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CAPITULO 1: PRESENTACION DEL MANUAL

1.1 Objetivo del Manual

Describir y documentar de forma clara y coherente el Sistema Integrado de Gestion que la Unidad
establece, implementa, mantiene y mejora continuamente con el fin de asegurar la prestacion de
los servicios en el marco de los requisitos legales y como resultado de la interaccion de los
procesos.

El Sistema Integrado de Gestion de la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las
Victimas se encuentra estructurado conforme a los requisitos planteados en las siguientes
normas:

e NTCGP 1000:2009: Sistema de Gestion de Calidad. Para la rama ejecutiva del poder publico
y otras entidades prestadoras del servicio. Requisitos.

e SO 9001:2015: Sistema de Gestion de Calidad. Requisitos.

e MECI 2014: Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano. Manual Técnico
del Modelo Estandar de Control Interno.

o 1S0O 45001:2018: Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo.

e 1S0O 14001:2015: Sistemas de Gestion Ambiental. Requisitos con orientacion para su uso.
e [SO 27001:2013: Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion.

El manual representa las politicas y objetivos para el Sistema Integrado de Gestion, el alcance,
la descripcion de los procesos, asi como su interaccion y la documentacién asociada a los mismos
y las acciones y actividades para manejar los riesgos de manera integral. Esto hace parte de la
gestion integral de riesgos.

1.2 Alcance del Sistema Integrado de Gestion

Registro, atencidn, asistencia y reparacion de las victimas del conflicto armado y coordinacién del
SNARIV, en los procesos de la sede del nivel central y las Direcciones Territoriales definidas por
la Entidad.

1.3. Justificacion de Exclusiones

El Sistema Integrado de Gestion de la Unidad, estructurado bajo los parametros de las normas
NTCGP 1000:2009 e ISO 9001:2015, no tiene exclusiones y aplican la totalidad de numerales.

Respecto a los controles de seguridad de la Informacién relacionados en la norma ISO
27001:2013, no tiene exclusiones y aplican todos los numerales conforme al documento de
“Declaracion de Aplicabilidad
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1.4 Estructura Documental del Sistema Integrado de Gestion

La documentacion del SIG se encuentra clasificada de la siguiente manera:

Primero Manual del SIG

Segundo Caracterizaciones de los procesos
Tercero Manuales, Plan, Programa y Politicas
Cuarto Procedimientos

Formatos, Guias, Instructivos, Protocolos,
Metodologias

Registros asociados a cada proceso y
procedimiento.

Quinto

Sexto

1.5 Vision Estratégica del Sistema Integrado de Gestion:

Visualizamos un sistema integrado de gestion que busca la innovacioén y la mejora continua, asi
como asegurar el correcto desanollo de las tareas operativas y estratégicas de la Unidad, de los grupos
de interés y de operadores para tener efectos positivos en las victimas del conflicto armado.
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CAPITULO 2: ESTRUCTURA UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A
LAS VICTIMAS

2.1 Presentacién

A través de la Ley 1448 de junio de 2011, se crea la Unidad Especial con personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonial adscrita al Departamento Administrativo para la
Prosperidad Social.

La Unidad tiene por objetivo coordinar el Sistema Nacional de Atencién y Reparacion Integral a
las Victimas y la ejecucién e implementaciéon de la Politica Publica de Atencién, Asistencia y
Reparacion Integral a las mismas en los términos establecidos por la Ley.

2.2 Organizacion

La Unidad tiene su sede en Bogota D. C., en donde funciona la Direccién General, aprobada
mediante Decreto 4802 de 2011, ademas cuenta con veinte (20) Direcciones Territoriales,
veintidos (22) Centros Regionales y ciento sesenta y un (161) puntos de atencion, en donde se
atiende la ciudadania en general y las victimas de los 1.123 municipios del pais con el fin de
implementar la politica publica de atencion, asistencia y reparacion a las victimas.

RAZON SOCIAL Unidad para la Atenciop y Reparacion Integral a las
Victimas
900.490.473-6
DIRECCION Calle 16 No. 6 — 66 Piso 32 Bogota D.C
ACTIVIDAD ECONOMICA 7512: Act|V|dades, Ej_ecutlvas de la Administracion
Pablica en General
REPRESENTANTE LEGAL Ramon Rodriguez
POSITIVA Compaiiia de Seguros
CLASE DE RIESGO -y V
CENTROS DE TRABAJO 10 sedes en la Ciudad (_je Bogoté — 20 Direcciones
Territoriales.

2.3 Misioén

Liderar acciones del Estado y la sociedad para atender y reparar integralmente a las victimas,
para contribuir a la inclusion social y la paz.

2.4 Vision
En el 2021, habremos logrado que las victimas reparadas integralmente ejerzan su ciudadania y

aporten en la consolidaciéon de la paz como resultado de la gestion efectiva y coordinada de la
Unidad con los demas actores del Sistema.
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CAPITULO 3: SERVICIOS PRESTADOS POR LA UNIDAD
3.1 Productos y/o Servicios

Los productos y/o servicios que actualmente presta la Unidad para la Atencién y Reparacion
Integral a las Victimas son los que se encuentran establecidos en el Procedimiento Identificacion
y Control de Salidas No Conformes.

3.2 Usuarios y partes interesadas

Son usuarios de la Unidad aquellas personas que cumplan con la definicion de victima
establecida en la Ley 1448 de 2011.

El articulo 3° de la ley 1448 de 2011, establece que:

“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 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. (...)”

Las partes interesadas son las personas, entidades u organismos que aportan de forma directa
o indirecta a que el desempefio y los resultados de la gestidén de la Unidad sean las esperadas.

Estas de clasifican en 3 niveles:

Nivel 1: Son las primeras afectadas por las decisiones estratégicas de la entidad, y viceversa. La
capacidad de influencia mutua es “inmediata”.

Nivel 2: Son aquellas cuyas decisiones pueden tener impacto en la entidad, pero resultan menos
afectados por las decisiones.

Nivel 3: Son aquellas a las que la Unidad reconoce una mutua capacidad de influencia, pero
cuyas decisiones estratégicas pueden o no impactar directamente y viceversa.

El siguiente grafico evidencia las partes interesadas identificadas para la Unidad:
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Unidad-Clientes

Victimas del Conflicto Armado: Personas que individual o colectivamente hayan sufrido un
dafio de manera directa por hechos que guarden relacién con el conflicto armado.

Por hecho victimizante, encontramos principalmente:

* Hogares desplazados

* Personas victimas de homicidios

+ Denunciantes de abandono de tierras

* Victimas de secuestro

* Victimas de desaparicion forzada

* Victimas de violencia sexual en el marco del conflicto armado

* Victimas de minas antipersonal

* Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA) victimas de reclutamiento forzoso

* Sujetos colectivos (grupos, comunidades y organizaciones, sujetos étnicos)
* Miembros de la fuerza publica victimas del conflicto

Entidades Nacionales: Conjunto de entidades publicas del nivel gubernamental y estatal en los
ordenes nacionales y territoriales y demas organizaciones publicas o privadas, encargadas de
formular o ejecutar los planes, programas, proyectos y acciones especificas, que tiendan a la
atencion y reparacion integral de las victimas, asi como las que establecen requisitos legales y
otros aplicables a la Entidad, referentes al Sistema General de Seguridad Social, entre otros, la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL).

Entidades Territoriales: Conjunto de entidades publicas del nivel gubernamental y estatal en el
orden territorial y demas organizaciones publicas o privadas, encargadas de formular o ejecutar
los planes, programas, proyectos y acciones especificas, que tiendan a la atencion y reparacion
integral de las victimas, asi como las que establecen requisitos legales y otros aplicables a la
Entidad, referentes al Sistema General de Seguridad Social.
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Sociedad y Comunidad Internacional: hace referencia a los siguientes actores:
+ Ciudadanos colombianos y colombianas
» Sociedad civil organizada
» Grupos diferenciales
Nifios, nifias y adolescentes
Personas mayores
Poblacion LGBTI
Mujeres y Hombres
Afrodescendientes, Indigenas y Campesinos
Personas con discapacidad y/o habilidades diversas
« Sistema Internacional de Proteccion de DDHH
» Cooperantes no institucionalizados o individuales
» Paises receptores (consulados o defensorias)
» Cooperantes institucionales de acuerdo con clasificacion APC
« Organizacion Internacional del Trabajo - OIT

AN N NN NN

Unidad - Clientes Internos: Conjunto de servidores publicos de la Unidad para la Atencién
y Reparacion Integral a las Victimas y sus familias, y los Operadores de los programas y/o
servicios que presta la Unidad.

Los requisitos de las partes interesadas se encuentran definidos en la caracterizacion de los
procesos y en la identificacion de los servicios no conformes de los procesos misionales de la
Entidad.

3.3 Derecho a proteccion de la informacion fisica y electronica sensible utilizada para atencion,
asistencia y reparacion integral a las victimas y las necesidades de los Usuarios y partes
interesadas.

Son derechos y necesidades de nuestros usuarios:

1. Derecho a la verdad, justicia y reparacion.

2. Derecho a acudir a escenarios de didlogo institucional y comunitario.

3. Derecho a ser beneficiario de las acciones afirmativas adelantadas por el Estado para
proteger y garantizar el derecho a la vida en condiciones de dignidad.

4. Derecho a solicitar y recibir atencion humanitaria.

5. Derecho a participar en la formulacion, implementacién y seguimiento de la politica publica
de prevencion, atencién y reparacion integral.

6. Derecho aque la politica publica de que trata la Ley 1448 de 2011, tenga enfoque diferencial.

7. Derecho a la reunificacién familiar cuando por razén de su tipo de victimizacion se haya
dividido el nucleo familiar.

8. Derecho a retornar a su lugar de origen o reubicarse en condiciones de voluntariedad,
seguridad y dignidad, en el marco de la politica de seguridad nacional.

9. Derecho alainformacion sobre las rutas y los medios de acceso a las medidas que establece
la Ley.

10. Derecho a conaocer el estado de procesos judiciales y administrativos que se estén
adelantando, en los que tengan un interés como parte o intervinientes.

11. Derecho de las mujeres a vivir libres de violencia.

12. Derecho al trabajo en condiciones de seguridad dignas

13. Derecho a estar protegido en un Sistema de Seguridad Social que incluya: salud, pension y riesgos
laborales.
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Los requisitos 0 necesidades de las partes interesadas se encuentran definidos en el formato
de caracterizacion de los procesos y en el formato de identificacion de servicio no conforme.

3.4 Marco Legal

Los procesos de la Unidad fueron construidos dentro del marco legal que la rige, normativa que
incluye los requisitos del sistema integrado de gestion de la Entidad, gestionados por medio del
procedimiento de identificacién y evaluacion de requisitos legales”. (Ver Anexo 1 - Normograma).

3.5 Politicas del Sistema Integrado de Gestion
3.5.1 Politica del Sistema Integrado Gestion

La Unidad para las victimas implementa y mejora continuamente sus procesos de manera
eficaz, eficiente y efectiva, ejecutando politicas, planes, programas y/o proyectos en el nivel
nacional y territorial para la atencién, asistencia y reparacion integral en coordinaciéon con el
Sistema Nacional de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas — SNARIV, y con la
participaciéon de las Victimas y demas partes interesadas, en cumplimiento de los requisitos
legales como contribucion a la reconciliacion y a la paz.

De igual forma, se compromete a establecer mecanismos que aporten a la gestién de aspectos
e impactos ambientales asociados a las actividades de la entidad, preservar la disponibilidad,
confidencialidad e integridad de la informacién, asi como trabajar permanentemente en la
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

3.5.2 Politica de Gestion Integral de Riesgos

La Politica Institucional de la Unidad esta orientada a que “La Unidad administra integralmente
los riesgos que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos, trabajando para la
reparacion integral de las victimas y la implementacién de la ley 1448 del 2011, a fin de optimizar
su eficacia y eficiencia a través de la identificacion, andlisis y valoracion de riesgos que permita
tomar decisiones de manera oportuna con el fin de generar estrategias para su mitigacion y
aportando al fortalecimiento de la cultura de innovacion y confianza para garantizar una atencion
digna, respetuosa y diferencial a las victimas"

La politica de administracion de riesgos aplica a todos los procesos y Direcciones
Territoriales de la Unidad para las Victimas y contempla las etapas de identificacion, evaluacion
y tratamiento de los riesgos tanto de gestion como de corrupcion ubicados en unos niveles
bajo, moderado, alto y extremo de acuerdo a su probabilidad e impacto. Los riesgos
identificados cuentan con controles y de ser necesario con planes de tratamiento los cuales
permiten evitar o mitigar la materializacion del riesgo.
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3.6 Objetivos del Sistema Integrado de Gestion:

=

Atender, asistir y reparar de manera efectiva a las victimas del conflicto armado interno

2. Coordinar de manera eficaz y eficiente a las entidades que conforman el SNARIV en lo
concerniente a la atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas.

3. Contribuir al Fortalecimiento del proceso de participacion efectiva de las victimas en los
espacios definidos por la ley.

4. Administrar los riesgos del sistema integrado y fomentar la cultura para su prevencion.

5. Cumplir la normativa nacional vigente aplicable al Sistema Integrado de Gestion en sus
componentes de calidad, ambiental, MECI, seguridad y salud en el trabajo y seguridad de
la informacion.

6. Mejorar continuamente los procesos para garantizar la calidad en el servicio que presta
la Unidad.

7. Proteger la informacion y sistemas de informaciéon de la Unidad para la Atencion y
Reparacion Integral las Victimas segun los mas altos niveles de control de confidencialidad,
integridad y disponibilidad.

8. Implementar programas que de manera responsable contribuyan en disminuir las
consecuencias negativas que se generan sobre el medio ambiente, con el fin de controlar
los aspectos e impactos ambientales producto de las actividades operativas de la Unidad
para las Victimas.

9. Desarrollar programas de promocion y prevencion que contribuyan a disminuir la

accidentalidad y la incidencia de enfermedades laborales, asi como acciones de

autocuidado y cuidado emocional de los equipos de trabajo en pro de la mejora continua
del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

CAPITULO 4: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
4.1 Requisitos Generales

Para garantizar la eficacia, eficiencia y efectividad de los productos y servicios, asi como para
asegurar que nuestros servicios son conformes con los requisitos de los clientes y los
establecidos por la normativa vigente, la Unidad para las victimas ha establecido, documentado,
y esta en proceso de implementacion y mantenimiento del Sistema Integrado de Gestién cuyas
directrices, politicas y objetivos han sido documentadas en el presente manual, garantizando
de esta manera el cumplimiento de los requisitos de la norma NTCGP 1000:2009, ISO
9001:2015, de la Metodologia para la Implementacién del Modelo Estandar de Control Interno,
norma ISO 45001:2018, norma ISO 14001:2015 y la norma 27001:2013.

Para lo anterior, la Unidad:

a) Identifico los procesos por medio de los cuales lleva a cabo el cumplimiento de la mision a
través del mapa de procesos. En este se encuentran clasificados los procesos en
estratégicos, misionales, de apoyo y de seguimiento y control (Ver Anexo 2).

b) Determind, a través de las caracterizaciones de los procesos (18 procesos identificados),
Su secuencia e interaccion, estableciendo la articulacion entre los mismos por medio de los
proveedores, entradas requeridas, salidas esperadas y clientes internos y externos en cada
uno de ellos, permitiendo de esta manera que los usuarios y partes interesadas conozcan
el accionar de la Unidad. (Ver Anexo 3 — Formato caracterizacion del proceso).

c) Determind los procedimientos y deméas documentos del sistema, los planes de accion y los
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Respectivos indicadores de gestion, como métodos y criterios necesarios para asegurar
gue la implementacion y el control de los procesos del Sistema Integrado de Gestion son
eficaces y eficientes.

d) De igual manera, para el registro, atencion, asistencia y reparacion de las victimas del
conflicto armado, la Unidad para las Victimas realiza convenios interadministrativos y los
diferentes tipos de contratos establecidos en la Ley con personas naturales y juridicas, los
cuales son controlados mediante la supervision técnica, administrativa financiera y legal
realizada por los servidores publicos asignados por la Entidad, por medio del procedimiento
de supervision de contratos y convenios.

e) Gestiona ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el Departamento Nacional de
Planeacion y el Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, los proyectos de
inversién y los recursos necesarios para apoyar la operacion de seguimiento de los procesos.

f) Realiza un seguimiento y analisis integral del desempefio de los procesos, desde el punto
de vista del analisis financiero, cumplimiento de metas y el estado de implementacion del
sistema de gestion.

g) Se formulan acciones correctivas sobre los resultados criticos del seguimiento y analisis
integral de los procesos, con elfin de alcanzar los resultados planificados y la mejora continua
de los mismos.

a) Se cuenta con una politica y metodologia de riesgos, que permite realizar la identificacion,
valoracién y tratamiento a los riesgos de Gestidén y de corrupcion de la Unidad, con base a
estos documentos se construyen los mapas de riesgos por procesos y de su consolidacion
se obtiene el mapa de riesgos institucional. Estos instrumentos permiten realizar monitoreo
y seguimiento a los riesgos y su materializaciéon y permiten que la entidad tome acciones
para evitar o mitigar sus efectos.

4.2 Requisitos de la Documentacion

La documentacion del Sistema Integrado de Gestion de la Unidad incluye:

a) Declaraciones de la politica y los objetivos del Sistema Integrado de Gestion.

b) Manual del Sistema Integrado de Gestion.

¢) Procedimientos documentados requeridos por la norma NCTGP 1000:2009, ISO 9001: 2015,
ISO 45001:2018, NTC ISO 14001: 2015, ISO 27001:2013 y la Metodologia para la
Implementacion del Modelo Estandar de Control Interno y la documentacién necesaria para
gue la Unidad cumpla con su mision y las funciones asignadas.

4.2.1 Creacién y Control de Documentos y Registros

Para dar cumplimiento al Control de Documentos y de Registro y en cumplimiento de La ley 594
del 2000 “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan ofras
disposiciones”, la cual menciona en su articulado y el titulo 1V la obligatoriedad de la conformacion
de los archivos publicos: creacion, organizacion, preservacién y control de los archivos, teniendo
en cuenta los principios de procedencia y orden original, el ciclo vital de los documentos, entre
otros. La Unidad debera refinar procesos para estandarizar las actividades que se realizan en
el Control de Documentos y Registros, la elaboracion y aplicacion de las Tablas de Retencion
Documental, prestamos documentales, elaboracion de inventarios documentales, préstamo de
documentos, manejo de comunicaciones oficiales fisicas y electrénicas, evaluacion de
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informacion secundaria y la primera versién del programa de gestion documental, a través del
tiempo ha evidenciado mejoras conforme alos recursos y la capacidad administrativa del proceso
de Gestion Documental, Entre estas, como la adquisicién de estanteria adecuada para la
disposicion de los documentos de archivo en la bodega, estandarizacion al proceso de recibo y
trdmite de correspondencia de acuerdo con los tipos documentales que se tramitan en la Unidad,
estos en el marco del proceso Gestion Documental

Proceso De Gestién Documental

Es un conjunto de actividades que permiten la correcta administracion de la informacion y sus
soportes, por medio de una serie de documentos que modelan lafuncién archivistica de la Entidad
a traves de tecnologias de la informacion que optimizan la gestion, de tal forma que permite la
custodia, conservacion y recuperacion oportuna de las evidencias resultantes de la gestion de
la Unidad para la Atencién y Reparacion a las Victimas.

La unidad para la Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas identificara, analizara y acogera
las mejores técnicas para la creacion, uso, mantenimiento, retencién acceso, conservacion y
preservacion de la Informacién de los documentos que se generen e ingresen, independiente
de su tipo de soporte y medio en el que se produzca, en articulacion y coordinacion con las
demas dependencias involucradas.

El documento que orienta el cumplimiento de la gestion documental es el Programa de Gestion
Documental.

Componentes

Creacion: para la creacion de cualquier tipo de documento que pueda contemplarse en el
ejercicio de las actividades inherentes a las funciones de La Unidad como: formatos,
comunicaciones oficiales y registros en general, es necesario contemplar la estructura
documental definida en el Manual de Sistema Integrado de Gestién y el procedimiento de control
de documentos.

Mantenimiento: el mantenimiento refiere a la necesidad de garantizar la integridad técnica,
intelectual, estructural, relacional dentro del subsistema de gestién documental, donde se debe
evidenciar los metadatos asociados a los documentos y/o registros. Para ello se cuenta con el
Instructivo para la construcciéon y mantenimiento del inventario de archivos de informacion.

Retencién: Se aplica mediante los procedimientos de Elaboracion Tablas de Retencion
Documental y se debe tener en cuenta los tiempos determinados en la tabla de retencion
documental en las casillas de AG archivo de gestion pararealizar las transferencias documentales
en los momentos indicados como se menciona en el Procedimiento Aplicacién de tablas de
retencién documental y Transferencia Documental.

Coordinacién y Acceso: el acceso a la informacién que reposa en los archivos de La Unidad
estd regido por las tablas de control de acceso a la informacién y por niveles de clasificacion y
las restricciones mencionadas “Procedimiento de Generacion de Inventario de Archivos de
Informacion”, en donde se determina los niveles de acceso e indica los perfiles de los usuarios
de la informacién que se dispone a la consulta, todo en funcién de garantizar la proteccion de
la informacion y los datos que reposan en La Unidad. La coordinacion esta orientada a adelantar
un solo esfuerzo en la creacion y gestion de los documentos evitando duplicidad en los registros.

Conservacion: el Archivo General de la nacion lo define como “...medidas de conservacion,



NOMBRE DEL MANUAL, FORMATO, INSTRUCTIVO, PLAN, GUIA, PROTOCOLO

ETC...
cOR "H" PROCEDIMIENTO: DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
b NDAD PRRA LAS VICTIMAS ,
- e PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Cédigo: 120.01.06-1 | Version: 07 | Fecha: 26/10/2018 | Pagina de 53

restauracion donde se garantice la integridad fisica y funcional de los documentos analogos,
donde se deben definir medidas que tiendan a garantizar que permanezcan auténticos,
disponibles, integros, inalterables, confiables y de facil consulta a través del tiempo...”

Preservacion: son las acciones que garantizaran y aseguraran la estabilidad fisica y
electronica de los documentos a largo plazo, garantizando sus caracteristicas internas y
externas durante su tiempo de gestion, para ello se cuenta con el procedimiento de control de
registros.

Correspondencia: Segun el acuerdo 060 del 2001, debe tener una numeracién Unica en las
oficinas de correspondencia de La Unidad, la correspondencia esta determinada por
comunicaciones oficiales que se generen, que se tramitan o se reciben en la Unidad para las
Victimas, las cuales se gestionan a través del procedimiento de Comunicaciones Oficiales; a
estas se deben crear controles que garanticen el recibo, tramite garantizando alertas y tiempos
de respuesta a los tramites generados por las comunicaciones oficiales, la forma de realizar las
actividades de radicacion al momento de generar este documento estan contempladas en el
Manual de Radicacion de Documentos de entrada en el aplicativo ORFEO, Manual de radicacion
fallos de tutela, Protocolo radicacion Derechos de Peticidén, Protocolo recepcion y alistamiento
comunicaciones oficiales y Manual de radicacion fallos de tutela.

De igual manera, La Unidad para las Victimas ha definido como puntos Unicos de Recepcion
de Correspondencia los ubicados en todas las Direcciones Territoriales y en el nivel central para
documentacion administrativa Ejemplo: facturas, talento humano, control interno, financiera,
informes de supervision, el punto ubicado en el edificio Avianca piso 19 en la Carrera 6 # 16 —
66 Bogota, para la recepcion de acciones constitucionales el punto definido en la oficina Juridica
ubicado en el edificio Parque Santander ubicado en la 6 #14-98 Bogota y el punto principal de
recepcion de cualquier tipo de documento es el ubicado en Bogota en la Carrera 100 # 24d55.

Administracién: se deben establecer politicas y lineamientos que garanticen la planeacion,
eficiencia, economia, control y seguimiento, oportunidad, trasparencia, disponibilidad,
agrupacion, vinculo archivistico, proteccién del medio ambiente, autoevaluacion, coordinacion
y acceso cultura archivistica, modernizacion, interoperabilidad, orientacion al ciudadano,
neutralidad tecnolégica y proteccion de la informacion y de los datos. Toda la documentacion
oficial del sistema integrado de gestion,

Interoperabilidad: la herramienta de gestion documental debe garantizar servicios con las
demas herramientas de informacién, establecidos en los procedimientos de comunicacion e
intercambio de informacion entre las dependencias para que de manera tecnolégica se pueda
lograr la optimizacion de trdmites, intercambio seguro de informacion entre procesos y facil
acceso a la informacion.

CAPITULO 5: RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1 Compromiso de la Direccién

La Direccién General de la Unidad se encuentra comprometida con el desarrollo, implementacion,
seguimiento y mejora continua del Sistema Integrado de Gestién a través de los procesos
estratégicos, misionales, de apoyo y de seguimiento y control en los cuales se establece:

e Sensibilizar a los servidores publicos y contratistas que estén vinculados con el servicio que
presta la Unidad acerca de la importancia de satisfacer las necesidades de las victimas, asi
como de los requisitos legales.

e Mantener canales de comunicacion eficaces para difundir los requisitos del cliente, los legales
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aplicables y las formas para satisfacerlos. (Ver Anexo 4. Matriz de Comunicaciones)

Formular, aprobar y divulgar las politicas y objetivos del Sistema Integrado de Gestion.

Realizar revisiones por la direccion del Sistema Integrado de Gestion.

Asignar recursos para la sostenibilidad y mejora del Sistema Integrado de Gestion.

Asegurar la integracion de los requisitos del sistema de gestion en los procesos de la

organizacion.

Promover el uso del enfoque de procesos y el pensamiento basado en riesgos.

e Asignar recursos, de acuerdo con la capacidad financiera de la entidad, para la
implementacion del SIG.

e Promover la mejora continua del Sistema Integrado de Gestion

e Apoyar las estrategias, planes y proyectos para la implementacion, sostenibilidad y mejora
de los subsistemas del Sistema Integrado de Gestion.

De igual manera, se cuenta con el Cédigo de Etica que contiene los principios y valores de la
entidad, que orientan el marco ético de actuacion de los servidores publicos.

5.2 Enfoque al Cliente

La Direccion General asegura que los requisitos (Ver anexo 5 Matriz Requisitos vs. Procesos)
que debemos cumplir en beneficio de las victimas, se identifican, se comprenden y se gestiona
su cumplimiento a través del desarrollo de los procesos definidos para la Unidad. De igual
manera, en la caracterizacién de los procesos se reflejan los requisitos de los productos y/o
servicios, asi como los requisitos de los clientes internos y externos.

Asi mismo, se determinan y consideran la gestion integral de riesgos aplicadaalos procesos y las
oportunidades que pueden afectar la conformidad de los productos y servicios, a través de los
planes de respuesta y/o tratamiento de los riesgos asegurando la informacion de la poblacién
victima.

5.3 Planificacion
5.3.1 Planificacién del Sistema Integrado de Gestién

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas identifica y define las actividades
y recursos necesarios para alcanzar los objetivos y los requisitos del servicio (Ver anexo 5 Matriz
Requisitos vs. Procesos) a través de la planificacion estratégica, lo cual se refleja en el mapa
estratégico de la Entidad, el plan estratégico institucional y los planes de acci6on y de
implementacién del Sistema Integrado de Gestion.

Dentro de la planificacién se identifican los procesos esenciales para el Sistema Integrado de
Gestion, (Ver anexo 2 Mapa de Procesos) y la disponibilidad de recursos necesarios para su
eficaz operacién y control.

La planificacion de los cambios que determine la Entidad y que afecten el sistema integradode
gestion, se desarrollan por medio del procedimiento de Gestion del Cambio, y se divulgan al
interior de la Entidad para la sostenibilidad y mejora del sistema, por medio de los canales internos
de comunicacion.

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, ha establecido el Procedimiento
para la Administracion de Riesgos7 y la Metodologia de Administracion de Riesgos, los cuales
permiten la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles, con el
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fin de reconocer, valorar y priorizar los factores de riesgo presentes en los procesos y ambientes
laborales y de esta manera implementar los controles necesarios para gestionar los riesgos.

La identificacion de peligros contempla las actividades rutinarias y no rutinarias que se
desarrollan, asi como los diferentes centros de trabajo, el personal expuesto, los controles
existentes y las medidas de control a implementar para mitigar y controlar los factores de riesgo
identificados, de acuerdo a la siguiente jerarquizacion: eliminacion, sustitucion, controles de
ingenieria, precauciones y/o controles administrativos y equipos de proteccién personal, esta
informacion se consolida en la Matriz de identificacién de peligros, valoracion de riesgos y
determinacion de controles.

Enrelacion con el Sistema de Gestion Ambiental, se han establecido programas, procedimientos,
instructivos y guias para identificar los Aspectos Ambientales significativos y los Requisitos
Legales Ambientales aplicables, esto con el fin de tenerlos en cuenta en el establecimiento e
implementacion del Sistema Integrado de Gestion, mediante los Programas, Objetivos y Metas
correspondientes.

Con relacion al Subsistema de Gestion de Seguridad de la Informacién, se han identificado los
riesgos de seguridad de la informacién y los planes de tratamiento de riesgos que son
gestionados por los procesos de la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las victimas
aplicando medidas técnicas, humanas y administrativas para proteger la informacion de la
Entidad.

En consecuencia, de lo anterior la Unidad, en armonia con las disposiciones legales, realiza
seguimiento y medicién anual de la efectividad de las medidas de control de riesgos y actualiza
dicha informacién teniendo en cuenta los cambios realizados o propuestos en la Entidad y el
desarrollo de las actividades contempladas en los Sistemas de Gestion de la Entidad o
actividades transversales.

5.3.1.1 Tratamiento del riesgo
Administracién de contratistas y proveedores

La seleccién y evaluacion de proveedores y contratistas para la Unidad para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas se realizara de acuerdo con los parametros establecidos en
los procedimientos definidos por el proceso de Gestibn Contractual y el cumplimiento de las
politicas y lineamientos de seguridad de la informacién relacionadas con el recurso humano de
la Entidad.

Visitantes, comunidad y autoridad

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, comprometida con la prevencién
de incidentes que puedan afectar la salud y seguridad de los visitantes y el dafio a la propiedad,
ha establecido Planes de Emergencia de todas las Sedes en Bogota y las Direcciones
Territoriales con sus oficinas a nivel nacional, los cuales contemplan la normalizacién de
procedimientos para la atencién de emergencias y la seguridad de los visitantes

En los Planes de emergencia, se han identificado los limites con los cuales colinda las
instalaciones y los organismos de atencion de emergencia mas cercanos, los cuales se
consolidan, actualizan y se divulgan a todos los funcionarios, contratistas y colaboradores y estan
disponibles para su consulta en la intranet.

Adicionalmente la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, mediante
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documento de lineamientos de seguridad, ha establecido las directrices orientadas a la proteccion
de la informacién que se maneja en las diferentes sedes de la Entidad, incluyendo una adecuada
gestion del personal visitante en la Entidad.

5.3.1.2 Programas de gestion
5.3.1.2.1 Subprograma de Medicina preventivay del Trabajo

En este Subprograma se integran las acciones de medicina preventiva y del trabajo, teniendo
en cuenta que las dos tienden a garantizar éptimas condiciones de bienestar fisico, mental y
social de los funcionarios, contratistas y colaboradores, protegiéndolos de los factores de riesgo
ocupacionales, que puedan generar enfermedades laborales.

Evaluaciones médicas ocupacionales

Con el fin de dar cumplimiento a la Resolucion 2346 de 2007, Resolucion 1918 de 2009 vy el
Decreto 0723 de 2013, la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, ha
establecido dentro del procedimiento de Administracion del Talento Humano la realizacion de
evaluaciones médicas ocupacionales, el cual contempla la realizacién de examenes de ingreso,
periédicos, retiro y post incapacidad.

Las entidades prestadoras de servicios de salud son responsables de entregar el diagnéstico
de condiciones de salud por lo menos una vez al afio, con los resultados de este, la Unidad
toma medidas necesarias para la planificacion, implementacién y control de los programas a
desarrollar.

Actividades de promocion y prevencién en salud

La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas, cuenta con personal a nivel
nacional, por esta razén se establecid en el plan de trabajo anual el desarrollo de las siguientes
actividades:

Campanfas de habitos de vida saludables

Campafas de prevencion de riesgos de salud publica
Implementacion del programa de riesgo cardiovascular
Implementacion del programa de riesgo biomecanico
Implementacion del programa de riesgo psicosocial
Campanfas de conservacion visual

ouhkwhE

. Camparias de prevencion del consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas.
8. Celebracién de la Semana de la Seguridad y Salud en el Trabajo en todas las sedes de
la ciudad de Bogota y a nivel territorial.

5.3.1.2.2 Programa de vigilancia epidemiolégica de desdrdenes musculo esquelética
(DME)

La Unidad cuenta con un Programa de vigilancia epidemiol6gica osteomuscular que permite
monitorear y controlar los factores de riesgo asociados al desarrollo de patologias
osteomusculares con el fin de evitar sus posibles efectos sobre la salud de los individuos y
mejoramiento de la calidad de vida.

Este diagnéstico se realiza mediante la aplicacion de encuestas de morbilidad sentida, e
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inspecciones de puesto de trabajo; el resultado del diagndstico de las condiciones de salud que
se determina con base en la realizacion de los exdmenes médicos ocupacionales, el monitoreo
del ausentismo laboral y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

5.3.1.2.3 Programa de vigilancia epidemioldgica de riesgo psicosocial

De acuerdo a los resultados arrojados en la bateria de factores de riesgo psicosocial y a la Matriz
de identificacién de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles, la Unidad
considera importante laimplementacion de un programa de vigilancia epidemiol6gica para riesgo
psicosocial, que permita monitorear e intervenir a tiempo las patologias asociadas al estrés
ocupacional, paralo cual también cuenta con una mesa de trabajo de autocuidado que establezca
e implemente estrategias de promocion y prevencion del riesgo psicosocial y autocuidado.

5.3.1.2.4 Programa del Buen Cuidado

El Programa del Buen Cuidado contiene la propuesta de la Unidad para hacer acciones de auto
cuidado y cuidado emocional con el personal que atiende directamente a las victimas.

La Unidad ha concebido las necesidades del personal de manera diferenciada en funcién de su
relacion con la violencia derivada del conflicto armado. Es asi como de acuerdo con los niveles
de riesgo el personal se puede beneficiar de alguna de las siguientes estrategias:

e Fortalecimiento de la cultura del Buen Cuidado
e Acciones focalizadas de cuidado emocional hacia los equipos
e Protocolo de seguridad para la proteccion de la integridad personal

Politica del Buen Cuidado

La Unidad ha establecido una Politica del Buen Cuidado, la cual contiene y expresa la voluntad
de la Entidad en cuanto a lo dispuesto por el articulo 169 del Decreto 4800 de 2011. La Unidad
establece la Politica del Buen Cuidado, asumiendo como un principio de responsabilidad
institucional que CUIDAR al personal a su servicio es una manera de garantizar el cumplimiento
de la Ley de Victimas y Restitucion de Tierras.

Para la Unidad, CUIDAR es difundir al personal que no se pueden eliminar los riesgos,
imprevistos 0 emergencias derivadas de la situacion de violencia y conflicto armado en el pais,
pero que si se pueden cambiar los comportamientos para disminuir la exposicién a estos.
CUIDAR es reconocer que es natural y posible agotarse emocional y fisicamente cuando se
trabaja con el sufrimiento humano. CUIDAR es fortalecer una cultura preventiva que permita a
todas y todos contribuir con la disminucion de los riesgos. CUIDAR es velar por la integridad y
el buen nombre de la Unidad en todo el territorio nacional y en escenarios internacionales.
CUIDAR esresaltar laimportancia del trabajo en equipo como herramienta para aliviar las cargas.
CUIDAR es ser consciente y fortalecer mi capacidad de ser gestor de mi cuidado y el de los
demas.

Objetivo General

Apoyar acciones integrales en favor del autocuidado y cuidado emocional del personal de la
Unidad en cumplimiento del paragrafo del articulo 169 del Decreto 4800 de 20111.
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Objetivos especificos

o Promover acciones de autocuidado y cuidado emocional frente a las condiciones
asociadas a la violencia del conflicto armado con los equipos de trabajo.

e Contribuir al fortalecimiento institucional con el desarrollo de acciones encaminadas a la
proteccion de la integridad personal del talento humano.

Estrategias y lineas de accion

Acciones focalizadas de cuidado hacia los equipos

Esta estrategia aborda la afectacion emocional manifiesta de los equipos de trabajo asociada a
la exposicién a situaciones de violencia por las dindmicas propias del conflicto armado. Con esto
se entiende que la violencia es transferida a los servidores y una de sus posibles consecuencias
es el desgaste emocional. La estrategia busca poner en dialogo la emocionalidad surgida en
torno al desgaste entre los miembros de los equipos.

Para desarrollar la estrategia se cuenta con unos documentos denominados Caja de
herramientas para el cuidado emocional, el cual contiene las orientaciones técnicas para realizar
acompafamiento emocional al personal que se dedica a la atencién directa a las victimas del
conflicto armado.

1 Articulo 169, Paragrafo. “Las entidades del Sistema Nacional de Atencién y Reparacién Integral a las Victimas,
gestionardn el desarrollo de estrategias y programas continuos de autocuidado y capacitacién para los
servidores publicos que orientan y atienden a las victimas”. Decreto 4800 de 2011

Desarrollo de protocolo de sequridad para la proteccion de la integridad personal.

Esta es una estrategia que busca la proteccion del derecho humano fundamental de la integridad
personal en el talento humano de la Unidad, para evitar su vulneracién a través de acciones
violentas o acciones de victimizacion.

Se cuenta con un Protocolo de Gestion de Manejo del Riesgo Publico de Seguridad, el cual
tiene como objetivo brindar pautas para la adecuada gestion y administracion de los riesgos de
seguridad personal y colectiva, que ayuden a resguardar la vida y la integridad del personal de
la Unidad frente a los riesgos a los que se puede estar expuesto al realizar la implementacion
de la politica publica de asistencia y reparacion integral a las victimas.

Mesa de Autocuidado

La Mesa del Buen Cuidado es un espacio para el seguimiento de iniciativas de cuidado
emocional, riesgo de seguridad y cultura del Buen Cuidado que coordina los programas,
proyectos y actividades de la Unidad y se gestiona por equipos de trabajo interdisciplinarios,
conformados por profesionales con diferentes formaciones y trayectorias que aportan sus
conocimientos y experiencias, complementandose unos con otros para la toma de decisiones y
en un proceso permanente de formacion.

La secretaria técnica es desarrollada por el responsable de la Politica del Buen Cuidado y es
presidido por la Coordinadora del Grupo de Gestidn del Talento Humano.

Participan las siguientes areas de la Unidad:

o Direccion General: Asesores de direccion
e Secretaria General: Talento Humano: (Delegados de Seguridad y Salud en el Trabajo,
Viéticos, Bienestar, Capacitacion)
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« Direcciones Misionales:

a) Direccion de Registro y Gestion de la Informacion.
b) Direccién de Reparacion (Individual y colectiva).
c) Direccion de Gestion Interinstitucional.

d) Direccion de Asuntos Etnicos.

e) Direccion de Gestion Social y Humanitaria.

f) Direcciones Territoriales (20 Direcciones).

e Asesores externos
e Operadores

a. Lineamientos Mesa:

e Es en si mismo un espacio de cuidado institucional

Espacio para el fortalecimiento de multiplicadores (Multiplicadores)

No es un procedimiento administrativo

Incluye un proceso académico y de formacion

Es un espacio de pensamiento y reflexion

Incluye la pedagogia de los Derechos Humanos

Desarrolla los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social
Desarrolla la Politica Institucional del Buen Cuidado en la Unidad.

b. Metodologia

e En cada sesién de la Mesa se convocan previamente los miembros y se envian los
insumos para el desarrollo del espacio.

e Lasecretariatécnica delega a uno de los participantes el desarrollo del contenido técnico
guien hara una exposicion de los temas

e Se toman decisiones que implican la presencia de las areas o se concertaran reuniones
especificas (presentacion de casos, seguimiento sistema de vigilancia epidemiolégica,
entre otras).

Actividades Complementarias

En la implementacion del proceso de autocuidado y cuidado emocional se realizan otras
actividades en favor de la proteccion de la integridad del personal.

Gestion de la cultura de autocuidado

SPA movil

Atenciones emergentes grupales e individuales

Gestién de procesos de atencion y acompafamiento individual en los territorios en el

marco de procesos de salud mental para el personal.

e Capacitaciones al personal en los temas propios del autocuidado para ser multiplicadores
de autocuidado con sus equipos de trabajo.

¢ Documentos complementarios, los cuales se encuentran anexos al proceso de Gestion

del Talento Humano en el marco del Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

Registros y estadisticas en salud
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Se cuenta con una matriz de accidentalidad y de enfermedades laborales que nos permiten
monitorear los casos reportados y tramitados con la ARL, de igual manera, se cuenta con una
base de datos de las incapacidades por enfermedad comun reportadas por los funcionarios. Lo
anterior permite enfocar las actividades de promocién y prevencion a la necesidad de los
servidores publicos.

5.3.1.2.5 Subprograma de Higiene Industrial

Comprende el conjunto de técnicas y actividades encaminadas a la identificacion, evaluacion y
control de los factores y agentes ambientales originados en o por el lugar de trabajo que pueden
generar enfermedad laboral o patologias no traumaticas.

El objetivo del subprograma de higiene industrial es identificar y evaluar mediante estudios
ambientales periddicos, los agentes y factores de riesgo del trabajo que afecten o puedan afectar
la salud de los funcionarios, contratistas y colaboradores, con el fin de disefiar e implementar
los sistemas de control de acuerdo con la priorizacion de los factores de riesgo encontrados.

5.3.1.2.6 Subprograma de Seguridad Industrial

El subprograma de seguridad industrial busca identificar los factores y condiciones de riesgo que
pueden provocar incidentes y dafios a la propiedad, estableciendo las causas potenciales y reales
gue los generan, formulando medidas de control y permitiendo el seguimiento de las mismas,
para prevenir la ocurrencia o recurrencia de accidentes por estas causas.

5.3.1.2.7 Programa PARE

Todos los accidentes de trabajo y enfermedades laborales se pueden prevenir, pero es necesario
crear una cultura de reporte de incidentes, desgaste emocional, actos y condiciones inseguras
gue permitan encaminar el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo a la promocion
y prevencion. El programa PARE es una estrategia de participacion de los servidores publicos
en la prevencién, mediante el reporte oportuno de peligros y factores de riesgo que puedan
lesionar o afectar el ambiente laboral de nuestros servidores causando accidentes de trabajo
y/o enfermedades laborales.

5.3.1.2.8 Programa de orden y aseo 5 “S”

Este programa permite mantener los lugares de trabajo limpios y ordenados, con el fin de obtener
un 6ptimo aprovechamiento del espacio y prevenir accidentes de trabajo logrando asi un entorno
de trabajo comodo, agradable y seguro, mediante la implementacion de la metodologia japonesa
delas5 S:

Seiri — Clasificar

Seiton — Ordenar

Seiso — Limpiar
Seiketsu — Estandarizar
Shitsuke - Disciplina

El programa se desarrolla mediante diferentes actividades como: concursos, inspecciones de
orden y aseo, intervenciones grupales e individuales, actividades ludicas, estrategias de
comunicacion y divulgacion y jornadas de formacion de los servidores publicos.
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5.3.1.2.9 Elementos de proteccion personal

Los elementos de proteccion personal son asignados de acuerdo con el cargo, los riesgos a los
gue estan expuestos y normas técnicas; esta informacion se encuentra consignada en la Matriz
de EPP — (Ver Anexo 6).

Los elementos de proteccién personal se entregan a los funcionarios que lo requieran mediante
el Acta de entrega de EPP. Se realizan inspecciones periddicas sobre el uso, mantenimiento y
estado de los EPP.

5.3.1.2.10 Plan estratégico de Seguridad Vial

El Plan Estratégico de Seguridad Vial tiene como objetivo promover en los funcionarios,
contratistas y demas colaboradores de la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las
Victimas la formacién de habitos, comportamientos y conductas seguras en la via, que
prevengan los accidentes de transito.

Politica de sequridad vial

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, comprometida con la prevencion
de accidentes de transito y dando cumplimiento a la normativa vigente en seguridad vial,
implementa estrategias de sensibilizacién para sus funcionarios, contratistas y colaboradores
de comportamiento responsable en la via fomentando el autocuidado, la prevencion de
accidentes de transito y la mejora continua del Sistema Integrado de Gestién.

5.3.1.2.11 Plan de emergencia

Las emergencias son sucesos repentinos que por lo general se desarrollan rapida vy
violentamente, afectando vidas humanas y estructuras. Por consiguiente, es alli, en el entorno
del ser humano donde las emergencias se pueden mitigar o evitar, con la implementacion de
procedimientos que permitan a los funcionarios, contratistas y colaboradores, visitantes actuar,
de manera rapida y eficaz en una emergencia, cual quiera que sea su origen.

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, cumpliendo con la normatividad
vigente, ha disefiado un Plan de emergencias para cada Sede de Bogota y Direcciones
Territoriales con sus oficinas que incluye un plan estratégico, operativo e informativo. Estos
planes estan disponibles en la Intranet de la Entidad.

Con el fin de evaluar la efectividad del plan de emergencia y la respuesta rapida de la brigada
de emergencia y organismos de socorro se planifican y realizan simulacros peridédicamente,
esta informacion se registra en el Formato de Informe de simulacros.

5.3.1.2.12 Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST

Es un organismo de vigilancia y promocion de las normas en Seguridad y Salud en el Trabajo.
La Resolucion 2013 de 1986, del Ministerio del Trabajo, define su conformacién, funciones y
periodo de eleccion (2 afios).

La Unidad parala Atencion y Reparacion Integral a las Victimas cuenta con un (1) Comité Paritario
de Seguridad y Salud en el Trabajo a nivel nacional y veinte (20) Comités a nivelterritorial.
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5.3.1.2.13 Comité de Convivencia Laboral

Es una medida de prevencién de acoso laboral. Estd compuesto por dos (2) representantes de la
administracion y dos (2) representantes por parte de los funcionarios, de conformidad con la
Resolucién 652 y su modificacion la Resolucion 1356 de 2012, del Ministerio del Trabajo.

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas cuenta con un (1) Comité de Convivencia
Laboral a nivel nacional y territorial.

5.3.1.2.14 Brigada de emergencia

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, cuenta con una brigada de
emergencia incipiente a nivel nacional y territorial capacitada y entrenada.

Esta conformada por un jefe de brigada, Coordinadores de comités y Brigadistas.
Se cuenta con cinco comités de emergencia:

- Comité de operacion de emergencias (COE)
- Comité de primeros auxilios

- Comité de evacuacion y rescate

- Comité prevencion y control de incendios

- Comité de comunicaciones

5.3.1.2.15 Programa de Manejo Integral de Residuos Sélidos

El programa para el manejo integral de residuos sélidos y peligrosos adopta las medidas y
métodos necesarios para el desarrollo de las actividades de prevencion de generacion,
separacion en la fuente, almacenamiento, aprovechamiento, y/o disposicion final tanto de los
residuos sélidos convencionales como de los residuos peligrosos, buscando la proteccién y el
cuidado de la salud humana y del medio ambiente.

5.3.1.2.16 Programa Para Uso Eficiente y Ahorro del Aguay la Energia Eléctrica

El Programa de gestién para el ahorro y uso eficiente de la energia eléctrica y el agua, consta
de una serie de actividades, las cuales fueron pensadas para que todos los funcionarios y
contratistas de la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas, participen
activamente en la implementacion del mismo, reduciendo el consumo de la energia eléctrica y
el recurso hidrico, aprendiendo y realizando practicas que son facilmente aplicables en sus
tareas cotidianas, lugares de trabajo y en sus hogares, reduciendo los impactos ambientales
producto de las actividades.
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De esta manera, entre menor sea el consumo de agua generado por las actividades laborales o
cotidianas, menores seran los impactos generados sobre el medio ambiente. La eficiencia enlos
consumos esta directamente relacionada con el estado de las redes de distribucién, en la
medicién y el mantenimiento que se le efectle tanto a accesorios como a los dispositivos (llaves,
sanitarios, urinarios, etc.) que se utilicen para aprovechar o consumir el agua en la menor cantidad
posible.

Aplicar estrategias de ahorro y uso eficiente de la energia eléctrica en cada uno de los procesos
de la unidad, nuevos proyectos y en la contratacion de bienes y servicios.

Se incluiran actividades de medicion de consumos, mantenimiento y reemplazo de elementos y
equipos por dispositivos ahorradores en las areas en donde se requiera.

5.3.1.2.17 Programa de Buenas Practicas de Cero papel

La implementaciéon de la iniciativa Cero Papel en la entidad contempla cuatro componentes
principales:

Los procesos y procedimientos

La cultura organizacional

El componente normativo y de gestion documental
El componente de tecnologia

PowhpE

El Gobierno Nacional se encargara de promover la adquisicion e implementacion de las
herramientas de tecnologia y los ajustes normativos necesarios. Por su parte las entidades
deberan promover activamente el cambio de cultura y los ajustes a nivel de procesos y
procedimientos que se requieran.

Como parte de la preparacion de la implementacién del modelo de Cero Papel se implementan
las siguientes indicaciones basicas:

¢ Promocién de buenas practicas para reducir el consumo de papel

¢ Formulacién de indicadores: facilitaran posteriores tareas de diagndstico a la vez que
permite controlar los avances e identificar oportunidades de mejora.

e Equipo humano: Identificar e involucrar a las personas lideres en la implementacién de
cero papel en las entidades.

e Comunicacion. Difundir la iniciativa por multiples canales y promover el cambio de cultura
organizacional en cuanto a la utilizacion de documentos y procedimientos normalizados
para la administracién de documentos electrénicos de archivo.

Para lograr un cambio organizacional desde el punto de vista de la implementacién de las buenas
practicas para reducir el consumo de papel, se sugiere tener en cuenta las siguientes tacticas, las
cuales pueden ayudar a reducir los consumos al interior de la entidad. No obstante, el documento
estd abierto a que, en el interior de la Unidad, se descubran nuevas practicas creativas que se
ajusten a la politica, esperando sean difundidas en todos los procesos.
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e Promover las buenas practicas de ahorro y consumo de papel
e Promover la implementacion de herramientas de tecnologia

5.3.1.2.18 Programa de gestion de Incidentes de Seguridad de laInformacion

Con el objetivo de estandarizar, las actividades a realizar para la atencion y respuesta oportuna
de incidentes de seguridad de la informacion, la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a
las Victimas ha establecido el procedimiento de gestion de incidentes de seguridad de la
informacion, el cual inicia a través de la notificacion del incidente por parte de cualquier
funcionario, contratista o colaborador de la Entidad a través de la mesa de servicios tecnolégicos
(soporte.oti@unidadyvictimas.gov.co) quien creard un ticket para seguimiento, cuando se
presente un caso que afecte la informacion almacenada en equipos de computo o gestionada por
sistemas de informacion, en términos de pérdida, modificacion o divulgacién no autorizada.

Asi mismo, la Unidad fortalece el programa por medio de la interaccion con el Equipo de
Respuesta a Incidentes de Seguridad Informética - CSIRT — Gobierno que permite gestionar los
casos de forma proactiva y realizar los escalamientos necesarios a las autoridades competentes.

5.3.1.2.19 Programa de sensibilizacién en Seguridad de la Informacion

La Unidad para la Atencion y Reparacién Integral a las Victimas, teniendo presente que el factor
humano es altamente importante para la gestién de la informacion de la poblacién victima en
condiciones seguras, ha establecido en el plan de socializacién de seguridad de la Informacién
vigente, dirigido a los funcionarios, contratistas y colaboradores para reducir la probabilidad de
pérdida, maodificacion o divulgacion no autorizada de informacién por conductas no adecuadas.

Para la realizacion la sensibilizacién del recurso humano de la entidad, la Unidad para la Atencion
y Reparacion a las Victimas emite un (1) flash informativo mensual con recomendaciones de
seguridad de la informacién aplicables a la vida cotidiana de los funcionarios, contratistas y
colaboradores de la Entidad, teniendo en cuenta el aspecto laboral y personal.

Adicionalmente la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas, con el valioso
apoyo de los enlaces integra, realiza actividades de sensibilizacion en seguridad de la
informacién, en cada uno de los procesos de la Entidad, con base a la tematica definida de
manera mensual.

A continuacion, se listan las teméaticas que se tienen en cuenta en el programa:

N2 ACTIVIDAD RESPONSABLE DE LA A QUIEN VA DIRIGIDO FECHA
SOCIALIZACION
1. Buenas practicas para Generar material: Oficina Funcionarios, Contratistas Mayo 2018
el uso de credenciales de Tecnologias de la Y Colaboradores
de acceso asignadas a Informacion. Contratados a través de
usuarios de Sistemas Operador
de Informacion de la Replicacion en procesos:
Entidad. enlaces integra
2. OneDrive: Generar material: Oficina = Funcionarios y Mayo 2018
Sincronizacion de de Tecnologias de la Contratistas dela Unidad
almacenamiento  de Informacién
informacion. Replicacion en procesos:

enlaces integra
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10

Procedimiento gestion
de incidentes de
seguridad.

Riesgos al habilitar
permisos excesivos
durante el proceso de
instalacién de

aplicaciones mdviles.

Aspectos de seguridad
relacionados con
almacenamiento  de
informacién en Ia
Nube.

Nuevas modalidades
de Malware.

Realizar etiquetado de
documentos por
medio de Enterprise
Mobility and Security
de Microsoft- EMS
Riesgos de usar
WhatsApp Web en
entornos corporativos

¢Qué es IPV6? Retos y
avances

Recomendaciones
Para comprar online
de forma segura.

Generar material: Oficina
de Tecnologias de la
Informacién

Replicacion en procesos:
enlaces integra

Generar material: Oficina
de Tecnologias de Ia
Informacién

Replicaciéon en procesos:
enlaces integra

Generar material: Oficina
de Tecnologias de Ia
Informacion

Replicacion en procesos:
enlaces integra

Generar material: Oficina
de Tecnologias de Ia
Informacién

Replicacion en procesos:
enlaces integra

Generar material: Oficina
de Tecnologias de Ia
Informacion

Replicacion en procesos:
enlaces integra

Generar material: Oficina
de Tecnologias de Ia
Informacién

Replicacion en procesos:
enlaces integra

Generar material: Oficina
de Tecnologias de Ia
Informacién

Replicacion en procesos:
enlaces integra

Generar material: Oficina
de Tecnologias de Ia
Informacién

Replicacion en procesos:
enlaces integra

Funcionarios, Contratistas
Y Colaboradores
Contratados A Través De
Operador

Funcionarios, Contratistas
Y Colaboradores
Contratados A Través De
Operador

Funcionarios, Contratistas
Y Colaboradores
Contratados A Través De
Operador

Funcionarios, Contratistas
Y Colaboradores
Contratados A Través De
Operador

Funcionarios, Contratistas
Y Colaboradores
Contratados A Través De
Operador

Funcionarios, Contratistas
Y Colaboradores
Contratados A Través De
Operador

Funcionarios, Contratistas
Y Colaboradores
Contratados A Través De
Operador

Funcionarios, Contratistas
Y Colaboradores
Contratados A Través De
Operador

Junio 2018

Junio 2018

Julio 2018

Agosto 2018

Septiembre 2018

Septiembre 2018

Septiembre 2018

Octubre 2018
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11 Ransomware: Generar material: Oficina Funcionarios, Contratistas  Noviembre 2018
Lecciones de un de Tecnologias de la Y Colaboradores
pasado para un futuro  Informacién Contratados A Través De
Replicacion en procesos: Operador
enlaces integra
12 Inactivacién de  Generar material: Oficina Funcionarios, Contratistas Diciembre 2018
usuarios a de Tecnologias de Ila Y Colaboradores

herramientas
tecnolégicas de la
entidad.

Informacién
Replicacién en procesos:
enlaces integra

Contratados A Través De
Operador

5.3.1.2.20 Programa para la implementacion del esquema de intercambio seguro de
informacion

Debido a que la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas gestiona grandes
volimenes de informacién sensible de poblacion victima colombiana, en algunas ocasiones fuera
de los sistemas de informacion de la Entidad, se adelanta la implementacién del esquema de
intercambio seguro de informacién almacenada en los equipos de computo de los usuarios de la
Entidad utilizando técnicas de cifrado orientadas a prevenir la divulgacién no autorizada de la
informacion.

5.3.1.2.21 Programa para el aseguramiento de la informacién

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, apoyado con las plataformas
tecnologias dispuestas por la Entidad, proporciona a los diferentes procesos, soluciones
orientadas al aseguramiento de la informacién transferida, usada y almacenada en equipos de
cdmputo. Las soluciones para implementar dependen del tipo, volumen y ubicacién de la
informacién a asegurar. A continuacion, se listan, entre otras, las siguientes soluciones:

- Servidor de archivos para la informacion que normalmente se almacena en los equipos de
cdmputo de los usuarios, los cuales pueden fallar en cualquier momento, ocasionando la pérdida
de informacion sensible.

- Copias de respaldo de la informacién sensible gestionada por los usuarios

- Analisis y Bloqueo de correo tipo phishing (suplantacién de correo electrénico) dirigido a
funcionarios y contratistas de la Entidad.

- Deteccion especializada y erradicacion de codigo malicioso en equipos de computo infectados,
sin que el antivirus instalado en el equipo de computo lo haya identificado.

- Proteccion y aseguramiento de informacion por medio de la implementacion de tecnologia de
seguridad orientada a incluir control de acceso, trazabilidad y seguimiento de la informacién
(archivos Word, Excel y PowerPoint) almacenada en los equipos de computo de la Entidad.

- Préstamo de discos duros seguros removibles, para transportar informacién sensible de la
Entidad, reduciendo la posibilidad de fuga de informacién por la pérdida o robo del dispositivo, a
través del cifrado.

Las anteriores soluciones se solicitan, por medio de la generacién del ticket en la mesa de
servicios tecnoldgicos de la Entidad.
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5.4 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacién
5.4.1 Responsabilidad y autoridad

La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas definié los niveles de autoridad
y responsabilidad mediante Decreto 4802 de 2011 (Estructura de la Unidad), asi como en los
procedimientos definidos en el Sistema Integrado de Gestion y los diferentes planes
institucionales, especialmente los planes de accion.

Las responsabilidades y autoridades son comunicadas a todos los colaboradores y servidores
publicos mediante la socializacién de los procesos y procedimientos, asi como en el manual de
funciones y competencias laborales.

El Disefio del Sistema de Gestion de Calidad esta a cargo de la Oficina Asesora de Planeaciéon y
su implementacion se realiza por medio de los responsables de cada proceso. Las
responsabilidades del Representante de la Direccion estan definidas en la Resolucion 00569 del
16 de junio de 2017

La implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo esta a cargo de
la Coordinacion del Grupo de Gestion del Talento Humano — Equipo de Seguridad y Salud en el
Trabajo, el cual cuenta con el apoyo de todos los Directores, subdirectores, Directores
Territoriales, Coordinadores, Brigada de emergencia, Comité Paritario de Seguridad y Salud en
el Trabajo — COPASST, Comité de Convivencia y todos los funcionarios, contratistas y
colaboradores a nivel nacional.

En relacion con el Sistema de Gestion Ambiental, la implementacion del mismo es
responsabilidad del Grupo de Gestion Administrativa y Documental con el apoyo de los Enlaces
INTEGRA, Directores, Subdirectores, Jefes de Oficina, Coordinadores, funcionarios, contratistas,
en todo el pais.

El disefio e implementacion del sistema de gestion de seguridad de la informacién, esta a cargo
de la Oficina de Tecnologias de la Informacién, con el apoyo de los Enlaces Integra y demas
funcionarios, contratistas y colaboradores de la Entidad a nivel nacional, con base en el
cumplimiento de las politicas, lineamientos y procedimientos de seguridad de la informacion
establecidos en la Entidad.

A continuacion, se describe las funciones y responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo
y demds Subsistemas en los diferentes niveles de la Unidad:

Direccion General

e Participar activamente en la definicibn de las politicas, objetivos, reglamentos y demas
documentos bajo su aprobacién que hagan parte del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

e Garantizar condiciones de trabajo seguras que protejan a los funcionarios y contratistas de los
riesgos reales y/o potenciales presentes en el medio ambiente laboral y que contribuyan al
bienestar fisico, mental y social de los mismos.

¢ Definir un Representante de la Direccion para el Sistema Integrado de Gestion con el perfil y
la competencia necesaria.

e Procurar el cuidado integral de la salud de los funcionarios, contratistas y colaboradores.
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¢ Estudiar la factibilidad técnica y econdmica de las medidas de control y en casos necesarios
de alternativas eficaces.

¢ Dirigir las reuniones de Revision por la Direccién del Sistema Integrado de Gestion y proponer
los planes de accion correspondientes.

¢ Atender las auditorias internas y externas al Sistema Integrado de Gestion en lo
correspondiente a las responsabilidades de su cargo.

e Comprometerse con la implementacion y mantenimiento del Sistema Integrado de Gestion,
para lo cual debera asegurar la asignacion de los recursos financieros, humanos y técnicos.

¢ Vigilar que se cumpla con los requisitos establecidos en la legislacion vigente en Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Representante de la Direccion para el Sistema Integrado de Gestién

e Formular, orientar, dirigir y coordinar el plan de implementacién y mantenimiento del SIG en la
Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las victimas.

e Asegurar que se desarrollen a cabalidad cada una de las etapas previstas para la
implementacion y mantenimiento del SIG.

¢ Informar a la alta direccién sobre la planificacion y avances de la etapa implementacién y
mantenimiento del SIG.

¢ Dirigir y coordinar las actividades del Equipo Operativo del SIG

e Coordinar con los directivos o responsables de cada proceso las actividades que requiere
realizar el Equipo Operativo del SIG, en armonia y colaboracién con los servidores de dichas
areas.

e Aprobar el plan de implementacion del SIG de la Unidad, en sus diferentes etapas de acuerdo
con la normatividad vigente.

e Hacer seguimiento a las actividades planeadas para la implementacién y mantenimiento del
SIG, aplicando las acciones de mejora que se requiera.

e Someter a consideracion del Comité Institucional de Desarrollo Administrativo las propuestas
de disefio, implementacién y mantenimiento del SIG, para su aprobacion.

¢ Informar al Comité Institucional de Desarrollo Administrativo y que correspondan al desarrollo
del SIG.

Secretaria General, Directores, Subdirectores, Jefes de Oficinay Coordinadores

e Emitir érdenes al personal a cargo acorde con las funciones, actividades contractuales y
procedimientos establecidos.

e Liderary coordinar con los equipos de trabajo el desarrollo de las actividades definidas en los

planes de implementacién y la participaciébn en todas las actividades de socializacion

establecidas dentro del Sistema Integrado de Gestion.

Motivar y fomentar la practica de métodos seguros de trabajo.

Responsabilizarse por la seguridad integral del area y el personal a su cargo.

Participar en el programa de inspecciones planeadas.

Velar porque los accidentes e incidentes de trabajo del personal a su cargo sean reportados,

registrados e investigados en forma adecuada.

e Cumplir y hacer cumplir con lo establecido en el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial,
Politica del Sistema Integrado de Gestion, Politica de Gestion de Riesgos, politica de no
fumadores y No consumo de alcohol y drogas y demas politicas definidas por la Unidad.

e Promover la participacion en las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo con el
personal a su cargo.
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Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo

e Liderar la planeacion, implementacion y mantenimiento del Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

¢ Actualizar el manual del Sistema Integrado de Gestiobn — componente de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, las Matrices de Identificacién de peligros, valoracion de riesgos y
determinacion de controles, normas y procedimientos de trabajo seguro y la documentacién
requerida para la implementacion del sistema.

¢ Realizar visitas periddicas a las diferentes sedes a nivel nacional, Direcciones Territoriales y sus
oficinas para supervisar los métodos de trabajo y las medidas de control implementadas.

e Promover campafas de prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi
como, promocién de habitos saludables dirigidos en Seguridad y Salud en el Trabajo.

¢ |dentificar y divulgar las normas expedidas por las autoridades competentes (legislacion) y
promover su cumplimiento.

e Promover el registro y andlisis de causas que generen accidentalidad, con el fin de establecer
programas que ayuden a mitigar los factores de riesgo identificados, asi como, distribucion y
control de uso de elementos de seguridad, asegurandose que se cuenta con registros
suficientes.

e Elaborar y/o actualizar los planes de emergencias, gestionar la consecucion de los recursos
necesarios para su implementacién y hacer la divulgacion a todos los funcionarios, contratistas
y colaboradores.

e Convocar, conformar, entrenar, formar y coordinar las brigadas de emergencia.

e Consolidary analizar la informacién referente a los resultados de examenes de ingreso, egreso
y periédicos de acuerdo con los objetivos del programa, evaluando la pertinencia de pruebas
realizadas.

e Apoyar e informar a la Direccion General acerca de la gestién del sistema, el establecimiento
de las politicas, reglamentos y objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

¢ Definir los sistemas de control necesarios para eliminar la ocurrencia de accidentes de trabajo
y enfermedades laborales.

¢ Promover la formacion y funcionamiento del COPASST, la Brigada de Emergencia y el Comité
de convivencia laboral acorde con la legislacion aplicable.

¢ Notificar a la ARL sobre los accidentes de trabajo y enfermedades laborales dentro de los dos
dias habiles siguientes y registrar las actividades desarrolladas dentro del programa.

e Coordinar la programacién y ejecucion de las auditorias internas y externas al Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

¢ Manejar las comunicaciones con las entidades y personal externo relacionadas con el Sistema
de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo - COPASST

e Participar en la investigacion y establecimiento de planes de accion de incidentes y accidentes
de trabajo.

e Participar en las actividades de capacitacion en aspectos de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Coordinar las actividades entre los funcionarios, contratistas y colaboradores y los Gestores
de la ARL en sus Direcciones Territoriales en temas inherentes a Seguridad y Salud en el
Trabajo.

e Realizar inspecciones a las instalaciones locativas, elementos para emergencias y desarrollo
de actividades seguras.

e Realizar vigilancia sobre el cumplimiento, por parte de los funcionarios, contratistas y
colaboradores del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, las Normas legales vigentes
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y actividades definidas en el Plan de Trabajo anual del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Velar porque la promocion en Seguridad y Salud en el Trabajo se lleve a cabo en forma
permanente para lograr el compromiso y la participacion de todas las instancias de laUnidad.
Conocer los puestos de trabajo y los riesgos propios de cada uno de ellos.

Velar porque la eleccion de los nuevos miembros del COPASST se realice en forma
democrética, asegurando que todos los funcionarios tengan derecho a elegir y ser elegidos.
Velar para que la Unidad realice ante la ARL el reporte oportuno y veraz de los accidentes de
trabajo y enfermedades laborales y participar en la investigacion de los mismos, ademas de
proponer medidas preventivas o correctivas.

Colaborar en la divulgacion del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo y las
actividades del mismo para lograr una participacion de los funcionarios, contratistas y
colaboradores.

Comité de Convivencia Laboral

Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que puedan
constituir acoso laboral.

Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales de conductas o
circunstancias de acoso laboral, al interior de la entidad.

Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que dieron lugar a
la queja.

Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de dialogo entre las partes involucradas,
promoviendo compromisos mutuos para llegar a una solucion efectiva de las controversias.
Formular un plan de mejora concertado entre las partes, para construir, renovar y promover la
convivencia laboral.

Hacer seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes involucradas en la queja,
verificando su cumplimiento de acuerdo con lo pactado.

Presentar a la Direccion General las recomendaciones para el desarrollo efectivo de las
medidas preventivas y correctivas del acoso.

Brigada de Emergencia

Participar en capacitacion y simulacros programados por la Unidad

Reporte de condiciones especiales que puedan generar una emergencia.

Inspeccibn periédica de equipos de emergencia tales como: botiquines, extintores y camillas.
Soporte a la evacuacion de las instalaciones

Atencion de heridos.

Control de la Emergencia hasta donde su seguridad no se exponga.

Conservacion de bienes, hasta donde su seguridad no se exponga.

Participar en la evaluacion de eventos que generen emergencia.

Funcionarios, Contratistas y Colaboradores

Participar de todas las actividades de socializacion y capacitacion establecidas dentro de la
implementacién del Sistema Integrado de Gestion.

Desarrollar las actividades de su competencia, definidas en los planes de implementacién del
Sistema Integrado de gestion.

Procurar el cuidado integral de su salud, asi como; suministrar informacion clara, veraz, oportuna y
completa sobre su estado de salud.

Participar en la prevencion de los riesgos laborales e impactos negativos al ambiente.
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¢ Informar inmediatamente la ocurrencia de un accidente o incidente de trabajo y enfermedad
laboral.

¢ Brindar la informacion necesaria para la investigacion de accidentes o incidentes de trabajo
que se presenten.

o Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones establecidas por la Unidad.

e Cumplir con los parametros establecidos en el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial,
Politica del Sistema Integrado de Gestién, Politica de No fumadores y No consumo de alcohol
y drogas.

¢ Informar oportunamente al supervisor o jefe inmediato la presencia de condiciones de trabajo,
equipos y herramientas que resulten peligrosas para la salud y la seguridad.

e Conservar el orden y aseo en los diferentes sitios de trabajo en donde realice sus actividades.

e Utilizar adecuadamente las instalaciones, elementos de trabajo y elementos de proteccion
personal, asi como de los dispositivos de control asignados por la Unidad para el desarrollo
de sus labores.

e Participar activamente en la eleccién del COPASST, el Comité de Convivencia Laboral y
Brigada de emergencias cuando sean convocados.

¢ Practicarse los examenes médicos ocupacionales y participar en las actividades de promocion
y prevencion en salud.

¢ Disponer los residuos generados en sus actividades de acuerdo con lo establecido en el plan
de manejo integral.

e Conocery cumplir con los planes y procedimientos que en materia de control de emergencias
establezca la Unidad, asi como; participar en los simulacros de evacuacion programados por
la Unidad.

¢ Participar en las auditorias internas y externas al Sistema Integrado de Gestion de acuerdo con
sus responsabilidades.

5.4.2 Representante de la Direccién

La Direccién General de la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas, designé
al jefe de la Oficina Asesora de Planeacion como representante de la Direccion ante el Sistema
Integrado de Gestién, a través de la Resolucién 00569 del 16 de junio de 2017 proferida por la
Direccién General, quien liderara la implementacion, mantenimiento y mejoramiento continuo del
SIG en la Unidad.

5.4.3 Comunicacion interna

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, mantiene un sistema
permanente de comunicacion interna en los diversos niveles (Nacional y Territorial), a través de
la organizacion de diferentes tipos de Comités, cuya composicion y periodicidad es variable,
dependiendo del objetivo que persiguen.

El mas gerencial y permanente es el Comité de Direccién, que se realiza semanalmente en la
Direccién General y mensualmente se realiza videoconferencia con los Directores Territoriales
para tratar temas especificos.

La Unidad cuenta en la Direccion General con el Grupo de Enlaces INTEGRA, los cuales articulan
y facilitan la sostenibilidad y mejora del Sistema Integrado de Gestién en cada uno de los procesos
definidos.

Igualmente se mantiene comunicacion permanente con las Dependencias de la Direccion
General, las Direcciones Territoriales, Centros Regionales y Puntos de Atencion, a través de
diferentes medios internos tales como el correo electrénico, el Boletin SUMA, la Intranet, las
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carteleras y videoconferencias dependiendo de las necesidades de comunicacion. Todas las
necesidades de comunicacion y sus medios estan definidas en la Matriz de Comunicaciones
internas y externas (Ver anexo 4).

Se ha establecido un plan de bienestar social liderado por el Grupo de Gestion de Talento
Humano, el cual busca motivar al personal en el desarrollo actividades como: programas de
proteccion de servicios sociales, programas de calidad de vida laboral y planes de incentivos.

Los funcionarios de la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, sus
contratistas y las partes interesadas hacen parte fundamental del desarrollo del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, por esta razén se han establecido los siguientes
mecanismos de participacion:

e Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo - COPASST el cual esta conformado por
representantes asignados por la Direccion General de la Unidad para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas y personal elegido por votacién como representantes de
los funcionarios, contratistas y colaboradores con sus respectivos suplentes. EI| COPASST
es el organismo de promocidn, vigilancia y control del desarrollo del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y el cumplimiento de la legislacién en materia de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

¢ Comité de convivencia laboral el cual estd conformado por representantes asignados por la
Direccién General de la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas y
personal elegido por votacibn como representantes de los funcionarios, contratistas y
colaboradores con sus respectivos suplentes. ElI comité de convivencia laboral tiene la
funcion de establecer mecanismos de prevencion de acoso laboral y de velar por el
cumplimiento y promocién de los valores éticos adoptados por la Unidad.

¢ Brigada de emergencia a nivel nacional, que se encuentra conformada por cuatro comités de
emergencia: primeros auxilios, prevencion y control de incendios, evacuacion y rescate y
comunicaciones.

e Todo el personal de la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas tiene a
su disposicion los diferentes mecanismos de comunicacion (correo electrénico, teléfono y
personalmente), mediante los cuales podran manifestar inquietudes, sugerencias y consulta
de la informacion del Sistema Integrado de Gestion.

5.5.4 Toma de Conciencia:

La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas, trabaja por medio de los enlaces
integra de cada proceso en la apropiacion y toma de conciencia, sobre la importancia de la politica
y objetivos del sistema integrado de gestion, la contribucién y aporte de los equipos de proceso
a la eficacia del sistema integrado y a la identificacion y cumplimiento de los requisitos de los
procesos, de las victimas, partes interesadas y del sistema integrado de gestion.

5.5 Revisidn por la Direccién
5.5.1 Generalidades
La Direccion General de La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas ha

establecido la realizacién de un (1) ejercicio anual de revision, de acuerdo con las actividades
establecida en el “Procedimiento Revisién por la Direccion”.
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5.5.2 Informacién para larevision por ladireccion

Para la revision del Sistema se trabaja con la informacién de entrada que suministran los
respectivos responsables de proceso, de acuerdo con las siguientes entradas para cada
subsistema:

Subsistema de Gestion de Calidad:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
j)
k)
)

Estado de las acciones de las revisiones por la direccion previas.

Los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al SIG.
La satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes.
El grado en que se han logrado los objetivos de calidad.

El desemperio de los procesos y conformidad de los productos y servicios.

Las no conformidades y acciones correctivas.

Los resultados de seguimiento y medicion.

Los resultados de auditorias.

El desempefio de los proveedores externos.

La adecuacion de los recursos.

La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades.
Las oportunidades de mejora.

Subsistema Ambiental: Ademas de los items a), b), ), d), e), f), del subsistema de calidad, pero referentes

al Subsistema de Gestion Ambiental:

Los cambios en las necesidades y expectativas de las partes involucradas, incluidas las obligaciones

de cumplimiento.

Los cambios en los aspectos ambientales significativos

¢ Tendencia del cumplimiento de las obligaciones de cumplimiento.

Subsistema de Sequridad y Salud en el Trabajo:

Ademas de los items a), b) ¢), f), del subsistema de calidad

Informe de gestion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST
Informe de gestion del Comité de Convivencia Laboral
Informe gestién del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo que incluya: grado de

cumplimiento de los objetivos, estado de la investigacion de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y recomendaciones.

Evaluacién de conformidad con los requisitos legales aplicables.

Resultados de participacion y consulta.

Desempefio SISO de la organizacion.

Estado de las investigaciones de incidentes, acciones correctivas y preventivas. Las

sugerencias, decisiones y conclusiones de la revision por la direccion deben estar
relacionadas con:

Las oportunidades de mejora

Cualquier necesidad de cambio en el sistema integrado de gestion
Las necesidades de recursos.

Cualquier implicacion para la alta direccion

FEEE
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Subsistema de Gestion y Seguridad de la Informacién:

Ademas de los items a), b) c), d), e), f), del subsistema de calidad, pero referentes al Subsistema de
Seguridad de la Informacién:

e Los cambios relacionados con los riesgos de seguridad de la informacion y los planes de tratamiento
de riesgos enfocados al seguimiento y cumplimiento de las acciones orientadas a mitigar el riesgo.

e Los cambios normativos que puedan afectar el cumplimiento de las obligaciones de la Entidad

¢ Notificar el avance de la implementacion del Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion en
la Entidad

CAPITULO 6: GESTION DE LOS RECURSOS
6.1 Provision de los Recursos

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, determina y proporciona los
recursos necesarios para la implementacién, mantenimiento y mejoramiento del Sistema
Integrado de Gestion y para aumentar la satisfaccion de las victimas y partes interesadas, con
los requisitos establecidos, esto se refleja en la programacion financiera y proyecto de
presupuesto aprobado por la Direccién General, el cual esta articulado con los planes, objetivos
y metas institucionales. De igual manera, en la planificacién de cada proceso se tienen en cuenta
los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades y las limitaciones de recursos con
los que cuenta la entidad.

6.2 Talento Humano

La Unidad para la Atencion y Reparacién Integral a las Victimas proporciona, de acuerdo con su
presupuesto, las personas necesarias para la operacién de sus procesos y determina en su
manual de funciones para los servidores publicos y estudios previos para los contratistas de
prestacion de servicios, el nivel de educacion, formacion y experiencia de las personas que
desarrollan las diferentes actividades para la operacion y control de los procesos de la Entidad y
gue pueden afectar la calidad de los servicios.

Para asegurar la eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de Gestion, La Unidad
para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas actla:

Proporcionando la formacion para satisfacer las necesidades detectadas, mediante planes
anuales de capacitacion e induccion, previa identificacion de necesidades y/o estableciendo
requisitos de formacién para los particulares que ejercen funciones publicas. Estos se orientan a
mejorar las competencias profesionales de los servidores publicos involucrados.

Evaluando la eficacia, eficiencia o efectividad de las acciones desarrolladas (Procedimiento
Formulacion del Plan Institucional de Capacitacion), asegurandose gue los servidores publicos,
de la Unidad, conozcan la pertinencia e importancia de su trabajo y coémo estan contribuyendo al
logro de los objetivos del Sistema Integrado de Gestién.

Manteniendo en la historia laboral, los registros de educacion, formacién y experiencia de los
servidores publicos vinculados a la Entidad.

La presentacion de induccién que se realiza contiene la siguiente informacion:

e Régimen laboral del empleado publico
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Generalidades de la Unidad

Procesos misionales de la Entidad

Sistema Integrado de Gestion

Aspectos generales sobre novedades administrativas

Las inducciones y re inducciones que se realizan se registran en el formato Acta de Asistencia.

Por dltimo, se cuenta con el procedimiento de evaluacion del desempefio laboral de los servidores
de carrera administrativa y en periodo de prueba que presten sus servicios a la Unidad y la
evaluacion de los gerentes publicos, por medio de los acuerdos de gestion.

6.3 Infraestructura

La Entidad planifica la provision y el mantenimiento de la infraestructura para cumplir los
requisitos del cliente, de los procesos y de los servicios prestados.

Es asi como La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas, cuenta en la Ciudad
de Bogota con las instalaciones fisicas y espacios de trabajo necesarias para el desarrollo de los
procesos. Actualmente cuenta con (46) sedes de las cuales nueve (9) estan en Bogota D.C. asi:

No. SEDES TIPO DE DIRECCIONES AREAS DE ESTADO
SEDE LOS
INMUEBLES

CARRERA 52 No 51 A -23 PISO 2 VIGENTE HASTA EL 15 DE

ANTIOQUIA DT OFICINA EDIFICIO COLSEGUROS = 360
1 MEDELLIN MTS2 DICIEMBRE DE 2018
ANTIOQUIA CARRERA 52 No 51 A -23
2 MEZANINNE DT MEZANINE EDIFICIO 360MT \ISII%;ZEIEENI\—/IFERHEAS—EI—AECI)ElL815 DE
OFICINA COLSEGUROS - S2
MEDELLIN
3 ATLANTICO DT CARRERA 58 No 64-102 380 VIGENTE HASTA EL 15 DE

BARRIO EL PRADO = DICIEMBRE DE 2018

BARRAQUILLA L
CARRERA 7 No 29-34
4 BOGOTA CENTRAL DT OFICINA 301 EDIFICIO 238 O EASTA SL 15 DE
"CONDOMINIO  ZULIA" - MTS2
BOGOTA
VIGENTE HASTA EL 15 DE
CALLE REAL No 2141 DICIEMBRE DE 2018
2 B = BARRIO MANGA- f}TSSZ
CARTAGENA
6 Calle 15 No 4-45 Barrio el VIGENTE HASTA EL 15 DE
QLT ot Porvenir 560 DICIEMBRE DE 2018
MTS2
7 Calle 13 N No 8N - 12 pisos VIGENTE HASTA EL 15 DE
clie = 13y4 IE\;/IQIE)SZ DICIEMBRE DE 2018
VIGENTE HASTA EL 15 DE
8 CALLE 16 No 16-09 DICIEMBRE DE 2018
CESAR DT EDIFICIO SAN AGUSTIN 256
PISO 3 - VALLEDUPAR MTS2
9 CALLE 27 No 6-40 VIGENTE HASTA EL 15 DE
SIS0 2af BARRIO CESAR CONTO - ﬁ/IQIE)SZ DICIEMBRE DE 2018
QUIBDO
10 VIGENTE HASTA EL 15 DE
CORDOBA DT CALLE 25 No 5-31 - MONTERIA §/|2'|f‘52 DICIEMBRE DE 2018
11 EJE CAFETERO DT CALLE 19 No 8-34 PISO 10 211 VIGENTE HASTA EL 15 DE
(RISARALDA) OFICINAS 1005-1006 - MTS2 DICIEMBRE DE 2018

PEREIRA
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

MAGDALENA
MEDIO

MAGDALENA -
SANTA MARTA

META

NARINO

NORTE DE
SANTANDER

PUTUMAYO

SANTANDER

SUCRE

URABA

VALLE DEL CAUCA

BODEGA
FONTIBON

PARQUE
SANTANDER

AVIANCA PISO 14

AVIANCA PISO 19

AVIANCA PISO 21

AVIANCA PISO 32

BOGOTA OFC KR 7
CALLE REAL PISO 9

EDIFICIO SAN
REMO

EDIFICIO FURGOR

PARQUE
SANTANDER PISO 4

ARAUCA

NEIVA

DT

DT

DT

DT

DT

DT

DT

DT

DT

DT

BOGOTA

BOGOTA

BOGOTA

BOGOTA

BOGOTA

BOGOTA

BOGOTA

BOGOTA

BOGOTA

BOGOTA

OFICINA

OFICINA

OFICINAS 503, 504 Y
505 Edificio

CALLE 24 No 3-95
TORREEMPRESARIAL 4.24 OFC
1504 Y 1505

CALLE 19 No 39-24
MANZANA D LOTE 27
URBANIZACION

CAMOA

CALLE 20 No 38-15
AVENIDA LOS ESTUIANTES
- PASTO

Calle 11 No 0 -66

CARRERA 7 No 6-13 BARRIO
CENTRO PISO 3 - MOCOA

Calle 37 No 13-48
piso 3

CALLE 20 No 18-11 - SINCELEJO
CARRERA 104 B No 16-26
- URABA

CALLE 16 NORTE No 9N - 44
Y 9N-50 - CALI

CARRERA 100 No 24D-55

BARRIO FONTIBON -
BOGOTA

CARRERA 6 No 14-98
EDIFICIO PARQUE
SANTANDER PISO 3 -
BOGOTA

CALLE 16 No 6-66 EDIFICIO
AVIANCA PISO 14 -
BOGOTA

CALLE 16 No 6-66 EDIFICIO
AVIANCA PISO 19 -
BOGOTA

CALLE 16 No 6-66 EDIFICIO
AVIANCA PISO 21 - BOGOTA
CALLE 16 No 6-66 EDIFICIO
AVIANCA PISO 32 -
BOGOTA

CARRERA 7 No 16-56
EDIFICIO CALLE REAL PISO 9
CALLE 19 No 6-28

CARRERA 8 No 16-88
OFICINA

CARRERA 6 No  14-98
EDIFICIO PARQUE
SANTANDER PISO 4 -
BOGOTA

CALLE 15 No 26-21/27

BARRIO GUARATAROS -
ARAUCA

CALLE 11 No 3-41 - NEIVA

175
MTS2

261
MTS2

238
MTS2

569
MTS2

300
MTS2

401
MTS2

131
MTS2

300
MTS2

247
MTS2

725
MTS2

4000M

695M2

620M2

620M2

620M2

620M2

346M2

2000M

67,64
M2

695M2

420M2

255M2

VIGENTE HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2018
VIGENTE HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2018

VIGENTE HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2018
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Calle 13 No 16 -70 Barrio VIGENTE HASTA EL 15 DE
34 [EERSlECL) OFICINA Padilla 73M2 DICIEMBRE DE 2018
CARRERA 3 No 12-54 OFC VIGENTE HASTA EL 15 DE
35 IBAGUE-TOLIMA OFICINA 705,706, 707, 708 - IBAGUE 190M2 DICIEMBRE DE 2018
VIGENTE HASTA EL 15 DE
CALLE 51 No 22 A -24 LOCALES 4 DICIEMBRE DE 2018
0 -
36 MANIZALES OFICINA e [ AN 175M2
Calle 18 No 20-09 VIGENTE HASTA EL 15 DE
37  YOPAL OFICINA 129M2 e A EE O
TRANSVERSAL 20 A No 12-156
SAN JOSE DEL VIGENTE HASTA EL 15 DE
BARRIO EL PRADO - SAN JOSE
38 GUAVIARE OFICINA © O-SANJOS 15M2 DICIEMBRE DE 2018
39  VICHADA-PUERTO S CARRERA 5 No 18-69 BARRIO - VIGENTE HASTA EL 15 DE
CARRENO CENTRO . PUERTO DICIEMBRE DE 2018
CARRENO
CALLE 3 N No 13-55
40 = ARMENIA OFICINA CONDOMINIO ALCAZAR 143M2 \SE'IEENJERHEASEAZOElst DE
LOCAL 103 - ARMENIA
CALLE 18 No 9-49 EDIFICIO RUIZ VIGENTE HASTA EL 15 DE
41 TUNJA OFICINA TORRES PISO 3 - TUNJA 200M2 DICIEMBRE DE 2018
CALLE 13 No 14-43 PISO 2
42 VAUPES OFICINA BARRIO CENTRO B 160M2 VIGENTE HASTA EL 15 DE

CALLE COMERCIAL -
MITU

DICIEMBRE DE 2018
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Cada una de estas instalaciones, cuentan con redes internas de suministro de servicios publicos
(Agua, Luz, Alcantarillado, Teléfono e Internet).

La Unidad cuenta con una infraestructura tecnoldgica, por medio de la cual se accede a servicios
de datos e informacién en linea. Las metodologias, controles, pruebas y validaciones para
garantizar la disponibilidad y uso adecuado de los aplicativos de la Entidad se desarrollaran a
través de la Oficina de Tecnologias de la Informacion de la Entidad.

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas cuenta con varios sistemas de
informacion para la operacion de los procesos. A continuacion, se muestra el inventario de los
principales aplicativos:

Proceso Aplicativo que soporta la operacion
SGV*,
Subsistencia Minima*
RUV Temporal*, SIPOD,

Registro y valoracién SIRAV

Servicio al ciudadano

Vivanto*,
SIRAV?,
INDEMNIZA* — Pago,
PAARI Unificado, Superacién
de la Situacion de Vulnerabilidad Ruta
Integral,
MAARIV*

Vivanto*,
Gestion de la Informacion Modulo de Caracterizacion, Cruces
Masivos de Informacion
Gestion juridica LEX*
Sistema de Informacion de Gestion de Oferta,
Gestion interinstitucional Plataforma E-Sigma (Politica Publica)

Gestion para la asistencia -
Reparacion integral

Plataforma E-Sigma Gestién

Gestion documental Documental (en desarrollo), Orfeo*
., : . AHE,

Gestion para la asistencia Auxilios Funerarios

Direccionamiento estratégico SISGESTION

*Sistemas Fundamentales que soportan la operacion de procesos y defensa de la Unidad
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A nivel territorial, desde la Direccién General se coordina el Programa de Centros Regionales de
Atencion, el cual se encarga de coordinar el disefio y construccion de estos Centros, bajo los
estandares de construccion, con el fin de garantizar infraestructuras adecuadas.

La Infraestructura de los puntos de atencién, es coordinada con los entes territoriales, quienes,
gracias a la gestion de los Directores Territoriales, entregan instalaciones fisicas adecuadas para
la atencion de las victimas.

Los procedimientos relacionados con la infraestructura fisica y de mantenimiento de la misma al
interior de la Unidad estan relacionados en el Proceso Gestion Administrativa.

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, ha establecido un presupuesto
para el desarrollo, implementacion y mantenimiento de Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
en el Trabajo, el cual se asigna al Grupo de Gestién de Talento Humano y se plasma en el Plan
Anual de Adquisiciones. El seguimiento a su ejecucion se realiza periddicamente por parte de la
Secretaria General.

La Entidad cuenta con servicios de asesoria y apoyo de la ARL Positiva y del JLT corredor de
Seguros Proseguros corredores de seguros S.A. para el desarrollo de actividades de
capacitacion, asesoria técnica y material ludico de promocién y prevencion

6.4 Ambiente de Trabajo

Las condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo y se presta el servicio a las victimas y
visitantes, cuenta con espacios de trabajo adecuados para las actividades que se desarrollan,
buscando el bienestar de nuestros funcionarios, contratistas y colaboradores mediante la
implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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CAPITULO 7: REALIZACION DEL PRODUCTO
7.1 Planificacion de la prestacién del servicio

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, planifica la prestacion del servicio
dentro de sus procesos misionales dando cumplimiento a la mision, para lo cual se definen
servicios de atencién orientados a la implementacion de la politica publica de atencién, asistencia
y reparacion integral a las victimas del conflicto armado, la coordinacién del SNARIV, la aplicacion
del enfoque diferencial y psicosocial; ademas, determina en los procesos los requisitos de los
productos y servicios.

Para asegurar la operacion y el seguimiento de los servicios, la Unidad define en el marco de la
normatividad vigente, procedimientos y criterios de atencién, especificamente para la inclusién
de una victima en el Registro Unico de Victimas, la entrega de la ayuda humanitaria y la
reparacion individual y colectiva.

Esta planificacion es coherente con los requisitos establecidos en la normativa aplicada al que
hacer institucional, alineada a la planeacion estratégica y a los objetivos del Sistema Integrado
de Gestion.

Para la prestacién del servicio, la Entidad planifica la ejecucion de los procesos, prevista desde
el anteproyecto de presupuesto, el presupuesto de inversién aprobado, y los planes de accion.

Cuenta ademas con procesos estructurados, documentados y controlados mediante indicadores
de gestidn para verificar la eficacia en su operacién, asi como los registros para proporcionar la
evidencia de cumplimiento de los requisitos en los procesos misionales. (Ver Anexo 5. Matriz
Requisitos vs. Procesos).

7.2 Procesos relacionados con el cliente
7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el servicio

Los requisitos para los servicios de atencion y reparacién integral a las victimas del conflicto
armado se encuentran establecidos en la Ley 1448 de 2011 y Decretos Ley 4800, 4802, 4634,
4635y 4636 de 2011.

Igualmente, los procesos misionales de la Entidad estudian y revisan los diferentes requisitos de
Ley aplicables a los servicios, para su adecuada implementacion, acorde con las necesidades de
los usuarios, lo que se visualiza en la actualizacion del Normograma de la Entidad y en la
identificacion de los servicios no conformes.

Por otro lado, los requisitos también se determinan de los compromisos definidos en el Plan
Nacional de Desarrollo, el Plan Intersectorial del Sector de la Inclusion Social y Reconciliacién y
las politicas de operacién de la organizacion.
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Todos los requisitos del cliente que son contratados se visualizan en los estudios previos y
estudios del sector de los procesos contractuales.

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el servicio

Conforme a lo dispuesto por la Ley 1148 de 2011, los Decretos 4800, 4802, 4634, 4635 y 4636
de 2011, la Unidad para la Atencién Integral para las Victimas adecua su organizacién para
cumplir los preceptos legales y a través de las Direcciones de Gestion Interinstitucional, Gestion
Social y Humanitaria, Reparacion Integral, Registro y Gestién de la Informacion y Asuntos Etnicos
se generan los procedimientos y criterios técnicos requeridos en concordancia con la normativa
vigente para todos los servicios.

7.2.3 Comunicacion con el cliente

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas cuenta con el proceso de Servicio
al Ciudadano, el cual cuenta con cuatro canales de atencion, por medio de los cuales se realiza
la comunicacion con las partes interesadas de manera directa:

e Canal Presencial: en los Centros Regionales de Atencion y Puntos de Atencion, por medio de
orientadores presenciales se les informa y orienta a la ciudadania en general y victimas, sobre
los servicios que presta la unidad y se canalizan y registran las solicitudes de atencion de las
victimas.

e Canal Telefénico: atencién telefonica las 24 horas del dia por medio de la Linea de Atencién
01 8000 911 119 y para la ciudad de Bogota 4261111,

e Canal Escrito: Por medio de este Canal se desarrolla los procesos de atencion, tramite y
respuesta a peticiones, quejas, reclamos, acciones de tutela, recursos de reposicién y
solicitudes de reconsideracion presentados por las victimas del conflicto y demas personas, a
fin de obtener resolucién pronta, completa y de fondo sobre las mismas

e Canal Virtual: pagina Web www.unidadvictimas.gov.co publicada en espafiol e inglés, la cual
permite interactuar con las victimas por medio de chat y video llamada, asi como de la
radicacion de PQR; la urna de cristal como la herramienta que busca que la comunidad ayude
a identificar problemas colectivos y soluciones innovadoras que contribuyan a la Prosperidad
Democrética y a los principios de Buen Gobierno.

Ademas, se cuenta con carteleras ubicadas en los Centros Regionales y Puntos de Atencién para
publicar informacion de diferentes temas relacionados con los servicios y programas de la Unidad,
asi como sobre las actividades desarrolladas por los diferentes procesos.

Asi mismo, la Entidad realiza encuestas a los usuarios de los servicios para identificar la
percepcion del cliente y buscar oportunidades de mejora para retroalimentar el Sistema Integrado
de Gestion. Todas las necesidades y sus medios de comunicacion estan definidas en la Matriz
de Comunicaciones Internas y Externas, (ver Anexo 4).

Se cuenta con la informacién de tramites y procesos administrativos en el Portal del Estado
Colombiano, en donde se encuentra la informacién de interés para las victimas de cada uno de
estos servicios.

Adicionalmente, se pretende garantizar que tanto la informacion que se brinda a los ciudadanos,
como los espacios de interlocucion, sean de facil acceso y comprension para la ciudadania.


http://www.unidadvictimas.gov.co/
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7.3 Disefio y Desarrollo

La Unidad cuenta con el procedimiento de Disefio y Desarrollo; el cual define, implementa y
controla las etapas del disefio y desarrollo requeridos para los productos y servicios de los
procesos estratégicos y misionales de la Unidad para las Victimas. Inicia con la identificacién de
necesidades de productos y servicios a los cudles se requiere realizar el disefio y desarrollo, y
finaliza con el seguimiento a la validacion del disefio y desarrollo.

7.4 Adquisicion de bienes y servicios
7.4.1 Proceso de adquisicion de bienes y servicios

Para la prestacion efectiva de los servicios a las victimas, estos se realizan a través de diferentes
modalidades de contratacion. Los lineamientos de la convocatoria, seleccion, calificacion y
contratacion de los bienes y servicios externos se encuentran establecidos en el proceso Gestion
Contractual y en el Manual de Contratacién y supervision de la Unidad.

Para asegurar la calidad de los bienes y servicios contratados, se tienen definidos puntos de
control en cada uno de los procedimientos de la Gestion Contractual.

7.4.2 Informacién para la adquisicion de bienes y servicios

Dentro del Manual de Contratacion y supervision de la Unidad, se tiene establecido el
procedimiento de Planeacion Contractual, en donde se definen, de acuerdo con cada una de las
modalidades de contratacion, el estudio previo y el estudio del sector, en los cuales reposa la
informacién técnica, econémica, juridica y financiera especifica del producto o servicio que seva
a adquirir.

Estos contratos cumplen con los principios rectores de la contratacion estatal y la administracion
publica, y dentro de la informacidn descrita se especifican los requisitos para la aprobacion del
producto y/o servicio, procedimientos, procesos y equipos, los requisitos para la calificaciéon del
personal, y los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad.

7.4.3 Verificacion de los servicios contratados

Para asegurar la verificacion de los servicios contratados, y el control de la operacion, el proceso
de gestién contractual definio el procedimiento de supervisién de contratos y convenios, el cual
busca garantizar la calidad de los productos y servicios contratados con terceros, de tal forma
gue se cumpla con las exigencias contempladas en la Ley, la normativa vigente, Manuales
Operativos y Lineamientos.
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7.5 Prestacion del Servicio
7.5.1 Control de la prestacion del servicio

Para la prestacion del servicio la Entidad cuenta con un modelo de operacion por procesos en
donde se definen los procesos misionales y estratégicos (Ver anexo 2 Mapa de Procesos), los
cuales estan estructurados, documentados y controlados mediante indicadores de gestion. A
continuacion, se referencia la pagina donde se encuentra el mapa de procesos.

Los diferentes niveles de la Entidad (Nacional y Territorial), cuentan con la informacion para
apoyar la ejecucion de los procesos a través de los mecanismos de comunicacion interna y se
realiza el seguimiento y medicién del cumplimiento de los mismos, a través del proceso de
Direccionamiento Estratégico.

La Unidad cuenta con un mapa de riesgos de gestion y de corrupcién por procesos, valorado de
acuerdo con la metodologia de administracién de riesgos de la Unidad.

7.5.2 Validacién de los procesos de prestacion del servicio

La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas define los criterios para la
prestacion de cada uno de los servicios, con base en las directrices del gobierno, dadas a través
del Departamento Administrativo para la Prosperidad Social y el Plan Indicativo Sectorial.

7.5.3 Identificacién y trazabilidad

La Unidad para la Atencion y Reparacién Integral a las Victimas identifica los servicios mediante
una estructura presupuestal que identifica el programa, subprograma y proyecto.

El Registro Unico de Victimas permite identificar el nimero de victimas en razon a los hechos
victimizantes declarados en su solicitud. Lo anterior, para una correcta caracterizaciéon e
identificacion del dafio y en consecuencia la aplicacion de las medidas que, en razén al mismo,
contribuyan a la garantia de sus derechos constitucionales.

Igualmente, a través del documento de identificacion y en el aplicativo SGV (aplicativo de servicio
al ciudadano), herramienta que contiene toda la informacion de las solicitudes de la victima desde
su ingreso al servicio hasta su salida del programa o cierre del caso.

7.5.4 Propiedad del cliente
Se considera propiedad del cliente toda informacién o documentos recibidos u obtenidos por la
Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas, en relacion con las victimas del

conflicto armado, que es utilizada para el cumplimiento de su mision.

Esta documentacion e informacién se maneja acorde con las politicas establecidas en la Unidad,
a través de las tablas de retencién documental- TRD.
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Los bienes que administra el Fondo de Reparacion a las Victimas, los cuales son utilizados para
los procesos de reparacion, son gestionados por medio del desarrollo del procedimiento
administracién de bienes.

7.5.5 Preservacion del servicio

Para preservar el servicio que la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas
presta a las victimas del conflicto armado, se brinda asesoria, capacitacion y asistencia técnica a
las partes interesadas, incluyendo a los operadores de los servicios.

Igualmente, la elaboracién y aplicacion de los procesos y procedimientos con sus respectivos
puntos de control, asegura que la prestacion del servicio se realice de forma continua, acordes a
los requisitos de nuestros clientes.

7.6 Control de los Dispositivos de Seguimiento y Medicién

La Unidad cuenta con sistemas de informacion para realizar seguimiento y medicion a los
requisitos de las victimas y de las Entidades del SNARIV, a través del proceso de Gestion de la
Informacion se confirma la capacidad del software desarrollado por la Entidad para verificar su
configuracién y mantener la idoneidad para su uso.
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CAPITULO 8: MEDICION ANALISIS Y MEJORA
8.1 Generalidades

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las victimas busca sostener y mejorar la
eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de Gestion, para lo cual implementa los
procesos tales como: i) Direccionamiento Estratégico y ii) Evaluacién Independiente; a través de
los cuales se realiza seguimiento, medicion y analisis de la gestion; con el animo de facilitar la
toma de decisiones fundamentadas en hechos, demostrar la conformidad de los servicios,
asegurar la conformidad del Sistema Integrado de Gestion y garantizar su mejora continua.

8.2 Seguimiento y Medicion
8.2.1 Satisfaccion del cliente

Para obtener la percepcion del cliente externo con respecto al cumplimiento que la Unidad da a
Sus requisitos, se tiene establecido una metodologia para la medicion de satisfaccién del cliente
con el fin de aplicar encuestas de percepcion de los diferentes servicios que presta la entidad en
sus procesos misionales, especialmente el proceso Servicio al ciudadano y Gestion para la
Asistencia.

Los resultados del analisis de estas encuestas son fuente de identificacion de oportunidades de
mejora para el servicio que permiten asegurar el cumplimiento de requisitos y mejorar el
desempefio del Sistema Integrado de Gestion.

Adicionalmente, se cuenta con un Plan de Rendicién de Cuentas, cuyo objetivo es definir e
implementar un procedimiento para llevar a cabo la rendicién de cuentas, garantizando los
espacios de interrelacion entre la Unidad y sus partes interesadas.

Igualmente, con este plan también se busca informar a la ciudadania las decisiones de politica,
el nivel de atencién de sus derechos, los logros, resultados y dificultades de la gestion e inversion
publica, ademas dar cuenta de la forma en que se administran los recursos publicos y de su
coherencia con el proceso de planeacion del pais, del sector y de la entidad, asi como facilitar el
control ciudadano a través del monitoreo y evaluacién participativa del grado de realizacion de
derechos, politicas y programas a cargo de la entidad.

8.2.2 Auditoria interna

La Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas tiene estructurado el
procedimiento para la realizacion de las Auditorias Internas Integrales en el que se establece la
planificacion de las mismas, la realizacion in situ de las auditorias, conclusiones de la verificacion
y el seguimiento a las acciones correctivas resultado de los hallazgos.
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Dentro del proceso de Evaluacion Independiente, cuyo responsable es el jefe de la Oficina de
Control Interno, se definio la actividad de coordinar y ejecutar el programa anual de auditorias
internas.

Por ultimo, la Oficina de Control Interno realiza y socializa con la alta direccién, un informe sobre
el estado del Sistema de Control Interno.

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos y servicios

Cada proceso de la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas tiene actividades
formuladas y concertadas e indicadores, los cuales realizan seguimiento, control y medicion de
su gestion y el resultado se reporta a través del seguimiento al Plan de Accién y Plan de
Implementacion del SIG.

De igual manera, la Unidad definié un modelo de seguimiento integral por procesos, para analizar
el desempefio de los mismos frente a la ejecucion presupuestal y el impacto que esto tiene sobre
la atencidn a las victimas del conflicto armado.

Otros métodos para conocer la eficacia, eficiencia y efectividad de los servicios a las victimas
prestados por otras entidades, es mediante la certificacion que emitimos a las entidades del
Sistema Nacional de Atencion a Victimas — SNARIV, con base en criterios de atencion definidos
por el proceso de Gestion Interinstitucional.

Las partes interesadas son informadas de la gestion institucional mediante los informes de gestion
gue son publicados en la pagina Web de la Entidad.

El procedimiento de Supervisién de Contratos y Convenios contempla la elaboracién de informes
de supervisién, revisar los informes de actividades del contratista, de los bienes, servicios o
productos contratados, de tal manera que correspondan a lo realmente pactado en el contrato y
suscribir del recibo a satisfaccion revisando el cumplimiento de los requisitos legales para el pago.

Incidentes y accidentes de trabajo

Cuando se presenten incidentes y accidentes de trabajo en las instalaciones de la Unidad para la
Atencién y Reparacion Integral a las Victimas o en el desarrollo de las actividades propias del
trabajo, se debe reportar e investigar para determinar los factores que contribuyeron a la
ocurrencia, esta investigacion se realizara teniendo en cuenta lo descrito en el Procedimiento y
metodologia de reporte e investigacion de incidentes y accidentes de trabajo y se determinaran
las acciones de mejora que se deben desarrollar para evitar la ocurrencia de dichos incidentes.

Inspecciones planeadas

Se cuenta con un procedimiento para la realizacion de inspecciones planeadas, gque tiene como
objetivo hacer seguimiento a la conformidad de los controles operacionales establecidos y las
condiciones de trabajo adecuadas en las diferentes Sedes, Direcciones Territoriales y sus
oficinas.
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Las inspecciones planeadas se realizan aplicando el Formato de inspecciones planeadas y se
consignan en un informe de inspeccién y en la Matriz de identificacion de peligros, valoracion de
riesgos y determinacion de controles.

Seguimiento a los requisitos legales

La organizacién entiende y es consciente de como sus actividades son o seran afectadas por los
requisitos legales y de otra indole, para lo cual ha establecido un Normograma para identificar y
evaluar periddicamente la conformidad con los requisitos legales aplicables y con otros requisitos
gue suscribe la Unidad.

Afiliacion al Sistema de Seguridad Social

Todo el personal de la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas se encuentra
afiliada al Sistema General se Seguridad Social, dichos soportes se encuentran archivados en
las hojas de vida de los funcionarios y en las carpetas de los contratos celebrados con los
proveedores y contratistas en el momento en que se radican las facturas o cuentas de cobro.

Reglamento de Higiene y Seguridad

De conformidad con la Legislacion Colombiana vigente la Unidad para la Atencion y Reparacion
Integral a las Victimas cuenta con un Reglamento de Higiene y Seguridad actualizado de acuerdo
con la identificacion de factores de riesgo y la hormatividad vigente aplicable a la Unidad.

Este reglamento se encuentra publicado en la intranet, de igual manera se encuentra disponible
en la oficina del Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo.

8.3 Control del Producto, Servicio o Salida No Conforme

Se cuenta con el procedimiento: “ldentificacion y Control de Producto, Servicio o Salida No
Conforme” para la identificacion, tratamiento, registro y control de los servicios no conformes del
sistema y evitar la entrega no intencionada de un servicio defectuoso, generado y registrado en
los distintos procesos misionales de la entidad.

La naturaleza de las no conformidades y el tratamiento adelantado se registra en los formatos
y/o aplicativos establecidos dentro del Sistema Integrado de Gestion

8.4 Andlisis de Datos
En los procesos de Direccionamiento Estratégico y Evaluacion Independiente, a través de sus
procedimientos, permiten integrar y analizar el desempefio general de la Unidad e identificar

oportunidades de mejora.

El andlisis a la informacién se realiza con el fin de identificar tendencias, guiar decisiones y evaluar
el Sistema Integrado de Gestion para demostrar su eficacia, eficiencia y efectividad.



NOMBRE DEL MANUAL, FORMATO, INSTRUCTIVO, PLAN, GUIA, PROTOCOLO

ETC...
":.: ERNO PROCEDIMIENTO: DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
LUK UNDAD PARA LAS ViCTIMA

NS P S Lo ] -~ |
e PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Codigo: 120.01.06-1 [ Version: 07 | Fecha: 26/10/2018 | Pagina 50 de 53

8.5 Mejora
8.5.1 Mejora continua

La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas mejora la eficacia, eficiencia y
efectividad del Sistema Integrado de Gestion mediante el uso de las Politicas del Sistema, de sus
objetivos, resultados de auditorias internas, resultados de indicadores de gestion y revisiones por
direccion para el seguimiento y medicion de los procesos; con el fin de implementar las acciones
correctivas, preventivas y de mejora para la sostenibilidad del Sistema, como lo ha determinado
la Unidad mediante sus procedimientos.

8.5.2 Accibn correctiva / 8.5.3 Accién preventiva

La Entidad cuenta con el procedimiento “Acciones Correctivas y Preventivas”, mediante los cuales
se busca eliminar las causas de las no conformidades reales o potenciales para prevenir su
ocurrencia.

El tratamiento e implementacion de estas acciones es responsabilidad de todos los servidores
publicos y se registran en el formato Identificacién, administracion y seguimiento a las acciones
correctivas, preventivas y/o de mejora, herramienta implementada para el seguimiento, control y
eficacia de las acciones de mejora para el Sistema Integrado de Gestion.
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ANEXOS

Anexo 1- Normograma Anexo

Anexo 2 — Mapa de procesos

Anexo 3 — Matriz de requisitos vs

procesos

Anexo 4 — Formato caracterizacion del proceso

ANEXO 1: CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha del cambio Descripcion de la modificacién

1 Creacion documento

Se retir6 como exclusién el numeral 7.3 Disefio y
Desarrollo. Se ajustaron los tipos de documentos
dentro de la piramide documental. Se incluye la
vision aprobada en el nuevo mapa estratégico de la
Unidad. Se incorporan los grupos de interés
definidos en el mapa estratégico de la Unidad. Se

2 Julio de 2015 incluye la politica del sistema integrado y las
politicas de operacion de la Entidad, aprobadas por
Resolucién Interna. Se incluyeron los objetivos del
SIG ajustados, lo relacionado al programa del Buen
Cuidado, las entradas que se deben presentar en
la Revision por la Direccion y el procedimiento de
Disefio y Desarrollo.

Se ajustaron los tipos de documentos dentro de la
piramide documental. A su vez, se actualizd el
niamero de Centros Regionales, el numero de
procesos, el nombre del procedimiento por el cual
se lleva a cabo el control de registros, nhombre del
procedimiento con el cual se desarrolla el Plan de
Capacitacion, y las sedes y la distribucién de los
procesos.

Se ajusta el nombre del procedimiento actualizado,
por el cual se adelanta la identificacion del marco
legal y se elimind el tablero de control de
Indicadores.

Se amplia el alcance del SIG incluyendo la norma
ISO 9001:2008. Se saca de las exclusiones el
numeral 7.6 Control de Equipos de Seguimiento y
Medicion. Se ajusta con la totalidad de pardmetros
definidos en la norma y se incluyen los términos de
eficacia, eficiencia y requisitos del cliente.

Se ajusta el nombre del procedimiento de Control de
Registros acorde a las normas, la redaccién y se

3 14/10/2015

4 09/11/2015
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Especifican las entradas por cada Subsistema para la
Revision por la Direccion y la redaccion del objetivo del
procedimiento de disefio y desarrollo. Se incluye como
la Unidad cumple este requisito. Control de los
Dispositivos de seguimiento y medicion

Actualizacion de las normas I1SO 9001:2015 e ISO
14001:2015 con los nuevos requisitos técnicos,
requisitos de planeacion e inclusion de nuevos planesy
programas ambientales y de siso.

5 27/06/2016 Se ajusta el nimero de sedes, centros y puntos de
atencion, y nimero de sistemas de informacion.

Se actualiza de acuerdo con la metodologia de riesgos
y los lineamientos del DAFP, por lo tanto,

incluye la nueva politica de riesgos

Se actualizo el capitulo 5. Responsabilidad,

Autoridad y Comunicacion las funciones del
Representante de la Direccion para el Sistema
Integrado de Gestion, segun la Resolucion 00569

del 16 de junio de 2016.

Se actualiza el numeral 3.6. Objetivos del Sistema
Integrado de Gestidn, en la parte de Ambiental,
segun la resolucién 00105 del 23 de febrero de
2015.

El numeral 5.3.1.2.16 Programa de gestion para el
ahorro y uso eficiente de la energia eléctricay el
agua. El numeral 5.3.1.2.17. Programa de Buenas
Préacticas Para Reducir el Consumo de Papel.

Se actualiza el numeral 7.2.3 Comunicacion con el
cliente, realizada por el enlace SIG.

Se actualiza el numeral 6.3 Infraestructura, sobre
los aplicativos que se utilizan en la Entidad, y las sedes
que se encuentran a cargo de Gestién
Administrativa realizada por el enlace SIG de la OTI
y de G.A.

Se actualiza el numeral 1.4. Estructura Documental
del Sistema Integrado de Gestién, de acuerdo con
el instructivo de codificacion.

Se actualiza el numeral 7.4.1 Proceso de
adquisicion de bienes y servicios, por parte del
enlace SIG del grupo de Contratos.

Se actualiza el numeral 7.5.3 Identificacion y
trazabilidad, por parte del enlace SIG de la
Subdireccion de Valoracion y Registro.

Se actualiza el numeral 8.1 Generalidades,
cambiando el nombre del procedimiento
Seguimiento y mejora por Direccionamiento
Estratégico, segun la nueva versién del mapa de
procesos de la Entidad.

31/08/2017
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Se actualiza el numeral 3.5.2 Politica de Gestion Integral de
Riesgos, por parte del enlace de la Oficina Asesora de
Planeacion.

Se actualiza el numeral 8.2.3 Seguimiento y medicion de los
procesos y servicios, por parte del lider del SIG de la Oficina
Asesora de Planeacion.

Se realizan las siguientes actualizaciones:

+ Se realiza la actualizacién de la Politica y los Objetivos
dentro del Manual del Sistema Integrado de Gestién, los
cuales fueron revisados y aprobados dentro del Comité

7 26/10/2018 de Gestion y Desempefio, el cual se realiz6 el dia 30 de
julio.

+ Esta actualizacion conto con el apoyo de los enlaces del
SIG (Sistema Integrado de Gestion), a Nivel Nacional y
Territorial.

Subsistema de Seguridad y Salud en el Trabajo:

+ Desde el Subsistema se realizaron las siguientes
actualizaciones:

- Actualizacion de la Norma ISO 45001: 2018, Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Actualizacién de Derechos y Necesidades de los
Usuarios y partes interesadas.

- Programas de Gestion (subprograma de Medicina
preventiva y del trabajo, actividades de promocién y
prevencién en salud, programa de vigilancia
epidemioldgica de des6rdenes musculo esqueléticas
DME, programa de vigilancia epidemiolégica de riesgo
psicosocial, programa del buen cuidado, estrategias y
lineas de accidn, registros y estadisticas en salud,
elementos de proteccion personal, plan estratégico de
Seguridad Vial)

- Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion (Secretaria
General, Directores, Subdirectores, Jefes de Oficina y
Coordinadores, Equipo de seguridad y salud en el
trabajo, Funcionarios, contratistas y colaboradores)

Subsistema de Gestion Ambiental

+ Desde el Subsistema se realizaron las siguientes
actualizaciones, las cuales son en su mayoria deforma:

- Programa de Manejo Integral de Residuos Saélidos.

- Programa de Buenas Précticas de Cero Papel.

Subsistema de Gestion de Seguridad de la Informacion:
+ Desde el Subsistema se realizaron las siguientes

actualizaciones:
- Vision estratégica del Sistema Integrado de Gestion
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- Compromiso de la Direccion

- Enfoque al Cliente

- Planificacion del Sistema Integrado de Gestién

- Tratamiento del riesgo (Visitantes, comunidad vy
autoridad), actualizacion de forma

- Programa de gestion de incidentes de Seguridad de la
Informacion

- Programa de sensibilizacion en Seguridad de la
Informacion

- Programa para el aseguramiento de la informacion

- Informacién para Revision por la Direccion (Subsistema
de Gestion y Seguridad de la Informacién

- Infraestructura

Riesgos

+ LaOficina Asesora de Planeacion quien es la encargada
de este tema, realizé los siguientes ajustes al Manual:

- Politica de Gestion Integral de Riesgos

- Requisitos generales (numeral H)

- Planificacion (cambios de forma)

Infraestructura:

+ Desde el Proceso de Gestibn Administrativa y
Documental, se remitid el listado de las direcciones
actualizadas de cada una de las sedes de la Unidad

para las Victimas con su respectiva vigencia, tanto a
Nivel Nacional como a Nivel Territorial.
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