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m Introduccion

La Unidad para la Atencidén y Reparacion Integral a las
Victimas, continuando con la implementacién y mejo-
ra del Sistema Integrado de Gestidn y con base en los
lineamientos establecidos por el Modelo Integrado de
Planeacidon y Gestion - MIPG, desarrolla actividades
encaminadas a simplificar, integrar y satisfacer las
necesidades de sus partes interesadas, para generar
valor publico mediante generacién de resultados con
calidad.

El presente manual se rige bajo lo establecido en las
Normas Internacionales vigentes ISO 9001:2015, ISO
14001:2015, ISO 45001:2018, ISO-IEC 27001:2013,
ISO 30301:2019; con el fin de dar cumplimiento a
cada uno de los requisitos establecidos y demas re-
quisitos legales que le apliquen, en pro de la mejora
continua de cada uno de sus Sistemas de Gestidn.

Es importante resaltar que la Unidad atendiendo a
los principios del Sistema de Gestién de la Calidad:
enfoque sobre partes interesadas, liderazgo, compro-
miso con las personas, enfoque basado en procesos,

m Generalidades

2.1 OBJETIVO DEL MANUAL

Describir y documentar de forma clara, coherente
y de facil consulta el Sistema Integrado de Gestion
que la Unidad establece, implementa, mantiene
y mejora continuamente con base en los estanda-
res del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon
(MIPG), las normas ISO 9001, ISO 45001, ISO
14001, ISO 30301, con el fin de asegurar la pres-
tacidn de los servicios en el marco de los requisitos
legales y otros requisitos, y como resultado de la
interaccion de los procesos.

2.2 NORMATIVIDAD Y DOCUMENTOS
ASOCIADOS

Los procesos de la Unidad para las Victimas fue-
ron construidos dentro del marco legal que la rige,

mejora, toma de decisiones basada en la evidencia y
la gestion de relaciones, orientando a la consecucién
de resultados, promoviendo el desarrollo de diferen-
tes herramientas para el cumplimiento de la misiona-
lidad de la Entidad.

Adicionalmente, la Unidad reconoce la importancia
de los principios de seguridad de la informacion, en el
marco del mejoramiento continuo, respecto a la confi-
dencialidad, integridad y disponibilidad con relacién a
la informacidn de la poblacidn victima, lo cual es im-
portante para implementar progresivamente los con-
troles de seguridad de la informacién en el marco de
la gestidn de riesgo.

El presente manual del Sistema Integrado de Gestién
— SIG, es una herramienta de consulta para todos los
servidores y demads partes interesadas de la Unidad,
se encuentra dividido en 6 capitulos en los que recoge
las generalidades, la interrelacion del modelo, requisi-
tos comunes vy el desarrollo del Sistema Integrado de
Gestion.

normativa que incluye los requisitos del Sistema In-
tegrado de Gestion de la Entidad, gestionados por
medio del Procedimiento ldentificacion y Verifica-
cion de Requisitos Legales. (Ver Anexo 1 Normo-
grama).

Administracion de riesgos: Es el proceso continuo
basado en el conocimiento, evaluacion y manejo de
los riesgos, que mejora la toma de decisiones organi-
zacionales. (DNP, 2022).

Alta Direccion: Persona o grupo de personas que
dirigen y controlan al mas alto nivel una organiza-
cién. (DNP, 2022).

Esquema de lineas de defensa: esquema de asig-
nacion de responsabilidades para la gestidn de ries-
gos vy del control en una entidad, a través de cuatro



roles: linea estratégica, integrada por la alta direc-
cion de la entidad y el comité institucional de con-
trol interno; primera linea de defensa, integrada por
los gerentes publicos y lideres de procesos, progra-
mas y proyectos; segunda linea de defensa, integra-
da por las oficinas de planeacidn, lideres de otros
sistemas de gestion o comités de riesgos; tercera
linea de defensa, integrada por las oficinas de con-
trol interno. Este esquema permite distribuir estas
responsabilidades en varias areas y evitando con-
centrarlas exclusivamente en las oficinas de control
(DAFP D. A., 2014).

Manual: Documento explicativo mediante el cual
se amplia informacion para el desarrollo de pro-
cedimientos. Establecen directrices generales de
varios temas o métodos que incluyen informacion
de interés. No tienen un orden sistémico (por la va-
riedad de temas) (DNP, 2022).

Manual Del SIG: Documento que contiene el en-
foque de los elementos transversales para la pla-
neacion, implementacion y mejora institucional. Asf{
mismo, integra los elementos que definen y com-
ponen el Sistema Integrado de Gestién del DNP
con base en estandares, normas internacionales y
normativa nacional aplicable. (DNP, 2022).

MIPG: El Modelo Integrado de Planeacion y Ges-
tion - MIPG es un marco de referencia para diri-
gir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar
y controlar la gestion de las entidades y organis-
mos publicos, con el fin de generar resultados que
atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las
necesidades y problemas de los ciudadanos, con
integridad y calidad en el servicio (DAFP D. A,
2014).

Modelo Estandar de Control Interno (MECI): se
establece para las entidades del Estado proporcio-
na una estructura para el control a la estrategia, la
gestion y la evaluacién en las entidades del Estado,
cuyo propodsito es orientarlas hacia el cumplimien-
to de sus objetivos institucionales y la contribucion
de estos a los fines esenciales del Estado.

Sistema de Gestion de Calidad: Es una herra-
mienta de gestidn sistematica y transparente que
permite dirigir y evaluar el desempeiio institucio-
nal, en términos de calidad y satisfaccion social en
la prestacidn de los servicios a cargo de las entida-
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des. Esta enmarcado en los planes estratégicos y
de desarrollo de tales entidades.

Sistema de Seguridad de la Informacion: (SGSI)
es un conjunto de practicas destinadas a imple-
mentar controles, que permitan verificar, mantener,
mejorar y preservar la proteccidon de los activos de
informacidn de la Entidad con el fin de minimizar los
riesgos por pérdida de confidencialidad, indisponi-
bilidad o integridad de la informacidn.

Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo: SST
procura la prevencion de las lesiones y enfermeda-
des causadas por las condiciones de trabajo, y de
la proteccion y promocidon de la salud de los traba-
jadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y
el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en
el trabajo, que conlleva a la promocidn y el mante-
nimiento del bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las ocupaciones.

Sistema de gestion ambiental: Parte del sistema
de gestiéon usada para gestionar aspectos ambien-
tales, cumplir los requisitos legales, otros requisitos
y abordar los riesgos y oportunidades de la entidad
en materia ambiental.

Politica del SIG: Es la declaracion de la intencidn y
direccién del DNP en lo que respecta al Sistema In-
tegrado de Gestion, como estructura para fortalecer
la gestion y lograr los objetivos institucionales.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente re-
lacionadas o que interactian para generar valor y
las cuales transforman elementos de entrada en re-
sultados.

Producto: Son bienes o servicios determinados como
un conjunto tangible de atributos reunidos en forma
identificable (generada por procesos), que proporcio-
nan satisfaccidn de necesidades o expectativas razo-
nables y que se ofrecen en un contexto determinado

Asi mismo para el propdsito de este Manual, son
aplicables los términos y definiciones dados por
las Normas ISO — Fundamentos y vocabulario, ISO
9001 Sistema de Gestidn de la Calidad-Requisitos,
ISO 27001 Sistema de Gestién de Seguridad de la
Informacidn, ISO 14001 Sistema de Gestion Ambien-
tal, ISO 45001, ISO 30301 Sistema de Gestidon de
Registros y Documentos.
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2.3 PLATAFORMA ESTRATEGICA

A través de la Ley 1448 de 2011, se crea la Unidad
Especial con personeria juridica, autonomia admi-
nistrativa y patrimonial adscrita al Departamento
Administrativo para la Prosperidad Social. Poste-
riormente, se prorroga la vigencia de esta Ley, a tra-
vés de la Ley 2078 de 2021, por 10 afios mas.

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

2.3.1 MISION Y VISION

MISION

Garantizar la implementacién de una politica de vic-
timas efectiva, eficiente, articulada e integral, con

enfoque territorial, diferencial y de centralidad en
las victimas, que contribuya a la superacidon de su
situacidn de vulnerabilidad y el goce efectivo de sus
derechos.

VISION

En 2031, la Unidad para las Victimas habra contri-
buido a la reparacion integral de las victimas para el
goce efectivo de sus derechos, la reconstruccion de
sus proyectos de vida, la transformacion de sus terri-
torios y a que tengan su rol protagdnico en la cons-
truccién de la paz.

2.3.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La estructura organizacional de la Unidad Adminis-
trativa Especial para la Atencion y Reparacion In-
tegral a las Victimas fue creada mediante Decreto
4802 de 2011 y se encuentra publicada en el si-
guiente link:

https://www.unidadvictimas.gov.co/es/decreto-4802-de-2011/13111

m Sistema Integrado de Gestion

3.1 ESTRUCTURA DEL SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

Tabla 1: Estructura del Sistema Integrado de Gestidn.

SISTEMA DE GESTION NORMA SIGLA LIiDER

Sistema de Gestién de Calidad ISO 9001:2015 SGC Oficina Asesora de Planeacién

Sistema de Gestién Ambiental ISO 14001:2015 SGA Grupo de Gestion Administrativa y
Documental

Sistema de Gestidn de Seguridad la Informacion 1SO 27001:2015 SGSI Oficina Tecnologias de la Informacion

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud enel  1SO 45001:2018 SG-SST Grupo de Gestidn de Talento Humano
Trabajo
Sistema de Gestidn de Registros y Documentos 1SO 30301:2019 SGRD  Grupo de Gestion Administrativa y

Documental


https://www.unidadvictimas.gov.co/es/decreto-4802-de-2011/13111

3.2 ALCANCE DE SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

El Sistema Integrado de Gestiéon de la Unidad para
las Victimas tiene alcance sobre los procesos estra-
tégicos, misionales, de apoyo y seguimiento y con-
trol establecidos para prestar los servicios Registro,
atencion, asistencia y reparacion de las victimas del
conflicto armado, bajo el cumplimiento de las normas
aplicablesy los requisitos establecidos en las normas
ISO 9001:2015, ISO 27001:2015, ISO 14001:2015,
ISO 45001:2018, ISO 30301:2019.

Con relacion a la norma ISO/IEC 27001:2013, se es-
tablece como alcance: Proceso de Gestidn de la In-
formacion referente al tratamiento y administracion
de la informacion de la Unidad para la Atencion y Re-
paracion Integral a las Victimas.

Este documento se encuentra dirigido a todos los
servidores publicos de la UARIV, asi como de sus
partes interesadas.
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3.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y
AUTORIDADES DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION (SIG)

La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral
a las Victimas definid los niveles de autoridad y
responsabilidad mediante Decreto 4802 de 2011
(Estructura de la Unidad), asi como en los proce-
dimientos definidos en el Sistema Integrado de
Gestion y los diferentes planes institucionales, es-
pecialmente los planes de accidn. Las responsa-
bilidades 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 competen-
cias laborales.

Asi mismo en la Resolucién 02728 del 5 de octu-
bre de 2021, en su capitulo 4, establece la integra-
cién, participacion, lideres del Sistema, autorida-
des y responsabilidades del Sistema Integrado de
Gestidn.

3.4 PROCESOS ESTABLECIDOS EN EL SIS-
TEMA INTEGRADO DE GESTION (Numeral
4.4)

La Unidad para las Victimas ha definido y estableci-
do los siguientes procesos, los cuales se encuentran
aprobados:

Tabla 2: Descripcién mapa de procesos UARIV.
TIPO PROCESO DESCRIPCION

Estratégicos

Misionales

Apoyo

Seguimiento
y Control

Relacionados con la definicion de
lineamientos, politicas, objetivos y
estrategias para el desarrollo de
su misionalidad.

Corresponden con los procesos
que desarrollan la cadena de valor
de la Entidad.

Contribuyen a la administracion de
la Entidad mediante el suministro
de recursos humanos, fisicos,
financieros, documentales, entre
otros para su funcionamiento.
Relacionados con procesos de
autocontrol y mejora de los
Sistemas Integrados de Gestion.

Fuente: Elaboracién propia.

PROCESOS ENTIDAD

Direccionamiento Estratégico, Gestidn de la informacion,
Gestiodn Interinstitucional, Comunicacion Estratégica y
Gestion del Conocimiento y la Innovacion.

Prevencion urgente y atencion en la inmediatez, Registro y
Valoracion, Gestidn para la Asistencia, Reparacion Integral,
Participacion y Visibilizacidn y Relacion con el Ciudadano.

Gestion del Talento Humano, Gestidn Juridica, Gestion

Contractual, Gestion Financiera, Gestion Documental y
Gestion Administrativa.

Control interno disciplinario y Evaluacién independiente.
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Figura 1: Mapa de procesos Unidad de Victimas.

ARTES INTERESAp, o

En la pagina Web de la Unidad
se puede observar el mapa de
procesos con la interrelacion de
estos

Fuente: Pdgina Web de la UARIV

SYavsgy3 N saLeYe

Figura 2: Elementos comunes del SIG bajo el modelo PHVA.

3.5 ELEMENTOS COMUNES
DEL SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

Los Sistema de Gestion de Calidad,
Registros y Documentos, Seguridad
y Privacidad de la Informacién, Se-
guridad y Salud en el Trabajo y Am-
biental, son implementados bajo el
modelo PHVA (planear, hacer, verifi-
car y actuar), lo cual facilita la inte-
gracion de sus sistemas de gestidn
como parte de la mejora continua; en
ese sentido, es posible establecer los
elementos y homdlogos contenidos
en cada una de las normas ISO, como
se presenta a continuacion:

Fuente: Elaboracién propia.
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m Articulacion del Modelo Integrado de

Planeacion y Gestion - SIG

4.1 MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

Es el modelo de gestidn definido por el Departamen-
to Administrativo de la Funcion Publica como mar-
co de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer

seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las
entidades publicas, con el fin de generar impacto en
la gestidn, a través del mejoramiento en la calidad y
cubrimiento en los servicios del estado, generando
valor publico a través de la satisfaccion de las nece-
sidades y demandas de los ciudadanos.

Figura 3: Dimensiones MIPG

Fuente: Manual Operativo MIPG — DAFP

Contexto Normativo

A través del Decreto 1085 de 2015 (modificado
por el Decreto 1499 de 2017) se establece el Mo-
delo Integrado de Planeacién y Gestidn de las en-
tidad y organismos del estado, el cual integra los
Sistemas de Desarrollo Administrativo y de Ges-
tion de la Calidad (NTCGP 1000) en un solo siste-

ma de gestion articulado con el Sistema de Control
Interno.

EL MIPG opera a través de 7 dimensiones que agrupan las
politicas de gestion y desempefio institucional, de manera
articulada e intercomunicada. En la Unidad para las Vic-
timas el modelo esta adoptado mediante la Resolucién
02728 de 2021, la cual define los lideres de politica asf:
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Tabla 3: Lideres de implementacidon politicas del MIPG — Unidad para las Victimas

DIMENSION POLITICA LiDERES DE IMPLEMENTACION
Direccionamiento Planeacion Institucional Direccidon General, Subdireccién General,
Estratégico y Oficina Asesora de Planeacion
Planeacion Gestidn presupuestal y eficiencia del gasto Grupo de Gestidn Financiera y Contable
publico
Compras y Contratacién Publica Grupo de Gestién Contractual
Talento Humano Talento humano Grupo de Gestion del Talento Humano
Integridad Grupo de Gestion del Talento Humano
Gestion con valores:  Transparencia, acceso a la informacién publica y Direccién General, Oficina Asesora de Planeacion, Oficina
para el resultado lucha contra la corrupcion Asesora de Comunicaciones
Fortalecimiento organizacional y simplificacion de Direccion General, Secretaria General, Oficina Asesora
procesos de Planeacion, Oficina de Tecnologias de la Informacion,

Grupo de Gestion Administrativa y Documental, Grupo
de Gestion Financiera y Contable

Servicio al ciudadano Oficina Asesora de Comunicaciones, Grupo de Servicio al
Ciudadano

Participacién ciudadana en la gestion publica Direccion General, Oficina Asesora de Comunicaciones,
Grupo de Servicio al Ciudadano

Racionalizacién de Tramites Direccidon General, Secretaria General, Oficina de

Tecnologias de la Informacién, Oficina Asesora
de Planeacién, Grupo de Gestién Administrativa y
Documental, Grupo de Gestion Financiera y Contable,
Grupo de Servicio al Ciudadano, Subdireccién Red
nacional de Informacion

Gobierno digital Direccidon General, Secretaria General, Oficina de
Tecnologias de la Informacion, Oficina Asesora
de Planeacién, Grupo de Gestion Administrativa y
Documental, Grupo de Gestion Financiera y Contable,
Grupo de Servicio al Ciudadano, Subdireccion Red
nacional de Informacion

Seguridad digital Oficina de Tecnologias de la Informacién, Subdireccion
Red Nacional de Informacion
Defensa juridica Oficina Asesora Juridica
Mejora normativa Oficina Asesora Juridica
Gestion del Gestion del conocimiento y la innovacion Direccion General, Subdireccion General, Oficina Asesora
Conocimiento y la de Planeacién, Oficina Asesora de Comunicaciones,
Innovacion Oficina de Tecnologias de la Informacién, Grupo

de Gestién del Talento Humano, Grupo de Gestidn
Administrativa y Documental, Grupo de Gestion
Contractual, Grupo de Servicio al Ciudadano

Informacién y Gestion documental Grupo de Gestiéon Administrativa y Documental

Comunicacion Gestion de la informacidn estadistica Subdireccion General, Secretaria General, Oficina
Asesora de Planeacién, Subdirecciéon Red Nacional de
Informacion

Evaluacion de Seguimiento y evaluacion del desempefio Direccion General, Oficina Asesora de Planeacion
Resultados institucional
Control Interno Control interno Oficina de Control Interno, Comité Institucional de

Coordinacién de Control Interno

Fuente: Elaboracién propia.
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La implementacién del MIPG contempla 5 etapas cla-
ramente enmarcadas en el ciclo de Deming para la me-
jora continua, también denominado PHVA, que a su vez
es la base de los modelos de gestidn regulados por ISO.

Etapa de Adecuacién de la Institucionalidad (Pla-
near): en esta etapa las entidades deberan generar
el conjunto de instancias en las cuales se estable-
ceran las reglas, condiciones, politicas y metodolo-
gias, para que el modelo pueda funcionar y alcance
sus objetivos (establecer el Comité Institucional de
Gestidon y Desempenio).

Etapa de Implementacién de las Politicas y Opera-
cion del Modelo (Hacer): consiste en la implemen-
tacion de las 19 politicas enmarcadas en las 7 di-
mensiones del modelo.

Etapa de Medicién del Desemperio Institucional
(Verificar): consiste en la evaluacion del nivel de im-
plementacion del modelo en la entidad, que a partir
de los resultados obtenidos debera implementar
acciones de mejora que propendan a aumentar la
efectividad en la gestion del modelo vy el logro de
mejores resultados, este ejercicio se realiza periddi-
camente bajo el liderazgo y coordinacion del DAFP
a través del FURAG.

Etapa de Autodiagndstico (Verificar): esta etapa
sirve como complemento de la etapa de medicién
del desempeno institucional, y busca que la entidad
tenga informacion detallada y en tiempo real sobre
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el avance en la implementacidon de cada politica del
Modelo, y a su vez dar cuenta del autocontrol en su
gestion.

Adecuaciones y Ajustes para la Completa Im-
plementacion de MIPG (Actuar): a partir de los
resultados obtenidos en las etapas de medi-
cion del desempeno institucional y autodiag-
nastico, asi como de los informes de los ejer-
cicios de auditoria adelantas por las entidades
de control y la Oficina de Control Interno, la
entidad deberda implementar acciones para
subsanar las falencias identificadas en su ges-
tion.

4.2 INTERRELACION DEL MODELO i
INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
CON EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Como se menciond previamente, la implementa-
cion del MIPG se fundamenta en los principios del
ciclo PHVA al igual que las normas ISO, en ese
sentido, desde su concepcidon puede establecerse
gque son modelos de gestidn afines. Teniendo en
cuenta lo anterior, el Sistema Integrado de Ges-
tiéon de la Unidad para las Victimas concibe la
implementaciéon los Sistemas Gestidon regulados
por lalSO (9001, 14001, 27001, 30301 y 45001),
como herramientas de gestién que aportan acti-
vamente a la implementacién, mantenimiento y
mejora continua de las 19 politicas que confor-
man el MIPG, a través de sus requisitos comunes.
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4.2.1 REQUISITOS COMUNES NORMAS ISO

A continuacidn, se presentan los requisitos comunes de las normas ISO:

Tabla 4: Requisitos normas ISO.

Dimensiéon Politica Hitos de Implementacion Requisitos ISO Procesos
Talento Humano Talento Humano @ e  Establecer una politica de gestién 4.2. Comprension de Planeacion
estratégica del Talento Humano. las Necesidades y Institucional
e  Caracterizar a los servidores y Expectativas de las
empleados. Partes Interesadas
e |dentificar las necesidades, intereses y 7.2 Competencia
expectativas de los servidores. 7.3 Toma de conciencia
e Diagnosticar el nivel de madurez de la
GETH.

e  Definir e implementar el Plan
Estratégico de Talento Humano.

e  Evaluar la gestion estratégica del
Talento Humano través del seguimiento
a las acciones implementadas.

Implementar el Cédigo de Integridad.

e Implementar acciones para la
identificacion del conflicto de interés.

e  Establecer mecanismos de denuncia
y control interno que permitan un
seguimiento efectivo de los riesgos de
gestion y corrupcion.

e  Formular el Programa de Transparencia

y Etica Publica.

Integridad

Direccionamiento Planeacion e  Definir la plataforma estratégica de 4. Contexto de la Direccionamiento
Estratégico y Institucional la entidad (misidn, vision, objetivos organizacion Estratégico
Planeacion estratégicos, cadena de valor, metas 5. Liderazgo. Gestion
institucionales etc.). 6.1. Acciones para Contractual
e Caracterizar las partes interesadas Abordar Riesgos y Gestion
o grupos de valor de la entidad, asi Oportunidades Financiera
como identificar sus necesidades y 7.1. Recursos Relacion con el
expectativas. Ciudadano
e Involucrar a la ciudadania y grupos de
interés en el diagndstico y formulacion
de los planes, programas o proyectos de
la entidad.
e Implementar mecanismos de
participacion ciudadana.
e Realizar el andlisis del contexto interno
y externo de la entidad.
e  Definir planes estratégicos
institucionales y planes de accién anual.
e  Definir la distribucién presupuestal de
los proyectos de inversion.
e  Formular indicadores para la medicidon
de la gestion.
e Elaborar mapas de riesgos de la entidad
(identificacidn, anélisis, evaluacién y
tratamiento de riesgos).

Gestion e  Realizar la programacion presupuestal

presupuestal de la entidad.

y eficiencia del e  Definir el Plan Plurianual de Inversiones.

gasto publico Formular el Programa Anual
Mensualizado de Caja— PAC y el Plan
Anual de Adquisiciones — PAA.
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Dimensién Politica Hitos de Implementacién Requisitos ISO Procesos
Compras y e  Estructurar el Plan Anual de
Contratacién Adquisiciones — PAA.
Publica e Implementar lineamientos de buenas

practicas y documentos estandar
desarrollados por Colombia Compra
Eficiente.

e  Emplear SECOP Il para la gestion de la
contratacién de la entidad.

Gestion con Fortalecimiento e  Definir y documentar el Modelo de 4. Contexto de la Todos los
valores para el organizacion Operacion por Procesos (incluye organizacion Procesos
resultado documentacién de procesos) 4.4SGCy
e  Realizar el analisis del contexto interno sus procesos/SGSI
y externo de la entidad. /SGA/ SST
e |dentificar las necesidades y 7. Recursos
expectativas de las partes interesadas 8. Operacién
para establecer la propuesta de valor de
la entidad.

e  Establecer mecanismos para gestionar
los recursos fisicos de la entidad.

e  \Verificar el cumplimiento de las
disposiciones dadas por el Gobierno
Nacional en materia de politicas
de austeridad en el gasto, por las
autoridades competentes en temas de
gestidon ambiental.

Servicio al . Establecer una politica o estrategia de
ciudadano servicio al ciudadano.

e  Caracterizar y realizar seguimiento a los
canales de atencion al ciudadano de la
entidad.

e Definir procedimiento para la atencién
y seguimiento de las peticiones, quejas,
reclamos, solicitudes y denuncias
recibidas por la entidad.

Participacion e  Construir y ejecutar estrategias

ciudadana en la para la participacion ciudadana en

gestion publica el direccionamiento estratégico y
planeacidn institucional con enfoque
diferencial.

e  Construir la estrategia de rendicion de
cuentas y control social (en el marco
del Programa de Transparencia y Etica
Publica) con enfoque diferencial.

Racionalizacion e  Construir el inventario de tramites u
de Tramites OPA’s
e Registrar y actualizar los trdmites u
OPA’s en el SUIT.
e  Formular e implementar una estrategia
de simplificacidn, racionalizacién y
estandarizacion de tramites u OPA's,
contemplando ejercicios de participacion
y consulta ciudadana.
e  Establecer canales para difundir la
oferta de tramites u OPA’s de la entidad.
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Dimensién Politica Hitos de Implementacién Requisitos ISO Procesos

Gestionar la Seguridad de la

Informacion.

e  Servicios Ciudadanos Digitales.

e  Fortalecer las capacidades
institucionales y de gestion Tl a partir de
ejercicios de arquitectura empresarial.

e  Definir el Plan de Transformacion

Digital.

Gobierno digital

Definir el Plan de Tratamiento de

Riesgos de Seguridad de la Informacion.

e  Definir el Plan de Seguridad y
Privacidad de la Informacion.

e  Gestionar los riesgos de Seguridad

Digital

Seguridad digital

Defensa juridica : e  Formular politicas de prevencién del
Dario Antijuridico.

e  Fijar directrices institucionales para la
aplicacion de los mecanismos de arreglo
directo, transaccion y conciliacion, sin
perjuicio de su estudio y decision en
cada caso concreto.

e  Tramitar la mediacion de conflictos
suscitados con otras entidades ante la
Agencia Nacional de Defensa Juridica
del Estado.

e  Definir mecanismos de seguimiento de
los tramites de cumplimiento y/o pago
de sentencias, conciliaciones o laudos.

e Hacer uso del Sistema Unico de Gestién
e Informacion de la Actividad Litigiosa
del Estado — eKOGUI.

e  Definir una metodologia para la
provisidn contable del rubro de
sentencias y conciliaciones.

e  Establecer mecanismos de gestion del
conocimiento en la defensa juridica del
estado a partir del aprendizaje histérico.

Mejora normativa: e  Aplicar el ciclo de gobernanza
regulatoria a la expedicion de nuevas
normas o modificacion de las existentes.

. Mantener el inventario normativo

actualizado.
Evaluacion de Seguimiento y e Definir indicadores de seguimiento y 9.1 Seguimiento, Direccionamiento
Resultados evaluacion del evaluacion de la gestion de la entidad. medicion, analisis y Estratégico
desempeno e  Definir mecanismos de seguimiento y evaluacion
institucional evaluacion de la gestion institucional, 9.1.2 Satisfaccion de
para la toma de decisiones. las partes interesadas
e  Documentar los resultados de los (SGC)
ejercicios de seguimiento y evaluacidn. 9.3 Revision por la

e  Generar gjercicios de mejora continua a direccion
través de los resultados de seguimiento
y evaluacion.
e  Evaluar la gestion de riesgos de la
entidad a partir de los resultados de
seguimiento y evaluacidn de la gestion
de la entidad.
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Dimensién

Informacién y
Comunicacion

Gestion del
Conocimiento y
la Innovacion

Control Interno

Politica

Gestion
documental

Gestion de la
informacion
estadistica

Gestion del
conocimiento y la
innovacion

Control interno

Fuente: Elaboracion propia
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Hitos de Implementacién

e Implementacién de los lineamientos
establecidos en la Ley General de
Archivos (Ley 594 de 2000 Titulo IV).

e Desarrollar la gestion documental y
administracion de archivos a través de
herramientas tecnoldgicas.

e  Establecer el Plan Institucional de
Archivos — PINAR.

e Implementar Sistema de Gestidn
Documental (Modelo de Gestion
Documental y Administracion de
Archivos - MGDA).

e Documentar de la gestién de la entidad
(Fortalecimiento Organizacional)

e  Definir estrategias para mejorar la
produccion, accesibilidad y uso de la
informacion estadistica (en el marco del
ciclo PHVA).

e |dentificar y caracterizar los indicadores
estratégicos de la entidad (internos y
externos)

e  Establecer inventarios de informacion
estadistica (caracterizar actores del
ecosistema de datos).

e  Caracterizacion/Gestion de registros
administrativos.

e Implementar los lineamientos del
proceso estadistico (Norma Técnica
de Calidad del Proceso Estadistico
NTCPE:1000:2020).

e Definir y documentar proyectos de
innovacion.

e Documentar la gestidn del
conocimiento e innovacién en la entidad
(lineamientos, politicas, metodologias,
estrategias. Etc.).

e  Establecer un equipo encargado de
promover la gestion del conocimiento y
la innovacidn en la entidad.

e  Conformar el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.

e  Definir la Politica de Administracién del
Riesgo.

e  Gestion de Riesgos.

e Implementar y Fortalecer el Sistema de
Control Interno de la entidad.

. Establecer mecanismos de
autoevaluacién y evaluacion
independiente.
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Requisitos ISO Procesos

7.5.3. control de
la informacién
documentada

7.4 Comunicacion

Comunicacion
Estratégica
Gestion de la
Informacién
Gestion
Documental
Gestion
Administrativa

Gestion del
Conocimiento y
la Innovacion

7.1.6. conocimientos
de la organizacién
(SGC)

5.3 Roles,
responsabilidades y
autoridades.

6.1 Acciones para
abordar riesgos y
oportunidades

6.1.3 Tratamiento de
riesgos de la seguridad
de la informacién (SGl)
7.2 Competencia

7.4 Comunicaciones
7.5 Informacion
documentada

8.1 Planificacién y
control operacional
(SGSI)

8.3. Tratamiento de
riesgos de la seguridad
de la informacidn
(SGSI)

9.2 Auditorfa interna
10. Mejora

Evaluacion
Independiente
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4.3 ALINEACION DE LA ESTRUCTURA
DE CONTROL DE LA ENTIDAD CON EL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Senala la Ley 87 de 1993 que: el sistema integra-
do por el esquema de organizacion y el conjunto de
los planes, métodos, principios, normas, procedi-
mientos y mecanismos de verificacién y evaluacion
adoptados por una entidad, con el fin de procurar
que todas las actividades, operaciones y actuacio-
nes, asi como la administracidn de la informacién y
los recursos, se realicen de acuerdo con las normas
constitucionales y legales vigentes dentro de las
politicas trazadas por la direccién y en atencién a
las metas u objetivos previstos.

La estructura del control Interno de la Entidad con-
templa dos elementos fundamentales, el primero
una estructura de control compuesta por 5 com-
ponentes, con sus respectivos propdsitos, como lo
sefala el manual operativo del MIPG:

1. Ambiente de Control: este componente busca
asegurar un ambiente de control que le permita
a la entidad disponer de las condiciones mini-
mas para el ejercicio del control interno. Requie-
re del compromiso, el liderazgo y los lineamien-
tos de la alta direccion y del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno.

. Evaluacidén del riesgo: su propdsito es identificar,
evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto
internos como externos, que puedan afectar el
logro de los objetivos institucionales.

. Actividades de control: su propdsito es permi-
tir el control de los riesgos identificados y como
mecanismo para apalancar el logro de los obje-
tivos y forma parte integral de los procesos

. Informaciéon y comunicacidn: tiene como propd-
sito utilizar la informacion de manera adecuada
y comunicarla por los medios y en los tiempos
oportunos. Para su desarrollo se deben disenar
politicas, directrices y mecanismos de consecu-
cién, captura, procesamiento y generacion de
datos dentro y en el entorno de cada entidad,
que satisfagan la necesidad de divulgar los re-
sultados, de mostrar mejoras en la gestién ad-
ministrativa y procurar que la informacién y la

16

comunicacion de la entidad y de cada proceso
sea adecuada a las necesidades especificas de
los grupos de valor y grupos de interés.

5. Actividades de monitoreo: su propdsito es desa-
rrollar las actividades de supervision continua
(controles permanentes) en el dia a dia de las
actividades, asi como evaluaciones periédicas
(autoevaluacién, auditorias) que permiten va-
lorar: (i) la efectividad del control interno de la
entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efec-
tividad de los procesos; (iii) el nivel de ejecu-
cion de los planes, programas y proyectos; (iv)
los resultados de la gestidn, con el propdsito de
detectar desviaciones, establecer tendencias, y
generar recomendaciones para orientar las ac-
ciones de mejoramiento de la entidad publica.

A continuacidon, se detalla las lineas de defensa
identificadas en el Modelo Estdndar de Control In-
terno:

Figura 4: Las lineas de Defensa en el Modelo
Estandar de Control Interno. Ilustracion

Fuente: Manual Operativo MIPG, DAFP

Estos componentes se articulan con el Sistema In-
tegrado de Gestidn a través de los procesos del
Entidad, la interrelacién de estos y la implementa-
cion de los requisitos de las Normas ISO, de acuer-
do con los diferentes roles y responsabilidades de
los procesos y el alcance de estos, logrando la ar-
ticulacion de los cinco componentes del MECI con
los requisitos de las Normas ISO y los procesos de
la Entidad.



4.4 ROLES Y RESPONSABILIDADES DE LAS
LINEAS DE DEFENSA

De conformidad con el documento denominado “Li-
neamiento Dimensiéon MIPG Control Interno y las
lineas de defensa” se senala que “El Esquema de
lineas de defensa, consiste en una asignacion de res-
ponsabilidades para la gestion de riesgos y del con-
trol en una entidad, a través de cuatro roles: linea es-
tratégica, integrada por la alta direccidn de la entidad
y el comité institucional de control interno; primera
linea de defensa, integrada por los gerentes publi-
cos y lideres de procesos, programas y proyectos;
segunda linea de defensa, integrada por las oficinas
de planeacion, lideres de otros sistemas de gestion o
comités de riesgos; tercera linea de defensa, integra-
da por las oficinas de control interno. Este esquema
permite distribuir estas responsabilidades en varias
areas y evitando concentrarlas exclusivamente en las
oficinas de control (DAFP D. A., 2014).”

Linea Estratégica

La linea estratégica al ser una instancia decisoria
estd a cargo del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno, el cual fue adoptado a través de
la Resolucion No. 982 de 2017 y de acuerdo con el
Articulo 2°

Rol y Responsabilidades de la Linea Estratégica

Analizar los riesgos y amenazas institucionales,
que puedan afectar el cumplimiento de los pla-
nes estratégicos de la entidad, en el marco gene-
ral para la gestion del riesgo (politica de adminis-
tracion del riesgo).

Asegurar la determinacidn y asignacién oportu-
na de los recursos gue son necesarios para im-
plementar la gestion de riesgos de la Unidad.

Tomar las decisiones que sean necesarias para
todos los niveles de la Unidad, buscando con ello
asegurar el cumplimiento de la gestidén de los
riesgos institucionales.

Primera linea de defensa

Esta linea esta bajo la responsabilidad de los lide-
res de los proyectos, programas, planes, procesos y
coordinadores de equipos de trabajo.
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Roles y responsabilidades de la primera linea de
defensa

El rol principal de la primera linea de defensa es
la implementacidn efectiva de los controles inter-
nos y la ejecucion de la gestidn de los riesgos.
Para ello se debe identificar, evaluar, controlar y
mitigar los riesgos a través del “Autocontrol”.

Implementar de forma eficaz y oportuna las ac-
ciones de tratamiento establecidas en los mapas
de riesgos.

Monitorear de forma permanente el comporta-
miento de los riesgos a su cargo o con los que
tienen interaccion.

Controlar los eventos e incidentes de los riesgos.

Medir, analizar y mejorar los indicadores de ges-
tidn asociados a sus riesgos.

Rendir cuentas ante la Alta Direccidn, la segun-
day tercera linea de defensa, sobre el analisis del
desempeno de la gestidn de los riesgos a su cargo.

Aplicar la gestion del conocimiento propio de la
Unidad para revisar y mejorar su gestion de ries-
gos.

Segunda Linea de Defensa

Esta linea estd bajo la responsabilidad del jefe de
la Oficina Asesora de Planeacion, coordinadores de
equipos de trabajo y comité de contratacion, junto
con los lideres implementares de cada sistema de
gestidn que respondan de manera directa por el ase-
guramiento de la operacidon en el marco de las direc-
trices del Sistema Integrado de Gestion de la Unidad.

Roles y responsabilidades de la segunda linea de
defensa

e Surol principal es asegurar que los controles y ac-
ciones de gestion del riesgo de la primera linea de
defensa sean apropiados, funcionen correctamen-
te y se supervise la implementacién de practicas
de gestidn de riesgo eficaces; asi mismo, consoli-
dary analizar la informacidn sobre los temas clave
para la Unidad, las bases de datos para la toma
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de decisiones y las acciones preventivas necesa-
rias para evitar materializaciones, todo lo anterior
enmarcado en la “autogestion”.

e Definir la metodologia de gestidon de riesgos
para ser usada en la Unidad, acorde al marco
de referencia definido por la linea estratégica y
requerimientos de las entidades publicas com-
petentes.

e Divulgar, socializar y capacitar de forma per-
manente a la primera linea de defensa sobre la
gestion de riesgos.

e Acompanfar a la primera linea de defensa en la
identificacion, analisis, evaluacidn, valoracién y
formulacidn de las acciones de tratamiento de
la gestidon de riesgos aplicables a los procesos.

e Realizar seguimiento periddico a la primera Li-
nea de defensa sobre el desempeno de la ges-
tién de riesgos.

e Asesorar a la primera linea de defensa sobre
las buenas practicas o lecciones aprendidas de
la gestidn de los riesgos institucionales.

e COrientar a la primera linea de defensa, sobre el
adecuado tratamiento de los eventos e inciden-
tes de los riesgos presentados.

e Rendir cuentas a la linea estratégica y a la ter-
cera linea defensa sobre el desempeno de la
gestion de riesgos.

e Alertar a la linea estratégica, de manera opor-
tuna sobre el desempefo de la gestion de ries-
gos que requiere especial atencién o interven-
cion.

e Trabajar de manera sincronizada con la tercera
linea de defensa, a fin de asegurar unidad de cri-
terio en la gestion de los riesgos institucionales.

Tercera Linea de Defensa

Esta linea esta bajo la responsabilidad del Jefe de

la Oficina de Control Interno, de acuerdo con las
funciones establecidas en la ley 87 de 1993.
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Roles y responsabilidades de la tercera Linea de
Defensa

La tercera linea de defensa desarrolla su labor a través
de cinco roles: de liderazgo estratégico, enfoque hacia
la prevencion, evaluacion de la gestion del riesgo, rela-
cidn con entes externos de control y el de evaluacion y
seguimiento (DAFP D. A, 2018).

Liderazgo estratégico: ser soporte estratégico para la
toma de decisiones del nominador y del represen-
tante legal, agregando valor de manera indepen-
diente, mediante la presentacion de informes, ma-
nejo de informacidn estratégica y alertas oportunas
ante cambios actuales o potenciales que puedan re-
tardar el cumplimiento de los objetivos de la entidad.

Enfoque hacia la prevencion: brindar un valor agre-
gado a la organizacion mediante la asesoria per-
manente, la formulacion de recomendaciones con
alcance preventivo y la ejecucion de acciones de
fomento a la cultura del control, que le sirvan a la
entidad para la toma de decisiones oportunas fren-
te al quehacer institucional y la mejora continua.

Evaluacion de la gestidon del riesgo: Proporcionar
un aseguramiento objetivo a la Alta Direccion (li-
nea estratégica) sobre el disefio y efectividad de las
actividades de administracion del riesgo en la enti-
dad para ayudar a asegurar que los riesgos claves o
estratégicos estén adecuadamente definidos, sean
gestionados apropiadamente y que el sistema de
control interno esta siendo operado efectivamente.

Relacion con entes externos de control: servir como
puente entre los entes externos de control y la en-
tidad, ademas, facilita el flujo de informaciéon con
dichos organismos.

Evaluacion y seguimiento: Desarrollar actividades
de evaluacidn de manera planeada, documentada,
organizada, y sistematica, con respecto a las metas
estratégicas de gran alcance (mega), resultados,
politicas, planes, programas, proyectos, procesos,
indicadores, y riesgos, que la entidad ha definido
para el cumplimiento de su mision, en el marco del
sistema de control interno. Es importante resaltar
que este rol debe desarrollarse de manera objetiva
e independiente.
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m Planeacion del Sistema

Integrado de Gestidn

5.1 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

5.1.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y
DE SU CONTEXTO (Numeral 4.1)

Se cuenta con el anélisis de contexto interno de la
organizacion, con una herramienta “Guia para la Rea-
lizacidn de Analisis del Contexto” suministrada por la
Oficina Asesora de Planeacion.

Se identifican factores internos como financieros, ta-
lento humano, tecnoldgico, proceso/procedimientos,
comunicacion, estratégico, infraestructura, talento
humano, partes interesadas y factores externos tales

como social y cultural, econdmica y financiera, am-
bientales, legal y normativo.

5.1.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS
(Numeral 4.2)

La Unidad para las Victimas define los mecanismos
para medir la satisfaccion de las partes interesadas
con el fin de obtener su percepcion respecto a los
productos y servicios que esta presta con el fin de
identificar posibles aspectos de mejora y orientar a la
entidad hacia su satisfaccion, atendiendo sus requisi-
tos de calidad y necesidades de manera satisfactoria
y oportuna. A continuacion, se presentan las partes
interesadas identificadas:

Figura 5: |dentificacion de las partes interesadas.

Victimas del
conflicto armado

Entidades del orden
nacional y territorial

Sociedad

Organizaciones
privadas

Comunidad
internacional

Cliente interno

Fuente: Plan Indicativo Estratégico 2023-2026
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Las necesidades, expectativas y requisitos de las
partes interesadas fueron identificadas como parte
de un trabajo conjunto entre la OAP y los procesos
de la entidad; esta informacion puede ser consultada
en la pagina web de la entidad:

https://www.unidadvictimas.gov.co/es/identificacion-partes-interesadas/67231

5.2 LIDERAZGO Y COMPROMISO
(Numeral 5.1)

El Sistema Integrado de Gestidn estd basado en una
politica que refleja el compromiso de frente al cum-
plimiento de los requisitos y necesidades de nuestras
partes interesadas, establecidos a partir de unos ob-
jetivos del SIG que reflejan los propdsitos de la Enti-
dad y del Direccionamiento Estratégico.

Mediante la Resolucion 0278 del 5 de octubre de
2021 “Por el cual se adopta el Modelo Integrado de
Planeacidon y Gestidn — MIPG, se derogan las Reso-
luciones No 1250 de 2018 y 1538 de 2019 sobre el
Comité de Gestidn Institucional y Desempenio, y se
dictan otras disposiciones” en su capitulo 4, articulos
del 19 al 21° define la integracion, participacion y li-
deres del SIG en la Unidad para las Victimas.

5.3 POLITICA DE SIG (Numeral 5.2)
La politica del SIG es la siguiente:

La Unidad para la Atencidn y Reparacion Integral a
las Victimas esta comprometida con su misionalidad
de garantizar la implementaciéon de una politica de
victimas efectiva, eficiente, articulada e integral, con
enfoque territorial, diferencial y de centralidad en las
victimas, que contribuya a la superacion de su situa-
cion de vulnerabilidad, la reconstruccién de sus pro-
yectos de vida y el goce efectivo de sus derechos,
para ello, la Unidad para las Victimas en cabeza de
la Alta Direccion se compromete al mejoramiento
continuo de sus procesos, la revision y cumplimien-
to de su Sistema Integrado de Gestidon garantizando
el fortalecimiento, modernizacién y adecuacién de su
institucionalidad cumpliendo los requisitos legales y
suscritos por la entidad, la salvaguarda y disponibi-
lidad final de la informacidn, bajo los principios de
transparencia, seguridad, privacidad y confidenciali-
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dad, asi como las condiciones de trabajo seguras, sa-
ludables y sostenibles, promoviendo acciones enca-
minadas a la prevencion y mitigacion de los impactos
ambientales y la contaminacion.

5.4 OBJETIVOS DEL SIG Y PLANIFICACION
PARA LOGRARLOS (Numeral 6.2)

La Alta Direccion definié los objetivos del SIG me-
diante la aprobacién de la politica y sus objetivos, lo
cual fue ratificado en el segundo Comité de Gestion
Institucional y Desempeno del afio 2023:

e Fortalecer, modernizar y adecuar la instituciona-
lidad para contribuir a la implementacion de la
politica de victimas del pais integralmente con
calidad, eficiencia, eficacia y efectividad, identi-
ficando, ademas, las necesidades de las partes
interesadas, garantizando su participacién y me-
jorando continuamente los procesos, el cumpli-
miento de los requisitos institucionales, legales,
aplicables y demas requisitos suscritos por la en-
tidad.

Salvaguardar la informacion bajo los principios
de seguridad, privacidad, confidencialidad e inte-
gridad con transparencia y efectividad en la ges-
tién y promover la disponibilidad de activos y de
la informacién que permita una adecuada toma
de decisiones en materia de politica de victimas.

Asegurar la memoria institucional y salvaguardar
la documentacion durante su ciclo de vida con
controles que permitan mejorar la eficiencia y de-
sarrollo de los procesos de la entidad en el marco
de su fortalecimiento y adecuacion institucional

Garantizar un ambiente de trabajo propicio que
permita contar con condiciones de trabajo segu-
ras, saludables y sostenibles y asi contribuir al


https://www.unidadvictimas.gov.co/es/identificacion-partes-interesadas/67231

bienestar institucional a una cultura de autocui-
dado y a una adecuada implementacion de la mi-
sionalidad de la Entidad

Impulsar estrategias, programas y controles ne-
cesarios para alcanzar una mayor responsabili-
dad sobre la proteccién del medioambiente, por
medio de la identificacion de sus impactos am-
bientales, establecimiento, aplicacion y evalua-
cidn de controles que permitan mejorar continua-
mente el sistema y el desempeiio ambiental.

5.5 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y
OPORTUNIDADES (Numeral 6.1)

“La Unidad administra integralmente los riesgos que
pueden afectar el cumplimiento de sus objetivos es-
tratégicos, trabajando para la reparacion integral de las
victimas y la implementacion de la ley 1448 del 2011,
con el fin de aumentar su eficacia y eficiencia a través
de la identificacidn, analisis y valoracion de riesgos que
permita tomar acciones para evitar su materializacion”.

La politica de administracién de riesgos de la Unidad
se desarrolla con mayor detalle en la Metodologia
de Administracién de riesgos, la cual integra los li-
neamientos aplicables a los riesgos de corrupcion,
Operativos, de Seguridad de la Informacién y Seguri-
dad Digital, de Seguridad y Salud en el trabajo, Am-
bientales y Publicos. La gestion del riesgo en todos
los procesos y niveles (Direccién General y Direccio-
nes territoriales) constituye un elemento estratégico
dentro de la planeacién de la Unidad para la Aten-
cién a las Victimas, enfocado en el contexto externo
e interno en el que se desarrollan sus actividades y
la especialidad del servicio que presta a las victimas
en todo el territorio colombiano.

5.6 IDENTIFICACION Y EVALUACION DE
REQUISITOS LEGALES
Y OTROS REQUISITOS (Numeral 6.3)

Para la identificacion y verificacidn de requisitos lega-
les, la Unidad ha establecido el procedimiento defi-
nido como procedimiento identificacion y verificacién
de requisitos legales; los requisitos legales de cada
uno de los Sistemas se encuentran consignados en el
formato Normograma, el cual permite identificar por
cada uno de los Sistemas, cada una de las normas
ISO que aplican a la Entidad.

21

MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Para el caso del Sistema de Gestion Ambiental, se
cuenta con el formato matriz de verificacién cumpli-
miento legal ambiental, que permite observar el es-
tado de cumplimiento de la normatividad ambiental
con ambito de aplicacion para la Entidad, el cual se
encuentra publicado.

5.7 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS
(Numeral 6.3)

Cuando la Entidad determine la necesidad de cam-
bios al Sistema Integrado de Gestidn, estos cambios
se realizaran conforme a lo establecido en el proce-
dimiento de Gestidon del cambio, el cual establece
las actividades para identificar y los lineamientos
para realizar de manera planificada los cambios
gue puedan afectar el Sistema Integrado de Gestion
enmarcado en la generacion, captura, evaluacion y
distribucion de la Gestién del Conocimiento.

Los cambios generados en la Entidad con relacion a
la actualizacidon de procesos, manuales, procedimien-
tos, guias, planes, programas, instructivos, formatos,
etc., se realizaran segun lo indica el procedimiento
Control de la Informacién documentada.

5.8 RECURSOS (Numeral 7.1)

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a
las Victimas, determina y proporciona los recursos
necesarios para la implementacidon, mantenimiento
y mejoramiento del Sistema Integrado de Gestién y
para aumentar la satisfaccion de las victimas y par-
tes interesadas, con los requisitos establecidos, esto
se refleja en la programacidn 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 pla-
nificacion de cada proceso se tienen en cuenta los
recursos necesarios para el desarrollo de las acti-
vidades y las limitaciones de recursos con los que
cuenta la entidad.

Asi mismo mediante la Resolucién 02728 de 2021
en su articulo 8 numeral 2, senala que el Comité Ins-
titucional de Gestién y Desempenio, tiene como fun-
cion “articular los esfuerzos institucionales, recursos,
metodologias y estrategias para asegurar la imple-
mentacion, sostenibilidad y mejora del modelo Inte-
grado de Planeacion y Gestion - SIG.
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De igual manera la Unidad para las Victimas, tiene el
procedimiento de programacion y seguimiento pre-
supuestal que busca asegurar la disponibilidad de
los recursos requeridos por la Unidad para el cum-
plimiento de su misidn, asi como el seguimiento de la
ejecucion presupuestal.

5.9 COMPETENCIA (Numeral 7.2)

La Unidad para las Victimas cuenta con el manual
especifico de funciones y de competencias labora-
les Resolucién 0297 de 2022 para los servidores
publicos, y para los contratistas las responsabilida-
des del sistema integral de gestidon se encuentran
definidas dentro del marco de su contrato laboral
con la Unidad.

Adicionalmente, La asignacion de responsabilidades
de los servidores publicos y colaboradores para cada
uno de sistemas se encuentran definidas en la matriz
Roles, Responsabilidades, Autoridades y Competen-
cia, las cuales pueden ser consultadas a mayor deta-
lle en la pagina Web oficial de la Unidad.

La Unidad a través del procedimiento Formulacién
del Plan de Institucional de Capacitacién, establece
la metodologia para el adecuado aprovisionamiento
de capacitacion en sus modalidades induccidn vy rein-
duccidn a los colaboradores de la Entidad , con el fin
de promover el desarrollo integral del talento huma-
no y el afianzamiento de una ética del servicio publi-
co, asi como también fortalecer la capacidad, tanto
individual como colectiva de aportar conocimientos,
habilidades y aptitudes para un mejor desempefo la-
boral para contribuir al cumplimiento de los objetivos
y la misidn institucional.

5.10 TOMA DE CONCIENCIA (Numeral 7.3)

Para la Alta Direccion de la Unidad para las Victi-
mas es muy importante que los servidores publicos y
contratistas en el nivel nacional y territorial que pres-
tan el servicio participen en inducciones, orientacio-
nes, capacitaciones en donde se socializan el mapa
de procesos, aspectos estratégicos y generalidades
del SIG, su contribucidn a la eficacia del mismo, los
beneficios de una mejora del desemperfio o lo que
implicaria un incumplimiento de los requisitos, inci-
dentes y lecciones aprendidas como resultado de las
investigaciones, los peligros, aspectos ambientales
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significativos y riesgos, perdida de la informacion y
de la confidencialidad, asi como las acciones y con-
troles definidos e implementados por la Entidad para
el mantenimiento de los Sistemas, apoyandose con
correos electrdnicos de divulgacion, piezas de comu-
nicacion, espacios de capacitacion y plan de imple-
mentacion.

Asi mismo, se cuenta con el repositorio documental
como medio de difusién para que la politica y objeti-
vos generales del SIG y especificos de cada Sistema
de Gestidn estén disponibles.

5.11 COMUNICACION (Numeral 7.3)

La comunicacion interna en la Unidad para las Victi-
mas se realiza a través de:

Reuniones de Comité Institucional de Gestion
y Desempeno donde se tratan temas de segui-
miento al Modelo Integrado de Planeacién y Ges-
tion — SIG, promover acciones permanentes de
autodiagndstico para facilitar la valoracidn inter-
na de la gestidon, aprobar planes institucionales,
direccionar la implementacién, mantenimiento y
mejora continua del Sistema Integrado de Ges-
tion, entre otros. Los resultados de la reunion se
documentan en acta de reunidn, las cuales custo-
dia la Oficina Asesora de Planeacion.

La comunicacién de Politica y Objetivos del Sis-
tema Integrado de Gestidn se realiza a través de
difusion del Manual del SIG, Intranet, piezas de
comunicacion y pagina web, entre otros.

Por medio de correos, memorandos, circulares o
resoluciones la Alta Direccion comunica sus Lli-
neamientos y politicas a toda la Entidad.

En el proceso de Direccionamiento Estratégico se en-
cuentra el formato de matriz de comunicaciones.

5.12 INFORMACION DOCUMENTADA
(Numeral 7.5)

La metodologia para el control de documentos en-
tre los que se encuentran manuales, procedimientos,
guias, instructivos y formatos, se describe en el pro-
cedimiento control de la informacidon documentada.
La implementacién adecuada de este procedimiento



asegura la homogeneidad en presentacion y forma,
asi como determinar los parametros para la elabora-
cién, modificacion, eliminacidn, identificacion, dispo-
nibilidad, revisidn, actualizacidn, aprobacion y divul-
gacion de los documentos del Sistema del Integrado
de Gestion- SIG de la Unidad para las Victimas

En las Tablas de Retencién Documental adoptadas
por la Entidad y en el Programa de Gestién Docu-
mental, se definen los lineamientos para la identi-
ficacion, almacenamiento, proteccién, recuperacion,
tiempo de retencion y disposicion de los documentos
y registros desde su origen hasta su disposicidn final
independiente del medio en que se encuentre.

5.13 CONTROL DE LOS PROCESOS,
PRODUCTOS Y SERVICIOS
SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE
(Numeral 8.4 (1ISO 9001), numeral 8.1.4
(ISO 45001), numeral 8.1 (ISO 14001),
control A.15 (1SO27001))

La Unidad para las Victimas establece la metodologia
para la seleccidon de proveedores a través de los cua-
les desarrolla su objeto social, mediante las politicas,
los lineamientos, los procedimientos y las reglas de
contratacidn establecidas en el Manual de contrata-
cion.

La Entidad establece y comunica los requisitos para la
seleccion de proveedores y contratistas, asi como los
parametros para la calificacion del personal y los requi-
sitos que sean pertinentes en el marco de los Sistemas
de Gestion de la Calidad, Seguridad de la informacion,
Seguridad y Salud en el trabajo, Gestién Ambiental,
dependiendo de la modalidad de contratacidn, siguien-
do las directrices definidas en el Manual de contrata-
cidon y la solicitud de estudio previo, los cuales hacen
parte integral de los contratos junto con las reglas de
participacion.

En cuanto al Sistema de Gestion Ambiental, se elabord
el Anexo Guia para Supervision SGA que permiten de-
finir unos criterios especificos los procesos contractua-
les para la adquisicion de bienes y servicios necesarios
en el marco de del desarrollo de las actividades propias
para la Unidad. Igualmente, para el Sistema de Gestidon
de Seguridad de la Informacién cuenta con la Resolu-
cion 03157 del 2021 donde se establecen los Objeti-
vos, Politica General y Politicas Especificas del Sistema
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de Gestidn de Seguridad de la Informacién en la Unidad
para la Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas.

En cada contrato suscrito por la Entidad se asigna un
supervisor o interventor competente, el cual da cum-
plimiento a los lineamientos establecidos en el Manual
de Supervision asi mismo, es responsable de verificar
que los bienes o servicios cumplan con los requisitos de
las reglas de participacion, los estudios previos, la ofer-
ta econdmica entregada por el proveedor y el cumpli-
miento de las obligaciones contractuales, quien como
evidencia de su conformidad, debe emitir concepto de
recibo a satisfaccion.

Sobre este Ultimo requisito, la Unidad para las Victimas
tiene a disposicidn la guia para supervisién SST, con el
objetivo de Desarrollar requisitos legales en Seguridad
y Salud en el trabajo de la Unidad de Victimas apoyan-
do la tarea del supervisor del contrato y/o convenio,
como compromiso con la salud y el bienestar de los
funcionarios, contratistas, colaboradores y visitantes en
el desarrollo de las actividades contractuales y en los
lugares e instalaciones donde se ejecuta el contrato.

5.14 PREPARACION Y RESPUESTA
ANTE EMERGENCIAS

Con el fin de prevenir y/o afrontar una situacién de
emergencia que evite pérdidas humanas y/o afecta-
cion al medio ambiente, haciendo uso de los recursos
existentes y dando cumplimiento a las disposiciones
legales vigentes, la Entidad ha disenado un Plan de
emergencias para cada Sede, Nivel Nacional y Direc-
ciones Territoriales, a través de los cuales se iden-
tifican las posibles situaciones que requieren una
actuacion inmediata y organizada por parte de un
grupo de personas entrenados, para atender un su-
ceso que pueda derivar en consecuencias cataloga-
das como desastre y se establecen las acciones para
actuar antes, durante y después de una situacién de
emergencia. Estos planes estan disponibles en el re-
positorio documental de Unidad.

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 simulaciones virtuales y simulacros de
acuerdo con el cronograma anual de actividades,
esta informacion se registra en el Formato de Infor-
me de simulacros
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5.15 SEGUIMIENTO MEDICION ANALISIS Y
EVALUACION (Numeral 9.1)

Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las
Victimas busca sostener y mejorar la eficacia, eficien-
cia y efectividad del Sistema Integrado de Gestidn,
para lo cual implementa los procesos tales como: i)
Direccionamiento Estratégico y ii) Evaluacion Inde-
pendiente; a través de los cuales se realiza segui-
miento, medicion y andlisis de la gestidn; con el ani-
mo de facilitar la toma de decisiones fundamentadas
en hechos, demostrar la conformidad de los servi-
cios, asegurar la conformidad del Sistema Integrado
de Gestion y garantizar su mejora continua.

5.16 AUDITORIA INTERNA (Numeral 9.2)

La Unidad para la Atencion y Reparacién Integral
a las Victimas tiene estructurado el procedimiento
para la realizacion de las Auditorias Internas al Sis-
tema Integrado de Gestidon en el que se establece
la planificacion de estas, la realizacidn in situ de las
auditorias, conclusiones de la verificacion y el segui-
miento a las acciones correctivas resultado de los
hallazgos.

Dentro del proceso de Evaluacion Independiente,
cuyo responsable es el jefe de la Oficina de Control
Interno, se definid la actividad de coordinar y ejecu-
tar el programa anual de auditorias internas.

Los auditores internos del Sistema de Gestidén de-
ben conocer la gestion del proceso auditar y/o Di-
reccion Territorial. (Informes, planes de mejora-
miento, revision por la direccion, no Conformidades,
procedimientos, instructivos y demas requisitos im-
plementados en el SIG relacionado con: requisitos
legales, estandares internacionales ISO y requeri-
mientos para el sector publico)

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

5.17 REVISION POR LA DIRECCION
(Numeral 9.3)

Se ha establecido la realizacidn de un (1) ejercicio
anual de revisidn, de acuerdo con las actividades
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establecida en el “Procedimiento de Revisidon por la
Direccion”, el cual establece los lineamientos para
gue la Alta Direccion revise el Sistema Integrado de
Gestidn de la Unidad, de acuerdo con las entradas
establecidas para ello, con el fin de asegurar con-
tinuamente su conveniencia, adecuacion, eficacia,
eficiencia y efectividad.

5.18 MEJORA CONTINUA (Numeral 10)

La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a
las Victimas mejora la eficacia, eficiencia y efectivi-
dad del Sistema Integrado de Gestion mediante el
uso de las Politicas del Sistema, de sus objetivos,
resultados de auditorias internas, resultados de in-
dicadores de gestidn y revisiones por direccion para
el seguimiento y medicidon de los procesos; con el
fin de implementar las acciones correctivas, preven-
tivas y de mejora para la sostenibilidad del Sistema,
como lo ha determinado la Unidad mediante sus
procedimientos.

5.19 NO CONFORMIDAD Y ACCION
CORRECTIVA (Numeral 10.2)

La entidad cuenta con el “Procedimiento Acciones
Correctivas y Preventivas”, mediante el cual busca

eliminar las causas de las No Conformidades reales o
potenciales para prevenir su ocurrencia.

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

Asi mismo, se cuenta con el procedimiento: “Identi-
ficacion 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 defec-
tuoso, generado y registrado en los distintos proce-
sos 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.
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m Descripcion de los requisitos

especificos de cada Sistema de Gestion

6.1 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
(SGC) - 1SO 9001

6.1.1 POLITICA DE LA CALIDAD

La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a
las Victimas esta comprometida con su misionalidad
de garantizar la implementacidon de una politica de
victimas efectiva, eficiente, articulada e integral, con
enfoque territorial, diferencial y de centralidad en las
victimas, que contribuya a la superacién de su situa-
cién de vulnerabilidad, la reconstruccién de sus pro-
yectos de vida y el goce efectivo de sus derechos,
para ello, la Unidad para las Victimas en cabeza de
la Alta Direccidn se compromete al mejoramiento
continuo de sus procesos, la revisiéon y cumplimien-
to de su Sistema Integrado de Gestidn garantizando
el fortalecimiento, modernizacién y adecuacién de su
institucionalidad cumpliendo los requisitos legales y
suscritos por la entidad, la salvaguarda y disponibi-
lidad final de la informacidn, bajo los principios de
transparencia, seguridad, privacidad y confidenciali-
dad, asi como las condiciones de trabajo seguras, sa-
ludables y sostenibles, promoviendo acciones enca-
minadas a la prevencion y mitigacion de los impactos
ambientales y la contaminacion.

6.1.2 INFRAESTRUCTURA (Numeral 7.1.3)

La Unidad para las Victimas determina, proporciona
y mantiene la infraestructura necesaria para la pres-
tacion del servicio y lograr la conformidad con los re-
quisitos de la siguiente manera:

e El proceso de gestidn administrativa es el res-
ponsable de la infraestructura fisica de la Entidad
y de gestionar servicios de apoyo tales como ele-
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mentos de almacén, aseo y cafeteria, arriendos y
sedes de la entidad.

Con relacién a la infraestructura tecnoldgica se
tiene definido como procedimientos de valida-
cidn de infraestructura e inventario, asi mismo se
encuentra como proyecto definido en el Plan Es-
tratégico de Tecnologia de la Informacion - PETI,
implementado por la Oficina de Tecnologias de la
Informacidn para la vigencia.

6.1.3 AMBIENTE PARA LA OPERACION
DE LOS PROCESOS (Numeral 7.1.4)

La Entidad determina y gestiona las condiciones del
ambiente de trabajo, bajo las cuales presta su ser-
vicio, de acuerdo con los lineamientos establecidos
en la caracterizacion del proceso de Gestion del Ta-
lento Humano, en pro del mejoramiento continuo, la
satisfaccion del personal y el desarrollo institucional,
que permita cumplir con la misién y objetivos de la
Entidad.

6.1.4 RECURSOS DE SEGUIMIENTO
Y MEDICION (Numeral 7.1.5)

La Entidad establece los lineamientos para los recur-
sos de seguimiento y medicion en los documentos
denominados Manual de supervisidn e interventoria,
asi mismo de conformidad con los instrumentos del
direccionamiento estratégico.

6.1.5 CONOCIMIENTOS DE LA
ORGANIZACION (Numeral 7.1.6)

La Entidad en pro de generar informacién documen-
tada en los procesos misionales, asi como en los de
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apoyo, identifica las actividades para el desarrollo
de la misionalidad de la UARIV, a través de la docu-
mentacidon como manuales en pro de la captura de
conocimiento, jornadas continuas de capacitacion por
medio de la definicidon de planes estratégicos de Ta-
lento Humano vy la incorporacion de procesos como
gestion del conocimiento coadyudan al cumplimien-
to de dicho requisito.

6.1.6 PLANIFICACION Y CONTROL
OPERACIONAL (Numeral 8.1)

La Unidad para las Victimas realiza la planeacién
para la ejecucion su misionalidad tiene a disposicidn
los manuales, guias, procedimientos, formatos para
el cumplimiento de lo anteriormente descrito, para lo
cual se tiene a continuacion:

e Productos: Los productos y/o servicios que ac-
tualmente presta la Unidad para la Atencidn y
Reparacidon Integral a las Victimas son los que
se encuentran en el documento que describe los
servicios que se ofrecen a las victimas como es el
Portafolio de Servicios (se encuentra en la pagi-
na web, link de transparencia), asi como los es-
tablecidos en la caracterizacion de los procesos
(bienes y servicios a otras partes interesadas).
Estos se controlan bajo el procedimiento Salida
No Conforme.

Implementacién de control: 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 medicidn de su gestion y
el resultado se reporta a través del seguimiento
al Plan de Accién y Plan de Implementacién del
SIG.

Para la prestacidn efectiva de los servicios a las vic-
timas, estos se realizan a través de diferentes moda-
lidades de contratacidn. Los lineamientos de la con-
vocatoria, seleccion, calificacidn y contratacion de los
bienes y servicios externos se encuentran estableci-
dos en el proceso Gestion Contractual y en el Manual
de Contratacidn y supervision de la Unidad.

26

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

6.1.7 REQUISITOS PARA LOS
PRODUCTOS Y SERVICIOS (8.2)

Los requisitos para los servicios de atencion y repa-
racion integral a las victimas del conflicto armado
se encuentran establecidos en la Ley 1448 de 2011
y Decretos Ley 4800, 4802, 4634, 4635 y 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 imple-
mentacion, acorde con las necesidades de las partes
interesadas, lo que se visualiza en la actualizacion
del Normograma de la Entidad, en la identificacion
de los servicios no conformes, y en la matriz de iden-
tificacion de partes interesadas.

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 In-
clusion Social y Reconciliacidon y las politicas de ope-
racion de la organizacion.

Todos los requisitos de las partes interesadas que
son contratados se visualizan en los estudios previos
y estudios del sector de los procesos contractuales.

6.1.8 DISENO Y DESARROLLO
DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
(Numeral 8.3.1, 8.3.2, 8.3.3, 8.3.4)

La Unidad cuenta con el procedimiento de Diseno y
Desarrollo; el cual define, implementa y controla las
etapas del diseho y desarrollo requeridos para los
productos y servicios de los procesos estratégicos y
misionales de la Unidad para las Victimas. Inicia con
la identificacidon de necesidades de productos y ser-
vicios a los cuales se requiere realizar el disefio y de-
sarrollo, y finaliza con el seguimiento a la validacion
del disefo y desarrollo.



6.1.9 PRODUCCION Y PRESTACION
DEL SERVICIO (Numeral 8.5)

Para la prestacién del servicio la Entidad cuenta con
un modelo de operacidon por procesos en donde se
definen los procesos misionales y estratégicos (Ver
Mapa de Procesos), los cuales estan estructurados,
documentados y controlados mediante indicadores de
gestion

Los diferentes niveles de la Entidad (Nacional y Te-
rritorial), 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
medicidn del cumplimiento de estos, a través del pro-
ceso de Direccionamiento Estratégico.

La Unidad cuenta con un mapa de riesgos de gestion y
de corrupcion por proceso, valorado de acuerdo con la
metodologia de administracion de riesgos de la Uni-
dad.

6.1.10 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS
Y SERVICIOS (Numeral 8.6)

Para asegurar la verificacion de los servicios contrata-
dos, y el control de la operacidn, el proceso de gestion
contractual definid el procedimiento de supervisidon de
contratos y convenios, el cual busca garantizar la cali-
dad de los productos y servicios contratados con ter-
ceros, de tal forma que se cumpla con las exigencias
contempladas en la Ley, la normativa vigente, Manua-
les Operativos y Lineamientos.
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Asi mismo mediante manuales de contratacion y su-
pervision se garantiza cuando algun producto deba
terminarse.

6.1.11 CONTROL DE LAS SALIDAS
NO CONFORMES (Numeral 8.7)

La Unidad mediante el procedimiento “Identificacion y
Control de Producto, Servicio o Salida No Conforme”
para la identificacidn, 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 misio-
nales de la entidad, con el fin de identificar, controlar,
establecer un tratamiento adecuado y prevenir la en-
trega no intencional a las partes interesadas.

6.2 REQUISITOS ESPECIFICOS DE LOS
SISTEMAS DE: SISTEMA DE GESTION

DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION,
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO Y SISTEMA DE
GESTION AMBIENTAL, Y SISTEMA DE
GESTION DE REGISTROS Y DOCUMENTOS

El cumplimiento de los requisitos definidos del Siste-
ma de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de
Gestion Ambiental, Sistema de Gestion de Seguridad
y Privacidad de la Informacidn, y Sistema de Gestidn
de Registros y Documentos, se encuentra en la figura
5, la cual se identifican los requisitos especificados en
cada una de las normas correspondientes a estos Sis-
temas de Gestidn.
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Figura 6: Requisitos especificos de cada Sistema de Gestidon que se implementa en la UARIV.

Sistema de Seguridad y Sistema de Gestion Sistema de Gestion de Seguridad  Sistema de Gestién de
Salud en el Trabajo(SST) Ambiental(SGA) y Privacidad de la Informacién Registros y Documentos
Politica del SG SST ~ Politica ambiental ~ Politica de Seguridad de la ~ Politica de Gestion

. informacién . Documental
Consulta y participacion de  :  Objetivos del SGA : :
los trabajadores . Objetivos del SGSI . Objetivos del SGRD

- Alcance del SGA : :
Identificacion y evaluacion - Alcance del SGSI  Alcance del SGRD
de los riesgos para SST  Desempefio ambiental

: Soporte y Operacion . Controles operacionales
Objetivos del SG SST . Aspectos e impactos :

© ambientales : Evaluacién del desempefio : Evaluacién y desempefio

Indicadores del SG SST : :
Condiciones ambientales . Mejora continua Mejora continua

Control operacional : :

Control operacional

Preparacién y respuesta

ante emergencias Mejora continua

Planificacién de acciones . Preparacién y respuesta ante
©  emergencias

Planificacién de acciones

Fuente: Elaboracién propia UARIV, 2023.

Documentos de referencia

Ley 1448 de 2011. Norma ISO 14001:2015

Ley 2078 de 2021. Norma ISO 27001:2013

Ley 1437 de 2011, Capitulo IV, “utilizacion de medios

. .. .. o Norma ISO 45001:2018
electrdnicos en el procedimiento administrativo”.

Ley 1581 de 2012 Norma ISO 27005:2008
Ley 1712 de 2014 Guia para la administracion de riesgos del Departa-
mento Administrativo de la Funcién Publica
Decreto 1413 de 2017
Ley 594 de 2000
Decreto 612 de 2018

Decreto 1080 de 2015
Decreto 1072 de 2015

Norma ISO 30301:2015

CONPES 3854 de 2016

MSPI - Modelo de Seguridad y Privacidad de la Lineamientos dimensién MIPG: Control Interno y las
Informacién del MinTIC lineas de defensa.

Norma ISO 9001:2015 Resolucién 02728 de 2011.
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n Informacion de interés

» SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

» MANUAL DEL SIG V10

» NORMOGRAMA

» MATRIZ DE COMUNICACIONES INTERNAS Y EXTERNAS

» REVISION POR LA DIRECCION

» INFORME CONTEXTO ESTRATEGICO

» MAPA DE RIESGOS

> POLITICAS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

» POLITICA DE PRIVACIDAD Y PROTECCION DE DATOS
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https://www.unidadvictimas.gov.co/es/planeacion-y-seguimiento/sistema-integrado-de-gestion-sig/39045
https://www.unidadvictimas.gov.co/es/planeacion-y-seguimiento/sistema-integrado-de-gestion-sig/39045
https://www.unidadvictimas.gov.co/sites/default/files/documentosbiblioteca/manualdelsigv10versionfinal_0.pdf
https://www.unidadvictimas.gov.co/sites/default/files/documentosbiblioteca/manualdelsigv10versionfinal_0.pdf
https://www.unidadvictimas.gov.co/es/planeacion-y-seguimiento/normograma/8897
https://www.unidadvictimas.gov.co/es/planeacion-y-seguimiento/normograma/8897
https://www.unidadvictimas.gov.co/es/matriz-comunicaciones-internas-y-externas/73826
https://www.unidadvictimas.gov.co/es/matriz-comunicaciones-internas-y-externas/73826
https://www.unidadvictimas.gov.co/es/informe-revision-por-la-direccion-2022/75467
https://www.unidadvictimas.gov.co/es/informe-contexto-estrategico/74125
https://www.unidadvictimas.gov.co/es/mapa-de-riesgos-institucional-corrupcion-y-gestion/75470
https://www.unidadvictimas.gov.co/es/planeacion-y-seguimiento/sistema-integrado-de-gestion-sig/39045
https://www.unidadvictimas.gov.co/es/politicas-de-privacidad-y-proteccion-de-datos-personales/37261

