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HA DE EMISION DEL INFORME

.| 01 | Ano: | 2018 |

?Z"Numero de Informe . RLI 01

N Seguimiento Mapa de Riesgos Institucional y de Corrupcion, corte
diciembre 2017
Revision de los riesgos de los procesos, causas, verificacion del disefio
de los controles, su cumplimiento, efectividad y avance del plan de |
respuesta a los riesgos de corrupcion.

Mapa de riesgos de procesos estratégicos, misionales, de apoyo,
seguimiento y control, con corte 31 de diciembre de 2017.

Ley 87 de 1993, por la cual se establecen normas para el gjercicio del
control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan
otras disposiciones,

Decreto 1537 de 2001, por el cual se reglamenta parcialmente la Ley
87 de 1993 en cuanto a elementos técnicos y administrativos que
fortalezcan el sistema de control interno de las entidades y organismos |
del Estado.

Ley 1474 de 2011, por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer
los mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de
corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica- Guia para
la Gestién de Riesgo de Corrupcion.

NTC - ISO 31000 Gestién del Riesgo, Principios y Directrices.

Guia para la Gestién del Riesge 2015 - DAFP

Decreto 943 de 2014, por el cual se actualiza el Modelo Estandar de
Contrel Interno (MECI)

Metodologia de Administracién de Riesgos V3

Marco internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Intemaé
lIA - Norma 2120 Gestion de Riesgos

La Oficina de Control Interno dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan
normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos
de corrupcion y la efectividad del control de la gestion plblica”, realizd la evaluacién de riesgos la
cual involucrd un proceso dinamico e interactivo para analizar los riesgos que pueden afectar el
logro de objetivos de la Entidad.

El Mapa Institucional de Riesgos de la Entidad es aprobado por Acta 002 del 28 de abril de 2017
remitido por la Oficina Asesora de Planeacién en correo electrénico a la OCI para realizar la
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evaluacion de los riesgos, en donde se reviso su evolucion desde 01 de agosto de 2017 al 31 de
diciembre 2017.

De la consolidacion del Mapa Institucional de la Entidad teniendo en cuenta la Metodologia de la
Administracion de Riesgos del DAFP, quedé conformado por 89 riesgos, de los cuales 32 son de
Corrupcion, 38 de Gestion, 9 de Seguridad de la Informacién, 3 ambientales, 2 de Seguridad y
Salud en el Trabajo, 2 Plblicos y 2 Financieros que se encuentran en zona de riesgo moderada,
alta y extrema, es decir que en el mapa institucional de la entidad no se encuentran los de zona
baja que no requieren plan de respuesta de acuerdo a lo que estipula la Metodologia de
Administracién de Riesgos del DAFP.

[’ Se debe tener en cuenta:

» Mapa de Riesgos Institucional: ot

Piayafes ek dosi los CHIES SSiFlexpuestila entidad, permmendo

L
conocer las politicas inmediatas de respuesta ante ellos.

= Mapa de Riesgos por Proceso: Facilita la elaboracién del mapa
institucional, que se alimenta de estos. teniendo en cuenta que
solamente se trasladan al institucional aquellos riesgos que
permanecieron en las zonas mis altas de riesgo v que afectan
el cumplimiento de la misién institucional y objetivos de la
entidad.

e

Por lo anterior, la Entidad aprueba como Mapa Institucional los riesgos que se encuentran en zona
de riesgo moderada, alta y extrema como se presenta en el siguiente cuadro para un total de 89
riesgos con plan de respuesta:

. ' Todosde | Con Plan de
. riesgos | Respuesia

Corrupcién 32 32
Gestidn 82 82
Seguridad de la Informacion 14 9
Ambientales 3 3
Seguridad vy Salud en el Trabajo 13 2
PUblico 4 2
Financiero 2 2

[Motalil | 147 @ 1. 89

Metodologia: Para la realizacién de dicho seguimiento se tuvo en cuenta lo siguiente:

e Planeacién y Recopilacion de informacion: Mediante correo electrénico del 26 de
diciembre de 2017, dirigido a los jefes de grupos y enlaces de los procesos:
Direccionamiento Estratégico, Reparacion Integral, Participacion y Visibilizacién, Registro
y Valoracién, Gestion de la Informacion, Servicio al Ciudadano, Gestion De Talento
Humano, Hechos Victimizantes, Evaluacién Independiente, Gestién Contractual, Gestidn
Juridica, Gestion Interinstitucional, Gestién para la Asistencia, Control Interno Disciplinario,
Gestién Administrativa, Gestién Documental, Gestién Financiera, la OCl informé que el
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seguimiento se realizara con la finalidad de efectuar una revisidn y anélisis de la siguientes
actividades:

Revision de Riesgos.

Revisién de Causas.

Verificacion del disefio de los controles, su cumplimiento y efectividad.
Cumplimiento y avance del Plan de Respuesta a los riesgos.

AN S

Revisién Documental: La OCI realizd visita de seguimiento de manera presencial de
acuerdo a la fecha y hora establecida en el cronograma de seguimiento que se envid a
traves del correo electrénico del 26 de diciembre de 2017.

e Revision de Informacién: Teniendo en cuenta la “Guia para la Gestién del Riesgo de
Corrupcién 2015 de la Presidencia de la Republica y DAFP”, se utilizé el formato en donde
se encuentra el mapa de riesgos institucional de la Entidad.

e Verificacion de informacion: En el seguimiento que se efectué de manera presencial en
cada uno de los procesos, la OCI solicité las evidencias de los controles y las acciones del
plan de respuesta de los riesgos de Corrupcién.

e Tamaiio de la Muestra:
Tamario de la poblacién: Corrupcién 32
Tamano de la muestra: 32
Muestra optima: 32

Porcentaje de la muestra: 100%

on 32 33/32 * 100 = 100%
' S3az T 00 =100%

Corrupci

La Oficina de Control Interno dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011, efectud la evaluacion de
los treinta y dos (32) riesgos de corrupcién a través de la verificacion de los controles, causas vy
acciones adelantadas, con el fin de analizar si estas efectivamente contribuyen o no a la mitigacion
o materializacién de los riesgos.

Posterior a la revision de las causas, se efectud una verificacion y anélisis de disefio, cumplimiento
y efectividad de los controles establecidos por los procesos de los treinta y dos (32) riesgos
definidos por la entidad, de las cual se identificaron observaciones que fueron registradas en el
formato Mapa de Riesgos Institucional de las cuales se destacan las siguientes:

e Riesgos y Causas:
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Se revisd uno a uno la definicion de los riesgos y sus causas que generan impacto sobre los
objetivos institucionales o del proceso respecto de lo cual se evidencia que son pertinentes a cada
proceso. Se observaron 32 riesgos y 77 causas en los 18 procesos.

e Controles:

En todos los procesos se verificd la calidad de los controles, las evidencias pertinentes y el
seguimiento de los mismos. Se evidencié que, de los 80 controles definidos, los mismos son
efectivos debido a que en algunos controles se encuentran relacionados en los procedimientos y/o
se utilizan para aumentar el control en la gestién del proceso asi:

COMUNICACION ESTRATEGICA 3 3

Control Interno Disciplinario 1

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 6
6
3

EVALUACION INDEPENDIENTE
GESTION ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL 10 10
GESTION DE LA INFORMACION

GESTION DOCUMENTAL

GESTION FINANCIERA

GESTION INTERINSTITUCIONAL

GESTION JURIDICA

GESTION PARA LA ASISTENCIA
PARTICIPACION Y VISIBILIZACION
PREVENCION DE HECHOS VICTIMIZANTES
REGISTRO Y VALORACION

REPARACION INTEGRAL

SERVICIO AL CIUDADANO

TALENTO HUMANO

Clojo|lo|jo |00 |o|o |0 |0 (0|0 0|0 |0 |0 O]

(G ¥ o= B T e SO O B W B B S G S I
B0 OR[NV U W N (N

0
O &

Los controles efectivos se encuentran relacionados en el anexo 2.

e Acciones del Plan de Respuesta:

Como tratamiento al riesgo residual para los 32 riesgos de corrupcion, se definieron 44 planes de
respuesta de las cuales, se evidencia un avance de las acciones formuladas en promedio del 85%,
teniendo en cuenta la fecha de inicio y de la terminacion de la accién.
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COMUNICACION ESTRATEGICA 2 95%
Control Interno Disciplinario 1 0%
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 5 70%
EVALUACION INDEPENDIENTE 2 90%
GESTION ADMINISTRATIVA 1 100%
GESTION CONTRACTUAL 5 100%
GESTION DE LA INFORMACION 3 67%
GESTION DOCUMENTAL 2 100%
GESTION FINANCIERA 1 100%
GESTION INTERINSTITUCIONAL 1 100%
GESTION JURIDICA 2 100%
GESTION PARA LA ASISTENCIA 2 100%
PARTICIPACION Y VISIBILIZACION 1 100%
PREVENCION DE HECHOS VICTIMIZANTES 1 100%
REGISTRO Y VALORACION 5 82%
REPARACION INTEGRAL 5 100%
SERVICIO AL CIUDADANO 2 100%
TALENTO HUMANO 3

En el cuadro anterior se relaciona el promedio de cumplimiento de las acciones del plan de
respuesta, en el cuadro del Anexo 1, se encuentra el detalle del avance del cumplimiento por
accion en cada proceso de la Entidad.

En el siguiente cuadro se relacionan lo procesos que presentan un avance inferior al 20% en las
acciones del plan de respuesta asociados a los riesgos definidos por los procesos:

Sclicitar o
aceptar B
i 1 proc no presenta \
sobornos o Redalizar jornada ev%engi? ge ﬁic El  procesc  presenta o5
dadivas para de sensbilizacién TeaNE R realzacien de  la controles, pero no presenta
tomar una al interior de J . evidencia de la jornade de
Confrol Interna el tercer jornada de S L
AUt decisién que proceso sobre las ¥ A ey W 0% sensibillzacién  al interior de
Disciplinario ; f trimestre del sensibilizacion al interior >
beneficie a consecuencias de ares e SreREs Sehie ok proceso sobre las
alguna de las incurrr en este = ; consecuencias de incumir en
z consecuencias de I
partes delito. : - 7! este delite.
B T incunr en este delite,
intervinientes en
e| proceso.

710.14.15-21V1




UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

REQUERIMIENTO LEGAL Y OTROS INFORMES.

PROCEDIMIENTO ELABORACION DE INFORMES INTERNOS, EXTERNOS POR

PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE.

Caodigo: 150.19.15-10

| Version: 03

Fecha: 26/07/2017

Pagina6de 8

Usar
Indebidamente
la informacion
dispuesta por la

Gestionar los
usuarios Y
contrasenas de los
colaberaderes de
la SRNI, gue por su

Respecto ¢ la accién
del plan de respuesta
"Gestionar los usuarios y
confrasefias  de los
colaboradores de la
SRNI, gue por su
actividad diaric deben
contar con acceso al
esguema de fuentes
administrade  por  la
SRNI, con el fin de
confrolar el ingresc y
consulta de las
mismas.’, la cual se
planteaba ejecutar en
los meses de mayo a
julio, el procesc
manifiesta que no fue
posible  elecuter o

de obtener un
beneficio
privado

SRNI para 2 i misma  debido a la El proceso presenta  la
actividad  diaria | 10 e ; ;
obtener e e e reestructuracién de la evidencia de los confroles v se
GESTION DE LA beneficios e i e O SRNI implico cambios 0% recomienda definir e
INFORMACION diferentes a lo SeqiaTE de | periadicidada en el modo de operar, i implementar de manera
establecido en Frardas dernonde de manera que inmediata la nueva accién
o ley. AR R G algunas  actividades para este plan de respuesta.
protocolos y la SRNL con elpﬂn quedaron pendientes
procedimientas d o T de idenfificar  su
7 e confrolar el
, favereciendo o resei e orstilie responsable y la
a terceros. dg Y persona encargada de
e las mismas. . o
ejecutarla se retird de
la Unidad, lo  que
cbligé a generar una
nueva accién para el
plan de respuesta y el
proceso presenta
como evidencia la
nueva formulaciéon de
plan de respuesta que
se en gue se planfea
establecer enfre
agosto v sepliembre de
2017, conforme se
fermine ce estruciurar
la SENL
El proceso presenfa el El Proceso presenta evidencia
Que alguna berrader del guion en de los controles, pero para el
persona del Establecer un el cual se especifiguen plan de respuesta el proceso
proceso de guion en el cual las  directrices  parg presenta el borrador del guion
valoracion y se especifiquen solicitar infermacién a en el cual se especifiguen las
Registro que las directrices la victma sin  pedi directrices para solicitar
REGISTRO Y tenga accesc a | para solicitar 1 . beneficio clguno y no informacion a la victima sin
: la informacion informacién a la o presentd el formato de | 20% edir beneficic algunc no
VALORACION s s ; | Formaio A 2 P . g Y
de la victima la | victima sin pedir seguimiento  a  las presentd el formalo de
contacte con beneficic alguno llamadas, esta accién seguimiente a los llamadas,
el fin de y crear formate se encuentira pero se observa gue esta
obtener un de seguimiento a incumplida debide a accién se encuentra
beneficio las flamadas. gue esta se cumplia el incumplida debido a que esta
propio. 01 de Jlic de la se cumplia el 01 de julic de la
presente vigencia. presente vigencia.
Manipular o
.ﬂm—or i 2 El proceso presenta las
informacion X 2
para favorecer | Realizer la El proceso no presenta ewdencm;}s ds ‘%5 cfcnéro}es,dEl
DIRECCIONAMIENT | o desfavorecer | actualizacion de 1 estrategia | la esfrafegia  de 0% proc?so cfve]rj\ s ?jcn ‘O
O ESTRATEGICO a un fercero la estrategic de actualizada | cooperacion ° =i fc Uit e,r g
con la intencién | cooperacién actuadlizada. estaitegi. pare nd presenta I

estretegia actualizada como lo
solicita la meta.
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Implementar
come un criterio
de operacidn del Actualmente se
Procedmiento de encuentra en consultc
Administracién del con Oficing Jurldica
Talento  Humaneo, para ajustar el

: la obligacion de Precedimiento de

RE S infformar @ la | Criterio Administracion de Bl poceso  presenta las

persona que no
cumpla con el
perfil requerido

evidencias de los controles v la

Oficina Asesora | incluldo en el | Talento Humano, para e
; P accion del plan de respuesta se

Juridica scbre las | procedimient | tener unc directriz de

TALENTO HUMANO A presuntas oy Un reporte | cédme proceder | 0% grcuentia; Bn 7 process, ’ e
g;::;;g e imegularidades sobre  cada | cuando se materialice :fgﬁggﬂi g?pﬁ;&ﬁiﬂ;g
i que se manifiesten | evenio este riesgo, por ende, 2
particular o de 5 2 ADMINISTRACION DEL TALENTO

Uniterears en \o_ presgpl‘cmon presentade nq se_ encuentra HUMANO V5
y verificacion de la avidencic del ‘
documentacion procedimiento
cllegada por la ajustado. Se encuentra
persena que en tiempos para
aspira a ser ejecutarlo
vinculada a |a
Unidad.

Imelementar

como un criterio
de operacion del
Procedimiento de
Aslgnacién de
Prima Técnica, la

i o Actualmente se
obligacion d \
ih?olr‘gr:cr a |§ encuentra en ajuste el

Precedimiento de

Oficina  Asesora
Juridica sobre las | Criterio

presuntas incluido en el
imregularidades procedimient

Beneficiar a un
funcionaric de
liore

nombramiento

Asignccion de primas
técnicas, para  tener
una directriz de cémo El procesc presenta los

TALENTO HUMANG B que se manifiesten | o y Un reparte | PrOcSder cuando se | o evldenclos de loscontroles v lo
yremecioncen | " ) véamite de |sobre  cada materialice este riesgo, accién del plan de respuestc se
prima técnica solleitia v | avento por ende no se encuentra en proceso.
siitenst reconocimiento presentado encugiin Srasin
dereche Ge ot de P d_e\ procedimiento

taericg por cuus?odf:). Se encuentra
evaluacion de =l hiempos ke
desempefic o por sjecutario,

formacién

avanzada ¥

experiencia

aliamente

calificada.

De manera general, se observé una correcta utilizacién del formato para la identificacién de los
riesgos que permite hacer un inventario de los mismos, definiendo en primera instancia las causas
con base en los factores de riesgo internos en todos los procesos, se recomienda contemplar los
factores de riesgo externos del contexto estratégico de la Entidad, como lo contempla [a Guia para
la administracion del riesgo — DAFP pag, 20 y 23 — identificacién de Riesgo.

sQUE ES EL CONTEXTO ESTRATEGICO?

= oy R e ek
Son las condiciones 3‘%@@%&%&% m{ﬂg{zh orno. que pueden generar eventos que originan
oportunidades o afectan negativamente el cumplimiento de la misién v objetivos de una

institucion.

Las sitnaciones del entorno o externas pueden ser de cardcter social, cultural, econdm ico,
tecnoldgico, politico v legal, bien sean internacional, nacional o regional segtin sea el
caso de andlisis.

Las situaciones internas estin relacionadas con la estructura, cultura organizacional,
el modelo de operacion, el cumplimiento de los planes y programas, los sistemas de
informacion, los procesos y procedimientos y los recursos humanos ¥ eCcondémicos con
los gue cuenta una entidad.
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cCOHBMO SE IDENTIFICA EL RIESGO?

La identificacion del riesgo se realiza determinando las causas, con base en los factores
internos v/o externos analizados para la entidad, y que pueden afectar el logro de los
objetivos.

Una manera para que todos los servidores de la entidad conozcan y visualicen los riesgos
es a través de la utilizacién del forn'lato de u:ienhﬁt_,a.(.lon de riesgos el cual permite
hacer un inventario de los mis i
base en los factores de riesgo i

]as causas con
“r presentando

< EI cjemiplo atilizado fue producto de un gjercicio realizado con Ia Gobernacion del Meta, 2011

Finalmente se observa que la entidad formulé una politica de Administracién de Riesgo que es la
siguiente: “La Unidad administra, gestionando integralmente sus riesgos en los procesos
estrafégicos, misionales, de apoyo y de control, a fin de optimizar su eficacia y eficiencia a través
de la identificacion, analisis y valoracion de riesgos y la definicion de estrategias para su
mitigacion.” Se encuentra publicada en el siguiente link: https://www.unidadvictimas.gov.co/es/quienes-
somos/mision-y-vision/184

De los 80 controles evaluados, 80 son efectivos representados en el 100%.

e De las 44 acciones de plan de respuesta para el tratamiento residual, 38 presentaron
avance que en términos porcentuales ascienden al 85%.

e La Entidad implementd de acuerdo con el contexto interno el Proceso para la
Administraciéon del Riesgo de acuerdo a la Guia para la administracion del riesgo — DAFP,
se identificaron diferentes tipos de riesgos en donde se analizaron, se valoraron y se
formuld una politica de Administracion de Riesgo.

e Se recomienda contemplar los factores de riesgo externos del contexto estratégico de la
Entidad, como lo contempla la Guia para la administracion del riesgo — DAFP pag, 20 y 23
— identificacion de Riesgo y tener en cuenta para la formulacién del Mapa de Riesgos
Institucional el Contexto de la Entidad (matriz DOFA) en especial las debilidades y
amenazas. Estas acciones deben ser muy precisas y lo suficientemente analizadas, ya que
representan debilidades del proceso que ponen en riesgo directo el éxito del proceso de
acuerdo a la ISO 9001:2015 numeral 6.1.1.

e En el anexo 1 de este informe, se encuentra el seguimiento en detalle de cada uno de los
procesos con observaciones.

e En el anexo 2 de este informe, se encuentra datos estadisticos por proceso.
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APROBO l‘u&‘i/@ ;{W\M

JEFE (JFICINA DE CONTROL
INTERNO

ANEXOS

CONTROL DE CAMBIOS

 Version Fecha dej camblo.:_.- . Descnpmon de la modtflcaclon
1 04/08/2014 Creacion del formato.
Al revisar el formato se evidencia que la casilla
28/3R201S fecha de informe esta repetida.
06/2017 Se modifica formato y se adiciona firma aprobacién

del Jefe Oficina de Control Interno.
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ANEXO 1.

MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017-2

CONTROLES ] B B ST e e [ RPN i

S e Aeclones Adelantedas Obiervaciones

HaessoEna e Sl S S = d Prienes s

e i *“Facha del R sraEE
Descripcién L = il : e ;
e 5 - e 5
Imients d T .
Deconocimieglo o “IE1 Jefe de Ia Oficina de Control Interno hace Ia revisidn del plan, Desarrollar evaluacion semesteal 2l equipo de la El proceso presenta las dos evaluaciones por semestre 2l equipol

normatividad que rige el sistema de lefe Oficina de

k s arantizando que se hayen incluido tados los puntos requeridos de| . oti, sobre principios de auditoria, tenienda en|2 una : de 1a OCI, sobre principlos de auditarfs, teniendo en cuenta el Ei praceso presenta evidencia de los controles y avance del plan)
contral interno, cddigo de ética del|® 7 bR e il - 92l it ol chesea b ; 10/03/2017[10 Meses | control 03/01/2018 Efectivo £ '8 Ol o prodipios do auiRans, Tdlndy o 100% P 7 ¥ P
Saditee o s, nores: splliables.at acuerdo al alcance, [a y demas cuenta el MIPP (Marco Internacional para lafcada semestre Iy MIPP (Marco Internacional para Ia Prictica profesional de Ia) de respuesta.
i limnis .. . o8, 1. . s n i PIeS "
Omitir el cumplimiento  de previamente revisada. Practica profesional de la Auditoria interna) Auditorfa interna), realizado en el mes de marzo.
itos legales ¥ ivos|Proceso o pro
EVALUACION ara beneficiar a un proce - - E
o Roea . DEnefes el idn dé plan de suditorias con declaracidn, donde los
INDEPENDIENTE  |persona, drea etc., en la emision| s 2
T foraee das R auditores manifiestan bajo la gravedad de [uramento, gue no se|
mes de seguimientos o : . o : -
ﬂ.”ou,..m“ & Trafico de Influsncias encuentra Incursos en situsciones de impedimento de cardcter] 03/01/2018|Efectivo
uelion personal y/o profesionl , para adelantar de manera objetiva e
imparcial Ia i6n , o auditori il .

Apropiacidn de cédigo de ética divulgado y documentado para Ja
t
ki auditoria, existente en el manual de Auditoria HaA0LFDIz e

Conflicto de

El proceso presents como insumo el manual de auditoria para el

£l Jefe de la Oficina de Control Interno hace Ia revisién tanto de formal Angelica £l proceso presenta evidencia de la ejecucisn de las acciones para s
w) ] . a . X ” % A K estatuto de auditoria y un un documento prelimingr del
Alteracion  en  Ia  informacidn]como de fondo al contenido del informe, teniendo en cuentael plany|_ . . Elaboraricn del estatuto del Sisterna de Control| Pulido 2 el plan de respuesta el proceso ya cuenta con el insumo que es el %
% R Evitar el riesgo| 1en 8 meses 01/04/2017|8 Meses 03/01/2018|Efectivo R 5 B0% Estatuto con observaciones pere este se encuentra a la espera
relacionada con los hallazgos la lista de werificacidn, junta con el alcance y normatividad Interno uan C. manual de auditoria en el cual mas adelante emperard 3 A X H
i de las correciones y la aprobacion de la OAP, por lo anterior
relacionada. Castellanos desarrollar. . 5
estese incumplido
{Manipular [a emision de informes| R o 2
EVALUACION n % I de plan de con declaratidn, donde los
para favorecer interases| : 5 3
INDEPENDIENTE AU Sebornos 3 funcionarios para nojauditores manifiestan bajo |2 gravedad de juramento, que no se
[l realizar revisiones sobre un &realencuentra incursos en situaciones de impedimento de cardcter 03/01/2018|Efectivo
especifica o temas relevantes personal ylo profesional , para adelantar de manera objetiva e
imparcial fa evaluacién , seguimiento o audital
3 : Apropiacion de codigo de élica divulgado y documentado para s i
Trafico de Influencias P ‘n N i 8 o 4 F 03/01/2018|Efectivo
auditoria, existente en el manusal de Au
Omisién  del  regimen  de| G LN v A 3 e % 1jornada en el " .
Solicitar © aceptar sohoros oinhabilidades, .=S.%w.__ﬂ_s%%w El jefe de el cantrol interno discipinario revisa y avala cada uno de los Reslizar jornada de sensibilizacidn al interior de| .m_:mw e s El praceso no presenta evidencis de Ia realizacion de la jornada de El proceso presenta los contrales pero no presenta evidencia de|
r o ;. ’ - a a < " o FENy ¥ 3 . 5 i - ’
"lautas y providencias que los funcionarios proyectan come evidancia | Evitar el riesgo|procesa sobre las consecuzncas de 01/07/2017 Smeses| - - 2°°" |03/01/2018  |EFECTIVO  [sensibilizacion 3l interior de praceso sobre las consecuencias de| 0% la jornada de sensibllizacion al Interior de proceso sobre 13s|

dadivas para tomar una decision|conflicte de intereses sefialado en timestre del vargas disz

Control Interno o eda la firma como aval este delito. i i to. onsecuenclas de incurrir en aste delita.
e que beneficie 2 alguna de las|el ordensmiento juridico qu B aio incurrir en este delito c n
intervini s e
Bartes. (Tntervinfenter - en; ool neceso a Miormacién orivileatada|0€ 17 PIOVIdencias que proyectan queda evidencia en el expediente
pracesy. - PIVIEEIsdaliico del funcionario que lo elabord v fo reviss. En caso de 03/01/2018  [EFECTIVO
sobre el expediente del proceso E
reasienacidn aueda auto con el nuevo
El proceso presenta el momorando 20171400057733 para la
aprobacién de la nueva pelitica de comunicaciones para incluir &l
tema de riesgos de corrupcian con fa difusion de la infermacién
Incorporar en la Pelitica de Comunicaciones el sigulente: "La Utilizacién de los espacios de comunicacion de I3
\Aprovechamiento indebido de lag tems de riesgos de corrupcidn con la difusidn de % Entidad, debe ser revisada y controlada constantemente, _» -
relaciones publicas con organismos{Existe una cldusuias (clausula 3) de canfidencialidad y manejo de Ia infermacién, definiendo quiénes pusden manejal1 requisito AdridHiens estableciends que solo las personas autorizadas los puedan Coltio 8| PIGERS pigsnta swickions e Lot cnntedlen'y plan g
3 o L . i Evitar el riesgo R = e 01/05/2017|5 meses Torres 03/01/2018  [EFECTIVO 1 b g B 20% respuesta y como esta actividad se cumplio el D1/10/2017 se le|
Utilisacisn de los espacios da|@ entidades o lideres de opinién ofinfarmacion en los contratos de los contratistas. informacion confidencizl de cifres. ¥ difundir la)incluido il manejar y en ningiin caso con fines personales. De igual forma, se| > St
i = A ’ resenta un ava
COMUNICACION comunicacién de la Entidad para|Medios de comunicacidn Politita de  Comunicacianes con  este| deben establecer los voceros encargados del manejo de cifras ki
ESTRATEGICA \ogrF beneficiss perapnsles componente confiables evitando asi el riesgo de corrupcidn 2l realizar Ia
difusién de informacidn. " Pero esta actualmente no se encuentra
inclulda en la politica de comunicaciones y esta actividad se
cumplié para el pramero de actubre de la pesente vigencia.
Uso indebido de Ia informacién de
la Unidad yfo de las victimas para|Edicién de los comunicados que se suben a la pagina web y/o se
4 £ i 2 ) o9 Fee W 03/01/2018  |EFECTIVO
buscar el beneficio propio y/o del|envian a medios de comunicacién
terceros.
Uso indebido de obra literaria, o o
i i oy El praceso presenta la evidencia en donde se incluye en la policita)
artistica, musical, cientifica o . ) . ot en la Palitica de Comunicaciones Ia . i i i o 5 =
COMUNICACION 5 e i Autorizacidn escrita por parte de las victimas para uso ¢ . . 9 = 1 requisita Marelby de comunicaciones en el art. 6 menciona que toda comunicacién, Presenta evidenciz del cumplimiente de las acciones del plan de,
didactica, esté publicada o inédita|Intereses particulares Evitar el riesgo, ion de solicitar la autorizacién de laf 01/05/2017(5 mases £ 03/01/2018  [EFECTIVO = i g . 100%
ESTRATEGICA 5o de su producto artistico T il incluide Agatton que se origine en la Unidad para |a Atencidn y Reparacién Integral respuesta.
que pertenezca a una victima para victima para usar su material artistico. st S
1! a las Victimas debera tener el aval firmado.
beneficio proplo yfo de terceros
Ademas de la asignacidn de perfiles [roles) para el registro de
operaciones en SIIF, se hace revisidn de documentes (formatos y| N Luis Herrera - L s ot
Falla en procedimientos de revision|soportes) cada ver que se recibe una cuenta de cobra, sepasa por| Y 12 Y1 moduloens Coordinador E proceso piesenta [ mplefientécnny, 1a aylaliizacian de i) Presenta evidencia del cumpglimiento de las acciones del plan de
g = = 5 J Evitar el riesgo [los modulos en el aplicative SISGESTION (PAA- 01/07/2017|6 meses 09/01/2018 FECTIVO funcionalidades y los modulos en el aplicativo SISGESTION (PAA- 100%
de formatos y filtros para su respective pago, de acuerdo con los coR) meses Grupo cor) respuesta.
procedimientos y guias de pago, como evidencia quedan los registros| Financiero
Desviacion de recursos publicos s iAbta il it
ar medio de tramites de pago Se realiza la validacién mensual de la informacé F verificando ef]
GESTION FINANCIERA | st lic kgl Ly i i ; CSmhe ezt aE
con allas en los controles afsaldo del registro esto lo realiza las dependencias]
s - . ; 09/01/2018  [EFECTIVO
particulares o de un tercero lo largo del proceso interesadas. Como evidencia queda el informe enviado a los

v oublicado an Totoro




Los supervisores de los contratos revisan y firman los racibos a

del acceso a la informacion sobre|satisfaccian, como evidencia se generan los sopartes de las cuenta de 09/01/2018  [EFECTIVO
los recurses que maneja la Unidad | cobro
Acompafiamiento  del Grupo de Gestidn Contractual (Asesor 2 mensajes En mediados EL 11 de octubre se remite =l segunto flash| 5 ixh inciasrida ol del
; o 5 roteso presenta las evidencias de los controles y de 13
ralta de comrol en ia alaborscion|COTITEEAN) 3 135 drads misionales v de apoyo de la Unidad, en Ia e e ok G Informativo por la Oficina Asesara de Comunicaciones en dande| T i
e e elaboracién de Estuios Previos cada vez que se gestions un contratol Evitar i iesgo| "~ ° iaumaiu.m: e B 01/06/2017|6 meses o Loenden [P012018  |EFECTIVO  |se remite dos diapositivas con menssjes de sensibiizacion|  100% P m:q_, e o m_ P i uu ﬂm._ m.__
v el documento soparte de I3 labor es el farmate de acompanamiento! i referente 3 Ia Transparencia en la contratacién. Como evidencia secornlchda ol prosesiaiisbel <) Tesponeatle Tol cplan. do
Generar Plizgos de condiciones| 3 I3 elaboracidn de estudios previos. que e éntregalos dos flash Informativos por SUMA respuesta por que ya no es la persona referenciada.
hechos a la medida de un i o Reselucion de apertura de praceso de seleccién con el Vo. Bo del
GESTION proveedor en particular con el e et asesor contractusl, Coordinador del Grupo de Gestign Contractual y 03/01/2018 EFECTIVO
CONTRACTUAL  [objetivo de cbtener un beneficio|='27°racion ce fas pliegos asesor de General
i
Progieo bieneficiar s un tercero El profesional de gestion contractual realiza una revision del
cumplimienta de los requisistos minimos en fa estructuracion y
Excesiva confianza en los servidores|elaboracion de estudios de sector y sendeo de mercado con el
que elzbaran fos pliegos objetivo de garantitar fa pluralidad de oferentes, como evidencia de fa e EeeCTvG
revision quedan las recomendaciones en el formato de
scompafiamiento en la estructuracién de estudios previos
Faita de control de documentes y|Acompanamiento  del Grupo de Gestidn Contractual (Asesor| b 1 S !
Generar  Estudios  previos|d€ versiones per quienes|C a las dreas mich y de apoyo de la Unidad, en la| 5 w-m” i : mem“ Eaaam : ﬁn_ 2_;“3 de o ca El proceso presenta soportes de la capacitacién de sensibilizacion Clprocach pejeatalasesioentias e las n:.,aw! el ur...“_ %_
A 4 5 N y contratacién de cada una de las dependencias) o an < 0
manipulados  por  personal|Sstructuran e a| elaboracién de Estudios Previos cada vez que se gestions un contrato|Evitar el riesgo s u 1 capacitacion | 01/06/2017|6 MESES OWCAEN o0 [EFECTIVO [en transpararencia realizado el 28 de noviembre de 2017 a los|  1oow  |(SPPUSsty este accién se da cumplimiento. Se le recomiends 3
Interesado en el futuro proceso|Estructuracion de estudios previos. |y el documento soparte de la labor es el formato de acompafiamiento n_m_” el 7 : Van Ladnden enlaces de contratacion. Prcess afuistay ol fesponsable dul glan do raspuesta por gy ya
e cantiatsdhn, canal cbaimva a lu slabiracigin da estidios previos, .mw m.Ea.:u= .u n..m:iam. previos ¢ sus| no esla persona referenciada.
GESTION i 4 implicationes disciplinarias, fiscales y penales.
CONTRACTUAL de abtener un beneficia propio
(Estableciendo necesidades| €l profesional de gestion contractual resliza una revision del
inexistentes o aspectos que cumplimiento de los requisistos minimos en la estructuracion y
benefici: a d en 2 2 elaboracion de estudios de sector y sondeo de mercade con el
propios y de particulares wre 5
particular) objetivo de garantizar la pluralidad de oferentes, como evidencia de 1a (T, ERCTIVY)
revision quedan las recomendaciones en el formato  de
acompanamiento en la estructuracidn de estudios previos.
Revisidn de condiciones definidas en el proceso contractual por parte| i SR e EasRa nz_zu_mw_“m“
AR i ublicacién en el stema Estatal de|de 3
del funcionario que elabora I3 adenda (modificacidn contractual) cada Contratacién Pablica) de las modificaciones|las El proceso presents como soparte la base de datos en s que se El proceso presents lss evidencias de los controles y de 3|
5 ver que se gestiona una adenda a un contrato. El documento soporte| o 1 icacit G
Intareses propios y de particulares | °" 20 °= 8=20 A0 MPO 27 o tial o e = |Evitar el rlasgo |contractuales con el visto bueno del Asesor|modificsciane | 01/06/2017]5 MEses olyCataling {0 0in |erecrivo. [SPeuentran T2 publicaciones en el SECOP y adicionalmente sel 1o, (Implementacidn de fo-accién del plon de: respuesta. Se- le
e la labor es el Vo.Bo del asesor contractual, del Coordinador de contractual, Coardinadera del Grupo de Gestién|s 'Van Leenden ingresa a SECOP para validae adendas y otrisis publicados 100% al recomienda al proceso ajustar el responsable del plan de
Generar modificaciones Gestién contractual y del asesor de Secretaria General en la minuta de| J =S i iada.
R s vl el Contractual y asesor de Secretaria General contractuzles bty FEPUIESY BO7 Gl ya Es fe persnd s ferenilada
GESTION q gestionatas.
CONTRACTUAL condiciones generales del proc
para  favorecer a3 grupos| Cada vez que se gestiona una solicitud de modificacion contractual
determinados. que requisra de comité de ién, s¢ lleva al S
comite en el cual el supervisor del contrato debe justificar los cambios|
Falta de valores eticos para ser recomendados por el comite. El comite puede recomendar o| 03/01/2018 EFECTIVO Pendiente las actas de comites en donde se evidencie los cambios
na estos cambios de acuerdo a la solicictud. Camo evidencia queda las)
actas de comité.
I pFOBsE i s9E R ta avanEE e ts capseatian Yeante al ke i El proceso presenta las evidencias de los controles y avance de
- Los contratos que por complejidad y cuantia tendran contrato de Loly Catalina I implementacidn de fa accién del plan de respuesta. Se le|
feftareans gogiony ce paiddgins i Evitar ¢l riesg tacién | 01/08/2017| 7 MESES oiopos esectivo ffuna i i 100% iy ¥ ey
interventoria y/o apoyo a la supervisién 0% Van Leenden L aclonEs o mcvwgw_? Adeoende; pendete ol fene W recomianda al proteso ajustar el responsable del plan de|
Reciblr dadivas por aprobar yfo| trespamnctaaniet alereieiois sliperdslidn respuesta por que ya no es Ia persena referenciada,
i 2 por T funcianes de supervisidn i i .
recibir a enes y
GESTION et 2
R ARG MMN_MMQM“ mmmmmw_”mnn_ﬁﬂ M_n__mm. ity tiatiin pemme e g e G , El proceso presenta las evidencias de las acciones del plan de Ei praceso presenta las evidencias de los controles y la
n cul ien a2 g A B . S r E ion de Idoneidad i i i i i 6
[N s el Falta de valores éticas |2 fon y i soporte es-¢l Monual de|Evitar el riesga _a racion .m joneida .. n.u:.um_maa_mm paraj100% ) 01/06/2017|7 MESES Loly Catalina ajorszos EFECTIVD m: la impl n de la : de idoneidad y| 1 _E_u;.«:.:_w n de la accién del plan de respuesta. Se le
i pervis Contratadiony Supervisian yprocedicmientos setaabzados ejercer funciones de Supervision Contratacién Van Leenden competencia para ejercer funciones de supervisién. El proceso recomienda al proceso sjustar el responsable dal plan de
presenta como evidencia una muestra de la accidn respuesta por que y3 no es |a persana referenciada.
Omisiones la labor de contral en
B e ¥ izacion periodica del mapas de riesgos de
" corrupcion del praceso de Gestion Cantractual EFECTIVE
Los profesionales encargados de [a efecucion de los procedimientos
i i e i ERAeE e de Iz oferta de la SPAE realizan revisiones sobre ¢! cumplimiento de| idar del
ot requisitos de cada proyecto para acceder a las ayudas, como evidencia) roceso
PREVENCION D Preductos  suministrados ara) 2 imie P
P21 abusa de autaridad por parte de lajqueda Matriz trémite de solicitudes mecanismo dinero, Matriz Flaborox vinijia o Manuzl d Segiilcnte.a laja Manial o Gestién de L Jefe de SPAE revizd e borrador de la guia én d La Jefe de SPAE revizé ¢l borrador de la guia de e d
HECHOS proyectos  deprevencidn ¢ 5 T 5 T . e 2 Eviter ¢l riesgo |Ejecucion  de proyecto parm su  posterior|guiaen4 01/05/2017|4 meses coroiote |EFECTIVO e Xevieset Darfadani tetagla e eipeuclon:de i 1o [y |12 [EIEiErarAG rewiea;cl-bonador dala gin e decadan o
VeI et i s habEis o BiTbE Entidad Territorial Consolidado de Hogares, Formato de Estructura Técnica, Formato de prabacién y socializacién P Prevencién y proyecto para su posterior aprobacion y socializacion. proyecio para su posterior aprobacion y socializacion.
ariclic e danndercers estructura tecnica final, cronograma de obra, Acta de entrega de : Atencidn de
materiales y/ mobiliario, Actas de iento y Actas de Finalizaci Emargencias
de Obra, y carreos electronicos.
Ana
Castellanos
fall Se define y asigna perfiles y usuarios de consulta para los aplicativos| .
alla en el complimiento de los 6 stueriio con o) tpo e gesiitn, fo cuslimpilesi ust Fof pactada Socializar 2 los funclonarios de fos canales de|3 Profesional El proceso presenta las socializaciones a los funcionarios de los| El proseso presenta evidencia del la efectividad de los controles.
procedimientos politicas : need tencion sobre | fas frent raci svarsitari 5 i A
il il Serianal G aiee e euen S dankra ke lcutterel dses mm;cnu. sobre 135 ol e rente a 4 01/06/2017)6 Meses Univarsitario 1o/01/2018  |erecTivo .E:m_mw .nm atencian mnun.m Izs consecuencias frente a estas 1 vy la evidencia del plan .nm respuests, se le sugiere evaluar el
para la seguridad de la Conbresita de actes v iartrstd & chnitishraNdad paia ol sorcsia irregularidades y las medidas que la Unidad|{una porcada Alix Adame irregularidades y las medidas que la Unidad pueda tomar al impacto de las soclalizaciones con el fin de conocer I
nfarmat P uiiaald pueda tomar al respecta. canal) respecto. efectividad de los mismos v su aplicabilidad.
Profesicnal
Luz Karime
Giraldo




certificados de seguridad al acceso
a las herramientas.

cumplir con estos documento no se tramita la solicitud. Como
avidencia del control queda cargado el acuerdo de confidencialidad
igenciade y firmado, asi como el documente de identidad en el|
aplicativo vivanto

Usa inadecuado de 13 informacion Ana
con el objetive de obtener un Castellanos
A b dmi rie d . "
SERVICIO AL eneficlo scondmico por parte 2|, ioniy en fos controles de|Los lideres responsables verifican la firma y actuslizacion de acuerdos ‘ ) e it
CIUDADAND los funcionarios que brindan . e G ey ? . . T Profesional B El praseso presenta evidencia del la efectividad de los controles,
s PR L Ios diferentes aplicativos|de confidenciaiidad para la administracién de la informacicn Generar Notes informativas de sensibilizacion y|3 Notas (una \Fiversitito £l proceso presenta las Notas informativas de sensibilizacién y| & svidania. del rion, o peapiioit, se te suglers Evaliar al
5 ¥ de consulta, registro y gestién que|registrada y consultada por parte de los colaboradores que realizan la|Evitar el riesgo |atica para un adecuda uso de 13 infermacién en [por cada 01/05/2017|6 Meses. " 10/01/2018  [EFECTIVO etica para un adecuado uso de la informacién en los canales de la w0z | Lt ke s
victimas. i & t 2 ¥ Alix Adame impacto de las socializaciones con el fin de conocer la
soportan la atencién, asistencia y|atencion y erientacion 3l momento de su ingreso, como evidencia se los canales de la Unidad canal) Unidad. B =
4 ialidad i fectividad de los mismos y su aplicabiligad.
reparacién de las victimas genera el acuerdo de confidencialidad firmado x
Profesional
Luz Karime
Giraldo
Falta de conocimiento por parte de|
los colzboradores que prestan la|Existe inactivacion de usuarios cuando hay desvinculacion laboral, se
atencion a las victimas sobre las|realiza siguiendo el procedimiento de inactivacion de usuarios de la 10/01/2018  |EFECTIVO
A consecuencias del uso inadecuado|OTly queda como evidencia el formato de inactivacion
de la informacion
N/A Existe iccion de acceso a herrami logicas fuera de los Ty e
horarrios laborales de acuerdo al perfil i b
Estandarizar el proceso de creacion  y|Servicios Web
El equipo de sistemas de informacion, administrador de directori acidn de servicios Web de uso general,|de uso general
: o % B 5 Hector Ricado)
activo, implementan el control de acceso a aplicativos, mediante el mediante la herramienta existente 2 cargo de lajcreados ¥ Daniel
3 - 5 . A 8 anie
Sistemas de informacién|uzo de usuario y password en fas aplicaciones de la Unodad cada vez| e i RNI la cual actualmente solo es utilizada por lajadministrados - idn nn - . . de 13 CONFIGURACION WEB| € T O —
\ulnerables de manipulacion ofque los usuarios ingresan 2 los aplicativas, para los sistemas def - RNI, lebor a realizar por parte del equipo de|mediante  13|01/06/2017 |4 meses 4P 1070812018 |EFECTIVO PIoceso, preseta; pantallazos, o6 12 100% PIOCGSO ¥
) s K ~[riesgo ) = : sistemas  de SERVICE DINAMICO en funcionamienta plan de respuesta.
adulteracidn informacidn cuyo desarrollo esta a cargo de este equipo. La frecuencia sistemas de informacién. Como evidencia se|heramienta i
de implemantacion &5 por demanda y su evidencia es la funcionalidad tiene la funcionalidad implementada en la|existente _M.m “_“;na
implementada en el sistema de informacidn. herramienta existente para los servicios de uso|sezin
general segin demanda. demanda
Desarrollar un aplicative que parmita mantener,
actualizado el inventario de servicios de
. . informacién de toda la. Unidad, la labor de El proceso presenta un aplicativo que permita mantener,
aaEEE B et 1 El equipo de infraestructura implementa reglas de access a las i 2 : % ; i L
2 i esarrollo a carge del equipo de sistemas de Hector Ricado| actualizado el inventario de servicios de informacion da toda la A A
Inf, s Injad: 1os|F21t2 de controles de acceso en los servidores de aplicacién y de bases de datos, mediante la|Reducir B o M A o R 5 5 El proceso presenta las evidencia de los controles y la accion del
nformacién  alojada  en  los| PSRy i i6n de firewall, cuya fi fadapandartels iénlriesgo informacién de la OTI, en articulscién con la|1aplicstive  [01/05/2017 |2 meses Daniel/ 10/01/2018  [EFECTIVO Unidad. El acceso al aplicativo se puede realizar a travds de: 100% o B ragiuesta,
GESTION  DE  LAfsenidores o bases de datos A i el g e ¥ mesa de interaperbilidad, cuya evidencla es el Vobany Forero I pruebis.d idadvickma govico/App glan de reapues
INFORMACION asociada a las victimas, paral A despliegue en produccion de la aplicacion y los|
obtenar un beneficio persanal o formatas generados del desarrollo segin el
para un tercero procedimiento establecido.
Cada administrador funcional de los sistemas de informacion es el
responsable de la crescién, modificacién o inactivacion de|
Carencia  de  validaciones  y|credencialas de acceso de usuarios del aplicativo a su carge o en se|
verificaciones de los|defecto el autorizado delegado por parte de la Direccién General, con 10/01/2018
procedimientos efectuados con la|base en las solicitudes que reciba por parte de los lideres del proceso| /o1y,
informacién seglin o establecido en el procedimiento de creacidn de usuarios. La
frecuencia depende de la demanda de solicitudes, y como evidencia)
se cuenta con los registros de solicitudes de creacion de usuario.
Implementacién del procedimiento de acceso remoto a servidores y|
Acceso no autorizado a servidores, |bases de datos a partir del mes de marzo, a cargo del equipo de
servicios o aplicaciones y bases de|infraestructura de la OTl, con una frecuencia que depende de la 10/01/2018  [EFECTIVO
datos demanda de solicitudes, como evidencia se cuenta con los registros|
dos de sy imoler 6
Respecto a la accion del plan de respuesta "Gestionar fos usuarios)
y cantrasefiss de los colaberadores de la SRNI, que por su
actividad diaria deben contar con acceso al esquema de fuentas
M sdministrado por la SRNI, con el fin de controlar &l ingreso y
Un colaborador del grupo de mejora continua, cada vez que se cambie 2 . = ~ consulta de las mismas.”, la cual se planteaba gjecutar en los
la persona encargada de dar respuesta al correo SRNI o cada vez que 5 euatiosay roanticids)| 05U 10 scalies: ooy eses de mayo a julio, el proceso manifiest fi bl
Ly gl (i 5 1 colaboradores de Is SRNI, que por su actividad|credenciales Lider del Tocste 9e mayoa IWlo, el Roges0 malilics!a qUE o, Tie Bpsile] £l proceso presenta las evidendia de los controles y se
Falta de control en lz salida defse actuzslice el protocalo, realiza la socializacion sobre el N 2t " ejecutar la misma debide a la reestructuracién de la SRNI implico) ¥, A % a
. : 5 N . . Evitar el riesgo |diaria deben contar con acceso al esquema de|de  acceso -|01/05/2017 |2 meses procedimiento | 10/01/2018 2 recomienda definir e implementar de manera inmediata I3
formacion desde 1a SRN| cumplimiento del protocdlo de solicitud de informacién a la SRNI, % i % 5 cambios en el modo de operar, de manera que salgunas)
R - ; fuentes administrado par la SRNI, con el fin de|periodicidad 2| slistamiznto 2 nueva accidn para este plan de respuesta,
come evidencia del control queda correo electronico o acta o lista de 3 actividades quedaran pendientes de Tdentificar su responsable y|
¥ contralar el ingreso y consulta de las mismas. demanda de Ia L < &
asistencia, I 12 persana encargada de ejecutaria se retiro de [a Unidad, lo que;
Usar indebidamente 13| obligd a generar una nueva accién para el plan de respuesta y el
informacién dispuesta por la SRNI proceso presenta como evidencia la nueva formulacion de plan de|
GESTION ~ DE  LA|para obtener beneficios respuesta que se en gue se plantea establecer entre agosto v,
INFORMACION diferentes a Io establecido en la septiembre de 2017, confarme se termine de estructurar la SRNI.
ley, protocolos y proc i La SANI, cada vez que se presente, remite alertas sobre los eventos
favoreciendo a tarceros. Debilidad de controles para -ellde uso o acceso indebido de la Informacon al #rea correspondiente
. i B 10/01/2018  |EFECTIVO
2cceso alos datos por medio de correo electrénico, quedando como evidencia el envio|
del mismo.
La $RNI, cada ver que un usuario requiere la ereaclén de credenciales)
de acceso para la herramienta Vivanto o Caracterizacién, solicita el
falts e implementacidn de|CEEACIEMIeNto Y remisicn del formato de aceptacién de acuerdo de
P! confidencialidad junto con el documento de identidad, en caso de no|
10/01/2018  [EFECTIVO




RECARACIAN INTEADAL

funcionario/Contratista durante la

medio de correos electrénicos.

Falta de verificacion  de g
informacin proporcionada por las|
RN 2 Definicién de los criterios o requisitos de eleccién por io del nsil ion del igo de eti Luz St El G il i | igo ica entre los) El procesa presentga las evidencias de los controles v el plan de
i con los isitos| O es de Victimas en el il ! por medio dell @ ol riesgo Sensibl acion del codigo de etica entre los| 1| osorsroslemeses vz Stella 10/01/2018|EFECTIVO procesa realizé fa Sensibilizacion del codigo de eti o procesa pi ga las eviden: v el pl
& 2 S Protocelo de participacidn efectiva funcionarios del proceso Guevara funcionarios del praceso respuesta.
|estipulados en la Ley para influe[formularie de inscripcidn par parte
PARTICIPACIONY | " jeccién de lss mesas de|dé! Ministerio Piblico
VISIBILIZACION PR
pal Gy L :s,mw P2 Eolta de espacitacidn al Ministerio) e
'ohtaner un beneficio particular edblico) sobre: fos erttiror: Plazos definidos y documentados en el protocolo de participacion,
e = para la inscripcién y verificacidn de Ia informacidn de las victimas, 10/01/2018|EFECTIVD
requisitos para la eleccién por parte|
2 aspirantes
del proceso de participacisn
Cada vez que se tramite una solicitud a5 del SAA| 3
5 .n E T um,«wﬂ._ 4 m. " ” Se observa que las acciones y el plan de respuesta son los|
&F {Subdireccionn de Asistencia y Atencidn Humanitariz) realizan la = apaniobi Beatriz W .
Falla en la ejecucion  del valiBacin-en los procediflentos de Atenciin v Ayuda $i it Realizar sensibilizacidn abordando lasj1 I €l pro e | s nta e ot BeEtonkE Qe Eln mismos para los dos rissges, cuando los dos rlesgos son
S % i a Humanitaria,| = z . e armenza as evidenci e s i
procedimiento establecido para laf | A # 24 Sl i Evitar el riesgo |consecuencias penales, fiscales y disciplinarias|sensibilizacidn 01/06/2017|6 meses 11/01/2018|EFECTIVO procesop i 100% diferentes, en uno habla de preogramacion y otro habla de
- dejando registro en archivo excel indicando que personas cruzan con 5 ¥ s Ochoa respuesta. 5 - -
entrega de atencion humanitas % derivadas de la materializacian del semestral realizar el pago, se recomiends ajustar las causas, acciones ¥
Ia base de datos de Fallecidos con que se cuenta en ¢l momento, s no (Subdirectora) plan de respuesta,
Realizar pago de atencién y ayudal uzan no se defa reelstio 2
humanitaia a personas con Cuando se identifica un giro colocado a una persona fallecida o No
acumants. " rehcitala o Desconocimiento de las|incluida y el giro se encuentra disponible, las personas de I3 SAAH
GESTION PARA LA neriona: falfscida o no. inclukdo consecuencias  penas  legales,|(Subdireccion de Asistencia y Atencién Humanitaria) remiten una 11/01/2018|EFECTIVO
ASISTENCIA como victima de 1a violencla, con|5cales y disciplinarias que genera. [Orden de No Pago al Operador Bancario a través de Correo
el objetiva de abtener benefi c
particular Cada vez que se realiza el trémite de las solicitudes de atencidn
humanitaria, 1a SAAH (Subdireccién de Asistencia y Atencian
Hi 1i; i I3s b rrespandientes a la identificacid
/A umanitaria) valida con las bases correspan: identificacidn 11/0172018|EFECTIVO
de novedades frente a personas con decumento reportade como|
fallecida o no incluida y remiten respuesta por correo electrénico
determinando el resultada del trimite realizado
Cada ver que se .aa_s. una sol 2.& Tas parsonas del SRAH| ; Se observa que las acciones y el plan de respuesta son los|
. (Subdireceién de Asistencia y Atencidn Humanitaria) realizan la Beatriz 7 : 2
Desconocimiento de las|  dtidacidh " dlmicitod: de. Becid ayiida i abordando las|1 ¢ £l - i idencias de | Songs il i de mismos para los dos riesgos, cuando los dos riesgos son|
5 en los las evi
Programar y colocar AGNGISN Ylconsecuencias  penas legales,|Toro 1 1 m_”.ﬁwnwz._ﬁ_ﬂnw .:m:m”n“aﬁ M. M. i Evita el fiesgo las penales, fiscales y disciplinari Tbilizaci 01/06/2017(6 meses nau_swaw 11/0s/018ferecTivo. | £ .wu prEsenia. am VERAAL Gl ARHPARS SR 100%  |diferentes, en una habla de preogramacion y ofro habla de
Thart . 2 rehi cruzan con| 0 g ichoa B q s .
ayuda humanitaria 2 Persanas Que|fiscales y disciplinarias que genera. | _a u e ballecid \ nn P ..u_u EArlRg derivadas de la materializacion def riesgo. semestral o e realizar ¢ pago, se recomiends sjustar las causas, acciones y
GESTIONPARALA |no cumplan con Ios requisitos ﬁﬂzﬂw.,a.w...w“ow Muwm“ o5 con que se cuenta en el momento, sino (Subdirectora) [ i
ASISTENC d Riieta. -
1 pad elius como psltado - Cuando se identifica un gifro colocado a una persona fallecida o No|
trafico de a por el|D de L E s a
e s T i e s | Incluida y el gira se encuentra disponible, las personas de la SAAH
b = . (Subdireccién de asistencia y atencidbn humanitaria) remiten una) 11/01/2018|EFECTIVO
programacion y colacacion de 2
Orden de No Page al Operador Bancario a través de Correo|
ayuda humanitaria
Que la entidad territorial ejecutora I3
tome desiciones sin  previg sartamaa
sprobacion del comité tecnico y|ls direccion territorial en ion de S tari it on las pa: d L io [; "
Bestiiadidn, dai o2 racines, de oum ative  definido m” nmn“ comité .n:.:nm o ”E ivo n_mn:_ MMH.___\mu_.“_aanm nm”.” w:mﬂmﬁwﬁ_“.au”hmm_ Red mu%_;&cn n_na_ i waw i M‘Mﬁnm”_.mm_ﬁanﬂum Sutidizectors ¥ prifesn uisena avicenciiball ol Mesofepilocop 2l idledd El proceso presenta evidencia de los controles y planb de
{acién asi rati i respon: R
caofinanciacin asignados a las|2PEraliY : en . s ¥ opRrat g g ROnIILHBArE e teRen L 014 por proyecto|  01/07/2016{6 meses de 11/01/2018|EFECTIVO 2018220006003 de los contrales y la accion del plan de respuesta 100% B
entidades territoriales para el|convenio suscrito (destinacion deflos miembros del comité para revisar el avance de ejecucion delfriesgo de una correcta supervision del convenio z SHaE I respuesta.
GESTION hy P — 2 coardinacion en cuanto a los comites de seguimiante a los conver
e - o lrecursos @ otrss  actividedes|convenio de fo cual se levanta acta del comité realizado atendlendo las actividades de cada parte N itdon
INTERINSTITUCIONAL i
wily NAL | iiferentes. alas definidas en el %23_&m_w_ﬁo)saun%«e. el Fearitotla
proyecto en busca de un|Provectoinical)
beneficdo privado = el = formes tecnicos, adminfstrativas v,
inanci i ¢ | efecutor en form |
it Tas veqiiitios logdles. por pade| (Encicros que Hene que entrdgar, o elecutor en forma. mensgal. se 11/01/2018|EFECTIVO
4 realiza seguimiento a la correcta inversion de los recursos y cjccucion
del ejecutor et 2
Tz Canies
Carredor -
ider del grupo Gestién Fi iero del Equipo| i - = ¥
E1 profesional del Equipo de Indemnlzaciones actualiza anualmente los| M_ Jaw i E.Ammmmzﬂazw S ST El proceso presents las evidenciss del los contrales y plan de|
Fuga de i én en v de confidencialidad del personal que hace parte del proceso it qm ..._u_ﬂ.m:m:w.m“.”y_q:,s. | e un_ DoE Thforias el o presenta las evidencias de las acciones del plan de| respuesta, Se observa que en el contrel 2 se ecuentra
5 i x e ducir & i r an el a roces ; T £
eslzbdn de la cadena de los pagos{de indemnizaciones a nivel Mal y territorial, en caso de encontrar s s :,_UD_,”_m m.. dal :&Sua”n” _HM. b anw:hw_um o n: i 01/03/2017 10 meses 12/01/2018 |EFECTIVO _.mmn__mm.m R_.ua T 100% automatizado 2 traves del aplicativo de Indemniza y el control
= 3 - 2 o L 5
Nivel Centra, DT'syBancos).  |personal sin acuerda o dessctuslizado procederd a revisar el estadol 10000 % SUPLIEION B8 I O £Y08 Suaen SR IO POrmEs L tres y el plan de respuesta se realita de forma simultanes en un
del persanal {retirado o no ha firmado el acuerdo). Progesos vieantes. Exteninlormenle: grnsie s mismo correo.
banco Equipo
Indemnizacion
Uso indebido de la informacidn 25
por parte de funcionarios Y| . El profesional del Equipo de Indémnizaciones realiza un contral
Jabiorad PaiarecarTal Falla o desconocimiento de los| . i de actuslizacién d
EARACIONINTEGRAL | EReradares Ban RWOreleP Bl oo oo 5 Sel g e Bimestiabde olidhorka g adhllzdelén de cheptas ¥ pEmans) uis
pago de una indemnizacién conelf - L T Jusata i demniza, el cual moni el nivel de inactivi 12/01/2018 |EFECTIVO
i i e g % SRRt
objetivo de obtaner un beneficio| v no cambio de la contrasefis, en caso de Identificar inactividad
propio. procederd a revisar los eventos presentados.
El equipe de indemnizaciones envia instrucciones a la DT paral
(Abuso de la condician privilegizdalgarantizar el correcio proceso de notificaciones con base en el Manual
para el acceso a 1 informacidn de|de Ruts Integral, cada ver que se realiza un proceso de paga de 12/01/2018 |EFECTIVO
page de la indemnizacion indemnizaciones sea primer vezr o reprogramacién via corréo
Ejecutar auditorias de seguridad [ingresos por IP), las cuales se
NfA establecen bimestralmente o en los casos que se requiera focalizar| 12/01/2018 |EFECTIVO
per zonas o por fechas de‘ejecudidn {alto movimiento).
[fderes
El de planeacid ntrol di iza | isid) il . . . i =
i b e S e v ool Ao s ol e T —— Ay | Enipesee 1 proceso reaiea audiera de 1a admiisracidn dl bien de
alta de m ive de enco ; % o : A 1 .
AEATEGASINAIEs (VBRI EaR R . ! contear posibles) oy cirel |(auditoria administeacion del bien) con el fin de| 1 Auditarfs Septiembre - | Se2ton 28 1@ acuerdo al plan de trabajo v las actividades que quedan como) El proeso presenta evidencia de los controles v plan de
a3 las del iasy r se genera un reghstro en la matriz 5 g - | i Informaciény | 12/01/2018 |EFECTIVO s 4 ; 100%
i di semleio .50 ganaran-dleshas. a-la- coonlinadian Al Hi riesgo  |validar Ia gestion e informacidn relacionsda con| Mensual. | 29/09/2017 | Diciembre del resultado de la comision con el fin de validar Ia gestion e respuesta
Soborno al[inspe B ¥ se g L la administracién del bien. 2017 informacién relacianada con la administeacién del bien.

n cnhrs ol actadn raal




un bien administrado por el FRV
para favorecer aun tercero Abuso de la condicion privilegiadal

de los servideres piblicos durante

El persenal del equipo de administracion, mensuaimente debe
actualizar la informacién del estade de los inmuebles asignados como
minimo una vez. Con el chjetivo realizar una correcta administracidn y|

afecten fa relaciones {aborales

informacién y se deja come evidencia actas y listas de asitencia

acuerdo a (a circular N2 00008 de 2017.

mes

Evidencias:
1) Listas de asistencia y actas de reunian

lainsmércian: sobtezel bestadoiresl poder actualizer los informes de bloques, permitiendo minimizar Ia 12/01/2018 |EFECTIVD
5 i posibilidad  de que algunos [nmusbles presenten fallas de
. sdministracién y los mismos blinden a la entidad de cualquier accién
iuridica pn cantra
Abuso de la condicidn privilegiada £l procesa presents las evidencias del los contrales y plan de
que permite incluir personas que, er Equipo respuesta, Se recomienda que le proceso sjuste el plan de
no estdn reconocidas en la A Mayo - Liquidacidn y respuesta porque [3 accidn que tiene formulade porque se|
= Se realiza validacion del universo total de victimas incluidas en las| Reducirel |Solicitar el reints de | i 1 i i fodi
Inclusién indebida en el actolcantencia en el marco de la Ley de e e %mmon ERMH M_mw_mhﬂwnoﬂmﬂm Daug.an_; € iniciar ell -2 4a Ver que| 29/05/2017 | piciembre pagode | 12/01/2018 [EFECTIVO m_ ERMS fesenty msnnﬁ;,nm. h_._,;:m_m PAOUcas Or OMEOH o evidiandia de daipuis de gile s miaterialice se sctiva sl plin de
inistrati R X % i ndiente. ronico! 2 i
mns_._.i.as_.o que d2|justicia y Paz, en los actos e 4 P i se presente. 2017. Sentencias Elecironices para que nosz pelerslibe of dbaea respuesta por ende no aplica, sin embargo se evidencia que el
REPARACION INTEGRAL|[UTPIMIente & los  falioslogministrativos  que  profiera Ia) . Judiciales proceso presents coma evidencia correos electronico emitiends
EMF;MS por las Salas de Justicia| gariy. alertas peridicas previ el riesgo de Taliaacis
y E._ e umam.:_.mm gue na lengan El Lider del equipo de gestidn de Ia informacian = = 2 o A = El proceso presentd las evidencias del los controles y plan de|
la calidad de victimas. . E: K ider Equipo El proceso realiza auditoria duditorias de proceso con el fin de
Reducir el rezliza auditorias de proceso con el fin de| 2alafio(1 lunioy stién de | ontirel limienta del i idenciar | respuesta, $e observa que en el control 2 se ecuentral
= ; i e T et A evidencias A 3
Omisiones en procedimientos : evidenciar ¢l cumplimiento del procedimiento auditoria por | 28/06/2017 | Noviembre [ 8**°M %Y1 45005008 |erecTIVO enclarsel complimienta el procedinseits yjoietbonciar B oo, | Kb waravesidel aphitativo de indematia-y el eontrol
riesgo i B informacién necesidad de actualizar el misme, se evidencia las recomdaciones|
v/o evidenciar la necesidad de actualizar el| semestre). w7 M tres y el plan de respuests se realira de forma simullanea en un|
2 FRV. de Ia auditorizs como metodo de autocontrol i
mismo mismo carreo.
i ji iciemb
Desvio de dineros de los f2 elshore.n arto de tesendin ce e en sanjunt FRU v Fel El equipo juridi ird al aquipo financiero el| Cada ver O_nhn«:_ﬁ... " At d lect 1 ipo Juridi 3 al
% S 2 equipo juridice remitird al equipo finan que : - raves de correos electronicos el equipo juridico remitird al
) o [ mediante la cual se deja constancia de consignaciones por dineros| Reducir el lencias del los contrales y plan de
REPARACION INTEGRAL |postulados a cuentas diferentes aFalsificacin de documentos _w < ki 4 2cta de recepcidn de dinero con el fin de validar| sepresenta | 29/05/2017 Maya- | HIECERNRO | o oss [ereciivo equipo fnanslers e acta de recencién de dinera-con ¢l fin de]  t00i  |F PromsD presents fas:evid L
d=ulopiadss gor s Urided i e b e e ke T ingreso de los recursos a las cuentas de fa| unaentrega Bicemre;. | fidicaFAV: validar el ingreso de Tos recursos a las cuentas de la UARIV FRV. [EsEat
que se presenta una entrega de dinero. ! B b 3
UARIV FRV, de dinero, 2017
Desconacimiento  por parte del i ibilizacl i
" p v. . ] Realliar ‘CavAsRRE € senEbEcISD pad B El praceso presenta asnmqni de sensibilizaclén con Iz personeria
personal vinculado a I2 Unidad  de|Al vincularse al proceso de Registro  deben firman un acuerdo de e i e i A i st de Bogota el 30 de noviembre de 2017 para el personal que iip it dvidenenn de ok comioiasy plen de
t. < y rector de . - - . n
las consecuencias [egales de hacer|c en el cunl se 105 p para el .9 ! e 01/06/2017 | Gmeses o CFl12/01/2018  |EFECTIVO  [accede 3 la Informacion de las declaraciones con el fin de dar a|  100% i '
i St o declaraciones con el fin de dar a conocer las|s 161 valoracion y. = = . respuesta
ofrecimientas a las victimas que|de lainformacion a la cual van 3 acceder. SELE 3 o eddonee 4 eiitro conocar las consecuencias de Incurrir en estas scciones, sin|
incidan en Ia decsion. i embargo esta actividad culmina en diciembre,
e El Proceso presenta evidencia de los controles pero para el plan|
El proceso presenta el borrador del guidn en el cual se oz
Establecer un guin en el cual se especifiquen 1as i N it i de raspuesta el proceso presenta el borrador del guidn en el
1 - At ae s i ara . 4
ue alguna persona del procaso|DEMoras en la desactivacian de los{Durante toda Iz ruta del proceso de Registra queda evidencia de quién) LT s mwma_aaq PTG w_masmu;m o — Siper M...Ew i m:.E ;,R:u Saieha aﬁ_..: ; J <~_2_ﬂw cual se especifiquen ks ditectrices para solicitar Informacién a
de valoracién v Registro que[USuSrios de lss personas que sonreslizé cads una de las etapas garantizando I trazabilidad, como| © 5 01/05/2017 | 8 meses O Nas01/2018  [erecTivo |70 Pedir benelicio alauno v no presento el formato de) oo i iting gin padir benaficio alguno v no presents el formato
REGISTRO Y = e sitda 2 ta Suditora del 5k Tict i ; riesgo pedir beneficio alguno y crear formate de| 1 Formato valoraciony seguimiento 2 las llamadas, esta accion se encuentra incumplidal 4 & R
Nanga:mecaso:a.la nformadén: de s soporte queda [a auditoria del sistema y el acto administrativo b s el ad 3 g b de seguimiento a las lamadas, pero se observa que esta accion|
VALORACION seguimiento a [as llamadas. registro debido a que esta o cumplia el 01 de julle de [3 presente f: . = £
Iz victima 1a contacte con el fin de Fiy se encuentra incumplida debido a que esta se cumplia el 01 de|
vigencia. P
obtener un beneficio propio. julio de la presente vigencia.
Falta de reporte por parte de los
lideres al grupo de sistemas de los|Desde el grupo de sistemas se desactivan fos usuarios de las personas 12/01/2018  |EFecTivO
nombre de fas personas gue se|que se desvinculan del procese
desviculan del proceso,
En algunos de los pracedimientos se cuenta con equipos de calidzd,
control y seguimiento, que propende a que se cumplan todas fas
/A o 5 0.
L actividades carrespondiente a la tarea asignada yfo no se aborden 12/01/2018  |EFECTIVO
casos que no le fueron asignados en la ruta establecida.
Demaras en Ia desactivacion de los| Se designa un perfll autarizado al procedimiento de exclusiones para Realizar sensibilizacion a los integrantes del El proceso presenta evidencia de la sensibilizacién realizada el 21
: ue de forma directa levante la marca de las personas que se roceso  donde se especifique que si se 1 i . El senta [as evidencias de los controles y de las
usuarios de las personas que son|o - ; = D) q Evitar el rlesgol nde s pecifiquequ I e Tmeses |PURtetordel e ereenvo de sept de 2017 3 los el praceso donde se . proceso presenta nclas de ¥
desviriladas encuentran con estado restringido en la herramienta 5IPOD, a aste encuentran en el Registra wvalaracion y especifique que si se encuentran Inconsistencias en el registro) acciones del plan de respuesta.
usuario se le puede hacer seguimiento a traves del grupo de sistemas. deban ser comunicadas a su lider registro estas deban ser comunicadas a su lider
esabtIERS (6bF] e da) El proceso presenta como evidencia el grupo de personas para el
5 | i T PRI il Implementar el grupe de control d calidad en &l d dad imi .
persanal viculada a la Unfdad de|L3s inconsistencias identificadas en el RUV al interior del praceso san :w% s mnmu et e spealol IS i SE:M_ mﬁa: “ w0 ol JBM&._:“_W:S_ mﬁm mzuﬁu_imm ma__m £l proceso presenta las evidencias de los controles y de las
5 i . , 1 estionada
las consecuencias legales de hacerjenviadas @ Wraves de correo electronico al procedimiento de|Evitar el riesgo P i = 1 u. o SRS 01/05/2017 & meses s mn.n_. il 12/01/2018 ECTIVO e a n amn_Emmn.» i .mwS N mmm, s 100% acciones del plan de respuesta, s¢ recomlenda tener en cuenta)
S P . . verificar de manera aleatoria las solicitudes|implementado’ valoracion y persenta como evidencia tambien un informe de calidad, pero se i 5
ofrecimientos a las victimas que|exclusiones con el fin de verificar la validez de la informacicn. H Ias abservaciones presentadas en este seguimiento.
Realizar modificationes sin agotar Incidan en la decision en gestionadas. registro relacionar en el d quien lo proyecta y quien|
los procadimientes Io avala.
REGISTRO Y correspondeintes  sobre  [afFalta de cuidado por parte de los
VALORACION informacién que reposa en elfusuarios  con EIMNisos aral . o El proceso nta docuf i s 2
8 P ! st P313), & personas autarizadas para modificar el RUV carresponden a las Generar documento de perfiles segun e cargo ¥ BIBCASS prssenty cosuments o parfites segune carge y somn £l procesa presenta las evidendias de los controles y de 135
reglsto Unico de Victimss con el|modificar la Informacién del RUY| - < . 5 ol ot subdirector de procedimiento para la asignacion de roles en los aplicativos en : S
T . |vinculadas al procedimiente de novedades y cuentan con un perfil el|Evitar el para la de roles| 1 documento | 01/06/2017 7 meses 12/01/2018  |EFECTIVO P F i) 90% acciones del plan de respuests, se recomienda tener en cuenta|
objetivo de obtener un beneficio. |en relaizar modificacion| % . e waloracion y ward si se encuentra para aprobacion de la OAP, esta actividad se 2
\ cual es asignado una vez firman &l acuerdo de confidencialidad. en los aplicativos. " 7 125 ohservadiones presentadas en este seguiniento.
unicamente  en los casos cumplié el 01 de septiembre de 2017.
jemintos esstehlridos
Para aplicar las actualizaci en el RUV se cuenta con un perfil de|
N/A validacion en el cual se verifica que los datos a atualizar cuenten con 12/01/2018  [EFECTIVO
lo reauerido para ser aplicado.
Para reslizar cambios que no se puedan realizar desde el aplicative,
los lideres de los procedimiento envian la solicitud al grupo de
/A x ? i 12/01/2018  [EFECTIVO
sistemas para realizar cambio en la base de datos, como registra
queda el ticket ganerado en la herramienta Gestion Interna
El proceso ha venido realizando los comites directivos liderados| El proceso presenta las evidencias de los controles y [as aciones
Conflicto de los|Direccion General brinda lineamientos @ los procesos en los comités| Analizar los resultados de Ia gestién institucional |1 acta con — por la Alta direccian, al igual que se han llevado a cabo las mesas del plan de respuests pero en este ultimo solo presents)
irectivos que|directivos y territoriales can el fin de establecer transparencia en fof en los mesas de seguimiento y contra) dejaccionescada |\ o0 Lo mE_mH_: 05/01/2018  |EFECTIVO de seguimiento y control lideradas por la OAP. 75% evidencia hasta el mes de actubre 2017 gue son 6 seguimietos|
i de 8 planeados del sfio representzdes el 75% y en la meta es

uno mensual.




Desviacion del poder para tomar

|Direccién General con el apoyo de la OAP realiza un informe de

El proceso presenta como evidencia las actas de las messs de
segimiento y control de las acciones establecidas para mejorar Ia
gestidn de la Unidad y cuenta con el inferme de Rendicion de
Cuentas de la Unidad para la vigencia 2016, presentado y)|
publicado en la pagina web.

i rendicién de cuentas territorial y uno nacional con el fin de deja Tact z Evidencias: — "
decisiones sobre recursos quel <o 2 .w ..ﬂ o v i 2 g o & " m,a neon St . ey El proceso presenta las evidencias de los controles y las aciones|
DIRECCIONAMIENTO Abuso  del poder o situacién|claridad en la ejecucion de los programas y proyectos de la unidad|Reducir el Realizar = las acciones a Direccién 1) Informe de Rendicidn de Cuentas Nacional y Territorial
favarezcan a un tercero. el S 2 4 5 oL 9 15/05/2017 |8 meses 05/01/2018  [EFECTIVO - L % 75% del plan de respuesta hay hasta octubre 2017 que san 6
ESTRATEGICO privilegiada dejando come evidencia los informes de rendicién de cusntas, fasriesgo para mejorar la gestian de la UnTdad. las acciones General e las mesas de seguimiento y control realizadas se revisan los| VA det del afio dos el 75%
presentaciones y los eronogramas de las rendiciones realizadas tantol cada mes compromisos y se hace saguimiento en las reuniones i
en el nivel nacional como en el territorial Evidencias:
1) Ustas de asistencia y actas de reunion
2) Correos Electrénicos y video.
El proceso no presenta evidencia de Ia rendicién da cuentas 2017.
El grupo de cooperacion realiza seguimiento cada vez que se
suscriba un acuerdo o convenio de cooperacidn a los marcos juridicos . "
Ausencia de infarmacion adecuadal 3 P . s " z g Oficiona de El procesop presenta una matriz de excel como lista de chequea L .
para garantizar que se cumplan los requisitos nacionales e|Reducirel Construir lista de chequeo con los requisitos| 1lists de 2 b = El proceso presenta las evidencias de los cantroles y las aciones|
para |a toma de decisiones en laf’ e Vot oS 4 b z 01/08/2017 |4 meses cooperacion [05/01/2018  [EFECTIVO con los requisitos técnlcos, legales v finzncieros. Y la formulacidn 100%
s 2 internacionales (técnicos, legales y financieros) de la asignacion deriesgo técnicos, legales y financieros. chequeo - s Sl del plan de respuesta
asignacidn de recursos - 4 b P : Interncional de un procedimiznto de seguimiento.
recursos, dejando como evidencia una comunicacion escrita de
anrobaidn
FI proceso ha presentado mensualmente Ja informacion|
estadistica de la Unidad y se viene fortaleciendo mediante una
Manejo  inadecuado  de _u.w El Eﬂ&u cuenta con umw 05 en m_wamm_uo¢ aw .%cuao al ﬁm_ del| Rediicii el mww_wwm_ :;osamn_ad de m‘_m:ma :...E_Em, n.n.mn_ 1 ficha Oficina matriz de acoplo y las respeclivas fichas Municipales y El proceso presenta las evidencias de los controles y las acianes
protocolos de seguridad de los cuales acceso,  aprobacién y| objetivo de centralizar Ia informacién estadistical - © ) 15/05/2017 & meses Asesorade  |05/01/2018  |EFECTIVO Departamentales, 2005 |kt
informacion consulta de acuerdo con el perfil del usuario e de Ia unidad mediante fichas de cifras y reportes Planeacién Evidencias:
< 5 1) Correos Electrénicos con la informacidn.
’._m_._;...:_nq o »J_:Enn_m _ﬂzqo_.:._.wn.m: e e imisnto
ara favorecer o desfas ager 3| i
DIRECCIONAMIENTD | G S . ! e Profesianal .
s un tercero con la intencion def L superiares que n| S S0/cita 2cta firmada por ol lider del proceso para cada modificacion| o Btto LN N NC T | —— responsable £l proceso presenta las evidencias de los controles, E1 proceso|
obtener un beneficio priivado & que se realice en la informacion reportada en SISGESTION y ésta solo| i . 01/09/2017 4meses dela 05/01/2018  [EFECTIVO El proceso no presenta la estratepla de cooperacidn actu 0% ha venido trabajando en la actualizacien de la estrategis, pero
permilan generar las alertas reales. 3 riesgo cooperacién actualizada A s
puede ser n por dela planeacién del no prezenta |a estrategia actuslizada come lo selicita la meta.
roceso
Inexistencia de mecanismos que|
oficialicen ] entrega delEn la Oficina de Cooperacién se cuenta con |a informacidn adecuada
informacién a terceros (cuenta defen la gfa de ¥ se tienen [dentil Ias brachag 05/01/2018  |EFECTIVO
corres unica de  entrega  defde |3 unidad.
infarmacidn)
ET proceso presentd evidencia de Ia implementacion en 1a mesa
5 % Se implementard en mesa de servicios el registro| de servicios de [a salidas e ingreso al almacen por medio de| " a
Abuso fianza por parte del{Se cuent; 1 | di dad exclusi 1 almacé 5 i 2 €l proceso presentd todas |as evidencias de los controles y plan
sa desconfianza, persp nta con el personal de seguridad excUsVO para & almacen QUe| o o o) decoo lde salida e ingreso de almacen por medio de 1| o0t/05/2047|3 meses Erwin Ramirez |04/01/2018  |EFECTIVO  |aranda que se puede ingresar por medio de este enlace web:| 1003 P i
funcionario cantrolay evita Iz salids de bienes sin auterizacion, 5 5 de respuesta.
Hutto de  blenes que e tickst. hitp://200.26.155.146/ASDK/Login.aspx ¥ un  informe  del
GESTION encuentren en el almacen por| P e i R T dor 3 corte 2 diciembre.
¥
ADMINISTRATIVA  |parte de un funcionario de la|Falta de capacidad operal e, e LRD SRAACD E IR Ve HERTRRe.
P 3 instalaciones del almacén y se realiza la revision de los registros en|
Unidad controlar el inventario &
caso de ser necesario
L Se cuenta con una bitacora de entrada y salida I3 cual mancja el
Incumplimiento con el registro da P =
S personzl de seguridad, Ia cusl debe ser diligenciada cadz ver que|
entradas y salidas de bienes
entray sale un hien del almacen
El proceso presents evidencia de las acciones del plan de
Desconccimients del codigo de atica y las = 3 . . ! respuesta , sin embarga se le recomienda complementar acciones| & . H
iones. 1 1 instalaciones. roceso prasenta evidencia de las acclones del plan de
sl i Aousls st Hane Tocware e M.MM_HH._”HE S onfdenciabiad de. b Tt e consecones. el gl [(nokomelar corkestde e 2 M bl oM 8] g il 0110520176 meses Vudy zambrane |16/08/2017  |EFECTIVO  [para fortalecer el plan de respuesta como es de sensibilizar ol 100% -Evﬁm_w 3
cste hecha : codigo de etica y formular acciones con el aperador sobre| RilEs
Usa makintencionada de La Informacion de| estudalar propuestas de acciones si se incumple Ios controles.
GESTION DOCUMENTAL  los expedientes de las victimas,
un faverecimiento peopio o de un tercero . =
e los Servidores poblicos de by Unidad y| El proceso presenta evidencia de las acclones del plan de
o tabaadotoy del. Operador. edstiernnl i i oo " Tnstalaciones d n spuesta, en el anexo técnico 1 en la pagina 3, se evidencia la| El proceso presenta evidencia de las acciones del plan de
eviviat e ko iy gt b e s VIAncin { gfaiax deisnmirida ) y monfare {cs b Reducir el riesgo chawiole. de | o0 el ingese del g usu 01/07/2017|6 meses Vudy Zambrano  |16/08/2017  |EFECTIVO fe-pUEsta en ol dnexn:t PRERA % 100% P L
benchoio o cambio de extraer. o incds mayor parte del Unided.. celularesy olijelos tecnologicos 2 1a 1ona dearchivo. clausula de confidencialidad sobre la restriceiones en el ingreso respuesta.
indebidarente informacida institucional de celulares y objetos tecnelogicos a la zona de archivo.
o e i . I 2 sl Nureidis El proceso presenta malerial y acta de asistencia de la
. ” 2 5 ! - sobre las por Iaj i = 4 g e ;
infarmacidn alEl coordinador del drea realiza I3 revisién y aprobacién de todos los| socializacién cobre las consecuencias por la manipulacion, El proceso presenta evidencia de los controles y el plan de
Manipulaciin de 1o’ Tnformacidn’alF) canrdinadyr ds ; i Evitar el riesgo|manipulacisn, divulgacin y alteracion de la|- Una en cada[01/05/2017 |8 meses Tores  ¥[11/01/2018 |EFECTIVO g o il ; 100% H s
= 0 favor del recurrente actos administrative antes de la firma del jefe de [a OAJ iiformacié emastie dal Adalia Torres divulgacién y alteracidn de la informacién realizade el 31 de mayo respuesta.
Favorecimiento @ une o mas informacién. et de la presente vigencia.
recurrentes en la inclusion de @09
victimas yfo entrega de ayuda A 3 El grupo de calidad realizala revision para aprobacion o devolucion de
GESTION JURIDICA e g de apital e ioluencies paral 18R il gmhacl 8
humanitaria con el objetivo de tedos los actos administratives emitidos y cargados pare proceso de
= favorecer  la del] % 11/01/2018  |EFECTIVO
obtener un beneficlo propio o de 7 ="t calidad, el cusl queda evidencizdo en un Excel llsmado base de
un tercero calidad.
Interés econdmico entre el servidor|
Firma de! acuerdo de confidencialidad para el manejo de Infarmacién
¥ ¢l recurrente por favorecer el g ; L 4 11/01/2016  |EFECTIVO
= 5 o y de aplicativos de la UARIV.
tramite de inclusién en el ruv
La coordinadora del proceso realizard una verificacién trimestral que e alizar-una: reudtn-con e O eariia El proceso presenta como evidencia de la reunian con |s 0Tl para|
+ v 2 s A an la OTI para revisar 5 % 5 S 2 % e B .
f & 1 M de | . i : Tt 1 reuni 4 Nureldis revisar la viabilidad de fa creacidn de una herramienta para la| El procese presenta evidencia de los controles y el plan de
Entregar informacién confidencial|Maneie de la infarmacién de los S.n_wm las obligaciones sean trasladas a CiSA para Investigacién de Eviker el fiesgo|viblidad de- la: creaditn de -unar hercamienta on en 01/05/2017 |4 meses i 1/01/2018  |EFECTIVO 5 ._u ! 100% P P
de los deudores en coactive o Procesos en forma manusl bienes y que se sustancien los autes de embargo de acuerdo con la 5 A 3 meses Torres sistematizacidn de la infarmacidn, actas de reunion y de 3
i o i para la sistematizacién de la infermacidn. e Bl T Hbaen o e R
GESTION JURIDICA retrasar el impulso de las elzpas) (EemAcion e poriia, 2
orcbe wm_w.m."% a1 T anlpuactin dela oA el s e g por parte e
iR engiica pro o i Ll S 11/01/2018  [EFECTIVO

proceso en las bases de datos del
grupo coactive

coardinadora y el jefe de la oficina juridica




Falta de mecanismos de control

La persona responsable del proceso de vinculacién verifica el

Implementar coma un criterio de operacion del
Procedimiento de Admini
Humano, la obligacién de informar a 13 O

Criterio

ncluldo en el
procedimianto

Analista,

Coordinador

Actualmente s2 encuentra en consulta con Oficina Juridica para|
3justar el Procedimiento de Administracion de Talento Humana,

El proceso presenta las evidencias de los controles y la accion

avaniada y experiencia altamente calificada.

ara 1 verificacién  en  el|cumplimienta de los requisitos de éstudio y experiencia definidos en|_ ¢ Asesera  luridica  sobre  las resuntas Grupo de 5 del plan de respuests se encuentra en proceso, perol
s R B > Toen 5,070 Evitar el riesgo | 2 n vy Un reporte|01/05/2017 |7 meses i 04/01/2018  |EFECTIVO para tener una directriz de como proceder cuanda se materialice 0% ¥ u 5 Lo e
Nombirar-a una:pérsena. que: ol del perfil paralel Manual de funciones del candidato a vincular, diligenciando el irregularidades que se  manifiesten en I3 ke e Gestidn de| it ek 07 ende T ik BncIE ideida: 4 sctualmente no se encuents ¢l criterio en el procedimiento v3|
cumpla can el perfil requerido en|Proveer una vacante presentacicn y verificacian de I2 documentacian, Talento % 3 2 del ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO no se encuentra.
TALENTO HUMANO: g evento procedimiento ajustade. Se encuentra en tiempos para ejecutarlo
busca de un beneficio particular o allegada por la persona que aspira a ser| et Humano
de un tercero vinculada a la Unidad.
La persona responsable del proceso de vinculacion realiza
Presentacidn de documentacién e|verificacion aleatoria de las referencias faborales mediante correo
informacian falsa en el proceso de|electrénico o llamada telefdnica defando registro en el formato 04/01/2018  |EFECTIVO
vinculacion andlisis cumplimiento de requisitos minimos. Se prioriza los cargos
Fallas en la verificacién de criterios|La persona encargada de revisar el cumplimiento de los requisitos
para otergar la prima técnica por|para la asignacidn de prima técnica realiza una verificacion mensual i 3
14 . z = Validar en la ndmina mensualmente los pagos| i El proceso valida los pagos por|
evaluacion de desempefio antes de|de los términos y porcentajes en la base de datos de quienes tienen 5 i = z 8 validaciones 2 ! Qs = .
e Ry . o N o . N efectuados por ssignacidn de prima técnica para| Auxiliar asignacion de prima técnica para verificar que corresponda 3l El praceso presenta las evidencias de los controles y de a3
tiempo o asignar un porcentajeldicha para dar ¢ al de|Evilar el riesgo| - Z una por ¢adaj01/G5/2017 |8 meses png 04/01/2018  |EFECTIVO o ; > i 100% T
2 o i N " X i verificar que corresponda al porcentaje asignado porcentaje asignado en |3 resolucidn, presentando la evidencia de acciones del plan de respuesta.
superior al que le corresponde de|asignacién de prima técnica cuando aplique. La evidencia serd un T mes 2
s . i B en la resolucion. los mismos.
acuerdo  al  resultado  de  lafcorreo electrénico yfo la resolucién de reconocimiento de prima
Beneficiar a un funcionario de|evaluacion de desempefio. técnica cuando apliue.
libre nombramlente y remocidn =
TALENTO HUMANO st
i é I N Implementar como un eriterio de operacién del|
con prima  técnica sin tenereayug on 13 verificacion de criterios B n R, o o |Criteria
derecho 7 ey Pracedimiento de Asignacian de Prima Técnica, ; s -
para otorgar fa prima técnica por| |5 abligaciin ds Tnfornar & la-Ofiding Ascsors incluido en el Administrativa Actualmente se encuentra en ajuste el Procedimiente de)
formacién avanzada y experiencia S & = = procedimiente ., Coordinador| Asignacien de primas tecnicas, para tener una directriz de como| A 3 "
= . . Juridica sobre las presuntas irregularidades que s El proceso presenta las evidencias de los controles y la accion|
altamente calificada y asignar un Evitar el riesgo o e ¥y Un reporte|01/05/2017 |7 meses Grupo del0afo1/2018 proceder cuando se malerialice este riesgo, por ende no se 0%
2 5 se¢ manifiesten en el tramite de solicitud v 3% = = = 2 del plan de respuesta se encuentra en proceso.
porcentaje  superior al que le 3 R sobre cada) Gestion de ‘encuentra evidencia del procedimiento sjustado. Se encuentra en|
reconocimiento de pago de prima técnica por i =
corresponde  de acuerdo a I3 = .. |evente Talento tiempos para ejecutarlo.
i 5 evalvacidn de desempeiic o por formacién
normatividad vigente. presentado Humano







ANEXO 2
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COMUNICACION ESTRATEGICA

TALENTO HUMANO

2
Control Interno Disciplinario 1 0%
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 5 70%
EVALUACION INDEPENDIENTE 2 90%
GESTION ADMINISTRATIVA 1 100%
GESTION CONTRACTUAL 5 100%
GESTION DE LA INFORMACION 3 67%
GESTION DOCUMENTAL 2 100%
GESTION FINANCIERA 1 100%
GESTION INTERINSTITUCIONAL 1 100%
GESTION JURIDICA, 2 100%
GESTION PARA LA ASISTENCIA 2 100%
PARTICIPACION Y VISIBILIZACION 1 100%
PREVENCION DE HECHOS VICTIMIZANTES 1 100%
REGISTRO Y VALORACION 5 82%
REPARACION INTEGRAL 5 100%
SERVICIO AL CIUDADANO 2 100%
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