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2. INTRODUCCION

En cumplimiento de la Ley 1448 de 2011 reglamentada por el Decreto Nacional 4800 de 2011,
reglamentada por el Decreto Nacional 3011 de 2013, por la cual se dispone la creacién de la
Unidad de Atencidon y Reparacidn Integral a las Victimas como una Unidad Administrativa
Especial con personeria juridica y autonomia administrativa y patrimonial, adscrita al
Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica y el decreto 4802 de 2011 por
el cual se establece la estructura de la Unidad de Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas,
naturaleza, objetivos, funciones y patrimonio. Asi mismo la Ley 2078 de 2021 "por medio de la
cual se modifica la ley 1448 de 2011 y los decretos ley étnicos 4633 de 2011, 4634 de 2011 y 4635 de
2011, prorrogando por 10 anos su vigencia".

En términos de la organizacién administrativa, la naturaleza juridica de la Unidad Administrativa
Especial para la Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas es una entidad del orden nacional
perteneciente al sector Administrativo de Inclusion Social y reconciliacion, con sede en Bogota
D.C., Sin perjuicio de que por razones del servicio se requiera contar con sedes territoriales para
efectos de desarrollar sus funciones y competencias en forma desconcentrada.

Con el advenimiento de la Unidad Administrativa Especial para la Atencion y Reparacion Integral
a las Victimas, como una entidad publica, se hace necesaria la implementacion del componente
de autoevaluacidon regulado en el Modelo Estandar de Control Interno! y especificamente los
elementos de autoevaluacion del control y de la gestion, como herramientas que permiten tener
una gestidn institucional que cumpla con los principios administrativos estipulados en la
Constitucién Politica®.

Con el fin de dar acatamiento a lo dispuesto en el MIPG3, la Unidad Administrativa Especial para
la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas ha adoptado un mecanismo de autoevaluacion
mediante la Circular interna No. 00016 del 6 junio de 2018 para ser aplicada a todos los procesos
institucionales y direcciones territoriales, el cual sirve de fuente de informacidn para la gerencia
del proceso y para la toma de decisiones conducentes y procedentes en aras de lograr el objetivo
de la entidad.

1 Modelo Estandar de Control Interno, denominado MECI, actualizado por el Decreto 943 del 21 de mayo de 2014.
2 EL articulo 209 de la Constitucién Politica establece que la funcién administrativa estd al servicio de los intereses generales y se desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad.

3 Decreto 1499 de 2017 Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcidn Pdblica, en lo
relacionado con el Sistema de Gestidn establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.
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3. OBIJETIVO

Fortalecer la cultura de autoevaluacién, mediante el diligenciamiento del modelo y definicién de
planes de mejoramiento continuo respecto a las debilidades de los elementos de control del
Sistema de Control Interno asociados a las dependencias y procesos de la entidad. En ese orden
de ideas se busca que cada lider de proceso, con su equipo de trabajo, verifique el desarrollo y
cumplimiento de sus acciones, las cuales contribuirdn al cumplimiento de los objetivos
institucionales.

4. DEFINICIONES

Acto administrativo*: Manifestacion de la voluntad de la administracion, tendiente a
producir efectos juridicos ya sea creando, modificando o extinguiendo derechos para los
administrados o en contra de éstos, tiene como presupuestos esenciales su sujecion al
orden juridico y el respeto por las garantias y derechos de los administrados.

Accidn correctiva®: accién para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que
vuelva a ocurrir.

Accidn preventiva®: accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial
u otra situaciéon potencial no deseable.

Accion de mejora: conjunto de medidas o actividades planificadas y ejecutadas con el
objetivo de optimizar un proceso, sistema, producto o servicio. Estas acciones buscan
corregir deficiencias, incrementar la eficiencia, aumentar la calidad o resolver problemas
identificados, generalmente a través de un andlisis previo que determine areas de
oportunidad.

Autoevaluacion’: La autoevaluacion es un proceso periddico, en el cual participan los
servidores que dirigen y ejecutan los procesos, programas y/o proyectos, segun el grado
de responsabilidad y autoridad para su operacion. Toma como base los criterios de
evaluacion incluidos en la definicion de cada uno de los elementos del control interno, asi
como la existencia de controles que se dan en forma espontdnea en la ejecucion de las
operaciones y en la toma de decisiones.

Documento fisico: cualquier tipo de registro, archivo o material que se encuentra en
formato material, es decir, en papel u otros soportes tangibles, como carteles, libros,
contratos, formularios, etc. A diferencia de los documentos digitales, los documentos
fisicos no dependen de tecnologia informatica para ser visualizados, pero pueden contener
informacién importante y ser utilizados para fines administrativos, legales, educativos o
informativos.

4 Concepto 175571 de 2023 Departamento Administrativo de la Funcion Publica.
5 Norma ISO 9000:2015, numeral 3.12.2.
6 Norma ISO 9000:2015, numeral 3.12.1.

7 Manual Técnico del Modelo Estdndar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI 2014, numeral 2,1, pagina 72
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- Documento electrdénico: cualquier tipo de archivo o registro que se crea, guarda, procesa
o transmite de manera digital, es decir, a través de dispositivos electrénicos y sistemas
informaticos. A diferencia de los documentos fisicos, los documentos electrénicos no
existen en formato tangible (papel o material fisico), sino que se encuentran en un formato
digital almacenado en computadoras, servidores, discos duros, nubes, o dispositivos
moviles.

- Evidencia objetiva® todo aquel soporte que respalda la existencia o veracidad de algo.

- Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG®: Es un marco de referencia para
dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las entidades
y organismos 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.

5. CONTEXTO
5.1 SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

El sistema de Control Interno de la Unidad Administrativa Especial para la Atencion y Reparacion
Integral a las Victimas esta concebido como una herramienta gerencial de uso permanente que
responde a los principios administrativos. Asi las cosas, se tienen estipulados los niveles de
responsabilidad y los roles que poseen cada uno de los actores administrativos en la gestion
institucional.

La coordinacidn del sistema es un ejercicio propio del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno que se enfoca en dar las directrices generales, apoyando en este sentido a la
Direccidn General y a realizar el control del sistema para determinar las acciones que se deben
ejecutar para fortalecerlo.

El jefe de la Oficina de Control Interno, en el marco de sus competencias legales, es el encargado
de evaluar el sistema de control interno institucional y los propios de cada proceso. En el gjercicio
de la evaluacion determina las potenciales desviaciones o potenciales riesgos que pueda tener el
sistema.

Los servidores durante la cotidiana gestidn aplican las acciones de control establecidas en los
procesos y verifican que ellas cumplan adecuadamente su funcidn, en términos de la estructura
del sistema son el eje central.

8 Norma ISO 9000:2015, numeral 3.8.3.
9 Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, consejo para la gestion y desempefio institucional, version 5, numeral 2,

pagina 9.
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Por otra parte, los procesos deben estar dotados de herramientas metodoldgicas y operativas que
permitan autoevaluar la pertinencia de las acciones de control y mitigacion de riesgo, de la misma
manera debe ser fuente de informacidn cuando se autoevalle el desarrollo de la gestion del
proceso.

La efectividad del sistema de control interno se ve reflejada en el logro de las metas y objetivos
mediante la aplicacion de los principios de eficiencia, eficacia, economia, celeridad, transparencia
y valoracion de costos ambientales en las operaciones ejecutadas por la Unidad Administrativa
Especial para la Atencidn y Reparacién Integral a las Victimas, aportando confiabilidad y seguridad
respecto al marco normativo y a las politicas definidas.

5.2 IMPORTANCIA DE LA AUTOEVALUACION

La Constitucion Politica en el articulo 209 dispone que la administracion publica, en todos sus
ordenes, tenga un control interno que se ejercera en los términos que sefale la ley. En este
escenario, la misma Carta en el articulo 269 determiné que ese control interno tiene como
caracteristica especial que: en las entidades publicas, las autoridades correspondientes estan
obligadas a disenar y aplicar, segun la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de
control interno, de conformidad con lo que disponga la ley.

Lo anterior explica que en la definicién del control interno para Unidad Administrativa Especial
para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas los métodos y procedimientos de control
estan asociados a las funciones que desarrollan los procesos y por ende ellos son diversos en
cuanto al marco funcional de cada uno de ellos. Es evidente que, siguiendo los planteamientos
constitucionales, la accidn de evaluacidn del control interno al interior del proceso es igualmente
variado en relacion con el mapa de procesos institucional y es responsabilidad de los funcionarios
del proceso y jefes de las areas aplicarlo.

La Ley 87 del 29 de noviembre de 1993°, al definir los objetivos del Sistema de Control Interno,
dispone que la entidad debe: “garantizar la correcta evaluacién y seguimiento de la gestidn
organizacional” y “Garantizar que el Sistema de Control Interno disponga de sus propios mecanismos de

verificacidn y evaluacién”.

Asi mismo, en el articulo 6. Responsabilidad del control interno. “El establecimiento y desarrollo del
Sistema de Control Interno en los organismos y entidades publicas, serad responsabilidad del representante
legal o maximo directivo correspondiente. No obstante, la aplicacion de los métodos y procedimientos al
igual que la calidad, eficiencia y eficacia del control interno, también sera de responsabilidad de los jefes de
cada una de las distintas dependencias de las entidades y organismos”.

10 La Ley 87 de 1993, articulo 2. Objetivos del Sistema de Control Interno.
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En relacion con el Decreto 2145 del 4 de noviembre de 1999, en el articulo 5° Responsables. “Son
las autoridades y servidores publicos obligados a disefiar y aplicar métodos y procedimientos de Control
Interno, de acuerdo con la Constitucién y la ley”, especificamente el literal d) El servidor publico, “como
eje del Sistema de Control Interno, tiene la obligacién de realizar todas y cada una de sus acciones
atendiendo los conceptos de autocontrol y autoevaluacidn, apoyando las actividades orientadas a fortalecer
el funcionamiento del Sistema de Control Interno del organismo o entidad a la cual pertenece”.

Mediante el Decreto 943 del 21 de mayo de 2014, se actualiza el Modelo Estandar de Control
Interno — MECI 2014, en articulacion con Modelo Integrado de Planeacion y Gestiéon — MIPG de
acuerdo con el articulo 2.2.23.1 del Decreto 1499 de 2017. De igual manera, el articulo 2.2.23.2
de dicho Decreto establece la actualizacidn del MECI, indicando que: “La actualizacién del Modelo
Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano - MECI, se efectuara a través del Manual Operativo
del Modelo Integrado de Planeacidn y Gestion - MIPG, el cual serd de obligatorio cumplimiento y aplicacién
para las entidades y organismos a que hace referencia el articulo 5 de la Ley 87 de 1993".

En este escenario es importante recalcar que la autoevaluacién se realiza a nivel nacional y
territorial de la Unidad Administrativa Especial para la Atencién y Reparacidn Integral a las
Victimas y que la operacionalizacion del mismo estd a cargo de los servidores, por lo que el rol de
ellos a la hora de realizar la autoevaluacion es fundamental para el sistema en su conjunto vy, por
ende, los resultados obtenidos desde la dptica de la cultura organizacional redundan positiva o
negativamente en el logro de las metas y objetivos institucionales.

El método de autoevaluacion genera un reto importante para la entidad, en el sentido de
establecer una metodologia que permita la autoevaluacién general con la caracteristica que la
informacidn suministrada sea un insumo para la evaluacion del sistema de control interno y la
toma de decisiones por parte de la Alta Direccidn.

De esta manera, se adopta la metodologia proporcionada en calidad de licencia de uso por quien
actualmente es Jefe de la Oficina de Control Interno de la Unidad. Esta metodologia se convierte
en una herramienta gerencial clave para los servidores, apoyando tanto el ejercicio de sus
funciones como el monitoreo constante de su gestién. Ademas, en su conjunto, constituye una
valiosa fuente de informacidén para la toma de decisiones.

El éxito del modelo de autoevaluacion se sustenta en que se incorpore dentro de la filosofia y
cultura organizacional de la Unidad Administrativa Especial para la Atencidn y Reparacion Integral
a las Victimas, en la aceptacion de este modelo por parte de los servidores, asi como en el grado
de certeza y confiabilidad de la informacién al momento de aplicarlo.

710.14.15-24V1
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6.

Los formatos son distribuidos a los responsables de los procesos mediante correo electrénico

por la Oficina de Control Interno — OCI.

Al ingresar al formato o herramienta remitida por la OCI, el responsable de diligenciarla

encontrara cuatro (4) hojas con la siguiente informacion:

1. Primera hoja: Se denomina “Portada y resultado” en este se encuentra los datos generales
de proceso y/o DT, donde se debe diligenciar por parte de los responsables solamente las
casillas denominadas: (Nombre del Proceso y/o DT, Responsable del Proceso y/o DT, Nivel,

Area Responsable).

Asi mismo, esta hoja contiene el resumen general del diligenciamiento de la matriz con los

catorce (14) componentes del modelo de autoevaluacion.

APLICACION AL MODELO DE AUTOEVALUACION

PORTADA RESUMEN DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION

Nombre del Proceso y/o DT

Unidad para

Responsable del Proceso y/o DT

las Victimas
|Nive| —
|Area Responsable
|Periodo de Autoevaluacién Enero a Junio de 2024
|\/a|0r Mediana de Autoevaluacion
IVanr Moda de autoevaluacién
|% sobre el valor maximo posible
[ ITEM AUTOEVALUADO VALOR | ] ITEM AUTOEVALUADO | [ VALOR |
|1, Gestién documental #iDIV/0! ‘ |8, Gestion de indicadores | [ #iDIV/0! |
IZ, Gestion de sistemas de informacién #iDIV/0! l |9, Gestion de riesgos | l #iDIV/0! |
|3, Gestion del servicio al usuario #iDIV/0! ‘ |10, Gestién de innovacion y mejora | ‘ #iDIV/0! |
I4, Gestién de la comunicacién #iDIV/0! |11, Gestion de la calidad l #iDIV/0!
IS, Gestion de la planeacion #iDIV/0! |12, Gestion ambiental l #iDIV/0!
|6, Gestion del talento humano #iDIV/0! ‘ |13, Gestion de seguridad y salud laboral | l #iDIV/0! |
|7, Gestion del control #iDIV/0! ‘ |14, Gestién de la gerenciay direccion | [ #iDIV/0! |

Fuente: Herramienta modelo de autoevaluaciénV2 -OCl

2. Segunda hoja: Se denomina “Formato de Autoevaluacion”.

En la primera columna (items) se ubican las catorce (14) variables del sistema de
control interno a evaluar, las cuales se describen a continuacidn:

710.14.15-24V1
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Fuente: Herramienta modelo de autoevaluaciénV2 -OCI

e Gestion Documental: Este elemento de control o variable tiene como objeto conocer el
nivel de implementacién y mejora continua en cuanto al manejo y organizacidon de la
documentacién producida por el proceso o direccion territorial desde su origen hasta su
destino final. Con el fin de facilitar su utilizacion y conservacidn en el marco de los
requerimientos del Sistema de Gestion Documental y Archivo 1ISO 30301:2019 vy su
alineacion con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG respecto a la
Dimension 5 Informacién y Comunicacidn y las politicas de gestion y desempefio
institucional: Gestion documental.

e Gestion de Sistemas de Informaciéon: Todo proceso es generador y consumidor de
informacidn, por lo tanto, desde la gestion su importancia es fundamental porque a través
de ellos se reconocen los requerimientos del producto y se determinan los del insumo. En
la perspectiva del control se asocia con la accesibilidad y privilegios del uso de la
informacidn primaria o secundaria. Este elemento de control implementa los
requerimientos del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion ISO 27001:2022
y su alineacion con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG respecto a la
Dimension 5% Informacion y Comunicacidn y las politicas de gestion y desempefio
institucional: Transparencia, acceso a la informacidn publica y lucha contra la corrupcion
y gestion de la informacidn estadistica.

e Gestidon de Servicio al Usuario: El servicio al usuario debe ser la prioridad para que la
gestidon de la entidad sea mas transparente y eficiente. Razdn por la cual esta variable
busca conocer el nivel de satisfaccion de los clientes, las acciones tomadas para reducir
tramites innecesarios y respuesta oportuna a solicitudes. Este elemento de control
implementa los requerimientos del Sistema de Gestion de la Calidad ISO 9001:2015y su
alineacion con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG respecto a la
Dimension 3% Gestidn con valores para resultados y las politicas de gestion y desempefio
institucional: servicio al ciudadano, Simplificacion, Racionalizacién y Estandarizacién de
tramites, Participacidon Ciudadana en la Gestidn Publica y Gobierno Digital.

710.14.15-24V1
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Gestion de la Comunicacién: La comunicacion ha adquirido mayor importancia debido a
la complejidad de los procesos, en este sentido es necesario saber si se utilizan los
canales de comunicacidn definidos por la Entidad, si se ha tenido comunicacién en doble
via entre los intervinientes en el proceso como los interesados en los servicios prestados.
Este elemento de control cumple con los requerimientos del Sistema de Gestion de la
Calidad ISO 9001:2015 vy su alineacion con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
-MIPG respecto a la Dimension 5% Informacién y Comunicacion y las politicas de gestidn
y desempenio institucional: Politica de Transparencia, acceso a la informacidn publica y
lucha contra la corrupcion y Gobierno Digital.

Gestion de la Planeacion: Esta variable establece la alineacion de los objetivos y metas
institucionales con los que especificamente tiene el proceso. La concordancia entre los
dos elementos permite establecer desde la gestidn que existe la sinergia institucional
requerida para el logro de la misién y desde el escenario del control permite verificar que
el proceso estd orientado en la misma direccion estratégica de la Unidad Administrativa
Especial para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas. Este elemento de control
cumple con los requerimientos del Sistema de Gestién de la Calidad ISO 9001:2015 y su
alineacion con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG respecto a la
Dimension 2°. Dimension: Direccionamiento Estratégico y Planeacidn y las politicas de
gestion y desempeiio institucional: Planeacidn institucional, Gestidn presupuestal y
eficiencia del gasto publico y Compras y Contratacion Publica.

Gestion del Talento Humano: Los procesos de la Unidad Administrativa Especial para la
Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas tienen, en la medida que les corresponde,
la participacion de los servidores en la gestion de estos. En este sentido, la variable
reconoce la participacion del personal y la capacidad de contribuir con el conocimiento y
el cambio. Por lo anterior, la variable talento humano desde la gestién determina la
capacidad que tiene el proceso de recoger las ideas del personal y el adecuado ejercicio
de su gestidn en el desarrollo del proceso y desde el control, permite determinar si el
personal ejecuta acciones de control dentro de los parametros del proceso y en aras de
satisfacer los requerimientos del servicio que se presta. Este elemento de control cumple
con los requerimientos del Sistema de Gestidn de la Calidad ISO 9001:2015 y su
alineacion con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG respecto a la
Dimension 12 Dimension: Talento Humano y las politicas de gestidn y desempeiio
institucional: Gestion Estratégica del Talento Humano e Integridad.

Gestion del Control: Los controles que se identifican y aplican en el proceso o direccion
territorial son los necesarios para evitar la ocurrencia perturbaciones durante la gestion
de este. En este escenario la gestién apunta a determinar si el modelo de controles es
eficaz y eficiente mientras para la esfera del control se constituye en la columna central

710.14.15-24V1
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de gobernanza del proceso. Este elemento de control cumple con los requerimientos del
Sistema de Control Interno MECI 2014 y su alineaciéon con el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestidon -MIPG respecto a la Dimensién 72. Dimensién: Control Interno vy
todas las politicas de gestidn y desempeno institucional.

e Gestion de Indicadores: Los indicadores son herramientas de gestion que se constituyen
en fuente de informacion para la buena gestion del proceso. Una bateria que mide la
eficiencia, eficacia, efectividad e impactos y que la informacion fluye correctamente
permite tomar decisiones oportunas, concretas y pertinentes. Desde la autoevaluacion de
gestion los indicadores determinan la utilidad del uso y desde el control evalua la calidad
de la informacidn que suministran. Este elemento de control cumple con los
requerimientos del Sistema de Control Interno MECI 2014 y su alineacion con el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG respecto a la Dimension 4° Dimension:
Evaluacion de Resultados y todas las politicas de gestién y desempefio institucional.

e Gestidon de Riesgos: Es toda posibilidad de ocurrencia de aquella situacidon que pueda
afectar el desarrollo normal de las funciones de la entidad y el logro de sus objetivos.
Este escenario permite conocer si el modelo de riesgos del proceso o direccidn territorial
esta siendo administrado de manera efectiva. Desde la perspectiva de la gestién implica
evaluar las acciones de mitigacion implementadas y las respuestas del proceso y modelo
de riesgos frente a los siniestros que se pudieran ocurrir. Desde el ambito del control, la
variable permite determinar si la administracidon de los riesgos se cumple de conformidad
con las normas legales y técnicas pertinentes. Este elemento de control cumple con los
requerimientos del Sistema de Gestidn de riesgos ISO 31000:2018, el Sistema de Control
Interno MECI 2014 y su alineacién con el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion -
MIPG respecto a las 7 Dimensiones y todas las politicas de gestidn y desempeiio
institucional.

e Gestion de Innovacion y Mejora: Durante la gestidon del proceso o direccion territorial se
deben aplicar métodos apropiados para el seguimiento de las actividades mediante el
uso de formas de medicidn, con el fin de determinar si el proceso estad en la capacidad
para alcanzar los resultados planificados (eficacia) asi como el manejo de los recursos
disponibles (eficiencia), tomando las acciones necesarias para ajustar las desviaciones o
mejorar la gestidon. Este elemento de control cumple con los requerimientos del Sistema
de Gestidn de la Calidad ISO 9001:2015 y su alineacidon con el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestidon -MIPG respecto a la 6 Dimension: Gestidn del Conocimiento y la
Innovacidn y las politicas de gestidon y desempeno institucional: Gestidn del Conocimiento
y la Innovacién.
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e Gestidn de la Calidad: Como quiera que la razén de ser de las entidades es prestar un
servicio dirigido a satisfacer a sus clientes; por lo tanto, es fundamental que las entidades
comprendan cudles son las necesidades actuales y futuras de los clientes, que cumpla
con sus requisitos y que se esfuercen por exceder sus expectativas. En este escenario la
variable determina desde la dptica de la gestion que los servicios se realizan conforme a
lo planeado en relacién con los requisitos del servicio y desde el escenario del control
corresponde a las acciones que determinan que durante la gestion del proceso se
cumplen todos y cada uno de los procedimientos que garantizan la materializacién de los
requerimientos del servicio. Este elemento de control cumple con los requerimientos del
Sistema de Gestion de la Calidad ISO 9001:2015 vy su alineacion con el Modelo Integrado
de Planeacion y Gestidon -MIPG respecto a las 7 Dimensiones y las politicas de gestidén y
desempefio institucional: Gestion del Conocimiento y la Innovacidn.

e Gestion Ambiental: El componente ambiental hoy estd presente en la gestidon de los
procesos o direcciones territoriales y no solamente como requisitos del servicio. En esa
medida determinar cuales son los residuos generados y cual es el tratamiento se
convierte en el primer paso de una gestion institucional con responsabilidad ambiental.
En este sentido, los procesos que gestiona la Unidad Administrativa Especial para la
Atencidn y Reparacidn Integral a las Victimas deben reconocer e identificar los residuos
gue generan y contribuir con las politicas de su destinacion final. Esta variable reconoce
desde la gestidn las acciones positivas que se aplican para reducir el impacto ambiental
y desde el control permiten verificar el cumplimiento de las normas ambientales
aplicables. Este elemento de control cumple con los requerimientos del Sistema de
Gestion Ambiental 1ISO 14001:2015 y su alineacidn con el Modelo Integrado de
Planeacidn y Gestion -MIPG respecto a la 3° Dimension: Gestidon con valores para
resultados y las politicas de gestion y desempeno institucional: Gestién Presupuestal,
eficiencia del Gasto publico, Compras y Contratacién Publica e Integridad.

e Gestion de la Seguridad y Salud Laboral: Por ser un tema de vital importancia la Entidad
debe abordar la prevencidn de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, la
proteccion y promocién de la salud de los servidores, a través de la implementacién de
un método légico y por etapas cuyos principios se basan en el ciclo PHVA (planificar,
hacer, verificar y actuar) y que debe incluir la politica, organizacidn, planificacion,
aplicacion, evaluacidn, auditoria y acciones de mejora. En este sentido es responsabilidad
del proceso o direccidn territorial el desarrollo articulado de estos elementos para
permitir el cumplir de los propdsitos del SG-SST. Este elemento de control cumple con
los requerimientos del Sistema de Gestion de Seguridad Y Salud en el Trabajo I1ISO
45001:2018 vy su alineacion con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn -MIPG
respecto a la 1° Dimensidn: Talento Humano y las politicas de gestién y desempefio
institucional: Gestidn Estratégica del Talento Humano e Integridad.
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2.2.

2.3.

Gestion de la Gerencia y Direccidn: Esta variable determina la madurez del proceso o
direccion territorial para autoevaluarse respecto al estilo gerencial que aplica y con ello
tener la posibilidad de generar acciones que le permitan lograr la efectividad en la toma
de decisiones acertadas en cuanto a definicién del plan de accidn, reorientar la gestion
del proceso o direccidn territorial, gestidon del cambio, gestidn del conocimiento, controles
y calidad de servicios suministrados. Este elemento de control cumple con los
requerimientos del Sistema de Gestidn de la Calidad ISO 9001:2015 vy su alineacién con
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG respecto a la 22 Dimension:
Direccionamiento Estratégico y Planeacion y las politicas de gestiéon y desempeiio
institucional: Planeacidn institucional, Gestidon presupuestal y eficiencia del gasto publico,
Compras y Contratacién Publica.

La segunda columna corresponde a (resultado promedio), este campo no se debe
diligenciar porque corresponde al valor acumulado de las calificaciones de las cinco
afirmaciones de evaluacidn del proceso. El valor esta asociado a un color de fondo, de
tal manera que si el color es verde significa que el Sistema de Control Interno del
proceso y/o direccién territorial esta funcionando adecuadamente. Si el color es
amarillo implica la existencia de potenciales riesgos vy si es rojo existen problemas que
afectan el Sistema de Control Interno.
[ ][ oo | oo [wr | I [ e [ o o [ s ][
‘Acs servidor proceso o procedimiento consultan los|
I L]
‘Ac cedimiento durante o periodo han‘
L] L ]
Fuente: Herramienta modelo de autoevaluaciéonV2 -OCI
La tercera columna titulada (afirmacidn de evaluacion del proceso), contiene un listado

de setenta (70) afirmaciones que se distribuyen en cinco (5) por cada variable. Cuando
realice la autoevaluacion tenga presente que la afirmacidon se debe adecuar a la gestion
propia del proceso o direccion territorial.
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2.4.

2.5.

2.6.

E= | [

Fuente: Herramienta modelo de autoevaluaciénV2 -OCI

En cuarta columna titulada (evaluacion), seleccione de la lista de despliegue la opcidn
mas conveniente en relacidn con la afirmaciéon y la gestion del proceso, solo existen
cinco (5) posibilidades: “Totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo”.

= —— ] I [ womme [ oo |[ weweo ][ o

||
]
]
]

Fuente: Herramienta modelo de autoevaluacionV2 -OCI

o o
faias

#ov/0l

La quinta columna titulada (valor) muestra de manera automatica el valor y el color
(verde, amarillo o rojo) que corresponde a la seleccion del autoevaluador con respecto
a la afirmacion evaluada.

(o] [ ] [ o mamcmonrsn | [ s [n | I TCe= L == L = [ =

Fuente: Herramienta modelo de autoevaluaciénV2 -OCI

almente &

endesacuerdo

La sexta columna titulada (evidencia de la evaluacidn) se divide en dos campos. El
primero es una lista de despliegue que indica la naturaleza de la evidencia y
corresponde a: “documento fisico, documento electrénico, acta de reunidn, acto administrativo
u otro”. El autoevaluador debe tener presente el medio probatorio que sustenta la
decision que tomo en la columna (evaluacidn), porque ésta sera objeto de verificacidon
posterior en los procesos de auditoria.
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En el segundo campo ubicado en la parte inferior se debe describir de que se trata la
evidencia, por ejemplo: “si es un acta de reunidn, indique el nidmero, fecha y lugar donde esta
archivada. Si es un acto administrativo, sefale el nimero, fecha y lugar del archivo”y asi con
los demas registros. Esta celda no debe dejarse sin diligenciar, de hacerlo implica la
minima calificacion a la variable.

Nota: La accién anterior debe realizarse en cada una de las afirmaciones de los items del Modelo.
Es importante tener presente que las evidencias seran objeto de auditorias posteriores.

2.7.

@ 5::’:;;0 ‘ AFIRMACION DE EVALUACION DELPROCESO H EVALUACION ‘ VALOR ‘ H H RESPONSABLE H DEPENDENCIA H VINCULACION H FECHA
wal dela

s documen
Tl deRe

> procedimento esan dehnidos en 12

Tomerteen .

1 DoumentoFsio
desacuerdo
D dispoibleenel harePoitdela 001

‘w senvidores durante |3 gestion de proceso o procedimiento corsultan m,‘

desacterdo

e e ecuperacion g ormacn e archivos e v,

Fuente: Herramienta modelo de autoevaluaciénV2 -OCI

La columna siete titulada (accidn que se efectuara) se divide en dos campos. El primero

es una lista de despliegue que indica el tipo de accidn que el autoevaluador considera
oportuna ejecutar “actividad correctiva, actividad preventiva y accién de mejora”. En este
punto el autoevaluador debe seleccionar una opcidn que se relaciona con la naturaleza
intrinseca de la accion, como se senala a continuacion:

e Actividad correctiva: son las tomadas para eliminar la causa de una
perturbacion detectada u otra situacion no deseable.

e Actividad preventiva: acciones para eliminar la causa de una potencial
perturbacion u otra situacidn potencial no deseable.

e Accion de mejora: son las realizadas con el fin de aumentar la capacidad para
cumplir los requisitos y optimizar el desempeno.

Una vez definido el tipo de accidn que se piensa ejecutar, en el segundo campo el autoevaluador
debe describir la accion o acciones a desarrollar. Estas acciones seran objeto de verificacion en
los procesos de auditoria, por lo tanto, el alcance y naturaleza de la accidon debe contener
evidencias que determinen que las actividades ejecutadas aporten al mejoramiento del Sistema
de Control Interno.
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FESULTADO AFRMACIONDE EVALUACION DELPROCESO BAACON || VALOR RESPONSABLE
PROMEDIO

DEPENDENCIA

S

o o procedimena an dehnidos e 123

Actividad Preventiva

A

[ implementa los compromisos establecdos en
asactas.

1, Gestion documental
P
g

H

i

Totalmente de acuerdo

al
o 0 procedmiena dramed periodo an

\
|

Fuente: Herramienta modelo de autoevaluaciéonV2 -OCl

2.8. En la columna ocho titulada (responsable) se debe indica el nivel jerarquico del
servidor que estara encargado de coordinar la ejecucidn de la accidn, quien lo hace y
quien responda por la ejecucidn. La seleccion del responsable es una de las decisiones

mas sensibles del modelo e implica que todos los servidores estén comprometidos con

el cambio y el mejoramiento.

DEPENDENCIA

[ o [

U0 AFIRMACION DE EVALUACION DEL PROCESO EVALUACION. VALOR 6 RESPONSABLE.
PROVEDIO

Totalmente en
1 Documento Fisico Actvidad Preventiva
desanverdo

IActa de reunién No. 005 del 05 agosto de 2024 [Se implementa los compromisos establcidos |

disponble en el SharePaint de 3 0C1 asactas
desacverdo
D todos o servidres deaofcna.

‘m senidores durane Ia gestén del proceso o procedimient consulan m‘

e empo deecuperaciondela informaci del archivos e efectvo ‘

Fuente: Herramienta modelo de autoevaluaciénV2 -OCI

2.9. En la columna nueve titulada (dependencia) se relaciona el proceso o direccidn
territorial responsable de realizar la accidn o actividad descrita en la columna siete.

] [ [ e | [ o | [n]| I e

DEPENDENCIA

[ wewn | e

o docum
raiss s

o procedimena etin dehnidos en 2]

v |

‘Wx senvidores durante |3 gestion del proceso o procedimiento consulan m‘

Totaimer

Endesacuerdo

Oficna de Contrl itermo

Fuente: Herramienta modelo de autoevaluaciéonV2 -OClI

2.10. En la columna diez titulada (vinculacién) se indica el tipo de vinculacidon “carrera

administrativa, contratista, libre nombramiento y remocidn, provisionalidad, entre otros” de la

persona responsable de la actividad.
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2.11.

2.12.

otamente en
DocumentoFico At
acer

[Acta de reunion No. 005 dl 05 agosto de 2028 [se implementa Ios c
sponible en e harepoint de 120C1 s acts

efedea ficnade Control ntermoy| .
todoslos senvidores de a ofcin. Oftnade Cortl ntemo

Fuente: Herramienta modelo de autoevaluaciéonV2 -OCI

En la columna once titulada (fecha) el autoevaluador establece la fecha en que la accidn
propuesta se cumple completamente.

[o] [ ][ omwomoromsomonmazs | [ swoon | [vir | I e e

e
Totl
desacuerdo ‘ . Documento Fisico Actividad Preventva
an o]
ide

[icta de reunian No. OC5 cel 0 agosto e 2023 [Se implementa los compromisos estabecidos en|

=
[ r— ‘D sponc nclstaontcels 0 i
|
Fuente: Herramienta modelo de autoevaluaciéonV2 -OCI

Oficinade Conrl Iterno

Gestion documental

secdamane srcad]

Totaimente de acuerdo

En la parte final de la pagina se encuentran la informacion numérica orientadora de las
calificaciones dadas “Promedio, moda y valor méximo posible”.

El promedio muestra la calificacion de la evaluacidn realizada y se asocia a un color de
fondo, de tal manera que si el color es verde significa que el Sistema de Control Interno
del proceso y/o direccion territorial esta funcionando adecuadamente. Si el color es
amarillo implica la existencia de potenciales riesgos vy si es rojo existen problemas que
afectan el Sistema de Control Interno.

La moda refleja el valor que aparece con mayor frecuencia en todas las respuestas a
las afirmaciones, proporcionando asi una orientacidén sobre el comportamiento modal
del Sistema de Control Interno del proceso o de la DT autoevaluada.

El valor maximo posible muestra qué tanto ha logrado el Sistema de Control Interno
alcanzar niveles adecuados de efectividad y sirve de guia para el analisis histdrico del
comportamiento del proceso o DT con un cumulo de datos que puede generar
prospectiva del Sistema de Control Interno.
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Nota: El guarismo se mueve en un intervalo cerrado entre uno (1) y cinco (5), el cual permite
determinar donde hacer mayores esfuerzos para que el Sistema de Control Interno sea efectivo.

prssnoc) proceso « Fecin
prowEDID
T wa ]

Fuente: Herramienta modelo de autoevaluaciéonV2 -OClI

3. Tercera hoja: Se denomina “grafica general” donde se evidencia los valores acumulados de
la evaluacion, en ella se traza el comportamiento que tienen los items o variables del
modelo. Sobre el eje (x), se muestran las catorce (14) variables, sobre el eje (y), se indica
el valor alcanzado por la variable en un rango de uno (1) a cinco (5), como lo muestra la
siguiente gréfica:

Comportamiento General
5,00 5,00 5,00

4 4 ! ! 4 5,00
I II I.I II II I = I II II I 1 1 ‘

1, Gestion 2, Gestion de 3, Gestion del 4, Gestion de 5, Gestion de 6, Gestion del 7, Gestion del 8, Gestion de 9, Gestion de 10, Gestion 11, Gestion 12, Gestion 13, Gestion 14, Gestion

documental  sistemasde  servicioal Ia Ia planeacion talento control indicadores riesgos deinnovacion delacalidad  ambiental  de seguridad de la gerencia

informacion usuario comunicacion humano ymejora ysalud ydireccién
laboral

Fuente: Herramienta modelo de autoevaluacionV2 -OClI

4. Cuarta hoja: Se denomina “Gréficas por ftems” se muestran los gréficos de las catorce (14)
variables evaluadas y recogiendo en ella las afirmaciones que orientan la autoevaluacion.

En cada una de las graficas en la parte superior derecha esta el nombre de la variable a la
que corresponde. En el margen superior muestra el valor acumulado de la variable.
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El campo que presenta el valor acumulado de la variable también muestra el color que se
relaciona con el intervalo de calificacion de la autoevaluacidn. En este escenario se tiene la
metodologia de semaforo donde el color rojo implica que la variable muestra debilidad en
el Sistema de Control Interno del Proceso, el color amarillo representa que el Sistema
posee un nivel de perturbacién y el color verde la conformidad de la variable con el Sistema
en el proceso autoevaluado.

La siguiente grafica representa lo antes citado.

1, Gestién documental ‘1 Gestion de sistemas de informacién |3 Gestidn del servicio al usuario

[INHRTI

4, Gestion de la comunicacién ‘5 Gestidn de la planeacién |5 Gestidn del talento humano

TR

Fuente: Herramienta modelo de autoevaluaciéonV2 -OClI

5 5 5

Lo anterior debe garantizar que, los items evaluados deben contar con las respectivas evidencias
que soporte la valoracion. Estas seran requeridas durante los procesos de auditoria que ejecute la
Oficina de Control Interno.
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7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Modelo de autoevaluacion.
Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon -MIPG.
Manual del Sistema Integrado de Gestidon-SIG.

8. ANEXOS

Matriz herramienta de autoevaluacidn.

9. CONTROL DE CAMBIOS

30/07/2018

Creacidn del documento

30/04/2019

Se cambia imagen institucional y se ajusta al
formatode manuales que tiene la entidad.

05/09/2023

Se actualiza el documento en los siguientes
acapites:

- Se ajusta el encabezado del documento
relacionado con el logo y el cddigo de la
dependencia de acuerdo con la TRD convalidada
y los lineamientos del “instructivo para la
elaboracion y codificacion de documentos v
registros del SIG — V8 - Fecha del 15/05/2023”
-Se justa introduccion, objetivos y definiciones en
el marco del sistema integrado de gestion.

-Se establecen definiciones.

- Actualizacion del capitulo “Aplicacion e ingreso
al modelo de autoevaluacién” asociado al
diligenciamiento del instrumento -herramienta de
autoevaluacidn.

11/12/2024

Se actualiza el manual en todo su contenido de
acuerdo con los nuevos lineamientos dados por la
OCL
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