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Nombre del Seguimiento

Informe de seguimiento al plan anticorrupciéon y de atencién al ciudadano
primer cuatrimestre 2021.

Objetivo del Seguimiento

| Ciudadano 2015 — Version 2" de la Presidencia de la Republica y el DAFP.

Alcance del Seguimiento

| 2021 con corte a 30 de abril de 2021.

Normatividad

Realizar seguimiento al plan anticorrupcién y de atencion al ciudadano 2021,
de conformidad con lo establecido en el Decreto 124 del 26 de enero de 2016
y la “Estrategias para la Construccién del Plan Anticorrupcién de Atencion al

El informe presenta el seguimiento del avance o cumplimiento en la ejecucion
de las actividades del plan anticorrupcién y de atencion al ciudadano vigencia

Ley 1474 de 2011. “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcion y
la efectividad del control de la gestion publica”. Articulo 73 Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano.

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

Decreto 612 de 2018. Por el cual se fijan directrices para la integracién de los
planes institucionales y estratégicos al Plan de Accion por parte de las
entidades del Estado.

Decreto 1083 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcién Publica (ultima fecha de actualizacion 30
de marzo de 2020).

Documento “Estrategia para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano 2015 Versidn 2. Presidencia de la Republica y el
DAFP”.

A. ANALISIS Y OBSERVACIONES.

En cumplimiento a lo programado por la Oficina de Control Interno y de conformidad con las normas
establecidas para tal efecto, en el mes de mayo de 2021 se realiza seguimiento al avance o cumplimiento
de las actividades programadas en los seis (6) componentes establecidos en el Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano de la Unidad para las Victimas, correspondiente al primer cuatrimestre de 2021.

Metodologia: Para la realizacion del presente seguimiento se tuvo en cuenta lo siguiente:

*

++ Planeacion y comunicacion del seguimiento: Correos electronicos del 23 de abril de 2021,

enviados a directores, subdirectores, jefes y coordinadores de grupo de la UARIV, responsables
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del avance y ejecucion de las actividades programadas en el PAAC para el primer cuatrimestre de
2021.

Recopilacion de informacion: A través de los citados correos electronicos, la Oficina de Control
Interno informa lo referente a la realizacion del Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién
al Ciudadano correspondiente al primer cuatrimestre de la vigencia 2021.

De igual manera, en dichos correos la Oficina de Control Interno envia en archivo adjunto, una
matriz en la cual estan registradas las actividades de cada dependencia responsable de su
ejecucion, con el fin de que en esta se diligencie la informacion solicitada en las casillas
denominadas “Actividades cumplidas % de avance” y “Evidencias de actividades cumplidas o de
% de avance reportado”, donde se especifica que la informacion debe ser enviada a mas tardar el
dia martes 04 de mayo de 2021, acompafnada de las evidencias que las soporten. Asimismo, se
indicé que si vencido el plazo, no se allega la informacién y su evidencia anexa, la jefatura de la
OCl reportara en el informe dicho acontecimiento.

El 05 de mayo de 2021 se reiterd al Grupo Gestidn del Talento Humano el envio de la informacion
y evidencias, la cual fue remitida por dicho grupo en la mencionada fecha.

El 05 de mayo de 2021 se reiterd a la Oficina Asesora de Planeacidn el envio del reporte registrado
en el aplicativo SSISGESTION 2.0 por las dependencias responsable del avance o cumplimiento
del plan anticorrupcioén y de atencion al ciudadano 2021, la informacién fue enviada en la citada
fecha.

Revision Documental: Para efectuar la revision de la informacién, se tuvo en cuenta el Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2021 publicado en la pagina web institucional el 29 de
enero de 2021, junto con el reporte registrado en el aplicativo SISGESTION 2.0 por cada
dependencia responsable de su avance o cumplimiento.

Como evidencia de lo descrito, se adjunta pantallazo de la publicacion en la pagina web
institucional del PAAC 2021, asi:
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++ Revisiony Analisis de la Informacién: El equipo de trabajo de la Oficina de Control Interno realiza
la verificacion y anélisis de la informacion enviada por las dependencias responsables del avance
o cumplimiento de las actividades programadas en el PAAC 2021, en el periodo comprendido del
01 de enero de 2021 al 30 de abril de 2021, la cual se confronta con las evidencias presentadas.

++ Elaboracion y publicacién de seguimiento: En cumplimiento con lo establecido en el Decreto
124 del 26 de enero de 2016 y el documento “Estrategia para la Construccion del Plan
Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano 2015 Version 27, la Oficina de Control Interno elabora y
publica en la pagina web institucional con fecha 14 de mayo de 2021, el seguimiento realizado al
plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano 2021, correspondiente al primer cuatrimestre de
2021. Como evidencia, se anexa pantallazo de la publicacién:
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A continuacion, se relacionan los seis (6) componentes que conforman el Plan Anticorrupcion y de Atencidn
al Ciudadano vigencia 2021, sobre los cuales la Oficina de Control Interno efectia el seguimiento:

Gestion de riesgos de corrupcidon — Mapa de riesgos de corrupcion.
Racionalizacién de tramites.

Rendicion de cuentas.

Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.

Mecanismos para la transparencia y acceso a la Informacion.
Iniciativas adicionales.

Sk ON~

OBSERVACIONES:
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De acuerdo con lo establecido en la normatividad legal vigente y el documento “Estrategia para la
Construccién del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2015” Version 2 de la Presidencia de la
Republica, la Oficina de Control Interno presenta las siguientes observaciones:

1. Al cotejar las actividades de la Subdireccion General y la Oficina Asesora de Comunicaciones en
el plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano 2021 con las registradas en SISGESTION 2.0,
se observa que la actividad “Disefar e implementar una estrategia de divulgacién de los avances
de la entidad respecto a la implementacidn del acuerdo de paz, o los lineamientos del Sistema de
rendicion de cuentas del Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP)”, a pesar de
que se estd ejecutando, esta no se encuentran en el citado aplicativo, motivo por el cual la OCI no
aplica porcentaje de avance para en el primer cuatrimestre de 2021, toda vez que no se tiene la
informacién necesaria que permita confrontar la meta que sirva de base o referencia para
determinar si el indicador presenta o no avance o cumplimiento.

2. Al confrontar las actividades de la Oficina Asesora de Planeacion relacionadas en el plan
anticorrupcién y de atencién al ciudadano 2021 con las registradas en SISGESTION 2.0, se
observa que dos (2) actividades del componente 1 y una (1) de componente 2, no se encuentran
en el citado aplicativo, razén por la Oficina de Control Interno OCI no aplica porcentaje de avance
para en el primer cuatrimestre de 2021, debido a que no se cuenta con la informacion necesaria
que permita cotejar la meta que sirva de base o referencia para determinar si los indicadores
presentan o no avance o cumplimiento.

Componente 1 Gestion de Riesgos de Corrupcién - Mapa de riesgos de Corrupcion

Actividades: “Realizar Andlisis de contexto estratégico de la Unidad” y “Realizar monitoreo a la
materializacion de los riesgos”.

Componente 2. Racionalizacién de Tramites.

Actividad: “Realizar la identificacion y actualizacién de los tramites y Otros procedimientos
administrativos de cara al usuario (OPA) y publicarlos/actualizarlos tanto en el Sistema unico de
Informacién de Tramites (SUIT) como en la pagina WEB de |la Entidad”.

3. Alrealizar la verificacion de las actividades de la Subdireccién de Asistencia y Atencion Humanitaria
relacionadas en el plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano 2021 con las registradas en
SISGESTION 2.0, se observa que dos (2) actividades del componente 4, no se encuentran en el
citado aplicativo, por lo cual la Oficina de Control Interno OCI no aplica porcentaje de avance para
en el primer cuatrimestre de 2021, en razén a que no tiene la informacién que se requiere para
cotejar la meta que sirva de base o referencia para determinar si los indicadores presentan o no
avance o cumplimiento.

Componente 4 Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano.

Actividades: “Implementar moédulo integral de turnos en los centros regionales (31), que faciliten la
gestidon y trazabilidad de los requerimientos de los ciudadanos” y “Socializar el portafolio de
productos y servicios de la Unidad”.

4. Al cotejar las actividades de la Subdireccién General del plan anticorrupcion y de atencién al
ciudadano 2021 con las registradas en SISGESTION 2.0, se observa que la actividad “Elaborar y
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publicar un informe individual de rendicidon de cuentas con corte a 31 de Diciembre de 2020 bajo
los lineamientos del Sistema de rendicidn de cuentas del Departamento Administrativo de la
Funcidn Publica (DAFP)”, no se encuentran en el citado aplicativo, aspecto por el cual la OCI no
aplica porcentaje de avance en el primer cuatrimestre de 2021, toda vez que no se tiene la
informacién necesaria que permita confrontar la meta que sirva de base o referencia para
determinar si el indicador presenta o no avance o cumplimiento

5. Al confrontar las actividades del grupo de Gestion del Talento Humano inscritas en el plan
anticorrupcién y de atencién al ciudadano 2021 con las registradas en SISGESTION 2.0, se
observa que siete (7) actividades del componente 4 y una (1) de componente 6, no se encuentran
en el citado aplicativo, dicha situacién conlleva a la Oficina de Control Interno OCI no aplicar
porcentaje de avance para en el primer cuatrimestre de 2021, debido a que no se cuenta con la
informacién necesaria que permita cotejar la meta que sirva de base o referencia para determinar
si los indicadores presentan o no avance o cumplimiento.

Componente 4 Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano.

Actividades: “Realizar cursos sobre Rendicidn de cuentas, participacion ciudadana, politica servicio
al ciudadano, gestidon documental, seguridad digital, informacién estadistica y curso de integridad,
transparencia y lucha contra la corrupcién”, “Realizar curso de enfoque diferencial”, “Realizar curso
de cuidado emocional”, “Realizar curso de enfoque psicosocial’, “Crear repositorio de material de
capacitaciones a modo de biblioteca virtual (inventario documental)’, “Realizar un diplomado de
gestidn del conocimiento dirigido a los funcionarios de la Unidad” y “Realizar el protocolo de retiro
articulado con los Grupo de la Secretaria general, la Oficina Asesora de Planeacion y la Oficina
de Tecnologias de la informacion”.

Componente 6 Iniciativas Adicionales.

Actividad: Promover la participacidén de los funcionarios, contratistas y operadores en las
actividades de practica de integridad.

6. Al realizar la verificacién de las actividades de la Oficina Asesora Juridica suscritas en el plan
anticorrupcién y de atencién al ciudadano 2021 con las registradas en SISGESTION 2.0, se
observa que una (1) actividad del componente 4 y una (1) del componente 5, no se encuentran en
el citado aplicativo, motivo por el cual la Oficina de Control Interno OCI no aplica porcentaje de
avance para en el primer cuatrimestre de 2021, toda vez que no tiene la informacién que se requiere
para cotejar la meta que sirva de base o referencia para determinar si los indicadores presentan o
no avance o cumplimiento.

Adicional a lo anterior, la actividad en mencidn se repite para cada componente “Tramitar las quejas
de fraude interpuestas por la parte interesadas” y con la misma meta o producto “50% de quejas
tramitadas frente a las quejas interpuestas”.

7. Al comparar las actividades de la Oficina Asesora de Comunicaciones relacionadas en el plan
anticorrupcién y de atencién al ciudadano 2021 con las registradas en SISGESTION 2.0, se
observa que la actividad “Realizar seguimientos a los contenidos de los productos y los
cronogramas de los 4 pilares y los 3 grupos de apoyo de la Oficina Asesora de Comunicaciones
(OAC).”, no se encuentra en el citado aplicativo, razén por la cual la OCI no aplica porcentaje de
avance en el primer cuatrimestre de 2021, toda vez que no se tiene la informacidn necesaria que
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permita cotejar la meta que sirva de base o referencia para determinar si el indicador presenta o
no avance o cumplimiento.

8. Al cotejar las veinticinco (25) actividades del grupo de Gestién Administrativa y Documental
inscritas en el plan anticorrupciéon y de atencién al ciudadano 2021 con las registradas en
SISGESTION 2.0, se observa que veintidos (22) actividades del componente 5, no se encuentran
en el citado aplicativo, motivo por el cual la Oficina de Control Interno OCI no aplica porcentaje de
avance para en el primer cuatrimestre de 2021, toda vez que no se cuenta con la informacién
necesaria que permita cotejar la meta que sirva de base o referencia para determinar si los
indicadores presentan o no avance o cumplimiento.

Componente 5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion

Actividades: “Actualizar el indice de informacién clasificada y reservada”, “Disefar los
procedimientos para el subsistema de gestién documental armonizados con los lineamientos del
Sistema Integrado de Gestion (SIG)”, “Actualizar e implementar el Sistema Integrado de
Conservacion (SIC)”, “Actualizar las tablas de control de acceso”, “Actualizar Banco Terminologico”,
“Disefar y actualizar formatos asociados al proceso de gestion documental de la Unidad”,
“Implementar firma digital, electrénica, estampado cronolégico y digitalizacion con fines probatorios
en la Unidad”, “Disefar la estructura y caracteristicas internas y externas de los documentos, asi
como su soporte, medio tecnoldgico, técnicas de impresion, tipo de tintas, gramaje y calidad del
papel”, “Automatizar los procesos de la Unidad para el tramite y resolucion de asuntos, a través de
la implementacion del SGDEA”, “Implementar el cronograma de transferencias primarias tanto para
soportes fisicos, electrénicos e hibridos)”, “Articular la operativizacién del Programa de Gestidn
Documental (PGD) con el Plan Institucional de Capacitacién, de conformidad con lo establecido en
la Resolucidon 390 de 20177, “Disefiar programa de control y auditorias”, “Implementar el plan del
Sistema Integrado de Conservacion (SIC)”, “Actualizar el Banco terminolégico de tipos, series y
subseries documentales”,” Elaborar las Tablas de Control de Acceso para el establecimiento
categorias adecuadas de derechos y restricciones de acceso y seguridad aplicables a los
documentos”, “Actualizar el indice de Informacion Reservada y Clasificada”, “Disefiar proyecto de
Implementacién del SGDEA armonizado con los planes estratégicos de la Unidad”, “Implementar
progresivamente SGDEA, garantizando la continuidad e interoperabilidad del sistema en ambiente
de pruebas y produccion, “Evaluar, controlar y hacer seguimiento a los hitos del proyecto,
identificando y controlando riesgos en cada fase del proyecto”, “Implementar guia de Conformacion
del Expediente Unico de Victimas”, “Formular proyecto para la intervencién del marco normativo
Ley 1448 de 2011”7 y “Intervenir los documentos producidos por la Unidad (Ley 1448 de 2011)".

Sumado a lo anterior, cinco (5) actividades estan repetidas con la misma meta o producto.

9. Al confrontar las actividades del grupo de Enfoque Diferencial en el plan anticorrupcion y de
atencion al ciudadano 2021 con las registradas en SISGESTION 2.0, se observa que la actividad
“Desarrollar las estrategias de la medida de REHABILITACION INDIVIDUAL promoviendo la
participacion ciudadana de las Victimas”, no se encuentra en el citado aplicativo, razén por la cual
la Oficina de Control Interno OCI no aplica porcentaje de avance en el primer cuatrimestre de 2021,
en razon a que no se tiene la informacién que se requiere para cotejar la meta que sirva de base o
referencia para determinar si el indicador presenta o no avance o cumplimiento.

10. Al realizar la verificacidn de las actividades de la Subdireccidén de Reparacion colectiva suscritas
en el plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano 2021 con las registradas en SISGESTION 2.0,
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se observa que la actividad “Divulgar y socializar la implementacidn del proceso de reparacion
colectiva promoviendo la participacion ciudadana”, no se encuentra en el citado aplicativo, razén
por la cual la Oficina de Control Interno OCI| no aplica porcentaje de avance en el primer
cuatrimestre de 2021, toda vez que no se tiene la informacién necesaria para cotejar la meta que
sirva de base o referencia para determinar si el indicador presenta o no avance o cumplimiento.

11. Cinco (5) actividades no registran avance a 30 de abril de 2021, una (1) del componente “Gestidn
de Riesgos de Corrupcién - Mapa de riesgos de Corrupcion”, tres (3) del componente “Mecanismos
parala Transparencia y Acceso a la Informacién” y una (1) del componente “Iniciativas adicionales”.

12. Siete (7) actividades registran avance inferior al 31%, una (1) del componente “Gestion de Riesgos
de Corrupcién - Mapa de riesgos de Corrupcidon”, una (1) del componente “Mecanismos para
Mejorar la Atencién al Ciudadano”, cuatro (4) del componente “Mecanismos para la Transparencia
y Acceso a la Informacion” y una (1) del componente “Iniciativas adicionales”.

13. Quince (15) actividades no aplican porcentajes de avance a 30 de abril de 2021, toda vez que
segun lo registrado en el PAAC 2021 y en el aplicativo SISGESTION 2.0, sus metas estan
programadas para el segundo (8 actividades) y tercer (7 actividades) cuatrimestre de 2021.

14. Las ochenta y siete (87) actividades registradas en el PAAC 2021 no cuentan con el numero de
indicador que lo identifique para su ubicacion en el aplicativo SISGESTION 2.0. Cabe anotar, que
esta observacion se viene realizando desde la vigencia 2019.

15. Cuarenta y dos (42) actividades (equivalente al 58%) de las ochenta y siete (87) que se suscribieron
y aprobaron el plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano 2021, no se encuentran registradas
en el plan de accién 2021 V2.

B. CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES:

En cumplimiento al cronograma anexo al plan anual de auditorias 2021 y de conformidad con lo establecido
tanto en el Decreto 124 del 26 de enero de 2016 como en el documento “Estrategia para la Construccién
del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano 2015 Versidn 2” de la Presidencia de la Republica, la
Oficina de Control Interno realiza el seguimiento al avance o cumplimiento de las actividades programadas
en los componentes establecidos en el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2021, con corte a
30 de abril de 2021.

En el citado plan, se encuentran suscritos seis (6) componentes, veintitrés (23) subcomponentes y ochenta
y siete (87) actividades, incluyendo 2 de racionalizacién de tramites, asi:

1. Gestidn de riesgos de corrupciéon — Mapa de riesgos de corrupcion.
1.1. Cinco (5) subcomponentes.
1.2. Seis (6) actividades.

2. Racionalizacién de tramites.
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2.1. Un (1) subcomponente.
2.2. Dos (2) actividades.

3. Rendicién de cuentas.
3.1. Cuatro (4) subcomponentes.
3.2. Diez (10) actividades.

4. Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.
4.1. Cinco (5) subcomponentes.
4.2. Quince (15) actividades.

5. Mecanismos para la transparencia y acceso a la Informacién.
5.1. Cinco (5) subcomponentes.
5.2. Cuarenta y cuatro (44) actividades.

6. Iniciativas adicionales
6.1. Tres (3) subcomponentes.
6.2. Diez (10) actividades.

La Oficina de Control Interno efectua la verificacién en el cumplimiento del avance de las ochenta y siete
(87) actividades programadas, de las cuales:

*
"

Una (1) inicia en mayo de 2021.
Tres (3) inician en junio de 2021.
Tres (3) inician en julio de 2021.
Una (1) inicia en agosto de 2021.
Una (1) inicia en septiembre de 2021.
(1
0

*
"

*
"

*
"

*
"

*
"

Una (1) inicia en octubre de 2021.
Cinco (5) tienen fecha de inicio y terminacion en diciembre de 2021.

*
"

Por consiguiente, para el primer seguimiento se verifican las setenta y dos (72) actividades restantes, de
acuerdo con la informacién remitida por cada una de las dependencias responsables de su gjecucion, las
evidencias enviadas y el reporte registrado en SISGESTION 2.0, donde se concluye que del 01 de enero
de 2021 al 30 de abril de 2021:

1. Veintiun (21) actividades obtienen avance con nivel de satisfactorio, equivalente al 29%.

2. Dos (2) actividades presentan avance con nivel aceptable, equivalente al 3%

3. Siete (7) actividades registran avance con nivel insatisfactorio, equivalente al 10%.

4. Cuarenta y dos (42) actividades no se encuentran registradas en el plan de accion 2021,
equivalente al 58%

1. Nivel satisfactorio

De las veintiun (21) actividades que alcanzan avance con nivel satisfactorio:
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*

< Veintiun (21) se estan cumpliendo al 100% de avance a 30-04-2021, equivalente al 29% del total
de actividades programadas para este cuatrimestre.

2. Nivel aceptable
De las dos (2) actividades que obtienen avance con nivel aceptable:

< Una (1) presenta avance del 70%, equivalente al 1.5%.

< Una (1) muestra un avance del 60%, equivalente al 1.5%.
3. Nivel insatisfactorio

De las siete (7) actividades con avance de nivel insatisfactorio:

< Una (1) presenta avance del 30%, equivalente al 1.5%.
< Una (1) registra avance del 15%, equivalente al 1.5%.
%+ Cinco (5) no presentan avance (0%) a 30 de abril de 2021, equivalente al 7%.

4. Cuarenta y dos (42) actividades no aplican porcentaje de avance (equivalente al 58%), toda vez
que no se encuentra el numero del indicador y la actividad en el aplicativo SISGESTION 2.0, de
acuerdo con la que se registré en el PAAC 2021 publicado en la pagina web institucional.

RECOMENDACIONES:

1. Tener en cuenta cada una de las observaciones presentadas por la Oficina de Control Interno en
este informe, con el fin de que realicen los ajustes respectivos que permitan optimizar el nivel de
avance para el segundo cuatrimestre de 2021.

2. Realizar un anélisis detallado de cada una de las actividades a registrar en el plan anticorrupcion
y de atencidn al ciudadano PAAC antes de su aprobacion, con el propdsito de evitar la duplicidad
de actividades.

3. Verificar que todas las actividades suscritas en el plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano
PAAC estén registradas en el plan de accion y por ende en el aplicativo SISGESTION 2.0, con el
fin de poder conocer identificar las metas y periodos de tiempo establecidos para cada una de las
actividades que permitan determinar el avance o cumplimiento de estas en cada cuatrimestre.

4. Efectuar las gestiones pertinentes que permitan a las dependencias responsables, lograr en el
siguiente cuatrimestre de 2021 el nivel satisfactorio de avance o cumplimiento en la ejecucién de
las siete (7) actividades que registraron avances inferiores al 31% en el primer cuatrimestre de
2021, incluyendo las cinco (5) que no obtuvieron porcentaje (0%).

5. Realizar la verificacién, analisis y ajuste de las actividades (42 equivalente al 58%) registradas en
el plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano PAAC 2021 que no aplican porcentaje de avance
para el primer cuatrimestre de 2021, debido a que no se encuentran incluidas en el aplicativo
SISGESTION 2.0.
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6. Analizar la viabilidad de inscribir en el plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano 2021 el
numero (Cddigo) de todas las actividades aprobadas, con el fin de facilitar la identificacién y
ubicacion de cada una de estas en el aplicativo SISGESTION 2.0 en los dos (2) seguimientos
cuatrimestrales que restan de la vigencia 2021.

7. Sensibilizar lo concerniente a la importancia en el cumplimiento al punto 10 del capitulo Il del

documento “Estrategia para la Construccién del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano
2015 Versidn 2" de la Presidencia de la Republica y el DAFP.

APROBO

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

ANEXOS

Anexo 1 Control de cambios

Descripcion de la

Version Fecha de Cambio

modificacion
1 04/08/2014 Creacién del formato.
Al revisar el formato se evidencia
2 09/03/2015 que la casilla fecha de informe esta
repetida.
3 02/08/2017 Se modifica formato y se adiciona

firma aprobacién del Jefe Oficina de
Control Interno.

4 30/04/2020 Se actualiza formato, se ajusta la
distribucién del texto en filas y
columnas, las fuentes y fecha de la
tabla control de cambios.
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l FECHA DE EMISION DEL INFORME | Dia: | 07 | Mes: | 10 | Afo: | 2021 |

Numero de Informe

RLE

Nombre del Seguimiento

Objetivo del Seguimiento

Alcance del Seguimiento

Normatividad

Informe de seguimiento al plan anticorrupcion y de atencion al
ciudadano (PAAC) segundo cuatrimestre 2021.

Realizar seguimiento al plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano
(PAAC) 2021, de conformidad con lo establecido en el Decreto 124 del
26 de enero de 2016 y la “Estrategias para la Construccion del Plan
Anticorrupcion de Atencion al Ciudadano 2015 — Version 27 de la
Presidencia de la Republica y el DAFP.

El informe presenta el seguimiento del avance o cumplimiento en la
ejecucion de las actividades del plan anticorrupcion y de atencion al
ciudadano (PAAC) vigencia 2021 con corte a 31 de agosto de 2021.
Ley 1474 de 2011. “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer
los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad del control de Ia gestion publica”. Articulo 73
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Decreto 124 de 2016. 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".

Decreto 612 de 2018. Por el cual se fijan directrices para la integracion
de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Accion por parte
de las entidades del Estado.

Decreto 1083 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcion Publica (ultima fecha de
actualizacion 19 de agosto de 2021).

Documento “Estrategia para la Construccion del Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano 2015 Version 2. Presidencia de la Republica
y el DAFP”.
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A. ANALISIS Y OBSERVACIONES.

En cumplimiento a lo programado por la Oficina de Control Interno y de conformidad con las
normas instituidas para tal efecto, en el mes de septiembre de 2021 se realiza seguimiento al
avance o ejecucion de las actividades programadas en los seis (6) componentes establecidos en
el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano (PAAC) de la Unidad para las Victimas,
correspondiente al segundo cuatrimestre de 2021.

Metodologia: Para la realizacion del presente seguimiento se tuvo en cuenta lo siguiente:

% Planeacion y comunicacion del seguimiento: Correos electronicos del 23 de agosto de
2021, enviados a directores, subdirectores, jefes y coordinadores de grupo de la UARIV,
responsables del avance y ejecucion de las actividades programadas en el PAAC para el
segundo cuatrimestre de 2021.

% Recopilacion de informacion: A través de los citados correos electronicos, la Oficina de
Control Interno informa lo concerniente a la realizacion del seguimiento al Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano PAAC correspondiente al segundo
cuatrimestre de la vigencia 2021.

De igual manera, en dichos correos la Oficina de Control Interno envia en archivo adjunto
una matriz en la cual estan suscritas las actividades de cada dependencia responsable
de su avance o ejecucion, con el fin de que en esta se diligencie la informacion solicitada
en las casillas denominadas “Actividades cumplidas % de avance” y “Evidencias de
actividades cumplidas o de % de avance reportado”, donde se especifica que la
informacion debe ser enviada a mas tardar el dia jueves 02 de septiembre de 2021,
acompaniada de las evidencias que las soporten. Asimismo, se indica que si vencido el
plazo, no se allega la informacion y su evidencia anexa, |a jefatura de la Oficina de Control
Interno OCI reportara en el informe dicho acontecimiento.

El 03 de septiembre de 2021 Ia Oficina de Control Interno reitero tanto al Grupo de Gestion
Administrativa como al Grupo de Control Interno Disciplinario el envio de la informacion y
evidencias, la cual fue remitida por ambos grupos en la mencionada fecha.

< Revision Documental: Para efectuar la revision de la informacion, se tuvo en cuenta el
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano PAAC 2021 publicado en la pagina web
institucional el 29 de enero de 2021, junto con el reporte registrado en el aplicativo
SISGESTION 2.0 por cada dependencia responsable de su avance o cumplimiento.

Como evidencia de lo descrito, se adjunta pantallazo de la publicacion en la pagina web
institucional del PAAC 2021, asi:
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+ Revision y Analisis de la Informacion: El equipo de trabajo de la Oficina de Control
Interno realiza la verificacion y analisis de la informacion remitida por las dependencias
responsables del avance o cumplimiento de las actividades programadas en el PAAC
2021 en el periodo comprendido del 01 de mayo de 2021 al 31 de agosto de 2021, la cual
se confronta con las evidencias presentadas.

+ Elaboracion y publicacion de seguimiento: En cumplimiento con lo establecido en el
Decreto 124 del 26 de enero de 2016 y el documento “Estrategia para la Construccion del
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2015 Version 27, la oficina de control
interno elabora y publica en la pagina web institucional con fecha 13 de septiembre de
2021, el seguimiento realizado al plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano PAAC
2021 correspondiente al segundo cuatrimestre de 2021. Como evidencia, se anexa
pantallazo de la publicacion en mencion:
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A continuacion, se relacionan los seis (6) componentes que conforman el Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano PAAC vigencia 2021, sobre los cuales la Oficina de Control Interno

efectua el seguimiento:

Rendicién de cuentas.

okwh =

Iniciativas adicionales.

Gestion de riesgos de corrupcion — Mapa de riesgos de corrupcion.
Racionalizacion de tramites.

Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.
Mecanismos para la transparencia y acceso a la Informacion.
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OBSERVACIONES:

De acuerdo con lo establecido en la normatividad legal vigente y el documento “Estrategia para
la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2015” Version 2 de la
Presidencia de la Republica, la Oficina de Control Interno presenta las siguientes observaciones:

En el presente informe la Oficina de Control Interno ratifica las observaciones (15) presentadas
en el informe de seguimiento al plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano PAAC 2021 del
primer cuatrimestre de 2021, toda vez que a 31 de agosto de 2021 tanto el plan de accion V2
como el plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano 2021 V1 con fecha de publicacion 15 de
marzo de 2021 y 29 de enero de 2021 respectivamente, no registran actualizacion en la pagina
web institucional. Adicional a lo anterior, la informacion registrada en SISGESTION 2.0 no
presenta variacion en las actividades e indicadores de las 13 dependencias responsables del
reporte de avance del PAAC 2021.
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B. CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES:

En cumplimiento al cronograma anexo al plan anual de auditorias 2021 y de conformidad con lo
establecido tanto en el Decreto 124 del 26 de enero de 2016 como en el documento “Estrategia
para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2015 Version 2” de la
Presidencia de la Republica, la Oficina de Control Interno realiza el seguimiento al avance o
cumplimiento de las actividades programadas en los componentes establecidos en el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano PAAC 2021, con corte a 31 de agosto de 2021.

En el citado plan, se encuentran suscritos seis (6) componentes, veintitrés (23) subcomponentes
y ochenta y siete (87) actividades, incluyendo 2 de racionalizacion de tramites, asi:

1. Gestion de riesgos de corrupcion — Mapa de riesgos de corrupcion.
1.1. Cinco (5) subcomponentes.
1.2. Seis (6) actividades.

2. Racionalizacion de tramites.
2.1. Un (1) subcomponente.
2.2. Dos (2) actividades.

3. Rendicion de cuentas.
3.1. Cuatro (4) subcomponentes.
3.2. Diez (10) actividades.

4. Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.
4.1. Cinco (5) subcomponentes.
4.2. Quince (15) actividades.

5. Mecanismos para la transparencia y acceso a la Informacion.
5.1. Cinco (5) subcomponentes.
5.2. Cuarenta y cuatro (44) actividades.

6. Iniciativas adicionales

6.1. Tres (3) subcomponentes.
6.2. Diez (10) actividades.
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Acto seguido, la Oficina de Control Interno efectua la verificacion en el cumplimiento del avance
de las ochenta y siete (87) actividades programadas, de las cuales:

« Una (1) inicia en septiembre de 2021.
+ Una (1) inicia en octubre de 2021.
+ Cinco (5) tienen fecha de inicio y terminacion en diciembre de 2021.

Por consiguiente, para el segundo seguimiento se verifican las ochenta (80) actividades
restantes, de acuerdo con la informacion remitida por cada una de las dependencias
responsables de su ejecucion, las evidencias enviadas y el reporte registrado en SISGESTION
2.0, donde se concluye que a 31 de agosto de 2021:

—

. Veintisiete (27) actividades obtienen avance con nivel satisfactorio, equivalente al 34%.
2. Seis (6) actividades presentan avance con nivel aceptable, equivalente al 7,5%.

3. Cinco (5) actividades registran avance con nivel insatisfactorio, equivalente al 6%.

A

Cuarenta y dos (42) actividades no se encuentran registradas en el plan de accion 2021,
equivalente al 52,5%.

1. Nivel satisfactorio
De las veintisiete (27) actividades que alcanzan avance con nivel satisfactorio:
« Veintiséis (26) se estan cumpliendo al 100% de avance a 31-08-2021, equivalente al
32,5%.

« Una (1) registra 95% de avance, equivalente al 1,25%.

2. Nivel aceptable
De las seis (6) actividades que obtienen avance con nivel aceptable:

« Una (1) presenta avance del 81%, equivalente al 1,25%.

-,
"

Una (1) muestra un avance del 80%, equivalente al 1,25%.

-,
"

Una (1) registra un avance del 70%, equivalente al 1,25%.

-,
"

Una (1) presenta un avance del 66%, equivalente al 1,25%.

-,
"

Una (1) muestra un avance del 64%, equivalente al 1,25%.

-,
"

Una (1) re un avance del 60%, equivalente al 1,25%.
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3. Nivel insatisfactorio
De las cinco (5) actividades con avance de nivel insatisfactorio:

« Una (1) presenta avance del 35%, equivalente al 1,25%.

« Una (1) registra avance del 33%, equivalente al 1,25%.

« Tres (3) no presentan avance (0%) a 31 de agosto de 2021, equivalente al 3,75%.

4. Cuarenta y dos (42) actividades no aplican porcentaje de avance (equivalente al 52,5%),
toda vez que no se encuentra el numero del indicador y la actividad en el aplicativo

SISGESTION 2.0y en el plan de accion V2, de acuerdo con la que se registro en el PAAC
2021 publicado en la pagina web institucional.
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RECOMENDACIONES:

1. Verificar que todas las actividades suscritas en el plan anticorrupcion y de atencion al
ciudadano PAAC estén registradas tanto en el plan de accion como en el aplicativo SISGESTION
2.0, con el fin de poder identificar las metas y periodos de tiempo establecidos para cada una de
las actividades que permitan determinar el avance o cumplimiento de estas en cada cuatrimestre.

2. Realizar acciones adecuadas por parte de las dependencias que presentan en el segundo
cuatrimestre de 2021 actividades con avance inferiores al 36%, incluyendo las tres (3) que no
obtuvieron porcentaje (0%), con el fin de lograr en el ultimo cuatrimestre de 2021 nivel
satisfactorio de cumplimiento en Ia ejecucion de las cinco (5) actividades.

3. Efectuar la verificacion, analisis y ajuste de las cuarenta y dos (42) actividades (equivalente al
52,5%) registradas en el plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano PAAC 2021 que no
aplican porcentaje de avance en el segundo cuatrimestre de 2021, debido a que no se encuentran
incluidas en el aplicativo SISGESTION 2.0.

4. Realizar un analisis detallado de cada una de las actividades a registrar en el plan
anticorrupcion y de atencion al ciudadano PAAC antes de su aprobacion, con el propodsito de
evitar la duplicidad de actividades.

5. Analizar la viabilidad de inscribir en el plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano 2021 el
numero (Codigo) de todas las actividades aprobadas, con el objetivo de facilitar la identificacion
y ubicacion de cada una de estas en el aplicativo SISGESTION 2.0 para la realizacion del tercer
seguimiento cuatrimestral de la vigencia 2021.

6. Tener en cuenta las observaciones presentadas por la oficina de control interno en este
informe, con el fin de que realicen los ajustes pertinentes que permitan optimar el nivel de avance
para el tercer cuatrimestre de 2021.

7. Concienciar lo referente a la importancia en el cumplimiento al punto 10 del capitulo Il del

documento “Estrategia para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
2015 Version 2" de la Presidencia de la Republica y el DAFP.

APROBO

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO
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ANEXOS

Anexo 1 Control de cambios

Version Fecha de Cambio Descripcion de la modificacion
1 04/08/2014 Creacion del formato.
Al revisar el formato se evidencia
2 09/03/2015 que la casilla fecha de informe esta
repetida.
3 02/08/2017 Se modifica formato y se adiciona

Control Interno.

firma aprobacién del Jefe Oficina de

4 30/04/2020 Se actualiza formato, se ajusta la
distribucién del texto en filas y
columnas, las fuentes y fecha de la
tabla control de cambios.
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Numero de Informe

Nombre del Seguimiento

Objetivo del Seguimiento

RLE 3/3

Informe de seguimiento al plan anticorrupcion y de atencion al
ciudadano PAAC tercer cuatrimestre 2021.

Realizar seguimiento al plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano
PAAC 2021, de conformidad con lo establecido en el Decreto 124 del
26 de enero de 2016 y la “Estrategias para la Construccion del Plan
Anticorrupcion de Atencion al Ciudadano 2015 — Version 27 de la
Presidencia de la Republica y el DAFP.

Alcance del Seguimiento

El informe presenta el seguimiento del cumplimiento de las actividades
del plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano PAAC vigencia 2021
con corte a 31 de diciembre de 2021.

Normatividad

Ley 1474 de 2011. “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer
los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad del control de Ia gestion publica”. Articulo 73
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Decreto 124 de 2016. 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".

Decreto 612 de 2018. Por el cual se fijan directrices para la integracion
de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Accion por parte
de las entidades del Estado.

Decreto 1083 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcion Publica (ultima fecha de
actualizacion 30 de marzo de 2020).

Documento “Estrategia para la Construccion del Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano 2015 Version 2. Presidencia de la Republica
y el DAFP”.

A. ANALISIS Y OBSERVACIONES.

En cumplimiento a lo programado por la Oficina de Control Interno OCI y de conformidad con las

normas establecidas para tal

efecto, en el mes de enero de 2022 se realiza el seguimiento al

cumplimiento de las actividades programadas en los seis (6) componentes establecidos en el
plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano PAAC de la Unidad para las Victimas,
correspondiente al tercer cuatrimestre de 2021.
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Metodologia: Para la realizacion del presente seguimiento se tuvo en cuenta lo siguiente:

% Planeacion y comunicacion del seguimiento: Correos electronicos del 13 de diciembre
de 2021, enviados a directores, subdirectores, jefes y coordinadores de grupo de la
Unidad, responsables del cumplimiento en la ejecucion de las actividades programadas
en el PAAC para el tercer cuatrimestre de 2021.

% Recopilacion de informacion: A través de los citados correos electronicos, la Oficina de
Control Interno informa lo referente a la realizacion del seguimiento al plan anticorrupcion
y de atencion al ciudadano PAAC correspondiente al tercer cuatrimestre de la vigencia
2021.

De igual manera, en dichos correos la Oficina de Control Interno envia en archivo adjunto,
una matriz en la cual estan registradas las actividades de cada dependencia responsable
de su ejecucion, con el fin de que en esta se diligencie la informacion solicitada en las
casillas denominadas “Actividades cumplidas % de avance” y “Evidencias de actividades
cumplidas o de % de avance reportado”, donde se especifica que la informacion debe ser
enviada a mas tardar el martes 04 de enero de 2022, acompaiiada de las evidencias que
las soporten. Asimismo, se indico que si vencido el plazo, no se allega la informacion y su
evidencia anexa, la jefatura de la OCI reportara en el informe dicho acontecimiento.

Mediante correo electronico del 05 de enero de 2022, Ia Oficina de Control Interno reiterd
al grupo de gestion administrativa y documental el envio de la informacion y evidencias,
la cual fue remitida por dicho grupo en la mencionada fecha.

<+ Revision Documental: Para efectuar la revision de la informacion, se tuvo en cuenta el
plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano PAAC 2021 y el plan de accion 2021 V2,
publicados en la pagina web institucional el 29 de enero de 2021 y 15 de marzo 2021
respectivamente.

Cabe aclarar que, a diferencia de los seguimientos correspondientes al primer y segundo
cuatrimestre de 2021, en el presente seguimiento la Oficina de Control Interno a pesar de
solicitar mediante correo electronico del 15 de diciembre de 2021 y reiteracion de dicho
requerimiento a través de correos electronicos del 06 y 07 de enero de 2022, no recibio
la informacion por parte de la oficina asesora de planeacion, concerniente al reporte
registrado en el aplicativo SISGESTION 2.0 por cada dependencia responsable de su
cumplimiento, como se solicitd en los citados correos.

De igual manera se aclara que, la oficina asesora de planeacion emitio respuesta el 07 de
enero de 2021, sin embargo, dicha respuesta no es coherente ni corresponde a la
informacion que solicito la Oficina de Control Interno en los tres (3) correos electronicos
en mencion, motivo por el cual y debido a la premura en el cumplimiento de los tiempos
establecidos (por ser un informe de Ley) para la elaboracion y publicacion del seguimiento
al PAAC 2021 tercer cuatrimestre, se procedio a la realizacion oportuna de este.
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Como evidencia de lo descrito, se adjunta pantallazo de la publicacion en la pagina web
institucional del plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano PAAC 2021, plan de accion
\/2 'y correos electronicos:
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+ Revision y Analisis de la Informacion: El equipo de trabajo de la Oficina de Control
Interno OCI realiza la verificacion y analisis de la informacion enviada por las
dependencias responsables del cumplimiento de las actividades programadas en el PAAC
2021, en el periodo comprendido del 01 de septiembre de 2021 al 31 de diciembre de
2021, la cual se confronta con las evidencias presentadas.

+ Elaboracion y publicacion de seguimiento: En cumplimiento con lo establecido en el

Decreto 124 del 26 de enero de 2016 y el documento “Estrategia para la Construccion del

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2015 Version 27, la Oficina de Control

Interno elabora y publica en la pagina web institucional con fecha 14 de enero de 2022 el

seguimiento realizado al plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano PAAC 2021,

correspondiente al tercer cuatrimestre de 2021. Como evidencia, se anexa pantallazo de

la publicacion:

Plan Anual de Auditorfas

Plan Anticorrupcidn y Atencidn al Ciudadanc
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A continuacion, se relacionan los seis (6) componentes que conforman el plan anticorrupcion y
de atencion al ciudadano PAAC 2021, sobre los cuales la Oficina de Control Interno efectua el
seguimiento: 1. Gestion de riesgos de corrupcion — Mapa de riesgos de corrupcion; 2.
Racionalizacion de tramites, 3. Rendicion de cuentas, 4. Mecanismos para mejorar la atencion al
ciudadano; 5. Mecanismos para la transparencia y acceso a la Informacion y 6. Iniciativas
adicionales.

OBSERVACIONES:

De acuerdo con lo establecido en la normatividad legal vigente y el documento “Estrategia para
la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2015” Version 2 de la
Presidencia de la Republica, la Oficina de Control Interno presenta las siguientes observaciones:

En el presente informe, la Oficina de Control Interno al igual que en el seguimiento
correspondiente al segundo cuatrimestre de 2021, ratifica las quince (15) observaciones que
fueron presentadas en el informe de seguimiento al plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano
PAAC 2021 del primer cuatrimestre de 2021, toda vez que a 31 de diciembre de 2021 tanto el
plan de accion V2 como el plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano 2021 con fechas de
publicacion 15 de marzo de 2021 y 29 de enero de 2021 respectivamente, no registran
actualizacion en la pagina web institucional. Sumado a lo anterior, la oficina asesora de
planeacion no envio el reporte de la informacion registrada en SISGESTION 2.0, que permita
verificar si se presentd o no variacion en las actividades e indicadores de las 13 dependencias
responsables del cumplimiento del PAAC 2021.

B. CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES:

En cumplimiento al cronograma anexo al plan anual de auditorias 2021 y de conformidad con lo
establecido tanto en el Decreto 124 del 26 de enero de 2016 como en el documento “Estrategia
para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2015 Version 2” de la
Presidencia de la Republica, la Oficina de Control Interno realiza el seguimiento al cumplimiento
de las actividades programadas en los componentes establecidos en el plan anticorrupcion y de
atencion al ciudadano PAAC 2021, con corte a 31 de diciembre de 2021.

En el citado plan, se encuentran suscritos seis (6) componentes, veintitrés (23) subcomponentes
y ochenta y siete (87) actividades, incluyendo 2 de racionalizacion de tramites, asi:

1. Gestion de riesgos de corrupcion — Mapa de riesgos de corrupcion.
1.1. Cinco (5) subcomponentes.
1.2. Seis (6) actividades.

2. Racionalizacion de tramites.
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2.1. Un (1) subcomponente.
2.2. Dos (2) actividades.

3. Rendicion de cuentas.
3.1. Cuatro (4) subcomponentes.
3.2. Diez (10) actividades.

4. Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.
4.1. Cinco (5) subcomponentes.
4.2. Quince (15) actividades.

5. Mecanismos para la transparencia y acceso a la Informacion.

5.1. Cinco (5) subcomponentes.

5.2. Cuarenta y cuatro (44) actividades.

6. Iniciativas adicionales

6.1. Tres (3) subcomponentes.

6.2. Diez (10) actividades.

Por consiguiente, para el tercer cuatrimestre de 2021 la Oficina de Control Interno efectua la
verificacion al cumplimiento de las ochenta y siete (87) actividades programadas en el PAAC
2021, de acuerdo con la informacion remitida por cada una de las dependencias responsables de
su ejecucion y las evidencias enviadas, donde se concluye que a 31 de diciembre de 2021:

1. Treinta y ocho (38) actividades presentan ejecucion con nivel satisfactorio, equivalente al
44%.

2. Cuatro (4) actividades registran ejecucion con nivel aceptable, equivalente al 5%.
3. Tres (3) actividades muestran ejecucion con nivel insatisfactorio, equivalente al 3%.
4. Cuarenta y dos (42) actividades no se encuentran registradas en el plan de accion 2021,
equivalente al 48%.
1. Nivel satisfactorio
De las treinta y ocho (38) actividades que alcanzan cumplimiento con nivel satisfactorio:

« Treinta y siete (37) se ejecutaron al 100%, equivalente al 43% del total de actividades
programadas para la vigencia 2021.

« Una (1) se ejecuto al 90% de avance, equivalente al 1%.
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2. Nivel aceptable

De las cuatro (4) actividades que obtienen cumplimiento con nivel aceptable:

« Una (1) presenta ejecucion del 83%, equivalente al 1%.
« Dos (2) muestran ejecucion del 80%, equivalente al 2%.

« Una (1) registra un ejecucion del 60%, equivalente al 1%.

3. Nivel insatisfactorio

De las tres (3) actividades que registran cumplimiento de nivel insatisfactorio:

« Una (1) presenta ejecucion del 50%, equivalente al 1%.

« Dos (2) no registran cumplimiento (0%) en la vigencia 2021, equivalente al 2%.

4. Cuarenta y dos (42) actividades no aplican porcentaje de ejecucion, equivalente al 48%,
toda vez que no se encuentra el numero del indicador y la actividad en el plan de accion
V2, de acuerdo con la que se registro en el PAAC 2021 publicado en la pagina web
institucional.

Como evidencia de lo descrito, se anexa la informacion del consolidado del seguimiento al PAAC
a 31 de diciembre de 2021, representada en la matriz denominada “Plan anticorrupcion y de
atencion al ciudadano PAAC 2021:

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano PAAC 2021
Componentes

Nively Porcente (4] de Cumplimiento Vigencia 2021 Componente 1 | Componente 2| Componente 3 Comznem 4| Componente 5 | Componente 6 H
1 |Satisfactorio Entre 90% y 100% 3 0 8 3 18 ] 3

2 |Aceptable Entre: 60 y 89% 0 1 0 1 1 1 4

3 | nsatisfactono Menor de 60% 1 0 0 1 1 0

4 |No Aplica 2 1 2 10 4 3

6 2

10 1§ 4 10

RECOMENDACIONES:

1. Realizar los correctivos necesarios en la planeacion y programacion de las metas a establecer
en el PAAC vigencia 2022, con el proposito de evitar la reiteracion de cumplimiento con nivel de
ejecucion insatisfactorio que presentaron tres (3) actividades en la vigencia 2021.
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2. Efectuar un analisis detallado en la elaboracion de la programacion de las fechas de inicio en
cada una las actividades del PAAC 2022 antes de su aprobacion y publicacion, con el objetivo de
minimizar el numero de cambios y reprogramaciones.

3. Analizar la viabilidad de inscribir en el plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano PAAC
2022, el numero (codigo) de todas las actividades aprobadas, con el fin de facilitar el trabajo de
seguimiento y evaluacion que realiza la Oficina de Control Interno, en lo referente a la
identificacion y ubicacion de cada una de estas en el aplicativo SISGESTION 2.0.

4. Efectuar la verificacion, analisis y ajuste de las actividades registradas en el plan anticorrupcion
y de atencion al ciudadano PAAC 2021 que no se encuentran incluidas en el aplicativo
SISGESTION 2.0, con el fin de evitar que dicha situacion vuelva a presentarse en la elaboracion
del plan anticorrupcion de atencion al ciudadano de la vigencia 2022.

5 Realizar un analisis de cada una de las actividades a registrar en el plan anticorrupcion
y de atencion al ciudadano PAAC 2022 antes de su aprobacion, con el proposito de evitar
la duplicidad de actividades en diferentes componentes con la misma meta o producto y finalidad.

6. Efectuar la verificacion y analisis de las cuarenta y dos (42) actividades suscritas en el plan
anticorrupcion y de atencion al ciudadano PAAC 2021, a las cuales no se les aplico
porcentajes de avance y cumplimiento durante vigencia 2021, toda vez que no se encuentran
incluidas tanto en el plan de accion V2 como en el aplicativo SISGESTION 2.0. Dicha
recomendacion se realiza con el objetivo de impedir que esta situacion se repita en la elaboracion
del PAAC 2022.

7. Tener en cuenta las observaciones y recomendaciones expuestas por la Oficina de Control
Interno en este informe, con la finalidad de que realicen los ajustes apropiados que permitan
optimizar el nivel de avance y cumplimiento de las actividades a inscribir en el PAAC vigencia
2022.

8. Concienciar a las dependencias responsables del avance y ejecucion de las actividades del
plan anticorrupcion y de atencion PAAC, lo referente a la importancia en el cumplimiento al punto
10 del capitulo Il del documento “Estrategia para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano 2015 Version 27 de Ia Presidencia de la Republica y el DAFP.

APROBO

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

ANEXOS
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Anexo 1 Control de cambios

Version Fecha de Cambio Descripcion de la modificacion
1 04/08/2014 Creacion del formato.
Al revisar el formato se evidencia
2 09/03/2015 que la casilla fecha de informe esta
repetida.
3 02/08/2017 Se modifica formato y se adiciona

firma aprobacién del Jefe Oficina de
Control Interno.

4 30/04/2020 Se actualiza formato, se ajusta la
distribucién del texto en filas y
columnas, las fuentes y fecha de la
tabla control de cambios.
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1. INTRODUCCION

La Unidad para las Victimas para su adecuado funcionamiento cuenta con un grupo
interdisciplinario y equipo técnico, que, por la naturaleza de su trabajo, en la mayoria de los
casos, presentan amenazas!, vulnerabilidades® y riesgos® que pueden alterar el
funcionamiento de la UARIV y que conllevan a traumatismos en la ejecucion de actividades
propias de su mision.

Los eventos que originan las contingencias pueden ser cambiantes, en el entendido que se
presentan como situaciones inesperadas que irrumpen en el curso normal de las
operaciones y pueden afectar de manera integral a individuos, colectivos, instituciones o
sistemas*; las cuales, si no se les da el manejo adecuado pueden derivar una crisis® que
podria ocasionar un impacto negativo en la imagen y la credibilidad de la Unidad ante los
Grupos de Interés y partes interesadas.

Asi mismo, la Unidad para las Victimas, comprometida en el proceso de reparacion integral
para la reconstruccion y trasformacién de los proyectos de vida de las victimas, y con el fin
de contribuir a su inclusién social, a la paz y la atencién de situaciones presentadas en la
entidad o con nuestra poblacion, ha desarrollado este manual para exponer el
funcionamiento y lineamientos de la Sala de Crisis, Sala de analisis situacional, el COMR y
el Equipo de Riesgos para la coordinacion, monitoreo, alertas, flujos de informacion,
activacion y toma de decisiones, cuando se presente una situaciéon que afecte directa o
indirectamente a la entidad, sus funcionarios o colaboradores.

Es asi como, el presente manual en atencién de lo contemplado en la primera linea de
defensa esta orientado a establecer los lineamientos que deben seguirse para facilitar las

1 Representa un peligro latente asociado con un fenémeno fisico de origen natural o antrépico que puede presentarse en un
sitio especifico y en un tiempo determinado, produciendo efectos adversos en las personas, los bienes o el medio ambiente.

2 Predisposicion intrinseca de un sujeto o elemento a sufrir dafio, debido a posibles acciones externas.

3 Destruccion o pérdida esperada obtenida del producto de la probabilidad de ocurrencia de eventos peligrosos y de la
vulnerabilidad de los elementos expuestos a tales amenazas, matematicamente expresado como la probabilidad de exceder
un nivel de consecuencias econémicas y sociales en un cierto sitio y en un cierto periodo de tiempo (Spence, R.J.S.
1990."Seismic Risk Modelling - A review of Methods", 1990).

4 Documento Universidad Nacional (2001) Qué hacer ante situaciones de riesgo. Bogota Pég. 5.

5 La crisis es definida como: “una situacion conflictiva que entra en la esfera publica, es decir, cuando un asunto pasa a los
medios de comunicacion. Por lo tanto, mientras el problema se mantiene en el ambito privado no se puede hablar de crisis”.
Cavadas Gormaz Maria José. experta en temas de seguridad de la ciudad de Madrid, Espafia.

“Cualquier evento que amenaza la imagen y reputacion de una institucion, compafiia o persona, que tiene el potencial de
generar publicidad negativa” y “situacion que puede amenazar la reputacion de una institucion o lesionar sus atributos”.
Rossignoli Oscar, ¢ Qué es el manejo de crisis?
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actividades de los actores directamente involucrados en el manejo de una situacién de
crisis.

Frente a la Segunda Linea de Defensa se realizara la verificacion por parte de la Oficina
Asesora de Planeacién de la aplicacion y efectividad de los lineamientos y controles
establecidos por la Alta Direccion para la prevencion, manejo y retroalimentacién de la
crisis.

Lo anterior con el fin de que, en cumplimiento de su rol en la Tercera Linea de Defensa, la
Oficina Asesora de Control Interno realice la evaluacidon efectiva del resultado de la
estrategia para el manejo de crisis.

2. OBJETIVO

Establecer la metodologia que permita a la Unidad identificar, analizar, coordinar e
implementar acciones para gestionar las situaciones que afecten o puedan afectar a los
funcionarios o colaboradores, el desarrollo de la misionalidad y el buen nombre de la Unidad
para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas, realizando un andlisis de la
informacién a nivel nacional y territorial sobre los eventos presentados, con el fin de tomar
decisiones y mitigar las consecuencias de estos, durante cada vigencia.

3. ALCANCE

El presente documento contemplara los aspectos relevantes sobre el monitoreo de riesgos
y manejo de crisis, el manejo institucional de los eventos que la originan y manejo de
comunicaciones estratégicas, razon por la cual resulta fundamental que la UARIV cuente
con una guia que determine los lineamientos de la alta direccién frente a las acciones a
tomar en situacién de crisis y el adecuado manejo de la comunicacion, y definir los
procedimientos previamente a la ocurrencia de eventos que originen una crisis y en caso
de originarse, priorizar la identificacion de su naturaleza cuando se presente.

4. DEFINICIONES

Amenaza: peligro latente asociado con un fenémeno fisico de origen natural o antrépico
gue puede presentarse en un sitio especifico y en un tiempo determinado, produciendo
efectos adversos en las personas, los bienes o el medio ambiente.
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Bitacora: documento que consolida la informacién en aquellas ocasiones en que se activa
la sala de crisis, asi como las decisiones tomadas en este espacio.

COMR: Centro de Operaciones y Monitoreo de Riesgos
Comunidad: grupos humanos que habilitan en territorios de interés para la Unidad.

Crisis: situacion inesperada o evento extraordinario que puede afectar la imagen,
integridad y credibilidad de la UARIV, asi como también la salud, integridad o bienestar de
los funcionarios y colaboradores.

Contratistas: definido por su relacion contractual; esta constituido por personas naturales
o juridicas que tienen contrato suministro de bienes o servicios a la Unidad; incluye aquellas
personas naturales que tiene relacidon laboral con los contratistas y que prestan sus
servicios de manera principal dentro de las instalaciones de la Unidad.

Desastre: alteraciéon en forma subita a las personas, su medio ambiente o sus bienes
causado por factores externos de origen antrépico o natural que demandan la inmediata
accion de las autoridades a fin de mitigar los efectos adversos de estos sobre la salud de
las personas. Excede la capacidad de respuesta y demanda ayuda externa de orden
nacional o internacional.

Emergencia: alteracién en forma subita de las personas, el medio ambiente que lo rodea
0 sus bhienes por causas naturales o antrépicas y que demandan la inmediata accién de las
entidades de salud, tendiente a disminuir las consecuencias de este. Se caracteriza por no
exceder la capacidad de respuesta.

Estado: constituido por las instituciones del Estado, en sus diferentes ramas del poder
publico, que tienen relacién con la Unidad.

Funcionarios: definido por su relacion laboral; esta constituido por personas naturales que
tienen una relacién laboral y reciben un salario por parte de la Unidad.

Instrumento de seguimiento: visores geogréficos, sistemas de informacion, tableros de
control y medios de comunicacion.

Medio de comunicacion: medios de comunicacion en general.

Organismos Institucionales: constituidos por la comunidad internacional en general y en
particular por los organismos de cooperacion internacional que tienen que ver con la labor
de la Unidad.

Plan de intervencion: actividades o acciones que se deben cumplir para superar la
situacion presentada de la crisis.
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Revisién: actividad emprendida para evaluar la conveniencia, adecuacion, eficacia,
eficiencia y efectividad de la accion, para alcanzar el objetivo establecido.

Riesgo: dafo, destruccién o perdida esperada obtenido del producto de la probabilidad de
ocurrencia de eventos peligrosos y de la vulnerabilidad de los elementos expuestos a tales
amenazas, matematicamente expresado como la probabilidad de exceder un nivel de
consecuencias econdmicas y sociales en un cierto sitio y en un cierto periodo de tiempo
(Spence 1990).

Seguimiento: accion de cotejar el cumplimiento de las acciones definidas en el plan de
intervencion para atender la situacion y determinar si se cierra 0 si se requiere de otras
acciones.

Situacién: evento o0 escenario que se presenta al llevarse a cabo una actividad misional
que sale del curso normal.

Sociedad: la totalidad de la poblacion colombiana, entendida en sus dimensiones
societaria, econdmica, politica y cultural.

Victimas: se consideran victimas, para los efectos de esta ley, aquellas personas que
individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° de
enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional Humanitario o
de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos,
ocurridas con ocasion del conflicto armado interno

Vulnerabilidad: predisposicién intrinseca de un sujeto o elemento a sufrir dafio debido a
posibles acciones externas.
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5. FUNCIONAMIENTO SALA DE CRISIS
5.1. SALA DE CRISIS
5.1.1. Definicion la Sala de Crisis

La Sala de Crisis, es el espacio para la toma de decisiones de la alta direccién de la entidad
sobre la situacion que afecte o pueda afectar a los funcionarios o colaboradores, el
desarrollo de la misionalidad y el buen nombre de la Unidad para la Atencién y Reparacién
Integral a las Victimas.

Teniendo en cuenta los reportes sobre la situacién y las herramientas informaticas del
Centro de Operaciones y Monitoreo de Seguridad, la Sala de Analisis Situacional, las areas
misionales y las direcciones territoriales.

5.1.2. Funciones de la Sala de Crisis

e Gestionar y compartir informacion con fuentes internas y externas, variadas y
confiables. Incluyendo fuentes en sectores como: actores humanitarios,
organizaciones no gubernamentales, fuerza publica, entidades territoriales y
ministerios. Una vez materializada una crisis, recopilar de manera agil la informacion
sobre la situacion que genera la crisis.

e Analizar la informacién a nivel nacional y territorial sobre los eventos observados,
para generar y difundir conocimiento.

e Detectar eventos, areas y niveles de riesgo, propiciando una respuesta oportuna
para su inmediata solucién. Al materializarse la crisis, analizar las consecuencias y
el impacto generado por la crisis.

o Generar alertas sobre las situaciones presentadas que afectan la misionalidad, a
nivel local, territorial y nacional. Una vez materializarse la crisis, brindar informacion
clara y oportuna para la toma de decision.

¢ Monitorear permanentemente eventos que pueden originar situaciones de crisis,
realizando periédicamente informes sobre el comportamiento de las situaciones
objeto de monitoreo. Informes que permitan brindar el soporte en caso de crisis en
cualquier lugar del pais, a partir de los instrumentos definidos para tal fin.

e Cuando sea necesario convocar al Comité de Manejo de Crisis, dar la linea
institucional en la entidad para la elaboracion del plan de intervencién a ejecutar, de
acuerdo con la situacion presentada.

e Realizar el correspondiente seguimiento al plan de intervencion y definir estrategias
y ejes de accién para reestablecer la operacién

e Sino se puede superar la situacion a nivel territorial y se debe recurrir a un nivel de
apoyo superior, coordinar las acciones institucionales y gestiones
interinstitucionales que se deban ejecutar para superar la situacion, articular con las
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Direcciones Territoriales la adecuada priorizacion para la atencién de la situacién
presentada. Y en caso de ser necesario determinar la asignacion de los recursos
para la mitigacion y control de la crisis.

e Brindar las recomendaciones necesarias, cuando a ello haya lugar, para prevenir
gue la contingencia afecte de manera grave la seguridad publica.

¢ Mantener contacto permanente con los medios de comunicaciéon cuando las
circunstancias de la situacién lo ameriten, a través del vocero designado.

5.2. Lineas de Actuacion
5.2.1. Centro de Operaciones y Monitoreo de Riesgos — COMR

Opera como primera instancia en el momento que se genere la crisis, recibe, procesa,
escala y difunde los reportes a los diferentes grupos de interés y brindando las
recomendaciones necesarias frente a la ocurrencia de los hechos a los directores
territoriales y lideres de proceso, como insumo para la toma de decisiones, y eventualmente
generar la recomendacion frente a la necesidad de revisar los hechos por parte del Equipo
de Riesgos, teniendo en cuenta el lugar donde se origina la crisis.

Cuenta con un equipo que analiza los distintos riesgos de seguridad que pueden generar
crisis, tanto en el campo de la prevencion y atencion de emergencias como en el area de
andlisis de contingencias que afectan la gestion de la Unidad.

Dado que las contingencias y las crisis, en la mayoria de los casos, no son previsibles, los
profesionales que hacen parte de este Centro de Operaciones estan disponibilidad las 24
horas del dia y los 365 dias del afio, en comunicacién permanente con el delegado del
despacho de la Direccién General en la Unidad, con fin de informar cualquier eventualidad
presentada.

Lo anterior requiere de sistemas de comunicaciones especiales e informacién sobre cada
uno de los miembros (nombre completo, puesto o cargo dentro de la entidad, teléfono,
direccién de residencia, nUmeros de teléfono oficina, teléfono de residencia, celulares,
correo electrénico, etc.).

En cada una de las veinte (20) Direcciones Territoriales de la Unidad, el respectivo director
y su enlace en materia de manejo de crisis, reporta al COMR la informacién sobre eventos,
contingencias y crisis que se presenten en la territorial en materia de riesgo publico o de
seguridad personal.

Adicionalmente, es el administrador de la herramienta tecnolégica COMR, herramienta que
permite la comunicacibn permanente con funcionarios via celular, asi como la
administracion de otras herramientas tecnol6gicas necesarias para el desarrollo de la
gestién de seguridad preventiva y de mitigacion de los riesgos.

Pagina 8 de 21
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5.2.1.1. Funciones

El Centro de Operacion funciona los siete (7) dias de la semana y veinticuatro (24) horas al
dia, y tiene las siguientes funciones:

o Detectar eventos y riesgos, generando respuestas oportunas para su inmediata
solucion.

e Monitorear continuamente los riesgos de seguridad.

e Generar alertas tempranas sobre problemas particulares, relacionados con un
conjunto de problemas y sobre la eventualidad de un conflicto de mayores
proporciones, a nivel local, territorial y nacional.

o Recolectar, sistematizar, analizar y reportar informacion especializada en materia
de contingencias y manejo de crisis.

e Generar y difundir conocimiento sobre el manejo de crisis.

¢ Recomendar, que se escale los hechos al Equipo de Riesgos y al Equipo de la Sala
de Andlisis Situacional, y se convoque el Comité de Manejo de Crisis cuando a ello
haya lugar para prevenir que la contingencia afecte de manera grave la continuidad
del servicio y sus consecuencias sean publicas.

e Brindar las recomendaciones necesarias como insumo para la toma de decisiones.

Como resultado de su gestiéon, el COMR debe presentar los siguientes informes:

¢ Informe proyeccion diaria de actividades en terreno.

¢ Informe de vias y aeropuertos y prondstico meteoroldgico.

e Proceso de monitoreo y registro de reportes a comisiones jornada A.M.

e Boletin diario de noticias.

¢ Informe diario situacion del personal en Terreno y desarrollo de las actividades en
el territorio nacional e Internacional.

e Proceso de monitoreo y registro de reportes a comisiones jornada P.M.

¢ Recepcién y manejo inicial de incidentes.

e Guia para el desarrollo del curso basico de seguridad virtual y su respectivo registro
en el sistema COMR.

e Actualizacién de directorios de entidades del Estado y organismos de seguridad y
apoyo.

e Estadistica de Actividades en terreno: Objetivo, dependencias comprometidas,
ubicacién geogréfica de su ejecucion, personal participante.
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5.2.1.2. Actividades desarrolladas por el COMR
Area Operativa:

« Comunicacién, acompafiamiento, monitoreo, apoyo y coordinacion con los funcionarios
gue reiniciaron actividades humanitarias en Territorio.

+ Comunicacion con funcionarios, contratistas y personal de apoyo que labora en la
Unidad, con el fin de hacer seguimiento al estado de salud y sus familias, asi mismo
llevar un mensaje de agradecimiento y reconocimiento a las actividades institucionales
gue realizan desde sus hogares.

» Comunicacion con M.D.N. y Enlace de la Policia Nacional.

+ Participacion en los espacios virtuales de las diferentes dependencias y direcciones
territoriales.

» Emite articulos, recomendaciones de seguridad y salubridad por los diferentes medios
de comunicacién, como SUMA, correos electrénicos, mensajes de WhatsApp,
comunicacion telefonica, entre otros.

Area Andlisis:

+ Emite diariamente el boletin de noticias nacionales e internaciones, la cual se comparte
con la Alta Direccion, Director de Dependencia, Subdirectores y Directores Territoriales.

» Atencién los requerimientos relacionados con situacion de orden publico en areas
especificas mediante las apreciaciones de seguridad y andlisis de riesgos en
coordinacién con otras agencias de seguridad para el desarrollo de actividades
misionales.

* Actualizacion y andlisis del Protocolo para el Manejo del Riesgo Publico

5.2.1.3. Herramientatecnol6gica COMR

Permite realizar el analisis y monitoreo de eventos y contingencias que generen crisis, para
el almacenamiento y consulta de datos con el fin de generar valor a la informaciéon que
facilite la toma de decisiones.

Esta herramienta permite:

+ Sistematizar y clasificar informacion sobre las distintas contingencias y generar alertas
tempranas.

* Recolectar y sistematizar la informacion relacionada con datos sensibles de los
funcionaros y colaboradores de la UARIV.

* Identificar generadores de la crisis y sus potenciales causas

* Mantener monitoreo sobre los medios de comunicacion y sus actores

« Controlar la improvisacion en el manejo de las contingencias y crisis.
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* Generacién de estadisticas y resultados a tiempo y en tiempo real frente a la ocurrencia
de incidentes en las misiones desarrolladas en territorio

5.2.1.4. Almacenamiento de informacioén

El almacenamiento de la informacion debe realizarse teniendo en cuenta los lineamientos
sefialados en el procedimiento de Control de Registro publicado en la pagina web, Proceso
de Gestién Documental.

5.2.2. Sala de Anélisis Situacional

Opera como primera y segunda instancia a nivel nacional y territorial en el manejo de la
crisis y su funcién estara orientada al analisis y monitoreo las diferentes situaciones que
puedan afectar el desarrollo de la misionalidad con el fin de generar las alertas para la toma
de decisiones.

5.2.2.1. Funciones

Este Equipo tiene las siguientes funciones orientadas a la gestion de las situaciones,
teniendo en cuenta que el campo de accién puede efectuarse en el nivel nacional o
territorial:

» Gestionar y compartir informacion con las entidades de los diferentes sectores (Actores
Humanitarios, Organizaciones No Gubernamentales (ONG), Fuerza Publica, Entidades
Territoriales (EETT), Ministerios, entre otros) para dar respuesta a las situaciones
presentadas.

« Brindar informacién clara y oportuna para la toma de decisién por parte de los miembros
de la sala de crisis de la Unidad para las Victimas.

» Articular con las Direcciones Territoriales (DT) y EETT la adecuada priorizacion para la
atencion de la situacion presentada.

* Realizar seguimiento mediante el instrumento definido de acuerdo con la periodicidad
establecida con todas las misionales.

» Recopilar de manera 4gil la informacién sobre la situacién que genera la crisis

« Emitir alertas sobre las situaciones presentadas que afectan la misionalidad

* Realizar periddicamente informes sobre el comportamiento de las situaciones objeto de
monitoreo.

+ Estar en permanente contacto con los medios de comunicacion, a través del vocero
designado.

5.2.2.2. Actividades desarrolladas por la Sala de Anédlisis Situacional

El Equipo de Andlisis situacional analiza y efectia el monitoreo de las situaciones que
pueden originar la crisis y las posibles causas que la ocasionan, con el fin de determinar
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claramente la forma en que sucedieron los hechos y las consecuencias que estos puedan
desencadenar.

5.2.2.3. Convocatoria

La convocatoria a las reuniones se realiza via correo electrénico a todos los integrantes.
Adicionalmente, se invitaran Instituciones publicas o privadas cuando a ello haya lugar.

5.2.2.4. Herramienta Tecnoldgica de Sala de Analisis Situacional

Permite realizar el andlisis y monitoreo de las situaciones misionales, para el
almacenamiento y consulta de datos con el fin de generar valor a la informacion que facilite
la toma de decisiones.

Esta herramienta permite:

» Sistematizar y clasificar informacion sobre las distintas situaciones y generar alertas
tempranas a los directivos del nivel nacional y territorial.

» Identificar la ubicacion donde se presenté la situacion y generar los visores 0 mapas
geograficos.

* Analizar la informacion a través de tableros de control u otra herramienta gerencial para
dicho fin.

* Mantener monitoreo sobre los medios de comunicacion y sus actores

+ Generacion de estadisticas y resultados a tiempo y en tiempo real frente a la ocurrencia
de las situaciones presentadas.

La administracion de la herramienta la realiza de manera autbnoma el equipo de la Sala de
Andlisis Situacional con el soporte de la Oficina de Tecnologias de la Informacion — OTI.

5.2.2.5. Almacenamiento de informacién

El almacenamiento de la informacién debe realizarse teniendo en cuenta los lineamientos
sefalados en el procedimiento de Control de Registro publicado en la pagina web, Proceso
de Gestion Documental.

5.2.3. Comité de Manejo de Crisis

Tiene como objetivo analizar los hechos que originan la crisis en los diferentes niveles de
alerta y que por su la complejidad y naturaleza requieren el analisis de la Alta Direccion
para la toma decisiones.

5.2.3.1. Integracion del Comité de Manejo de Crisis.

El comité esta conformado asi:
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o Director (a) General

e Subdirector (a) General

e Secretario (a) General

o Jefe de Oficina Asesora Juridica

e Jefe de Oficina de Comunicaciones

e Jefe de Oficina de Tecnologias de la Informacién

o Jefe de Oficina Asesora de Planeacién

o Lider de la sala de crisis

e De acuerdo con la situacion critica, los directivos, funcionarios o colaboradores que
se requieran ante la situacion.

¢ Invitados (delegados de entidades cuya participacidén sea requerida ante la situacion
presentada)

5.2.3.2.  Funciones
El Comité de Crisis tiene las siguientes funciones:

e Tomar decisiones de acuerdo con la situacion presentada.

¢ Dar la linea institucional en la entidad para la elaboracién del plan de intervencion a
ejecutar, de acuerdo con la situacion presentada.

e Coordinar las acciones institucionales y gestiones interinstitucionales que se deban
ejecutar para superar la situacion.

e Realizar el seguimiento al plan de intervencién, de acuerdo con la periodicidad que
se plantee en el Comité de sala de crisis.

e Determinar la asignacion de los recursos para la mitigacién y control de la crisis.

e Analizar las consecuencias y el impacto generado por la crisis.

e Definir estrategias y ejes de accién para reestablecer la operacion

¢ Mantener contacto permanente con los medios de comunicacién cuando las
circunstancias de la situacién lo ameriten.

5.2.3.3. Quorum

El quérum para sesionar el Comité estar constituido por la mitad mas uno de sus miembros.
Pasados los primeros treinta (30) minutos de la hora sefialada para empezar la reunién del
Comité sesionara con los miembros presentes y sus decisiones tendran plena validez.

5.2.4. Equipo de Riesgos

Operard como espacio de analisis, monitoreo y seguimiento del comportamiento de los
riesgos asociados a la matriz de riesgos institucional y aquellos que son identificados en el
proceso de implementacion del Sistema Integrado de Gestion, asi como la formulacion de
acciones correctivas cuando se presente materializacion de los mismos.
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5.2.4.1. Integracion del Equipo de Riesgos

Este Equipo sera dirigido desde y por la Direccién General de la Unidad, a través
del profesional o asesor delegado, y estard conformado asi:

Un delegado (a) despacho Direccion General.

e Un delegado (a) de la Oficina Asesora de Planeacion.
Los lideres de los Sistemas del Sistema Integrado de Gestidn segun la tipologia
de riesgos.

¢ Un delegado (a) del COMR.

e Delegado area o equipo de trabajo que sea invitado (a) segin necesidad.

5.2.4.2. Funciones

Este Equipo tendra las siguientes funciones orientadas a la gestion y monitoreo de
los riesgos de la entidad:

¢ Recopilar de manera 4gil informacién sobre la contingencia que genera la crisis.

Brindar recomendaciones sobre la implementacién de los lineamientos o de la

metodologia para la administracion de riesgos de seguridad.

Emitir alertas sobre los riesgos materializados.

Realizar periddicamente informes sobre el comportamiento de los riesgos

Analizar el impacto de los riesgos materializados y que deriven siniestro.

Analizar en el marco del fortalecimiento del autocontrol, los resultados del

monitoreo y seguimiento de los riesgos identificados en el mapa de riesgo, con

el fin de que se tomen acciones para la optimizacion de la gestion de los mismos.

¢ Implementar oportunamente las acciones de prevencién de eventos que generen
situaciones de crisis.

e Establecer escenarios y definir las estrategias y ejes de accidn, para reestablecer
la operacion de la Unidad afectada por la crisis.

5.2.4.3. Sesiones

Este equipo se reunira trimestralmente con el fin de analizar los informes de materializacion
de riesgos. De igual manera podran reunirse de manera extraordinaria cuando las
circunstancias asi lo exijan o cuando se reporte la materializacién de un riesgo.
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6. LINEAMIENTOS DE LA ALTA DIRECCION PARA EL MANEJO DE CRISIS

En el contexto de la primera linea de defensa, se establecen los siguientes lineamientos
para prevenir la ocurrencia de eventos que ocasionen crisis, para abordar el manejo de la
misma y la determinacion de rol del equipo de la sala de andlisis situacional y el Comité de
Manejo de Crisis y se establecen los lineamientos aplicables por el Centro de Operaciones
y Monitoreo de Seguridad — COMR, quien es el encargado de intervenir en los momentos
de crisis generados por eventos o riesgos de seguridad.

6.1. Prevencion y mitigacién de crisis

Con el fin fortalecer la gestion del riesgo de tal manera que se puedan prevenir o mitigar los
hechos que puedan generar crisis es necesario:

* Identificar el personal y colaboradores de la UARIV que pueden ser objeto de una crisis.

* Analizar el entorno y el nivel de seguridad en el cual los funcionarios y colaboradores
desempefan sus actividades.

* Mantener inventario de recursos disponibles de apoyo dentro y fuera de la institucién
para enfrentar la crisis.

* Realizar jornadas de formacion y capacitacion de los funcionarios y colaboradores de la
Unidad donde se pueden presentar crisis.

* Incluir en el programa de induccién y reinduccion el manejo de crisis.

» Gestionar el riesgo de acuerdo con el protocolo establecido en la metodologia de
administracion del riesgo.

6.2. Manejo de Crisis

Las crisis derivadas de la ocurrencia o materializacién de los riesgos de seguridad son
abordadas por las estructuras identificadas en el presente manual, trabajando de manera
coordinada y articulada

Para el monitoreo, analisis y posible activacion de la Sala de Crisis, el/la Director(a) o
Subdirector(a) misional notifica al Lider de la Sala cuando se registren situaciones de la
misionalidad o administrativas, para efectuar conjuntamente el analisis y comunicar al
Director(a) de la Unidad.

6.3. Evaluacién del nivel de las crisis
Se deben tener en cuenta cuatro (4) variables para evaluar el nivel de las crisis:

Validez. Hay que evaluar la credibilidad de las fuentes de informacion con las que el comité
de crisis debe operar:

+ ¢ Qué tan confiable es la fuente de informacion?
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+ ¢ Qué tan exacta es la fuente de informacion?
* ¢ Se realiz6 una verificacion independiente de la informacion?

Severidad. Hay que determinar el nUmero de Grupos de Interés que pueden ser afectados
por la crisis:

+ Determinar si existe algin elemento criminal en la posible causa de la crisis.

+ Determinar si la Unidad puede tener implicaciones de tipo legal derivadas de la crisis.
» Determinar el tiempo aproximado para solucionar o controlar el problema.

* ¢Hay amenazas a la salud?

» ¢ Cuantas personas han sido afectadas y como?

+ ¢ Hay afectacion a la imagen de la Unidad?

+ ¢ Tiempo necesario para mitigar la crisis?

Alcance. Determinar la cobertura de los medios de comunicacion, la cobertura de la
informacién, asi como la difusién que se le ha dado al suceso. Igualmente determinar el
nivel de cuestionamientos de otras partes interesadas a nivel externo.

+ ¢ Hasta dénde se ha extendido el problema en los medios?

+ ¢De qué naturaleza han sido los cuestionamientos externos?
+ ¢Qué audiencias se han visto afectadas por la emergencia?
+ Clientes internos y externos

Responsabilidad. Determinar el grado de responsabilidad de la Unidad, asi como los
asuntos negativos que se deben anticipar como resultado de la crisis.

* ¢lnvolucramiento criminal?

* ¢lInterno?

» ¢ Externo?

» ¢ Hasta qué grado es responsable la entidad?

+ ¢ Potencialmente cuantos litigios podria haber?

+ ¢ De qué tipo podrian ser las demandas externas?

6.4. Generacioén de alertas

Para el andlisis de la situacion presentada, generar las alertas y activar cada una de las
salas se tendran en cuenta tres niveles, para la valoracion se utilizaran los semaforos
establecidos:

Semaforo verde: deteccion de variables de riesgo localizadas, sin demasiada notoriedad
y con final cierto.

Se activa para la sala de andlisis situacional y el COMR. Se realiza en el nivel nacional con
el equipo que la conforma.
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En esta se monitorea y analiza la informacion disponible de las situaciones expuestas por
los procesos misionales, la seguridad publica y de los funcionarios o colaboradores. Como
resultado se toman las decisiones correspondientes entre el nivel directivo y el/la lider de la
sala.

Desde este nivel se comparte la informacion analizada al seméaforo amarillo, con el fin de
tener las alertas respectivas, cuando se presenten escenarios a nivel territorial.

Seméaforo amarillo: deteccion de variables de riesgo de amplio espectro, con notoriedad
publica y final cierto.

Se activa cuando no es posible avanzar en la situacion presentada en el seméforo verde a
través de la toma de la decisién misional y se requiere la articulacién entre el nivel territorial
y nacional para superar la situacion.

El Director Territorial, coordinara con las EETT, comunidad o victimas para el analisis de la
situacion, buscando conocer las necesidades gue deben ser atendidas o gestionadas por
la entidad.

Para lo anterior, se debe contar con la informacién emitida por el seméforo verde y se debe
reportar, de manera reciproca, los monitoreos y resultados que se vayan presentando,
hasta lograr la superacion de la situacion.

Semaforo rojo: deteccién de variables de riesgo graves, con alta notoriedad publica y final
incierto.

Se activa cuando no se pueda superar la situacién dada en el semaforo amarillo y se deba
recurrir a un nivel de apoyo superior, para la toma de decisiones y las gestiones
interinstitucionales que se requieran se activa la sala de crisis.

Para esto se debe reuniry entregar al lider de la sala de crisis toda la informacién y acciones
efectuadas por el seméforo verde y amarillo, con el fin de que pueda presentarla al Director
General.

A continuacion, se presenta los niveles de alerta para el manejo de la sala de crisis, con las
acciones que se deben desarrollar:

Nivel de Alerta ‘ Declarado por ‘ Acciones que desarrolla
*  Monitoreo de las situaciones de acuerdo con lo

Sala de Anlisis . ey
referenciado por el proceso misional.

VERDE Situacional — . ) .
* Registro en el instrumento de seguimiento de lo
COMR i . . . ;
evidenciado de la situacion monitoreada.
Sala de Anélisis * Revisién del analisis efectuado sobre la situacion
AMARILLO Situacional — monitoreada en el nivel verde.

COMR e Activacion las comunicaciones con las DT.
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Nivel de Alerta \ Declarado por

\ Acciones que desarrolla

respecto a la situacion presentada.

situacion.

activa la sala de crisis.

» Validacién de la situacién presentada con el
territorio (EETT, comunidad, victimas, funcionarios,
colaboradores), para efectuar la atencién de esta.

* Apoyo por parte de la DT, en el lugar o con

+ Diligenciamiento del instrumento de seguimiento
con las acciones a desarrollar para atender la

* Seguimiento de las acciones relacionadas en el
instrumento, con el fin de indicar si se procede a un
nivel de alerta siguiente, por medio del cual se

Sala de Crisis —
Director de la
Unidad para las
Victimas

ROJO

de Crisis y activar la sala

* Convocar a los integrantes del Comité de Manejo

6.5. Implementacion de acciones

El Equipo de la Sala de Andlisis Situacional y el COMR, segln sea el caso, valida y genera
la alerta e informa al &rea correspondiente la situacion presentada y esta presto en el
seguimiento de las acciones de mitigacion y control de la crisis definida, las cuales deben
ser comunicadas a la Direccién General para establecer los lineamientos de la estrategia

de comunicacion.

En el evento que por la complejidad y naturaleza del hecho que genera la crisis deba ser
escalada al Comité de Manejo de Crisis, se procede a realizar la respectiva citaciéon al
comité para analizar la efectividad de las estrategias formuladas que permitan la mitigacion

y control de esta.
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7. COMUNICACIONES

7.1. Pronunciamiento a medios de comunicacion

En el evento que se requiera realizar un pronunciamiento ante los medios de comunicacion,
se debera seguir los lineamientos definidos en la matriz de comunicaciones.

Antes de realizar el pronunciamiento a los medios de comunicacion, el vocero debera
conocer todos los antecedentes de los hechos que generaron la crisis, de tal manera que
cuente con la informacién suficiente que le permita responder las preguntas de las 5W2H
por sus siglas en inglés:

What: ¢{Qué pasd? ¢Qué acciones se estan tomando? ¢Qué acciones se van a
implementar para que no vuelva a ocurrir?

*  Why: ¢ Por qué pas6?

*  Who: ¢Quién es el responsable?

* How much: ¢ Cuantos son los afectos?

* How: ¢cémo originé la crisis?

*  When: ¢ Cuando se origind la crisis?

* Where: ¢ Dbénde se originé la crisis?

7.2. Vocero

La voceria de la Unidad Administrativa Especial para la Atencién a Victimas estar a cargo
del Director General o0 a quien él designe, dependiendo de las acciones a informar. El debe
contar con el apoyo de la Oficina Asesora de Comunicaciones.

Los voceros deben:

* Reunir toda la informacién posible, contando con el acompafiamiento de oficina Asesora
de Comunicaciones

+ Determinar la estrategia de comunicacion a traves de los canales habilitados

* Determinar los mecanismos de monitoreo inmediato en todos los medios para
comprobar el alcance de la crisis.

+ Determinar la secuencia y la coherencia de la comunicacion, en caso de que se trate de
una crisis con extension en el tiempo.

* Neutralizar la ventaja de los medios que trabajan a tiempo real.

» Brindar informacion en tiempo real a la comunidad para mantenerlos informados sobre
la situacion de la crisis

* Mantener el control de la situacion frente al manejo de la informacion.

* Mantener una comunicaciéon directa y fluida con los medios de comunicacion para
informar sobre hechos ocurridos.

+ Disefiar la comunicacion interna.
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* Preparar informacién de reserva para llenar los vacios informativos.
* Elaborar un discurso mediante el cual se informe las acciones tomadas para controlar
la crisis.

Adicionalmente, el vocero en el cumplimiento de sus funciones debe tener en cuenta lo
establecido en el plan estratégico de comunicaciones especifico del proceso de
comunicacion estratégica y el mensaje transmitido deberé ajustarse en lo contenido en la
matriz de comunicaciones de la UARIV, en cuanto a la forma del mensaje y los canales de
comunicacion, a quien va dirigido y el responsable del mensaje, entre otros.

7.3. Con posterioridad a la crisis
Una vez ocurrido y manejado el evento, es importante:

* Restablecer la normalidad lo antes posible, asegurando primero la integridad de las
personas.

» Activar el apoyo de los recursos de comunicacién, para informar a la ciudadania el
retorno a la normalidad.

* Recoger la mayor cantidad de informacién que sirva de experiencia para futuras crisis
(crear un archivo de crisis y experiencias positivas y negativas).

El equipo de andlisis situacional y el COMR, de acuerdo con la situacion presentada, deben
generar un informe al Comité de Manejo de Crisis con el fin de retroalimentar las acciones
implementadas para atender la crisis y restablecimiento de la normalidad.

7.4. Datos de contacto
La UARIV contara con una base de datos de:

* Todos los miembros del Comité de Manejo de Crisis, miembros del Equipo de la Sala
de Analisis situacional y el COMR (nombres, apellidos, puesto o cargo dentro de la
entidad, teléfono y direccion de residencia, nimeros de teléfono de la oficina, celular,
correo electronico, etc.,)

+ Base de datos de contactos con todos los interesados/afectados por la crisis (bomberos,
Policia, medios de comunicacion, Comités de Emergencias, etc.)
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8. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Protocolo para el Manejo del Riesgo Publico

Metodologia para la Administracion de Riesgos Institucionales
Plan estratégico de comunicaciones

Matriz de Comunicacién

Procedimiento de Control Registro

Formato Identificacion de partes interesadas

Procedimiento Operacion Sala de Crisis

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.

Anexo 1 Control de cambios

Versién | Fechadel cambio Descripcién de la modificacion
1 22/12/2016 Creacién
Se incluye el COMS y el apartado del Equipo Nacional de
2 02/03/2017 Gestion y Seguimiento de Riesgos, crisis y comunicaciones

estratégicas.

Se actualiza el COMR y el nombre Equipo de crisis y
3 06/03/2018 comunicaciones estratégicas, adicionalmente se realizan
ajustes como parte de la mejora.

Se actualiza el manual incorporando la informacién
correspondiente a Sala de Crisis, conformacion del Equipo de
4 27/12/2021 la Sala de Andlisis Situacional, articulacion con el COMR,
lineamientos de la Alta Direccion para el manejo de Crisis y
otros ajustes como parte de la mejora.
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7 riesgoy el disefio de contrales en entidade s poblicas Vd del DAFF™.

] CONTROL INTERNO DISCIPLINARID 2 3 3 2 2 2 El proceso presentan evidencia de la aplicacidn de los controles v planes de

k] DIRECCIOMAMIENTO ESTRATEGICO 1 4 4 2 1 1 Elproceso presentan svidencia de Iz aplicacidn de los controles v el planes de

10 EVALUACION INDEFEMDIEMTE 1 2 2 1 1 El proceso presentan evidencia de |a aplicacidn del contrales.

1 GESTION ADMIMIETRATIVA 1 3 3 1 1 Elproceso presentan evidencia de |z aplicacidn de los controles,

12 GESTIOMCOMTRACTUAL 4 12 12 4 4 Mo presenta svidencias

12 GESTION DE LA INFORMACION 2 El 3 3 1 1 2 El proceso presentan evidencia de la aplicacidn de los controles v planes de

4 GESTION DOCUMERTAL 1 4 4 1 1 1 El proceso presentan evidencia de la aplicacidn de los controles v planes de

15 GESTION FINAMCIERA 1 3 5 1 1 Elproceso presentan evidencia de |a aplicacidn del contral.

1 GESTION INTERINSTITUCIONAL 1 1 1 1 1 El proceso presentan evidencia de la aplicacidn del contral.

17 GESTION JURIDIC A 1 2 2 1 1 1 Elproceso presentan evidencia de la aplicacién de loz controles v plan de

18 GESTION PARA LA ASISTEMCIA 1 5 5 1 1 1 El proceso presentan evidencia de la aplicacidn de los contrales v elplan de

19 PARTICIPACION ¥ VISIBILIZACION 2 5 b 1 1 1 1 1 Mo presenta evidencias

0 e e e 1 2 2 1 1 1 Mo presenta evidencias

21 REGISTRO T wALORACION 2 7 7 2 2 1 1 El proceso presentan evidencia de la aplicacidn de los controles v el planes de

2 REPARACION INTEGRAL 5 13 13 5 4 1 1 3 1 El proceso presentan evidencia de la aplicacidn de los contrales v el planes de
ET proceso presenta evidencia de 1@ aplicacion de 108 controles § ol plan de
respuesta, sin embargo su contral 2 u 3 ez debil, por tanto, =& recomienda
complementar con respecto a jqué pasa con las observaciones o

SERMICIO AL CIUDADAND 1 3 3 1 1 1 desviaciones? y su periocidad, porque para la adecuada mitigacidn de los

riesgos no basta con la formulacidn de contrales, estos deben estar bien
disefiada de acuerda a los lineamientos de la "Guia para la administracidn del

23 fizronn gl disafe o laz ar artidades miblic g Yid Ael OOFE”

4 TALENTO HUMARD 1 3 3 1 1 El proceso presentan evidencia de la aplicacidn de los contrales.

25 Total general el a0 92 21 8 19 1 2 5] 1 13

2k

27
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09 = e El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y el planes de respuesta, sin embargo, se recomienda complementar el control 1 con respecto a {qué pasa con ¥

A =] C u] F G ] F o F S T 4] W W [a]

Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion Segundo Cuatrimesire de 2020

PROCESO RIESGOS [ONTROLEJACCIONES OBSERYACIONES OCI

T PO T ST T T e T e T S o T e T DT T oS, T T TS =T

R SRR R

svidencia del plan de respuesta en el cual consiste en " Geserar s campats de
COTRRESCTES & MY e Frars QLS FOT0T Ao AROaTios i COmStiaas recuerger A
COMURICACION ESTRATEGICA 2 B 1 AT AT e Coled S SEOES i TRSTET T SATUES CuiE ST O b O RS SO O LTS
WIS ¢ G AT Soeratiar & AT B8 SUlCHiSOTIRES arE GUE fieds e uiiiraots for
cusiRWEr trabgiadne de fr Lnesd que i reqeiers ' Evidencia de B campafias para la)

El proceso presentan evidencia de la aplicacidn de los contrales o planes def

COMTROL INTERMO OISCIPLIMARID 2 E 2
a respuesta.

El proceso presentan evidencia de la aplicacidn de los contrales w el planes de
respussta, sin embarge, se recomienda complementar ¢l contral 1 con respecto a
qué pasa con las observaciones o desviaciones? de acuerdo conla "Guia parala
administracidn del riesgo v el disefia de controles en entidades plblicas W del D&FP",
por atro lada, la matriz de riesgos es publicado en julio de la presente vigenciay lasla
fecha de inicic ¥ meta y duracién de la accion manifizsta entregar 3 informes
trimestrales w sufecha inicio es de 0WO32020, con una duracidn de 3o cuenta con
g unidad de medida =i &2 mensual o timestral).

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 1 4 2

B [ EEE R EETE q 2 0 El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles u planes de|
10 respuesta.

1 GESTION ADMIMISTRATIVA 1 ] 1] El proceso presentan evidencia de |a aplicacidn de los contrales,

2 GESTION COMTRACTUAL 4 12 0 El proceso presentan evidencia de |a aplicacidn de loz controles.

EESTIE B LA AR 2 9 2 El proceso presentan evidencia de la aplicacidn de los controles o planes def
13 respuesta.

El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles, pero no presentd)
evidencia del plan de respuesta en 2l cual consiste en " Susandtd & Hoverds e
Ciomiidenciatoad Do dsuanine Do Merramientas Teonaltaeas O fniprmacicns O L& divdsd
Farad 3 Mencicsr ¥ Renat sofir Sneqr sl A £ an Wiman = cads VOr Gub 56 Sololtal wsiarios e
das herramenias detpraces 0. Evidencia de Acuerdos de confidenscialidad segin el Ma.
14 zolicitudes de crecidn de usuarios.

El pracesa presenta evidencia de los contrales 1, 2u 5 pera no presenta evidencia del
contral 3 que consiste en " L ar Suneniares SR ARE COISIOS PO B ST IO fecibos &
ISR, RemG PWERETRR SR generan i Soportes g fas cvents de codra " y el control 4
R TR . - - que consiste S Grurc FTARCRETG Aene Sare 0F OSNG0S 0F FECEITICET GF CLETRS lz‘

EVALUACION

GESTION DOCUMEMTAL 1 4 1

[« ]

Listo 5]
_ ) 7 . 235 p. m.
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seguimientoplananticorrupcionydeatencionalciudadanolercuatrimestre2021

Autoguardado (@ y seguimientoplananticorrupcionydeatencionalciudadanolercuatrimestre2021 (3)ulsw - ,O John Dairo Bermeo Cuellar 1D 53l

Archivo Inicio Insertar Dibujar Disposicion de pagina Formulas Datos Revisar Vista Programador Ayuda Power Pivot 7 Comentarios 1% Compartir

Informacidn reportada por la OCI: En cumplimiento con lo establecido en la Ley 1474 de 2011, el Decreto 124 de 2016 y la "Guia para la Gestidn del Riesgo de Corrupcion 2015 de v

A E =] o E F a5 H I o K L M H (=]

FORMATO SEG! ORRUPCION T DE ATEMCIOH AL

ENTO AL PLAH AH

Cédiqu:ABD,19,15-14

ELAEDRACIGHDE INFORMES INTERH®S, EXTERHOS FOR RERUERIMIENTO LEGAL Yerrion: 05
Fecha: 2TAIZ0Z1

FROCESD EMALUACION INDEF EMDIENTE

F dqina: 01

EHTIDAD: UHIDADF AR LA ATEHGION ¥ FEF ARAGIONINTEGRAL A LAS WETIMAS |Fecha pE FUELICACIDH: Jt1aro 1ace 2ozt

FIGEMCIA: zil

0 OEJETIFD: FEALIZAR SEGUIMIENTO AL PLAN AHTICORRUF GIOH ¥ DE ATEHCIOH AL CIUDAD&HO - FRIMER CUATRIMESTRE 2021

H FECHA DE SEGUIHIEHTO: DEL #iDEEHERC DE E0E1 AL 20 DE AERIL DE 2021 |I|-. SEGUIHIEHTO OCI: I il

12 INFORMACION FLAW ANTICORRUFCION T DE ATENCIOH AL CIUDADAHD APROEADA T FUE MA ASESORA DE FLAHEACIDN
GOHFOHEHTE

Inr le pormite al

ADA FOR LA O

Risxanr ds C HONITORED OAP SEGUIMIENTO DE1

>
,analizar ¥ controlar los por

Subcmmpmnsnter HMatamPraductn * Avanca Dhrarvacimmar

— -

frcade defenra onla administracitn 4o}

I el ralders qund.
fiorqnr, on orte primer trimortrs Z021, la O8F visne adelantandala aztualizacifin de nuertraFalitica r Metodalogi
de Fiisrqer 4o la Unidad, tamandn 4 referanzia lnr lineamicntar 4o la Rornlusifn 1395 4o 2020 s la Unidad ¢ lo
zantempladensuarticula s "Lar modificasianes ¢ ajurtor ue rerulten necorariar ala Motodalogla de Gertidn del|
Fiicran, sordn raalizadar tonisndn sn susnta lar lineamisntar 4ol DAFF ¥ el Sirtsma Intearadn o Gorkidn 42 1o
Unidad para la fvensiin ¥ Reparazin Intearal 4 lar Watimar® ¥ lineamientar 4 la Gufa do Adminirsracidn 4|
Fiiorqnr o mitida par ol DAFF onru wotritn5.
En of mamentn yare cusnta <on un barradar o b nusva Palitica » Motadalngfa 4o riarqar, of cual fus pusrta s
rouiridin por parts 4 la Direccitn Goneral, ol cual fin unar obrorvacionos alrerpectn 1o apurtd el documenta d)
azuerdn 4 ells, para una requnda revirifin y mora de trabajn sonjuren. Parkerinrments ro realizardn merar 4|
trabain con lor actarer que invalisra la metodalogia Sitemar Ambiontal, S5T, Tequridad Infarmazidn o
Metndnlngia 4 . i :
" ! - Emsrasnsiar- o quridad Pablica par armsializar y validar s motadalagtafrents arusrogusrimicntar. Par ubimezs
Adminictraciin  de  rierqod ; N e :
J . OFICINA  ASESORA D ' rameterda 4o Camih s parteriarrasial ¥ qertidn,
meburendn Mg o pacion FEERERD DIGIEMERE o La entidad qortinna sur rierqer baio la Folitica ¥ Motodologia do Rierqor wiqente wersidn 4, harta no tenerl
sprabacidn delanuena motadalagiapar parte del Domit.
mciar proventadar p ORP: Barrador archiva uord "Motadaloat s 4e adminirtracidn 4 riorqnr®,
zarren oletrénizn dol 20-04-2021, snwiadn par la OAP a la Direzcifn Genoral, dande rs adjuntan dncumentar o)
arshive ward "Motodoloala palitisa do risraae” ¥ powsrpaint "Frorentasiin nusvs metadalogia’, carran) L
sleskreiniza 4ol F-04-2021, sruiada par |a Dirszziin Gonaral 3 la ORF, o, ol cual ramiton rozomedaciancr 3
aka, 14 4ePalftiza y Metadalogia 4e Risraar, 1 archiva pover paint prorentasitn a Camié 4
Gortiin 1 Dorempehn Insticucional dol artadnde awance o laFalitica r Metadalogia da rierqar, plan 4 trabaio 4
1. Polivica de soquic ¥ qertifn 4o
aracidenti 4 do rierqur 2021,
Obrarvacifin BCI: Cabo anatar que ol parzentajs do avancs 4ol 0% regirtradn par la 001 zarrerpands 14
qurtitin de la DA on ¢l primer cuatrimertre 4e 2021, Arimirma,re aclara que of sumplimicnta on la eiecuaidn 4o
1% 10052 dolindizadnrse dokorming en slrequimicntn delro qundn suatrimarkre do 2021 uan o re umpla lameta 4o o

sjurkar y sctuslizar la Motadolagia d
Bdminirtraciin  do  Fioranr Inrti
inclugendn la palitiza 4o adminirtrasisn 4
rieraar,

politiza 4o adminickracidn 4

rier qar ackualizada

wrqar primer trimertre 2021 3 1 archiva Encel plan dotallada actualizacién Palitics,

Administracién de
Ricsgos.

Infarmacifin ropurtads pur la OAF: 5o ha artablozidoplan 4o trabajn parala revirisin g ajurts 4o laquia)

para la realizacidn del andliris ol contoxtn, herramicnta araciada ¥ nusun cankoxta do la entidad para Zizd 4ol
acuerdoalar nugvar lineamientar e la qufa de a4 acifin de-riorqur
Za okesbuli morar 4x trabajn zon lar snlaser dulorrickemar 4o Soquridady Salud en sl Trabawy Sirtema Ambicntal

¥

pararacializar lar cambinr do lanusya quiade risrqor ¢ inkeqrar on un rola 4 h lar

deertar dorrirtemar,

#Azkualmente laentidadticne comorcforenciade zontexto ol di ikid to de 2020, par. 1.
. . rewirifinm ajurts arumapa de risranrllegars ol zarn misntrar snbea snopsracifn lanusus motadalag’a ds risranry]
Fioalizar Andlisir o santenta artratiaion 4o 1 milirir de santesta realizadol ppy e pzezora o

Unidad, Ao lar procerar v Direscionad o) lp s o of MARZO DICIEMERE zie

su zarrerpandiente andlirie 4o sankesta,
OAP: Archiveen Excel "Plan de trabaje OAP 2021 Reirifn ackualizazidn)
2y mapa ds ricranr instituzional® y dor (2) E

3 C1. Gestion Riesgo Corrupcion 2. Racionalizacion de Tramites C3. Rendicion de Cuentas - ) [«] | [*]
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D10 - b REALIZAR SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION ¥ DE ATENCION AL CIUDADANO - SEGUNDO CUATRIMESTRE 2021 "

A E C 1] E F G H | ] K L L]

I+]

FORMATO SEGU MT0 AL FLAH ANTICORRUF CIOH

E ATENCION AL CIUDADAND Céidiqn: 150,19, 15-1d

ﬁ ] w-.ﬂ ELAEOFACISH DEINFORMES INTERHOS, EXTERHY S F O REGUERIMIENTO LEGAL Werrion: 05

LLLL Ihh Focha: 21042021
FROCESOEVALUACIONINDEFENDIENTE

Figina: il

EHTIDAD: UNIDADFAFE LA ATENCION Y REF ARACIONINTEGRAL A LAS W CTIMAT | FEcHa pE FUELICACION: |zeFTiEmERE 1a0E 2021
FIGEMCIA: 2zl

10 I OEJETIYO: FREALIZAR SEGUIMIENTOAL FLAMAHTICORRUP CIOH ¥ DE ATEHCIOH AL CIUDADAND - SEGUNDO CUATRIMESTRE 2021
1 FECHA DE SEGUIHIEHTO: DEL 01 DEMAYODE 2021 AL HDE AGOSTODEZ0E] | Ha. SEGUIHIEHTO O.CI

HOHITORED GAP SESUVIHIEHTD OCI

FoAC * Awancs

LT

mfarmacifis rapmrtads par la OAP: Atendiondn of rol 4 roqunda Fnea 4 defansa on la administracisin 42}
qmr, en erke requndn cuatrimertre 2021, la OAF adelanté la actualizacibn de nuortra Politics x Metodoloaia 4¢]
Fierqar de laUnidad enru versiin 9, tomanda do reforancia lor lincamientar do laRerolucin 1395 do 2020 do la Unidad]

zula § "Lar madifizazianer 5 ajurker qus rerulbon nezorarior a la Matadalagta 4o Gastidn 4el Fiesqa, rordn)
realizadar teniondn on cucnta lor ntar dol Doparkamentn Adminirtrative de laFuncidn Piblicar dol Sirtemal
Inkeqrada do Gertidn do la Unidad parals Akencidn y Reparacidn Inteqral alar Wetimar” de azusedn 3 lar nucver

de1aGuia de Administracisn de Ficraar emitida par o| DAFF i6n5 de Diciemk

La nuzua Falitica y Metndalosia de Ricrans, fuc puorta s roviritin por parke 4o la Direcsitin Genoral 3 astarer qus
invalucra la afa Sirkemar Ambiental, F5T, idad InFarmasidn ¥ £ - Sequridad Pdbliza enl
morar do trabaia can ol fin do validar la infarmacidn siurtada do I p

requerimisntar,

el

ca y mekodologia frents a rur nuswarl

Mutedslogis d Final 6 la Palitica r Motndalaata de Fi tin 4 para la aprobacitn en| o Gomit 4
ey L inalmento, ro rometit la Palitica y Motodolaafa do Rioraar verridn 4 para la aprabacidn onla inrtancia de Gomitk 4o
Administracion e riesgos OFICINA &FES0RA DE

P . 5 Gertifinde Derempehalnrtituzional o1 26 de Julio 4 2021, on la zualre didru aval.
inztitucionales, inchpends Vol p) o e cinn FEERERQ DIGIEMERE b HOTA: La Palitiza r Metadalasta de Risranr versidn % aprabada so insluird on la dosumensasidn 4ol Sirvema 4o
politica de adminictracién

de erva d karmin sl

Fievizar, ajustar v actualizar | Metodelagis)
de Administracidn de Riesgos Institucionales,
inchmenda l politics de administracién de
riesgos.

Gerkifin inrituzional on arks mer de bre 2021por lar

deriesgos actualizada harkasrte mer de aqartn 2021, can el fin de ovitar confuriones ene zanealta
= Copia acta Ho. 5§ del26 dojulio 4o 2021, Okjetiva: Derarrallar eltercer|
qar (Palitical

ral de Gortidin y Derempefa que on el punta Mo, Thace reforanzia ala metndalaqia de i
<acifin do riranr, ualaracitin do riorar, infarme 4o qert cranr v plan e
trabajn para b impl 4 la nucua dnlagia), 4 dnlaqia de adminirtracisin o ricrqa zan)
obrervasianer, ancsn 1 *Guis para la identifizasitn 4v lar peliarar 3 valorastan 4o lor rierqar en requridad 5 ralud]
* 5 bareador 4 Faltiza ¥ a7a de]

materializacidn 4o

mzupazional’, anexn I "Guia qerkidn 4o ricrqar
Adminirtracidn o Ricrqor,

Obrarvacidin OGE: Gaboanotar quo ol poreentaie do avance del $03 roqi par la0G1 doal

de la OAF en el requnda cuatrimertrs 4o 2021, Arimirma, s aclara que ol cumplimisntn on la oo cuzidn dal 1005 4z

16 indicadorse dokerminaen olroq

ento delbercor cuatrimertre de 2021 cuandore cumplala meta delabetodologia do|

= OAP: S cfoctul mesar detrabain paravalidacibn e lar apurber realizadar ala|
Guiaparalarealizacitn dol Analirir do Gontesta Inrticucional con lar liderer do lar rirtemar do qertidn, acarde alnusval
de snfague dela quiade administracibn 4o rierqar ¥ hallazqer do suditaria,
de Ze actualizé Guia para la realizacién del Analirir de Gankoxtn Inkitucional en ru verridn 3 del 0TOTAZ021, can rur
Riezgos. rerpeskivar inrtrumentar en oxsel para ol analirie do zonksukn instivucional para Dependsnciar y Dirsesiones|
Terrr or, orta  dmcumertaciin se  encuentra  publicada en o pdaing uck  de la Entidad)
heprsttuuu.unidaduiztimar. qau oferAHODERTENS
hitprtfunuunidadvistimar, qov.cofar AHODEMIEN
hetprdfuuu.unidaduictimar. qov.cofarfHODEASO33E,
e razializé <on lar Pracerary Direzcinner Territarialer lar nusver ajurtera la Gufa parala realizasidn dol Analisis 4o/
Santescta Inrtitusional vrur inrtrumentar, danda a conacer el neun enfagus 4o validacin 4ol obietiva dal prozerabain
Ia dnlnqia ZMART, aline aifn ol akjstiva 4l praesn zon lagl 2 innal, objetivar s lar rirkem ar 4| lz‘
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K17 "7 b Informacién reportada por la QAP: Actualmente la Unidad cuenta con la guia para la realizacion del analisis de contexto institucional en su versidn 3 del 07/07/2021, con sus v
= =] E F G H | J K L o

f —
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% FORMATO SEGUIMIENTO AL PLAN AHTICORRUF CION T DE ATENCION AL Geidiqn:150,19,15-14

N ELABORACIONDE INFORMES INTERNOE, EXTERNOE FOR REQUERIMIENTO LEGAL Yarrinn: 05

H Focha:ZTHAIE0ZT

FROCESO EVALUACION INDEFENDIENTE

5 Fiaina: i1

T

5 JuHiDaD FaRa La ATEHGISHY REF ARACIGHINTEGRAL A LAS HCTIMAS | FEcha DE PUBLICACIDH. Jeneric 140 zozz

a |znz|

10 REALIZAR SEGUIMIENTO AL FLAN ANTICORRUFCIONY DE ATENCICN AL CIUDADAND - TERCER CUATRIMESTRE 2021

i DEL 01DE SEFTIEME RE DE 2021 AL 31 DE DICIEMERE DE 2021 | Ha. sEGW TO Dol | 3

12

15 IMFORHACIOH FLAN ARTICORRUFCION T DE ATERCION AL CIVDADAROG AFROEADA T FUELICADA FOR LA OFICING ASESORA DE FLAMEACIDN

COHPOHENTE 1: Gaxtifin o Risrqyur da Carrupcidin - Haps ds ricrqur de Carrapcidn ELCHARGEDPR EESRILUEHIR S
3 nrkrumenta que lo pormite ala ontidad idontificar, analizar  controlar lor pasiblor hechar qoneradorer de carrupcidn, bant inkornar cama o ckernar.
1=
cidin repmrtada pur la OAF: Atendicndo ol ral de requnda fnea de defenracn laadminireraidn e rierqar, para el tercer
zuakrimertrs 2021, la 0AP la astualizasidn 4 [ftica  metndalngfa do risrqnr de laUnidad eneu vorriin 8, tamandn
e refersnzia lor lins amisnbar 401 4spartamentn adminirtrativn 4o 1 Funcifin pibliza DAFF v dol rirkema intsqradn do qortisin 4 la
Unidad paraladtoncitn x Foparacidn Intoaral alar ¥ ctimar, 4 4o alar nusvar lincamientar 4o laquia do adminictracidn 4o rerqar
o i 3 Mitedologia de emitida par ol DAFF ensu werridin § de digiembre 2021,
Fievizar, ajustar y actualizar ko Metedolegia dv Administracidn de rissges Larusua palitizay motndalng? 2 ds ricrqar, Fus pusrta arsuiriin par parts do la dirsccifn qonaral y actarar que involuzrala metadolagia
Adminiztracion  de Ritzges  Institucionales, inctitucionales. inclipenda 1 OFICINA ASESORA DE FEBRERD DICIEMERE e . sirtemar ambiental, 35T, requridad informacidn ¥ emerqenciar - roquridad piblica on merar de trabajo con el fin 4o walidar la
inclupende o politica de administracién de ‘I, en ;‘ ineen 4 FLAMEACION . ) infarm acidn ajurtada de la palitiza ¥ metadalogia Fronte arur nuevar requerimicntar.
ricsges. pelitica de administracion de Finalments, re rametid la palitica y metndalogia de ricrqar werrifn @ parala aprabacidn on la inrbancia do comith do qertisn de
riesgos actualizada derempohninrkituzional 026 dojulinds E0EY, an la 2ualre diruaval.
Evidenciar prosentadar pur ba OAP: Dacumenta®Motodolos'a adminiteasidn 4o rierans ¥4%, cédian 100,0,20-1 verridn % zon
focha 16-08-2021, qus on ol capibuln | Gortifn dol risrqn (B. Canasimisnts provinl, que en o tem Z.Z. inclupe la "Politiza do
adminirtrazifn 4z risrqnr; publizada snla pSqinanch inssituzinnal, zon o sha 16 de repticmbrs 4s 2021,

16 I iadolonublicact hicad Blink-btrcdd idaduicki g HANFAIS50F, 1
Inf paur ba OAF: Actualmente la Unidad cugnta <an la quia para ba realizacitin del analiris 4o cantesta
inrtitusional en ra versidn 3 ol 9THITIZORZY, <an rur rarpestivar inrtrumentar on excel para el analiric do contesta inrtitusianal para
dopondenciar y diroccinar Roreritorialor, srta dncumsntacifn re sncusntra publicada en la pdgina uck do la ontidad:
httprstfuni. unidadui ztimar qau. soforHODE41509, httprsttuui. unidaduistimar qon.cofarHODER 15T ¥

laduictimar qow. coferHODE/S 0336
1. Politica de e rasializé can lar praserar ¢ diressiones territarialor lar naevar sjurter 4 la quia para la realizacidn del analiric de cantesta
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. Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion Primer Cuatrimeshre de 2021
2 PROCESO RIESGOS CAUSAS (CONTROLES| ACCIONES OBSERVACIONES OCI
El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles, pero el disefio de sus
controles 1, 3 al 6 son débiles, porgue para la adecuada mitigacion de los riesgos no basta
COMUNICACION ESTRATEGICA 2 6 3 1 con la formulacién de controles, estos deben estar bien disefiado de acuerdo a los
lineamientos de la "Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
7 entidades publicas V4 del DAFP".
8 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO 2 6 6 2 El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y planes de respuesta.
9 DIRECCIOMNAMIENTO ESTRATEGICO 1 4 4 2 El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y el planes de respuesta.
10 EVALUACION INDEPEMNDIEMNTE 1 2 2 El proceso presentan evidencia de la aplicacion del controles.
11 GESTIOM ADMIMISTRATIVA 1 3 3 El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles.
12 GESTION COMNTEACTUAL 4 12 12 Mo presenta evidencias
13 GESTION DE LA INFORMACION 2 9 9 3 La OTI presenta evidencia de la aplicacidn de los controles y planes de respuesta. Pero
14 GESTION DOCUMENTAL 1 4 4 1 El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y planes de respuesta.
15 GESTION FANAMCIERA 1 3 5 Mo presenta evidencias
16 GESTION INTERIMNSTITUCIOMNAL 1 1 1 El proceso presentan evidencia de la aplicacidn del control.
17 GESTION JURIDICA 1 2 2 1 El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y plan de respuesta.
18 GESTION PARA LA ASISTENCIA 1 5 5 1 El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y el plan de respuesta.
19 PARTICIPACION Y VISIBILIZACIOMN 2 5 5 1 Mo presenta evidencias
20 PREVEMNCION DE HECHOS VICTIMIZAMTES 1 2 2 1 Mo presenta evidencias
21 REGISTRO ¥ WVALORACION 2 7 7 2 El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y el planes de respuesta.
22 REPARACION INTEGRAL 5 13 13 5 El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y el planes de respuesta. =
EVALUACION | RIESGOS INSTITUCIONAL 2021 @ [] [+
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. Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcidn Primer Cuatrimestre de 2021
Z PROCESO RIESGOS CAUSAS (CONTROLES| ACCIONES OBSERVACIONES OCI ||
16 GESTION IMTERIMNSTITUCIOMNAL 1 1 1 El proceso presentan evidencia de la aplicacidn del control.
17 GESTION JURIDICA 1 2 2 1 El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y plan de respuesta.
18 GESTION PARA LA ASISTENCIA 1 5 5 1 El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y el plan de respuesta.
19 PARTICIPACION Y VISIBILIZACION 2 5 5 1 Mo presenta evidencias
20 PREVENCION DE HECHOS VICTIMIZANTES 1 2 2 1 Mo presenta evidencias
21 REGISTRO ¥ VALORACION 2 7 7 2 El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y el planes de respuesta.
22 REPARACION INTEGRAL 5 13 13 5 El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y el planes de respuesta.
El proceso presenta evidencia de la aplicacion de los controles y el plan de respuesta, sin
embargo su control 2 y 3 es debil, por tanto, se recomienda complementar con respecto a
iqué pasa con las observaciones o desviaciones? y su periocidad, porque para la
SERVICIO AL CIUDADANO 1 3 3 1 T - -
adecuada mitigacion de los riesgos no basta con la formulacién de controles, estos deben
estar bien disefiado de acuerdo a los lineamientos de la "Guia para la administracién del
23 riesgo y el disefio de controles en entidades pablicas V4 del DAFP".
24 TALEMTO HUMAMO 1 3 3 El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles.
25 Total general 30 90 92 21
26
27
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