 la evidencia de la ejecucion
Lapa Se evidencia una adecuada ejecucion del control, o e o e wivcattia
ki dyeui i Ao o que resalta su disefio y ajuste a la Guia para la Realizar socializaciones N . R
demandas con falencias en su contenido. Una 2 administracion del riesgo y el disefio de controles en frente a los cambios orientaciones institucionales del tramite
ver a6 claioren 108 propectos da demandas se g st | s si si | st | si | entidades publicas del DAFP. El proceso allegd la Efectivo normativos S os | os s | e ee recomienda continuar
Temien para eviShy wto 6ueno &g g apicacion de conral enlas 16 Direccones procedimentales del Bdeianiando jas capacitadones en a5
lideres misionales de acuerdo con los o orales, sobre lo cual allegaron los fespectivos proceso Etapa Judicial Direcciones Territoriales que estén
requisitos de calidad establecidos en la matriz P pendientes
de planificacion del producto. En caso de
observaciones se solicita al abogado que La redaccién del riesgo
elabord la demanda la correccion respectiva se ajusta a lo descrito en
previo a la radicacion ante el juzgado. La a Guia para la
Posibilidad del | evidencia de Ia realizacion de este control es: Administracion del
Usoindebido u | reporte de demandas con los vistos buenos Riesgo y el Disefio de
omision de Ia Controles en Entidades
informacion para Publicas. Se recomienda
GESTION DE condicionar o continuar adelantando
RESTITUCION LEY retrasar una Realizar suscripcion de acuerdos de N Na | wa NA No se presenta las capacitaciones en las
1448 -ETAPA decisi6n judicial arte de y o materializacion del riesgo Direcciones Territoriales
JUDICIAL- conelfinde | contratistas de la Unidad de Restitucion de que estén pendientes.
obtener beneficio | Tierras. El Grupo de Gestion Contractual Frente a las evidencias
propio o Inteligencia de Mercados y Grupo de Gestién cargadas por el Grupo
favoreceraun | de Talento y Desarrollo Humano, cada vez que de Talento y Desarrollo
tercero, se suscriba un contrato de prestacion de Humano se recomienda
servicios / apoyo a la gestion o nombramiento cargarla con acceso libre
y vinculacion de un funcionario; con el fin de dado que dificulta su
::‘r;“r“fzi" 12 oblgacion r'zs'ee:/'fy"sab"'dad Se evidencia una adecuada ejecucion del control, lo revision.
confidencialidad sobre la informacion que ° que resalta su disefio y ajuste a la Guia para la Reporte de investigacion
Conozch ot casa 1 ouasion e sy vinewlacién E administracion del riesgo y el disefio de controles en Aistipinariavio demancia Dado que el riesgo no se ha materializado, no
laboral o contractual con la UAEGRTD, al H st | s st si | s | s | entidades piblicas del DAFP. Se evidenci6 su Efectivo respectivamente de las si st st g1 | sehaactivado la accitn de contingencia; sin
momento de Susorbi ol conrato b al aceptar 2 aplicacion en los contratos de la Entidad sl embargo, se considera adecuado el plan de
T e o e & Ahora bien, frente a las evidencias cargadas por el (eeién de coningéntia) tratamiento definido para atender el riesgo
desviaciones de la aplicacion de este control Grupo de Talento y Desarrollo Humano se recomienda
oo oha verTioar que todos los colahoratores cargarla con acceso libre dado que dificulta su revision.
suscriban el acuerdo y en caso de presentarse
que no se haya realizado, solcitar al
colaborador la suscripcion del acuerdo de
confidencialidad. La evidencia de Ia ejecucion
de este control es: 1) contratistas: Contratos de
Prestacion y Apoyo a la gestion - Acuerdo de
i susciito. 2) GT-
FO-16 Acuerdo de confidencialidad
funcionarios
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1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL TRATAMIENTO

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se presentd
materializacion del riesgo
teniendo en consideracién los
aspectos evaluados - incluir
observacién ylo
recomendacion si aplica)
*Sino se presenta
materializacién del riesgo
colocar "No se presenta
materializacién del riesgo”.

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

z s | e © 8 3 S S
3 o | s |2 |2 gul <& | & 2| sl 25| 2
CREEEED FESE BE 5 g2 s5| gl £ EXAI.L'UAC'SN PLAN DE TRATAMIENTO | &£ £ sl S | = 2|52 S8 5%
5 CONTROL EXISTENTE TIPODE | & S8o| €3 85| §2 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION (Calificacion DEL RIESGO/ACCION s 8 84 8% | 2o | OBSERVACION Y/O RECOMENDACION s | SE| sl 25
RESPONSABLE CORRUPCION 2 =22 | 22| 8gl 38 S SERV/ DS efectividad del & S 5 RYACK RS o | 23| SE| &2
CONTROL 4 acz 53| S8 =2 (Especificar si se presenta una desviacion frente al control) DE CONTINGENCIA 88y Sud 52| 35 (Especificar si se presenta una desviacion R o] =3 8
s 285 | 22| 8<| £ disefioteniendo en cuenta los seis criterios del DAFP o 59] o291 <8 5% frente al disefio y ejecucion del plan de 3 S 24 25§
= 253 35| 28| 55 frente a la efectividad en la ejecucion del control - 589 857 38| =8 tratamiento/accion de contingencia - incluir T °s| 58| 2=
g g.g a| 28| o3| 8§ incluir observacién y/o recomendacion si aplica) 83| K5l eg| & observacién y/o recomendacion si aplica) g o3| £2 3 §
= 3% | =8| 78| gF 82|88 |3 5| =] 32 3¢
a Chd a®l = v 2e 9 2 K I
< w | u <§ 6 |a < 6g| ©
Socializar los documentos
del proceso "Gestion de
Restitucion Ley 1448 -
Se evidencia una adecuada ejecucion del control, lo :;g':l“;"acf::é‘;'gfeas':s
que resalta su disefio y ajuste a la Guia para la realicny los incamisntos
Realizar suscripcion de acuerdos de ° administracior delriesgo y e) diseno de contrles en misionales contenidos en El proceso allegé evidencias sobre
P Yy H sI sI sI sl sl s | aplicacién pen los contratos de la Entidad Efectivo la Guia GD-GU-01 GUIA sI sI sI sI 6n de fa
contratistas de la Unidad de Restitucién de 2 e e a2 por el PARALA debida ejecucion del plan de tratamiento
Tierras. I3 J gadas porel CONFORMACION Y disefiado.
Grupo de Talento y Desarrollo Humano se evidenci la RO e Lo
ejecucion del control en 16 funcionarios que se UM O
vincularon a la Entidad. TON oE
TIERRAS parala proceso
';‘:z‘r"a':gan“y‘j; “Gestidn de restiucion Ley
uso indebido de 1448 - Regisiro
la informacion de Impulsar las gestiones
GESTION DE las solicitudes de administrativas para:
RESTITUCION LEY inscripcion en el 1. Corregir una NO N/A N/A N/A
1448 -REGISTRO- RTDAF, en favor irregularidad en la
de intereses actualizacion
particulares El control esté disefiado y ajustado a la Guia para la administrativa
CD""EQ)?S ala administracion del riesgo y el disefio de controles en gm?(fg‘ﬁ:o'“g“aé;';zm ol
: Las direcciones territoriales efectian revision entidades publicas del DAFP; para su validacion, el O e ot
integral de los productos elaborados para g proceso allegé las evidencias de la ejecucion del ﬁn o eg'enle De acuerdo con el reporte efectuado, no se
control de salidas no conformes en Strategos, H s | s s s | s | s | controlsobre 14 Direcciones Territoriales y 3 Erectivo e i s s s s | evidencia materializacion del riesgo por Io
esto se realiza para identificar inconsistencias g Direcciones Misionales (DICAT, Social y DIJUR) o que la ejecucion de la accién de contingencia
o irregularidades en el tramite que sean & restando las evidencias de 2 DTs; por lo anterior se e i acto no se activé
contrarias a la ley en favor de terceros. al proceso hacer segui de la e
ejecucion de los controles en todas las DTs y allegar la Clanto 5o haya alterado
respectiva evidencia ylo usado indebidamente
Ia documentacion ylo
informacién del proceso
de registro, en favor de
intereses particulares
contrarios a la Ley.

No se presenta
materializacion del riesgo

Los controles estan
disefiado y ajustado a la
Guia para la
administracion del riesgo
y el disefio de controles
en entidades publicas del
DAFP; asi mismo, se
verificaron las evidencias
de la ejecucion de
controles, Ginicamente
recomendando el
seguimiento a su
ejecucion en todas las
Direcciones Territoriales
y dejar evidencias de su
gestion. En cuanto al
plan de manejo, los
mismos se ejecutaron de
manera adecuaday con
la periodicidad
correspondiente, sobre lo
cual el proceso cargé las
respectivas evidencias.

Clasificacion de la informacion: Publica [J Reservada

Clasificada O

Fecha de aprobacién: 12/01/2023

Codigo:CI-FO-10
Versién: V.3.

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




A

INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O REPORTE DE LEY | 37

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL TRATAMIENTO

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

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

- _ = S = =3 = GBSERVACION Y/O
2 2o 25 e |3 EVALUACION §5 5 é ; 3 L8| 25 E RECOMENDACION
5 82 s5| gl £ LUACH PLAN DE TRATAMIENTO | £ £ s < i 2 [ s8] s8] 5% (Especificar si se presento
REAROCESO MRIESSODEN CONTROL EXISTENTE TIPODE | & 88o | S5| 25| 53 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION (Calificacion | pe| RIESGO/ACCION So| E8d 8% | 2o | osservacionviorecomenoacion | 3 | §2| SE[ 28 [steyaksacionicelissgo
controL | 8 522 | E2] B3| 28| (Especificarsise presenta una desviacion frente al efectividad del | pF CoNTINGENCIA 289 % eS| 5| (Especificarsise presenta una desviacin 2 | 58| wg| 8g | tenlendoen consideracion los
S 2| 83| 28| vg| ,ESpec P una desviack control) Sy °8{ 53| 22 D L] S [ 8q| So| 2 aspectos evaluados - incluir
& 285 | 2= g5 & 2| disefio teniendo en cuenta los seis criterios del DAFP o §8y o5y =8| 38 frente al disefio y ejecucion del plan de B 28| o9 b on v
£ 253 | 85| 28| S5 frente a la efectividad en la ejecucion del control - 584 85{ 38| 28| tatamientolaccion de contingencia - incluir = sg| 58| 2% 0 edrva%l g7 °|.
= £2a| 25| o°| 85§ incluir observacion y/o recomendacion si aplica) 83| 559 8% | 5@ | observacion ylo recomendacion si aplica) g | 82| 28| B8 recomendacion i aplica)
B Es 53| o8| o8 28| V8| @¢ | = = vel £ S8 Sino se presenta
2 32 F8| £ o Sg|sg| g 8 g | a2| 32| &E materializacion del riesgo
@ S a = . 2e e ~ ~ & 3 colocar "No se presenta
< ui = <3 ) a < ggl o materializacién del riesgo”.
- El control esté documentado en la actividad N° 5 del
Procedimiento VINCULACION DE PERSONAL EN LA
UAEGRTD - TH-PR-01
- El responsable del control reporta en el periodo mayo
a agosto de 2023, los formatos en pdf de 19
funcionarios.
- La periodicidad del control: “cada vez que se
vincula un funcionario y contratista a la Unidad”, en el La ejecucion de la actividad de manejoy su
campo "ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL contribucion a la reduccion de la Posibilidad
PERIODO DE MONITOREO" no se precisa el nimero de vinculacion de personal sin lleno de los
de aspirantes que verificé los requisitos de vinculacién requisitos definidos en manuales de La Oficina de Control Interno,
de conformidad con lo establecido en el manual de funciones para favorecimiento a terceros, se O e ool imerno.
funciones y competencias laborales, asi como la fecha precisa que no se cuenta con evidencia de la o o
de ejecucion del control. El formato TH-FO-16 verificacién del Certificado de vigencia yo gl
Verificaci6n de Reqisitos Minimos en la dltima seccion antecedentes realizado por el Colaborador -
Posibilidad de "Funcionario que verifica los requisitos minimos" no Verificar que las personas del Grupo de Gestion de Talento Humano Se consulta registro de
vinculacién de | oo que o aspirante al cargo cumple con contiene fecha que soportarfa la ejecucién del control. que se presentan al antes de efectuar el nombramiento. e ey se
personal sin os requisitos definidos en el perfil en materia o proceso de vinculacion o encuentra el N°1006 por
) leno delos | 195 reduisitos defindos en e perfl en matera g £ Se recomienda incluir en el formato TH-FO-16 en la cuenten con tarjeta £ El formato Lista que chequeo documentos e
GESTION TALENTO requisitos 4 P! Y : 2 £ casilla final "funcionarios que verificaron requisitos Efectivo con profesional vigente y no £ historia laboral (TH-FO-26) es un documento p
HUMANO definidos en e conformidad con lo establecido en el g st st st g | NO [ SI | finimos" adicional del nombre completo, el cargo del recomendaciones | registra sanciones ni sl sl ] No | e soporta la ejecucion de la Actividad 13 NO | N/A | N/A | N/A | documentos acreditados para
manual de funciones y competencias laborales, g S " S b A elingreso a la URT, una vez
manuales de | T O e e it T & 5 funcionario. antecedentes 5 Remitir en PDF la hoja de vida y declaracién e o se v

funciones para
favorecimiento a
terceros

FO-16 Verificacién de Requisitos Minimos.

El proceso no establece adecuadamente que manejo
especifico se da frente a las desviaciones de la
ejecucion del control teniendo en cuenta que refiere a
una accién de correccion del aspirante para que
subsane los documentos emitidos "...si se presenta
alguna novedad u observacion en los documentos
presentados, se solicita que subsane... ", en la
descripci6n de la ejecucion no se refiere a que se
hayan presentado durante el periodo evaluado
desviaciones en la verificacion de los requisitos
minimos

Por o anterior, segun los soportes registrados en
STRATEGOS sobre el control, el control opera en su
diseffo y operacion siendo efectivo, con

i fficas en los
desviaciones y evidencia que deber ser revisados por
el Lider de Proceso para consolidar la ejecucion del
mismo.

disciplinarios ante el
consejo profesional
respectivo.

de bienes y rentas validadas y aprobadas
para firma del candidato seleccionado..” del
Procedimiento VINCULACION DE
PERSONAL EN LA UAEGRTD - TH-PR-01.
Ahora bien, una vez revisado la lista de
documentos no se evidencia de la verificacién
del Certificado de vigencia y/o antecedentes
de tarjeta profesional validado.

Se recomienda adjuntar como evidencia foto
de la consulta en linea.

si en efecto los controles del
proceso aportaron en la
b 6n d

La evidencia de auditoria
registrada en el
aplicativo strategos de la
ejecucion del control y el
analisis y verificacion
realizada, permite
concluir que el riesgo de
corrupcion se gestiona
con los tres controles
implementados,
minimizando el riesgo de
Posibilidad de
vinculacion de personal
sin lleno de los requisitos
definidos en manuales
de funciones para
favorecimiento a
terceros., estos controles
estan disefiados y
operan con algunas

posible e
personal sin lleno de los
requisitos definidos en
manuales de funciones para
favorecimiento a terceros.

en
disefio y efectividad. Los
planes de tratamiento
Jaccion de contingencia
se encuentran
establecidos de forma
adecuada y se identifica
que se debe fortalecer a
la evidencia para
establecer su
cumplimiento.
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PROCESO
RESPONSABLE

RIESGO DE
CORRUPCION

CONTROL EXISTENTE

TIPO DE
CONTROL

1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL

A. Se identifica responsable

C. Cumple su propésito

detectivo, correctivo o

preventivo

D. Tiene evidencia de la
ejecucion del control

E. Manejo adecuado frente a|
las desviaciones

F. Se ejecuta el control de
manera efectiva

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

EVALUACION
(Calificacion
efectividad del
control)

PLAN DE TRATAMIENTO
DEL RIESGO/ACCION
DE CONTINGENCIA

2. DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DEL TRATAMIENTO

3. MATERIALIZACION DEL RIESGO

A. ¢Las acciones definidas
son adecuadas para tratar el

5
2
g
5

£ &

2 g

©3
58
35
E 2
5§
@ g
14

C. ¢Se ejecuta en las fechas
establecidas?

D. ¢Se tiene evidencia de su
ejecucién?

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

iz6 el riesgo?|

A. ¢ Se materi

B. ¢Se evidenciala
aplicacion de controles

C.¢Seinformé alaOAPy a
llas autoridades competentes|

D. ¢Serevis6 y actualizé el
mapa de riesgos?

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
(Especificar si se presentd
materializacion del riesgo
teniendo en consideracién los
aspectos evaluados - incluir
observacién ylo
recomendacion si aplica)
*Sino se presenta
materializacién del riesgo

ol .\ enta

colocar "No se pres
materializacion del riesgo”.

Verificar la suscripcion del Cédigo de
Integridad por parte de los servidores piiblicos
de la UAEGRTD.

Preventivo

Sl

Sl

Sl

Parcialmente

NO

Parcialmente

La Oficina la evidencia cargada en STRATEGOS, al
respecto encuentra dos (2) archivos, el primero
denominado resumen seguimiento curso de integridad
y suscripcion de compromisos éticos, y el segundo
base en Excel con la lista de personas que han tomado
el curso incluyendo el estado.

-Acorte julio de 2023 el reporte en Excel "base de
curso de integridad ..." la_relacion e informe sobre la
realizacion del curso de Integridad, Transparencia y
Lucha Contra la Corrupcion para contratistas y
funcionarios donde se indica que 1.229 contratistas,
725 contratistas estan certificados y 504 sin certificar y
para 491 uncionarios 421estan certificados y 70 sin
certificar dentro de los que se identifica funcionarios de
Ia Direccion General por o que se recomienda solicitar
la realizacion de esta actividad.

-Como evidencia el mapa de riesgos registra la entrega

Efectivo con

de la Base de datos de los y
vinculados que suscribieron el codigo de integridad,
como evidencia de la verificacion de la sin embargo
esta no se encuentra disponible para consulta.

-El proceso no establece adecuadamente que manejo
especifico se da frente a las desviaciones de la
ejecucion del control teniendo en cuenta que refiere a
una accién que el servidor debe adelantar por no
realizar la suscripcion del cédigo de Integridad, la
remision de correos hasta la suscripcion de parte de
Talento Humano.

Por o anterior, segun los soportes registrados en
STRATEGOS sobre el control, este opera en su disefio
y operacion siendo efectivo con recomendaciones

fficas en los iaciones y
evidencia que deber ser revisados por el Lider de
Proceso para consolidar Ia ejecucion del mismo.

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

Si

Sl

Sl

Parcialmente

El Grupo incluye como evidencia la pieza
comunicativa de divulgacion de la
Capacitacion "Confiicto de interés" cuyo
expositor fue el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica.

- Se recomienda adjuntar evidencia que en
efecto la capacitacion se llevé a cabo, entre
otros listado de asistencia y presentacion.

Verificar que los funcionarios de la entidad
obligados por la Ley 2013 de 2019, publiquen
Ia declaracion de bienes, rentas y conflicto de
intereses en el aplicativo establecido por
Funcion Pablica.

Preventivo

SI

SI

SI

Parcialmente

Parcialmente

NO

En strategos el responsable registra o carga como
evidencia una imagen en pdf con el registro o relacion
de tres funcionarios. La evidencia definida por el
proceso es "Base de datos de seguimiento del
cumplimiento de declaracion de bienes, rentas y
conflicto de intereses en el aplicativo establecido por
Funcién Pablica." Una vez revisada la informacion
cargada no hay evidencia de la ejecucion del control
asociado a la verificacion de la publicacion de bienes y
rentas, siendo laimagen en pdf insuficiente para
evaluar la efectividad del control.

El responsable de incluir en STRATEGOS la
descripcion de la ejecucion del control no relaciona el
nmero ni nombre completo de los funcionarios
obligados en la Unidad en cumplimiento con lo
establecido en la Ley 2013 de 2019, para el Il
cuatrimestre 2023.

Finalmente, se concluye frente al disefio, pero no en la
efectividad por falta de evidencia.

No efectivo

Implementar acciones de
capacitacion, y/o
sensibilizacion y/o
unificacién de criterios
dirigida a los
colaboradores del GGTDH
sobre procedimientos
interno y/o normativa en
temas de vinculacion de
personal y empleo publico.

SI

SI

SI

NO

El Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo
Humano, apalanca la ejecucion de la
actividad a 31 de diciembre de 2023, por tal
efecto la revision de evidencia y seguimiento
en el lll cuatrimestre 2023

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

GESTION DE TI

Posibilidad de
Sustraccion, sin
la debida
autorizacion de
bienes, insumos
¥ equipos de
propiedad o
administrados
por la UAEGRTD
para beneficio
propio

1. El lider de Uso y apropiacion junto con el
Oficial de seguridad verifican, de acuerdo al
plan anual, que se hayan realizado las
actividades tendientes a la medicion del nivel
de conocimiento de los colaboradores en
materia de seguridad y privacidad de la
informacion, revisando las pruebas de
conocimiento que garantizan que los
colaboradores cuentan con una conciencia en
seguridad de la informacion. (7.2.2)

Preventivo

S|

S|

S|

S|

Parcialmente

S|

oTI

En este segundo periodo del 2023 - se realizaron las
siguientes al y

de la seguridad de la informacion: Sensibilizacion
general en ciberseguridad a nivel nacional. Sesion
presencial ciberseguridad Direcci6n Asuntos étnicos.
Adicionalmente se registran 76 usuarios realizando el
curso de seguridad de la informacion en la Escuela
URT y 1277 usuarios realizaron el test de seguridad de
la informacién del curso de induccion

oc
Se observa la realizacion de las jornadas de
socializacion de seguridad y privacidad de la
informacion en la escuela URT y el test de
conocimiento, sin embargo, de acuerdo con los
registros estas solamente fueron diligenciados por 76
colaboradores con las siguientes observaciones
particulares: en promedio solamente el 16% de las
personas finalizaron los 8 médulos del curso pero
ninguna obtuvo la certificacion final, adicionaimente no
se puede verificar el resultado del test de conocimiento
y no hay descripcion del manejo de la desviacion en
caso que las personas no obtengan el puntaje
requerido para aprobar el curso y el test.

Efectivo con
recomendaciones

Implementar y fortalecer
acciones de prevencion de
fuga de informacién (USB,
CD, Correo, email, one
drive)

Registro esperado:
Reportes de la
implementacion de
controles durante el
periodo

SI

SI

Sl

SI

oTi:
Se mantienen los controles implementados.
Avance al 100%

ocl
Se observa que los soportes muestran una
implementacion de los controles para habilitar
o restringir el uso de los dispositivos
periféricos (USB, CD, DVD) por medio de la
consola de McAfee, indicando un avance del
100%. Se recomienda mantener la
configuracion de los equipos de computo
para garantizar que esta configuracion sea
aplicada en todas las méaquinas por medio de
las politicas de directorio activo y el
despliegue del agente correspondiente.

N/A

N/A

N/A

No se presenta
materializacion del riesgo

Se observa un esfuerzo
importante de la OTI por
actualizar herramientas y
contenidos en la Escuela
URT, tal como los cursos
de seguridad y
privacidad de la
informacion, pero de
manera transversal todos
los colaboradores deben
procurar aumentar el
nivel de participacion con
estos ejercicios. Se
observa una debilidad en
la descripcion de la
actividad de monitoreo
en caso de presentarse
desviaciones en la
ejecucion del control, en
este caso serfa la baja
participacion o nivel de
aprobacion de los cursos
y test de conocimiento,
Algunos de los reportes
por las
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1. DISENO Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL 2. DISERIO Y EJECUCION DEL PLAN DEL TRATAMIENTO 3. MATERIALIZACION DEL RIESGO
© © T = < s3] = OBSERVACION Y/O
8 gl 2o = 2 8 4 é ] B é E 3 8| 25 g RECOMENDACION C%:%Eﬂ'f”
) 25| § 5 c% 2| 8 g 3l xg|l B fficar si ;
PROCESO RIESGO DE s | 52| €2 ==l 29l £g Eg:lh';’c‘:g'm:“ PLANDE TRATAMIENTO | ££ | 8 | & [ = < | 58 &gl s% ﬁ:ﬁ:;;’;&:zg’ﬁzz;? (incluir resumen de los
SR EAEILE CORRUEEE CONTROL EXISTENTE TRODE | & | 25/ S8o | §8| 85[ &3 OBSERVACION Y/O RECOMENDACION efoctividad del | DEL RIESGO/ACCION os| E8 89| 2o | OBSERVACION Y/O RECOMENDACION 3 | S5 BE[ E5 | e reeatos | fres aspectos evaluados
CONTROL g 88| a2 Ss| 85| 28 (Especificar si se presenta una desviacion frente al control) DE CONTINGENCIA 831 8vq 52| 36 (Especificar si se presenta una desviacion 2 5ol =8 83 % luados - inelu controles, plan de
s | sg] 385 | 22| 8| S & disefio teniendo en cuenta los seis criterios del DAFP o 59] o291 <8 5% frente al disefio y ejecucion del plan de s |3 3 24 2§ 2SE0 0;9"’3 ”.6 051' UitsLIf tratamiento y
£ | > 258 | 35| 28| 5% frente a la efectividad en la ejecucion del control - 5284 §5{ 38| 28| taamientoaccin de contingencia - incluir = sg| 58| 2% ¢ z"’a%' Y °I. materializacion)
S [ 58| €22 | 28| o &5 incluir observacion y/o recomendacion si aplica) 83| HKcq 95 §@| observacionylo recomendacion si aplica) 5 | 85| 22 8§ L ) el )
B 83 Es 53| o8| o8 28| V8| @¢ | = = vel £ S8 Sino se presenta
e | 95| OF Fol 5% g Sg|dg| & K] g | a2| 32| &E materializacion del riesgo
o | wg| ¢° a = ) Ve Bl ~ < & ~m| locar "N resenta
< | @ ui v <3 ) a < ggl o rializacion del riesgo”.
herramientas de
seguridad perimetral no
presentaron la
ot informacion
on Con corte al mes de agosto, se implemento correspondiente a todo el
Se realiza monitoreo del funcionamiento y . periodo evaluado, y se
verificaciones del estado de la plataforma de Seguridad en 732 usuarios el protocolo MFA debe fortalecer el
wral. Implementar segundo correspondiente al 33.90% del total de andlisis que hace el
2. El profesional de Seguridad de la perimet factor de autenticacion usuarios foxional
Informacion es el responsable de garantizar la ° para todos los profesional frente a estos
correcta operacion del sistema de monitoreo 2 oci colaboradores en el oct: reportes para asi poder
del firewall, la cual, permite tener un reporte de § sl | s sI st | s s | Seobservaelreporte de log de eventos de la Efectivo Microsoft 365 sl sl sl SI | Se observa el reporte de avance soportado identificar y reaccionar
\ > ] ¢ plataforma de seguridad perimetral FORTIANALIZER ante posibles escenarios
la operacion de las herramientas de seguridad, ] o ol e o e et informe v con un informe que muestra la cantidad de i oedaraiba
lo que permite reaccionar y aplicar las mejoras o L o it e registro esperado: Reporte cuentas de usuarios de office 365 a las f i
de forma oportuna. (12.4.3) ;z;‘gﬁ)’:ﬁfﬂﬁi;gggﬁi’:jz:n:ivzz’gaar;o:cascs la implementacién del cuales se les ha habilitado el mdiltiple factor :;‘E".Flmac'“” Y servicios
que el profesional de seguridad identificé situaciones control de autenticacin, incluyendo un texto tipo De acuerdo con las
p - instructivo para guiar en su activacion, "
criticas que requirieron tomar alguna accion para actividades de monitoreo
subsanar la situacion identificada. presentando cifras de avance razonables con de este periodo no se
Ia evidencia suministrada. ort e o de
materializacion del
riesgo.
oTl
Se monitorea el comportamiento de usuarios que
utilizaron el servicio de VPN
La descripeion del control no indica claramente el Ejecutar lo descrito en la
profesional encargado de ejecutar la actividad de polfica para ia gestion de
3. Validar la disposicién de VPNs para los ° 2 2 2 g 2 | control. El reporte corresponde al periodo entre mayo a incidentes de seguridad No est4 habilitado el reporte de esta actividad
usuarios y servicios, las cuales garantizan la = g g g g € | agosto de 2023, pero es posible que la herramienta no ol mmrmac'ér? en Strategos para este periodo.
confidencialidad y controlan el acceso de las g £l £ £ £ | no | £ | hayaregistrado los eventos de mayo, junio y primera No efectivo si si si si
conexiones que se realizan desde el exterior. ] S S S S S | semana de julio quedando incompleta la evidencia. No Regi : No se presentaron incidentes de seguridad
5 5 5 3 3 2 egistro esperado:
(©12) g & 8 8 & | hay andlisis complementario al reporte de la Reports on el médulo de en el periodo evaluado.
herramienta. Se presentan situaciones que puedan Soatogos
requerir atencion del responsable del monitoreo, tal
como los intentos de acceso fallido a la cuenta
administrador, los cuales ascienden a 12,469 en el
periodo de mayo a agosto (aproximadamente 3125
intentos fallidos mensuales), o cual podria derivar en
algan evento de seguridad.
oTI
Durante el periodo no se tienen nuevas bases de datos
4. El profesional de bases de datos verifica, ° asociadas a sistemas de informacion, por o tanto, no
cuando se adquiera un nuevo sistema, que los % se genera evidencia.
usuarios que usan el nuevo servicio son H st | si sl st | st | s Efectivo NIA
validados y autenticados desde el directorio ] oc
activo. (9.1.1) o Teniendo en cuenta que en el periodo evaluado no se
presentaron casos de nuevos sistemas no se evidencia
la necesidad de ejecucion de esta actividad de control.
El profesional de GGTDH - Equipo de El proceso adjunta Base de datos de los funcionarios El proceso reportd la realizacién de - ;952?2."& Zee‘sﬁg on
Bienestar cada vez que se vincule a vinculados que suscribieron el cédigo de integridad, e socializaciones frente a los cambios o G{n’a ol
funcionario y contratista a la Unidad de informa que se hizo seguimiento a los funcionarios para normativos y procedimentales del proceso i o el
Restitucion de Tierras, deberd verificar la que realizaran el curso de integridad transparencia y Rupta. Sobre el particular, informa que Rliesgoy ol Disefio de
apropiacion del cédigo de integridad y la lucha contra la corrupcion cédigo de integridad de la durante el segundo cuatrimestre de la o Ertiiadas
generacién del compromiso para su URT a través de la pagina del DAFP. vigencia de 2023 se realizaron tres jornadas Feicns, puesio gue se
cumplimiento. Para estos fines, el profesional Respecto del control establecido, se observa que el de socializacion de los lineamientos del nton I eyl o
Posibilidad de de GGTDH - Equipo de Bienestar remitira el mismo se ajusta a lo establecido en la Guia para la proceso Rupta a las siguientes direcciones zue or a!im, o e ol
Ateracionylo | Ik con la encuesta del cdigo de integridad al Adminisiracion del Riesgo y e Disefio de Controles en territoriales: (i) Putumayo: el 21 de julio de poder para dosviar o
i i de | funcionario o contratista vinculado para su Entidades Pablicas, pues con la verificacion de la 2023; (i) Cauca, el 1 de agosto de 2023;y Rest6n de o patico,
la suscripcién, una ;2: ;:rfe“sgl‘e conel ° suscripeion del Cédigo de Integridad por parte de los Realizar socializaciones (;l\'g.c".‘jggfn':r"élgfl{:!‘%"; 2025 esto al determinarse la
. g i ci ) ;
RUPTA documentacion | . avicta, el Profesional de GGTDH verificara £ e P T A o r e B omaotan o sctuar frente a los cambios acompafiamiento que se realizan No se presenta posibilidad de aeracion
ylo informacién o Sl Sl Sl Sl S Sl 4 " P! " Efectivo normativos y SI Sl Sl Sl . NO N/A N/A NIA o ylo uso indebido de la
S ameci®e, | e cumpiimiento de los pasos previos. En el B de manera ética, con o cual se busca minimizar el procedimenales del mensualmente en la Gitima semana del mes, materializacion del riesgo Yocumentacion yio
aroceso de momento del diligenciamiento, se hace & tiesgo de alteracion y/o uso indebido de la Ploceso Rupta se cuenta con un espacio denominado sala o e mite
photoeattnylo | Seguimiento atraves de correos al funcionario documentacion ylo informacien en el tramite del de casos, donde ademas de analizar ol proceco de
B reioron | con copia a los jefes, hasta que se realice Ia proceso de proteccion ylo cancelacién en el Rupta situaciones relevantes de ID concretos, se proteccitn yio
e Rupta suscripcion del codigo de integridad. En el Cabe sefialar, que los controles cuentan con un socializan los nuevos lineamientos, como Cancelacion en el Rupta
y caso de los contratistas, en las minutas se responsable, una periodicidad, y un propésito, asi consultas, conceptos o documentos ero se observa que :
incluye un requisito en el clausulado especifico mismo se describe como se realiza la actividad, que actualizados en el SIPG. En ese sentido, se e oot ¢
de pago, concerniente a la acreditacion de pasa con las y adjunta como evidencia los soportes de las ol el riesgo
haber aceptado y suscrito el codigo de de ejecutar el control, entre otros aspectos como lo jornadas de socializacion referidas, asi como, st tiineheliaasd
integridad de la entidad contratante. Como establece la citada guia. las actas de las citadas mesas de bt o fralidad de
evidencia se aporta la base de datos de los acompaiamiento. Asi mismo, se reporta el dicha actividad que
funcionarios y contratistas vinculados que 67%, correspondiente al cumplimiento pleno e 1o oot o 1a
suscribieron el codigo de integridad. del avance del segundo cuatrimestre. quin e difige hacia un
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2 so |=_|2 |8 ae FE I I DESERVACIONNIO concLusion
3 Zo 23| 5 |3 EVALUACION 23 2|8 S 2| <2 as| R AL GENERAL
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CONTROL 4 acz Bml BT =& (Especificar si se presenta una desviacion frente al control) DE CONTINGENCIA 839 Svud 52| 5o (Especificar si se presenta una desviacion R 89| =38 3 5 T 5 = T controles, plan de
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£ 253 | 85| 28| S5 frente a la efectividad en la ejecucion del control - 584 85{ 38| 28| tatamientolaccion de contingencia - incluir = sg| 58| 2% ¢ e;’a.‘; Y °|. materializacion)
g 225 | 28| o°| &5 incluir observacién y/o recomendacién si aplica) 82| K59 85 | §3| observacionylo recomendacion si aplica) g | 35| 82| 38 L ) el )
3 EE 63| zg| o8 28| 2| @d | < = S Sino se presenta
o o3 F2l s g 3828 & & & | a5 85| GE materializacion del riesgo
@ S a®l = . 2e e ~ ~ & 3 colocar "No se presenta
< ui = <3 ) a < ggl o materializacién del riesgo”.
beneficio privado.
Asi mismo, se observa
que los controles
establecidos cuentan con
unos responsables y la
periodicidad establecida
para la aplicacion de los
mismos es adecuada (-
Cada vez que se vincule
afuncionario y
contratista a la Unidad
de Restitucion de Tierras
respecto de verificacion
de la apropiacion del
c6igo de integridad y la
generacion del
compromisos o acuerdo
de confidencialidad y de
manera mensual parala
revision mensual
El proceso report6 la realizacién de zg;m‘g’?eied'gfmcesc
En el segundo cuatrimestre se seleccionaron 246 socializaciones frente a los cambios el i et tog
productos de los planes de trabajo del 2023 de las normativos y procedimentales del proceso posibles ajustes que s6
De acuerdo al plan de trabajo de cada direcciones territoriales, con el objetivo de realizar la Rupta. Sobre el particular, informa que Tequieran)
Direceion Tenttoral Ios profesionaies revision muesral de saiidas no conformes, de las durante el segundo cuatrimestre de la
designados a Rupta de In Direccién suridica tipologias de actos administrativos definidos para ser vigencia de 2023 se realizaron tres jornadas
ealioan revisién monsual preventia de lag puestos en conocimiento de la Direccién Juridica de de socializacién de los lineamientos del
resoluciones del proceso con el fin de detectar Restitucion, previo a su emisién: RU-MO-07 (No proceso Rupta a las siguientes direcciones
los pOSiizs USIeS que s requieran. par 1o inscripcion Rupta), RU-MO-13 (Resuelve recurso de territoriales: (i) Putumayo: el 21 de julio de
o, 56 hace uns rovicion aroataria e reposicion con sentido de no inscripcién o de 2023; (i) Cauca, el 1 de agosto de 2023;y
manera mensual, tomando los registros del o cancelacifn de una Mmedkis de prolecdidn). Reao-13 Realizar socializaciones (i Narifo, e 31 de Julo de 2023.
plan de trabajo realizado para cada profesional 2 ! frente a los cambios .
Rupta de las direcciones territoriales, g st | s si si | s | s [ Rupta) RU-MO-17 (Cancelacion) y RU-MO-30 Efectivo normativos y si s s 51 | acompafiamiento que se realizan NO | NA | NA | NiA No se presenta
artoulando o seguimients cuantiam y 2 de de enel procedimersales del mensualmente en la dlima semana del mes, materializacién del riesgo
a Rupta). De la muestra, 10 productos correspondieron a se cuenta con un espacio denominado sala

cualitativo. En caso de presentar a . roceso Rupta "
P! una validacién de caracter correctivo y 236 en la P P! de casos, donde ademés de analizar

las ,esoluc‘onez en el sistema dseo r\‘nlormacwén modalidad preventiva. De suyo, de los 246 productos situaciones relevantes de ID concretos, se
STRATEGOS con el objetivo que los revisados, 210 cumplieron los reqisitos de calidad de socializan los nuevos lineamientos, como
profesionales Rupta de las Direcciones la matriz de planificacion del producto en el proceso consultas, conceptos o documentos
Territoriales realicen el tratamiento de la Ruptay sobre 36 se propusieron acciones de mejora actualizados en el SIPG. En ese sentido, se
resolucion. Evidencia: Sistema de informacion Nota: Seqin aclaracién efectuada por correo se hizo adjunta como evidencia los soportes de las
STRATEGOS Médulo salidas no conformes referencia en el reporte de estrategos al primer jornadas de socializacion referidas, asi como,

cuatrimestre, pero por correo se realizo la aclaracion las actas de las citadas mesas de

que los 264 productos revisados al acompafiamiento. Asi mismo, se reporta el

segundo cuatrimestre. 67%, correspondiente al cumplimiento pleno

del avance del segundo cuatrimestre.
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3 ° s |2 |8 s 8 @ S Wl & ® g‘éz%mmgglgﬁ CONCLUSION
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B Es 53| o8| o8 28| V8| @¢ | = = vel £ S8 Sino se presenta
5 3% ] Sg|dg| & K] g | a2| 32| &E materializacion del riesgo
@ S a®l = . 2e e ~ ~ & 3 colocar "No se presenta
< ui = <3 ) a < ggl o materializacién del riesgo”.
El profesional del Grupo de Talento y El control establecido se ajusta a o sefialado en la
Desarrollo Humano para el caso de Guia para la Administracion del Riesgo y Disefio de
funcionarios y el profesional del Grupo de Controles en Entidades Publicas, pues ia suscripcion
Gesti6n en Contratacion e inteligencia de de acuerdos de confidencialidad por parte de
Mercado para el caso de contratistas, cada vez funcionarios y colaboradores de la Unidad de 1 proceso reports la realizacién de
que se vincule a funcionarios y contratistas a la Restitucién de Tierras permite el establecimiento de o s
Unidad de Restitucion de Tierras, con el compromisos por parte de los mismos, mitigndose de Poravas v procedimentales dol proceso
propésito de mantener la custodia, reserva y esta forma la posibilidad de ocurrencia del riesgo. Rupta. Sobre el partiur, informa que
confidencialidad de la informacion que ha Cabe sefialar, que los controles cuentan con un durante el Segundo cuatimestie de I
recibido en el desarrollo de las obligaciones responsable, una periodicidad, y un propdsito, asi Vigancia de 2023 se realizaron res jornadas
contractuales, debe gestionar y validar la firma mismo se describe como se realiza la actividad, que ot i bt madisadoih
del acuerdo de confidencialidad en el marco pasa con las iones y A vl
del contrato suscrito entre los funcionarios y la de ejecutar el control, entre atros aspectos como lo proceso Rupta a las siguientes direcciones
A " © territoriales: (i) Putumayo: el 21 de julio de
Unidad de Restitucion de Tierras, asi como la establece la citada guia. 2023, (i) Cauca, el 1 de agosto de 2023, y
suscripcion del contrato de prestacion de El proceso reporta que para el periodo comprendido (i Natifo, el 31 e juio d 2023 g
servicios para el caso de los contratistas, el ° 2 entre mayo y agosto de 2023 se han cargado un total Realizar socializaciones o o e 22
cual incorpora el acuerdo de confidencialidad y ] g de 1172 contratos en la plataforma SECOP Il (1158 frente a los cambios bttt bimiied No se presenta
manejo de la informacién. En caso @ s s £ si sl s | contratos y 14 cesiones), de la modalidad de Efectivo normativos y sl si si si mensﬁalmeme en‘}a i srmna del mes. NO | nA | NnA | Na ma‘ena“"zam,n del riesgo
incumplimiento por parte de los funcionarios o ] S Prestaci6n de Servicios Profesionales y de apoyo a la procedimentales del e e e 9
contratistas con su obligacién de mantener = 3 gestion, los cuales incluyen en el clausulado general en proceso Rupta . o e
custodia, reserva y confidencialidad de la el numeral 19 el Acuerdo de confidencialidad y manejo Sﬁucaacsig:és ?;:I:mz:de IS :S:C‘f:&js .
informacion que ha recibido, en provecho de la informacion. pvvihelistiiveodmmatiivabs
propio o de terceros, en desarrollo del acuerdo, Adicionalmente, dado que en el reporte subido al ComSUIiES, Conteptos 0 dacumentas
causara un perjuicio a LA UNIDAD y habré Strategos no se informa sobre los acuerdos de e o ido, se
lugar a que LA UNIDAD como la parte confidencialidad suscritos por los funcionarios que e o o e e e 1o
perjudicada obtenga el resarcimiento total de ingresaron a la URT, se solicité al proceso aclaracion adj . P .
los perjuicios ocasionados por la omision en la sobre el particular, sobre lo cual el proceso reporté via Jornadas de socializacién referidas, asf como,
° las actas de las citadas mesas de
custodia, revelacion o infidencia de la email que frente a los acuerdos de confidencialidad acompaamiento. As: mismo, se reporta el
informacion, sin descartar los procesos civiles suscritos para el caso de funcionarios (base de datos) , §796, cormespandients al campimionto pleno
0 penales que puedan instaurarse como se realiz6 el diligenciamiento del formato GT-FO-16 A e e e
consecuencia de dicha accién u omision. La todos los funcionarios que ingresaron en el 2023 dando 9
evidencia del control es el reporte del nimero al sequi y alos
de acuerdos de confidencialidad suscritos para acuerdos de confidencialidad, se relaciona el listado de
el caso de funcionarios y el nimero de los 19 funcionarios que ingresaron a la URT en el
contratos de prestacion de servicios suscritos periodo reportado.
para el caso de contratistas.
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