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Numero de Informe:
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Nombre:

Informe de seguimiento avance plan de accién primer trimestre de 2025.

Objetivo:

Realizar seguimiento al avance del plan de accidn correspondiente al primer
trimestre de la vigencia 2025 del nivel nacional.

Alcance:

La Oficina de Control Interno (OCl) en cumplimiento a su rol de evaluaciény
seguimiento realiza en cada vigencia informes trimestrales de seguimiento
al avance y ejecucion del plan de accién de la Unidad para la Atencién y
Reparacion Integral a las Victimas.

El seguimiento se efectla al periodo comprendido del 1 de enero de 2025 al
31 de marzo de 2025, concerniente a la informacién registrada por las
dependencias responsables del cumplimiento en el avance y ejecucién de
las actividades establecidas en el plan de accién vigencia 2025 y las
evidencias que refrendan la realizacion de la actividad.

Este informe presenta un andlisis y evaluacién trimestral, con el fin de
determinar si las actividades inscritas en el plan de accién del nivel nacional
se estan ejecutando de acuerdo con la meta y periodo programado en cada
trimestre.

Periodicidad:

El informe se debe realizar cuatro (4) veces por vigencia con cortes a 31 de
marzo, 30 de junio, 30 de septiembre y 31 de diciembre de cada anualidad.
En esta oportunidad el informe corresponde al primer trimestre de 2025 con
corte a 31 de marzo.

1. MARCO JURIDICO.

El siguiente es el marco normativo que aplica para para realizacidon del informe de seguimiento al plan de

accion:

Ley 87 de 1993 noviembre 29 "Por la cual se establecen normas para el gjercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”, articulo 2°.

Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”.

Ley 152 de 1994 “Por la cual se establece la Ley Orgénica del Plan de Desarrollo”, Articulo 26.
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Decreto 612 de 2018 “Por el cual se fijan directrices para la integracién de los planes institucionales y
estratégicos al Plan de Accidn por parte de las entidades del Estado”.

Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de
Funcién Publica (dltima fecha de actualizacidn 15 de junio de 2023)”.

De igual manera, se establece el marco normativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG:

Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015".

Guia para la construccién y andlisis de indicadores de gestidn, versién 4 mayo de 2018.

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, Consejo para la Gestién y Desempefio
Institucional version 5, marzo 2023, Dimensiones 1, 2, 3, 4, 5y 7 con sus respectivas politicas.

Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces version 3,
septiembre 2023.

2. ALINEACION CON EL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTIOIN — MIPG.

Este Informe de evaluacidn y seguimiento estd alineado con las siguientes dimensiones, politicas y
atributos:

2° Dimensidn. Direccionamiento Estratégico y Planeacion

Politica de planeacion institucional, se articula a través de sus tres modalidades: Plan estratégico sectorial,
plan estratégico institucional y plan de accién anual. A través de una planeacién integral se busca orientar
las capacidades de las entidades hacia el logro de los resultados y simplificar y racionalizar la gestion de
las entidades en lo referente a la generacién y presentacién de planes, reportes e informes.

Definen la manera de logar los resultados, teniendo en cuenta los insumos necesarios, los mejores cursos
de accidn (estrategias, actividades, responsables, plazos y puntos de control) y los indicadores a través de
los cuales llevara a cabo su seguimiento, control y evaluacién.

Atributo de calidad: Metas estratégicas de gran alcance, coherentes con el propdsito y las necesidades de
los grupos de valor.

Articulada con los planes de desarrollo nacional o territorial segin sea el caso y el Direccionamiento
Estratégico.

Resultados anuales para el cumplimiento de las metas estratégicas.
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4? Dimensidn: Evaluacidn de Resultados

Politica de Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional tiene como una de sus finalidades
aportar informacion a los responsables de la gestidon institucional para tomar decisiones en cuanto al
disefio, ejecucidn y resultados. Por tanto, los resultados del seguimiento y evaluacién permiten definir
recomendaciones para la mejora en todos los procesos de gestion institucional y asi maximizar el
aprovechamiento de los recursos disponibles.

Se extrae los lineamientos generales para la implementacién, indicando que, se debe: “Definir un drea o
servidor responsable del disefio, implementacién y comunicacion de los mecanismos de seguimiento y evaluacidn,
revisar y actualizar los indicadores y demds mecanismos de seguimiento y evaluacion establecidos en la entidad y por
otras autoridades, Evaluar el logro de los resultados, Documentar los resultados de los ejercicios de seguimiento y
evaluacién”, y el 4.2.2. Evaluacion de indicadores y metas de gobierno de entidades nacionales.

De igual manera, el modelo estandar de control de interno MECI, versién 2014, en el item 1.2.4 Indicadores
de Gestidn, dispone que: “(..) Los Indicadores son mecanismos que permiten controlar el comportamiento de
factores criticos en la ejecucion de los planes, programas, proyectos y de los procesos de la entidad |(...)".

Asi mismo, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP dispone de una “guia para la
construccion y analisis de indicadores de gestion”, la cual es concordante con el manual del sistema
integrado de gestién de la Unidad para la Atencidn y Reparacién Integral a las Victimas UARIV, donde se
establece los parametros de la implementacion y seguimiento de “la evaluacidn de la gestién publica,
importancia de la medicién, conceptualizacidn, tipologia de los indicadores, construccién de los indicadores e
interpretacion”.

Atributos de calidad: Ejercicios de evaluacidon y seguimiento disefiados y planificados que establecen lo
que se va a medir, cdmo se va a medir y en qué momento.

Evaluaciones que permiten a la entidad saber si logré sus objetivos y metas en los tiempos previstos, con
las condiciones de cantidad y calidad esperadas y con el uso dptimo de recursos.

Indicadores validados que brindan la informacidon suficiente y pertinente para establecer el grado de
avance o el logro de los objetivos y resultados esperados.

7° Dimensidén: Control Interno alineado con los cinco (5) componentes de la estructura del Modelo
Estandar de Control Interno MECl y su articulacidn ente las diferentes lineas de defensa para la evaluacion
y seguimiento integral del Sistema de Control Interno.

Politica de control interno, desarrolla una cultura organizacional fundamentada en la informacién, el
control y la evaluacion, para la toma de decisiones y la mejora continua.

Atributo de calidad: Auditoria interna que genera valor agregado a la entidad.
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3. PROPOSITO DEL INFORME.

El informe de seguimiento al avance en la ejecucion del plan de accidn tiene como objetivo determinar si
las actividades (indicadores) registradas en el plan de accidn o SISPLAN+ se estan ejecutando de manera
apropiada y acuerdo con las metas programadas, asi como los periodos de tiempo establecidos para cada
una.

Este informe va dirigido a la alta direccién y los integrantes del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno, asi como, a todos los grupos de interés y ciudadania en general a través de su publicacién
en la pagina web institucional en cumplimiento de las normas establecidas para tal fin.

El presente informe muestra el cumplimiento y avance correspondientes al primer trimestre de la vigencia
2025 de las actividades inscritas en el plan de acciéon 2025 que le aporten al fortalecimiento en la gestidon
institucional y al mejoramiento continuo de los procesos.

4. CONTEXTO DEL INFORME.

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley 1474, el cual sefala “Plan de accidén de las
entidades publicas”. A partir de la vigencia de la presente ley, todas las entidades del Estado a mds tardar
el 31 de enero de cada afio deberan publicar en su respectiva pagina web el Plan de Accidn para el afo
siguiente, en el cual se especificaran los objetivos, las estrategias, los proyectos, las metas, los responsables,
los planes generales de compras y la distribucién presupuestal de sus proyectos de inversion junto a los
indicadores de gestién. A partir del afio siguiente, el Plan de Accién deberd estar acompafado del informe
de gestidn del afio inmediatamente anterior. (...)".

La Oficina de Control Interno realiza el seguimiento y evaluacion de esta actividad a través de la herramienta
denominada “Matriz de seguimiento al avance o ejecucion del plan de accidn”, la cual se disefa con base en
la informacidn del plan de accién de cada vigencia elaborado por la Oficina Asesora de Planeacién (publicado
en la pagina web institucional). De igual manera, se tiene como insumo para dicho seguimiento la
informacion reportada en SISPLAN+ por las dependencias responsables ejecutar las metas programadas en
cada una de las actividades establecidas en el citado plan.

5. RESULTADOS DEL ANALISIS Y VALIDACION DE EVIDENCIAS.

En cumplimiento a lo programado por la Oficina de Control Interno y de conformidad con las normas
establecidas para tal efecto, en el mes de abril de 2025 se realiza el inicio del seguimiento al avance o
cumplimiento de las actividades del plan de accidn programadas para el primer trimestre de 2025.

Metodologia: Para la realizacién de esta actividad se tuvo en cuenta lo siguiente:

Planeacién y comunicacidon del seguimiento: la Oficina de Control Interno procede al inicio de la actividad
de seguimiento y evaluacién mediante correo electrénico del 28 de abril de 2025, enviado a la jefe y
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funcionarios de la Oficina Asesora de Planeacidn responsables de la verificacidn del reporte, evidencias y
aprobacion de las actividades programadas en el plan de acciéon 2025 del nivel nacional.

Recopilacion de informacion: A través de los citados correos electrdnicos, la oficina de control interno OCI
informa lo concerniente a la realizacion del seguimiento donde solicita el envio de la informacién
correspondiente al reporte registrado en SISPLAN+ de las actividades del plan de accidn primer trimestre
2025 del nivel nacional y direcciones territoriales debidamente aprobados por la Oficina Asesora de
Planeacion.

Posteriormente, la Oficina de Control Interno a través de correo electrénico del 27 de mayo de 2025 envia
a la OAP diez (10) observaciones relacionadas con la informacidn registrada en el reporte del plan de
accién ler trimestre 2025 del nivel nacional con el fin de que estas sean dilucidadas, indicandoles que la
respuesta a dicho requerimiento debe ser enviada a mas tardar el viernes 30 de mayo de 2025. En atencién
y respuesta a lo anterior, la dependencia en mencidn dio cumplimiento con lo requerido por Lla OCI.

Revisién documental: La Oficina de Control Interno en cumplimiento con lo establecido en el articulo 74
de la Ley 1474, efectia la verificacidn en la pagina web de la Unidad para la Atencidn y Reparacién Integral
a las Victimas, donde observa que a 31 de marzo de 2025 se encuentra la publicacién del plan de accién
2025, con fecha enero 31 de 2025 ubicado en el siguiente enlace:

https://www.unidadvictimas.gov.co/documentos_bibliotec/plan-accion-2025/
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Verificacion y analisis de la informacidn: Para la realizacién de esta actividad, el equipo de trabajo de la
Oficina de Control Interno verifica la informacidn suscrita en el plan de accidn vigencia 2025 y los reportes
registrados en SISPLAN+ por las 36 dependencias del nivel nacional (enviados y aprobados por la Oficina
Asesora de Planeacion) en el periodo comprendido del 1 de enero de 2025 al 31 de marzo de 2025.

Elaboracién y publicacién del seguimiento: Posterior a la verificacion y andlisis efectuado a la informacion
del reporte concerniente al cumplimiento de metas programadas en cada una de las actividades inscritas
en el plan de accidn del nivel nacional con corte a 31 de marzo de 2025, la oficina de control interno elabora
y publica en la pagina web institucional con fecha 12 de junio de 2025 el seguimiento realizado al avance
del plan de accidén primer trimestre 2025 del nivel nacional. Como evidencia se anexa captura de pantalla
de la publicacién en el menu “Control interno”, ast:

https://www.unidadvictimas.gov.co/documentos_bibliotec/matriz-seguimiento-avance-plan-de-accion-
ler-trimestre-2025-nivel-nacional/
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Seguimiento al plan de accién primer trimestre de 2025: A continuacidn, se relacionan las treinta y seis
(36) dependencias del nivel nacional y el nimero de actividades que le competen a cada una en el plan de

accién con corte a 31/03/2025:

DEPENDENCIAS

Actividades por
Dependencias

OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES

2

OFICINA ASESORA DE PLANEACION

DIRECCION GENERAL

OFICINA DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

DIRECCION GESTION INTERINSTITUCIONAL

SUBD. ASISTENCIA Y ATENCION HUMANITARIA

SUBDIRECCION REPARACION INDIVIDUAL

o N|o|a| p W N =

SUBDIRECCION GENERAL

DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS

©

SUBDIRECCION COORD. NACION TERRITORIO

-
(=]

G. GESTION ADMINISTRATIVAY DOCUMENTAL

-
-

GRUPO GESTION DEL TALENTO HUMANO

-
N

SUBDIRECCION REPARACION COLECTIVA

-
w

DIRECCION DE REPARACION

-
»

CONTRIBUCIONES A LA VERDAD, CONVIVENCIA]|

15 |PACIFICA Y GARANTIAS DE NO REPETICION

16 [GRUPO DE RETORNO Y REUBICACIONES

17 [SUBDIR. RED NACIONAL DE INFORMACION

18 |SUBDIRECCION DE VALORACION Y REGISTRO

19 |GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL

20 |[OFICINA ASESORA JURIDICA

21 |DIRECCION GESTION SOCIAL Y HUMANITARIA

22 |OFICINADE CONTROL INTERNO

23 |SUBD. PREVENC. Y ATENCION DE EMERGENCIA

24 |FONDO DE REPARACION ViCTIMAS

25 |GRUPO GESTION FINANCIERA

26 SNARIV

27 |[SUBDIRECCION DE PARTICIPACION

28 |GRUPO CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

29 |GRUP. ATENCION A VICTIMAS EN EL EXTERIOR

30 |[SECRETARIA GENERAL

31 |GRUPO ENFOQUE PSICOSOCIAL

32 |DIRECC. REGISTRO Y GESTION INFORMACION

33 |GRUPO COOPERACION INTERNACIONAL

34 |GRUPO DE GESTION DE PROYECTOS

35 |GRUPO DE FORTALECIMIENTO ESTRATEGICO EMP

36 |GRUPO DE SERVICIO AL CIUDADANO

=0 |O(=2(N(=(O(=2(O[=2|O|N|O|W|=2|N(N|(=2(=a2(h[=] © [O|O|=2|(O[=2|N|IN|IN|W|O|W|O|=

Total Actividades Plan de Accion 2025 Nivel Nacional

»
-

Acto seguido, la oficina de control interno procede a realizar la verificacién del reporte registrado en
SISPLAN+ por cada dependencia de sus actividades asignadas, esta informacion se confronta con la meta
programada para cada actividad, con el fin de determinar el nivel de avance obtenido en el primer trimestre
de 2025, de acuerdo con los parametros de porcentajes establecido en la siguiente tabla:

Satisfactorio Entre 90% y 100%

Aceptable Entre 60 y 89%

Insatisfactorio - Menor de 60%
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Como resultado de la revision realizada al plan de accidn del nivel nacional vigencia 2025, en el siguiente
cuadro se evidencia el nivel de avance logrado por cada dependencia en el periodo comprendido del 01
de enero de 2025 al 31 de marzo de 2025, ast:

$ MATRIZ DE SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION 2025
Unide:d para
tas Victimas NIVEL NACIONAL
SEEETENG SATISFACTORIO ACEPTABLE Actividades Por
Entre 90% y100% | % Entre 60% y89% | % % | Dependencias
1 |OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES 2 100 0 0 0 0 2
2 |OFICINA ASESORA DE PLANEACION 0 0 1 100 0 0 1
3 |DIRECCION GENERAL 0 HitH 0 HitHH 0 HitHH 0
4 |OFICINA DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION 3 100 0 0 0 0 3
5 [DIRECCION GESTION INTERINSTITUCIONAL 0 s 0 HHH 0 frr 0
6 [SUBD.ASISTENCIAY ATENCION HUMANITARIA 3 100 0 0 0 0 3
7 [SUBDIRECCION REPARACION INDIVIDUAL 1 50 0 0 1 50 2
8 [SUBDIRECCION GENERAL 2 100 0 0 0 0 2
9 [DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS 2 100 0 0 0 0 2
10 [SUBDIRECCION COORD. NACION TERRITORIO 1 100 0 0 0 0 1
11 |G. GESTION ADMINISTRATIVAY DOCUMENTAL 0 His 0 HH 0 Tt 0
12 |GRUPO GESTION DEL TALENTO HUMANO 1 100 0 0 0 0 1
13 [SUBDIRECCION REPARACION COLECTIVA 0 it 0 HHHH 0 it 0
14 [DIRECCION DE REPARACION 0 i 0 Tt 0 it 0
e oams eoemor | 0 [me| o [m| o [m] o
16 [GRUPO DE RETORNO Y REUBICACIONES 1 100 0 0 0 0 1
17 |SUBDIR. RED NACIONAL DE INFORMACION 3 75 0 0 1 25 4
18 [SUBDIRECCION DE VALORACION Y REGISTRO 1 100 0 0 0 0 1
19 |GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL 1 100 0 0 0 0 1
20 [OFICINA ASESORA JURIDICA 2 100 0 0 0 0 2
21 |DIRECCION GESTION SOCIAL Y HUMANITARIA 2 100 0 0 0 0 2
22 |OFICINA DE CONTROL INTERNO 1 100 0 0 0 0 1
23 |SUBD. PREVENC. Y ATENCION DE EMERGENCIA 3 100 0 0 0 0 3
24 |FONDO DE REPARACION ViCTIMAS 0 HHH 0 T 0 i 0
25 [GRUPO GESTION FINANCIERA 2 100 0 0 0 0 2
26 [SNARIV 0 it 0 it 0 it 0
27 |SUBDIRECCION DE PARTICIPACION 1 100 0 0 0 0 1
28 [GRUPO CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO 0 s 0 HHH 0 Tt 0
29 [GRUP. ATENCION A VICTIMAS EN EL EXTERIOR 1 100 0 0 0 0 1
30 [SECRETARIA GENERAL 0 HHH 0 i 0 i 0
31 |GRUPO ENFOQUE PSICOSOCIAL 0 0 0 0 1 100 1
32 |DIRECC. REGISTRO Y GESTION INFORMACION 1 50 1 50 0 0 2
33 |GRUPO COOPERACION INTERNACIONAL 1 100 0 0 0 0 1
34 [GRUPO DE GESTION DE PROYECTOS 0 it 0 i 0 HHH 0
35 [GRUPO DE FORTALECIMIENTO ESTRATEGICO EMP 0 i 0 HiHH 0 HHH 0
36 |GRUPO DE SERVICIO AL CIUDADANO 1 100 0 0 0 0 1
Total Actividades Plan de Accion 2025 Nivel Nacional 36 87,8 2 MM B 41
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6. ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO HISTORICO.

De conformidad con lo sefalado en el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011 y Decreto 612 de 2018, a
continuacion, la Oficina de Control Interno valida la informacién concerniente al comportamiento histdérico
del avance en la ejecucidn del plan de accién del nivel nacional de la Unidad para la Atencion y Reparacion
Integral a las Victimas correspondiente al primer trimestre de las vigencias 2021, 2022, 2023, 2024 y

2025 (1 de enero a 31 de marzo), asi:

Nivel y % de Avance ler Trimestre
2021 2022 2023 2024 2025
2021a2025
Satisfactorio 85 | 87% (103 91% | 41 |71%| 71 |87% | 36 |88%
Aceptable 5 5% 5 4% 6 |10% 8% 2 | 5%
8 8% 6 5% 11 |19% 5% 3| 7%
TOTAL ACTIVIDADES 98 114 58 82 41
Nivel y % de Avance ler Trimestre
Y 2021 | 2022 | 2023 2024 | 2025
2021 a 2025
Satisfactorio 87% | 91% | 71% | 87% 88%
Aceptable 5% 4% 10% 8% 5%

Nivel y Porcentaje de Avance ler Trimestre

2021 a 2025
91%
87%
71%
19%
8% 5% 10%
5% a%
2021 2022 2023

Satisfactorio Aceptable

2024

e |INsatisfactorio

88%

5%
2025

Teniendo en cuenta los datos registrados tanto en la matriz como en la grafica, se observa un avance en
la ejecucidn del plan de accidon del primer trimestre con un comportamiento porcentual variable, toda vez
que el nivel satisfactorio muestra un crecimiento en las vigencias 2022, 2024 y 2025, caso contrario ocurre
en el afio 2023 donde se presenta una disminucion significativa del 20% y 16% en comparacion con las 2
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vigencias anteriores respectivamente. Esta situacion contrasta tanto con el nivel de avance aceptable como
insatisfactorio, donde el mayor crecimiento porcentual se evidencia precisamente en 2023 con un 10% vy
19% respectivamente frente a las vigencias 2021, 2022, 2024 y 2025. Adicionalmente, el nivel
insatisfactorio presenta disminucién porcentual en los afios pares y crecimiento en los impares. Sin
embargo, este contexto no demerita el trabajo realizado por las dependencias en cuanto a su gestion
institucional por acrecentar el nivel de avance y ejecucion satisfactorio.

7. ENFOQUE BASADO EN RIESGOS.

Una vez realizado el andlisis porcentual del nivel de avance en la ejecucion del plan de accién primer
trimestre 2025 del nivel nacional, se observan posibles riesgos que pueden afectar la gestién de la Entidad
en el cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales. En la realizacién de la verificacidon, analisis,
evaluacion y seguimiento de las 41 actividades programadas en el plan de accién primer trimestre del
nivel nacional, se observa que:

1. Tres (3) presentan nivel de avance insatisfactorio del 6%, 31% y 54%, equivalente al 7%.
2. Dos (2) registran nivel de avance aceptable del 70% y 80%, equivalente al 5%.
Adicional a lo anterior, genera particular interés que 12 de las 36 dependencias (equivalente al 33%) no
tienen programado reportes en su plan de accidn para el primer trimestre de 2025, se identifica como
posibles causas la inapropiada planeacién en la programacién de las metas y asignacion de periodos de
tiempo establecidos para el desarrollo de las actividades (indicadores).
CONCLUSIONES DEL ANALISIS Y VALIDACION DE EVIDENCIAS.
Finalizado el primer trimestre de 2025, y teniendo en cuenta los reportes registrados por 24 de las 36
dependencias del nivel nacional en SISPLAN+ (aprobados por la oficina asesora de planeacién), la oficina
de control interno OCI procede a la realizacidon del seguimiento y andlisis concerniente al avance en la
ejecucién del plan de accidn correspondiente al periodo comprendido del 01 de enero de 2025 al 31 de
marzo de 2025, donde se concluye, que:
De las 41 actividades reportadas y aprobadas en el SISPLAN+:

< Treinta y seis (36) obtuvieron avance con nivel satisfactorio, equivalente al 87.80%.

+ Dos (2) presentan avance con nivel aceptable, equivalente al 4.88%.

< Tres (3) registran avance con nivel insatisfactorio, equivalente al 7.32%.
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Tomando como base los datos y porcentajes anteriores, a continuacion, la oficina de control interno
describe de manera detallada el ndmero total de actividades asignadas para cada dependencia en la
vigencia 2025, el nivel de avance en la ejecucion logrado por cada una en el primer trimestre de 2025 y
las programadas para ejecutar a partir del segundo trimestre de 2025, asi:

1. Oficina Asesora de Comunicaciones: De 3 actividades, 2 registran nivel de avance satisfactorio del
100% vy 1 estd programada para ejecutar a partir del primer trimestre de 2025.

2. Oficina Asesora de Planeaciéon: De 2 actividades, 1 presenta nivel de avance aceptable del 80% vy 1
estd programada para ejecutar a partir del segundo trimestre de 2025.

3. Direccidén General: No presenta programacidn de reporte para el primer trimestre de 2025.

4. Oficina de Tecnologia de la Informacién: De 4 actividades, 3 registran nivel de avance satisfactorio
(103% y 2 con el 100%) y 1 no envian reporte programado para el ler trimestre de 2025.

Observacién OCl: Se solicita aclarar el motivo por el cual la actividad denominada “Implementar el portafolio de proyectos y
operaciones del Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacidn (PETI) para la vigencia 2025 (Nivel de capacidades de Tl) - Indice
de capacidades de tecnologias de la informacion de la Unidad.”, asignada a la Oficina de Tecnologia de la Informacidn, no se encuentra
el reporte de la meta (55) programada para el primer trimestre de 2025.

Respuesta OAP: Este indicador tuvo solicitud de cambio en el mes de febrero, ya que la dependencia evidencié que este indicador
no tiene avance para los meses de enero, febrero y marzo, debido a que se inicia en estos meses con la linea base del cierre de la
vigencia 2024 que es de 55%. Teniendo en cuenta esto, el seguimiento del indicador comienza en el mes de abril de la presente
vigencia.

5. Direcciéon Gestion Interinstitucional: De 4 actividades, 1 no registra reporte de la meta (100)
programada para el ler trimestre de 2025 y 3 estdn programadas para ejecutar a partir del segundo
trimestre de 2025.

Observacién OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual la actividad denominada “Numero de acciones de articulacién que
promuevan el trabajo conjunto entre el Sistema Integral de Verdad Justicia Reparacidn y no repeticién SlIPaz y la Unidad para las
Victimas”, asignada a la Direccidon de Gestidn Interinstitucional, no se encuentra el reporte de la meta (100) programada para el mes
de marzo 2025.

Respuesta OAP: Para la actividad “Numero de acciones de articulacién que promuevan el trabajo conjunto entre el Sistema Integral
de Verdad Justicia Reparacién y no repeticion SlPaz y la Unidad para las Victimas”, asignada a la Direccion de Gestion
Interinstitucional, no se encuentra el reporte de la meta (100) programada para el mes de marzo 2025", dado que la Direccidn de
Gestidn Interinstitucional realizé solicitud de cambio de reprogramacion de metas, por lo tanto el primer reporte se realizara para el
mes de junio del 2025.

6. Subdireccion de Asistencia y Atencién Humanitaria: Las 3 actividades a su cargo presentan nivel de
avance satisfactorio (90%, 99% y110%).
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7. Subdireccion de Reparacidn Individual: De 3 actividades, 1 registra nivel de avance satisfactorio del
110%, 1 nivel insatisfactorio del 6% y 1 no registra reporte de la meta (90) programada para el ler
trimestre de 2025.

Observacién OCl: Con base en la informacidn suscrita en el plan de accién 2025 publicado en la pagina web institucional, se solicita
aclarar el motivo por el cual en la actividad denominada “Cartas de indemnizacidn administrativa aptas, entregadas.”, asignada a la

Subdireccién de Reparacidn Individual, no se encuentra el reporte de la meta (90) programada para el mes de febrero 2025.
Respuesta OAP: En atencién a lo solicitado, se informa que las variaciones presentadas se deben a ajustes realizados en la
formulacién del indicador a solicitud de la Subdireccion de Reparacién Individual, quienes, mediante requerimiento dirigido a la
Oficina Asesora de Planeacidn, solicitaron la modificacién de la definicion del denominador, estableciendo como nueva formulacion:
“Numero de cartas de indemnizacidn aptas entregadas de procesos bancarios finalizados en el bimestre”. Igualmente, se ajusté la
definicién del numerador, en los siguientes términos: “NUmero de cartas de indemnizacién aptas en procesos bancarios finalizados
en el bimestre”.

Adicionalmente, se solicité modificar la meta del indicador correspondiente al porcentaje de entrega bimestral de cartas de
indemnizacién, aumentando su valor del 90 % al 100 %.

Se efectud la respectiva validacidn en el sistema SIPLAN+, donde se evidencia el registro del reporte correspondiente al periodo
enero — febrero, con informacién consolidada de las 20 Direcciones Territoriales (DT), y una meta programada al corte del periodo
mencionada en 100 %. A continuacidn, se presenta la tabla con el respectivo reporte.

Direccion Meta Reporte
e . Nombre Indicador programada | avance Estado
Territorial
a corte porcentual

DIRECCION ﬁ?:lr;iﬁsnizacién o Aprobado
TERRITORIAL administrativa  aptas, 100 100,00% OpAP
ANTIOQUIA ptas

entregadas.
DIRECCION i(?zlr;iﬁsnizacién o Aprobado
TERRITORIAL administrativa  aptas, 100 96,10% O?\P
ATLANTICO pas,

entregadas.
DIRECCION Cartas de
TERRITORIAL indemnizacion Aprobado
BOLIVAR  SAN |administrativa  aptas, | 1°° 88,33% | oap
ANDRES entregadas.
DIRECCION ﬁ?ﬁr;?nsnizacién o Aprobado
TERRITORIAL administrativa  aptas 100 73,08% OE;\P
CAQUETA Y HUILA plas,

entregadas.
DIRECCION ﬁ?:lr;iﬁsnizamén o Aprobado
TERRITORIAL mnizac 100 94,71% p

administrativa aptas, QAP
CAUCA

entregadas.
DIRECCION ﬁ?:lr;iﬁsnizacién o Aprobado
TERRITORIAL administrativa  aptas, 100 91,61% OpAP
CENTRAL ptas

entregadas.
DIRECCION i(?zlr;iﬁsnizacién o Aprobado
TERRITORIAL administrativa  aptas, 100 85,80% O?\P
CESAR Y GUAJIRA ptas,

entregadas.
DIRECCION ﬁ?jr;iﬁsnizacién o Aprobado
TERRITORIAL mnizac 100 78,79% p

administrativa  aptas, OAP
CHOCO

entregadas.
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DIRECCION ﬁ?:lr;?nsnizamén o Aprobado
TERRITORIAL administrativa aptas 100 18,85% DE;P
CORDOBA ptas.

entregadas.
DIRECCION i(i?:lr;ijnizacién ° Aprobado
TERRITORIAL - EJE administrativa aptas 100 93,22% OiP
CAFETERO pLas,

entregadas.
DIRECCION ﬁ?:lginsnizacién o Aprobado
TERRITORIAL administrativa  aptas 100 91.91% OpAP
MAGDALENA ptas,

entregadas.
DIRECCION Cartas de
TERRITORIAL indemnizacion Aprobado
MAGDALENA administrativa aptas, 100 100,00% OAP
MEDIO entregadas.
DIRECCION Cartas de
TERRITORIAL indemnizacion Aprobado
META Y LLANOS |administrativa  aptas, | | 0 91.30% | 5ap
ORIENTALES entregadas.
DIRECCION ﬁ?:lr;?nsnizamén o Aprobado
TERRITORIAL nizac 100 34,81% p

- administrativa aptas, QAP

NARINO

entregadas.
DIRECCION
TERRITORIAL i(i?:lr;ijnizacién ° Aprobado
NORTE DE administrativa  aptas, 100 89,47% OE\P
SANTANDER v |27 7= " ptas,
ARAUCA gadas.
DIRECCION ﬁ?:lginsnizacién o Aprobado
TERRITORIAL administrativa  aptas 100 50.00% OpAP
PUTUMAYO ptas,

entregadas.
DIRECCION ﬁ?jr;?nsnizacién ° Aprobado
TERRITORIAL administrativa  aptas, 100 93,75% DF:‘\P
SANTANDER ptas.

entregadas.
DIRECCION i(?zlr;:snizacién o Aprobado
TERRITORIAL nizacl 100 75,50% P

administrativa aptas, QAP
SUCRE

entregadas.
DIRECCION i(?zlr;?:nizacién o Aprobado
TERRITORIAL mnizac 100 75,38% p

administrativa aptas, OAP
URABA

entregadas.
DIRECCION ﬁ?:lgi:nizacién o Aprobado
TERRITORIAL mnizaci 100 100,00% p

administrativa aptas, OAP
VALLE

entregadas.

Fuente: SIPLAN +. Elaboracion propia

8. Subdireccién General: De 3 actividades, 2 tienen
programada a partir del tercer trimestre de 2025.

nivel de avance satisfactorio del 100% y 1 esta

9. Direccién de Asuntos Etnicos: De 12 actividades, 2 muestran nivel de avance satisfactorio del 100%,
1 no registra reporte de la meta (99) programada para el ler trimestre de 2025 y 9 estan programadas
para su ejecucion a partir del segundo trimestre de 2025.
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Observacién OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual en la actividad denominada “Numero de Entidades territoriales asistidas
técnicamente en la implementacién de los Decretos Ley”, asignada a la Direccién de Asuntos Etnicos, no se encuentra el reporte de
la meta (99) programada para el mes de marzo 2025.

Respuesta OAP: La DAE solicité a la OAP modificacién en la programacion del indicador para el mes de mayo, esta modificacién fue
justificada de la siguiente manera “ la Direccién de Asuntos Etnicos ha presentado dificultades en la contratacion de profesionales
en el nivel nacional, como en el territorial, de igual manera, se encuentra adelantando el proceso contractual para la operacion
logistica que soportard el desarrollo de las actividades de fortaleciendo y asistencia técnica para las entidades territoriales, asi mismo,
este indicador se ejecuta en coordinacién con la Subdireccién Nacidn Territorio...y la intervencion se programé para los meses de
mayo y junio de acuerdo con el cronograma establecido con las Entidades Territoriales...”

10. Subdireccién Coordinacién Nacién Territorio: De 11 actividades, 1 tiene nivel de avance satisfactorio
del 100%, 1 no registra reporte de la meta (35) programada para el ler trimestre de 2025, 4 estan
programadas para su ejecucion a partir del segundo trimestre y 5 para diciembre de 2025.

Observacién OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual en la actividad denominada “Numero diagndsticos de necesidades para
cada CRAV realizados.”, asignada a la Subdireccién Coordinacién Nacidn Territorio, no se encuentra el reporte de la meta (35)
programada para el mes de marzo 2025.

Respuesta OAP: Se encuentra reportado a marzo el Indicador 00055 con un avance del 25%, correspondiente a la meta
de 35 diagndsticos programados a marzo 2025 sobre una meta de 140 diagndsticos programados

oo N DARECOM! SBOMEC DIMCTION GIITION | GESTION INTERAETI

I EEEEEEEE S
STESSEREER

11. Grupo Gestién Administrativa y Documental: La actividad a su cargo estd programada para ejecutar
a partir del segundo trimestre de 2025.

12. Grupo Gestidon Talento Humano: La actividad que tiene a su cargo presenta nivel de avance
satisfactorio del 91%.

13. Subdireccién Reparacién Colectiva: De 13 actividades a su cargo, 9 estan programadas para ejecutar
a partir del segundo trimestre de 2025 y 4 para el tercer trimestre de 2025.

14. Direccién de Reparacién: La actividad a su cargo esta programada para ejecutar a partir del segundo
trimestre de 2025.

15. Direccién de Reparacién - Grupo de Contribuciones a la Verdad, Convivencia Pacifica y Garantias
de No Repeticién: De 4 actividades, 2 estdn programadas para ejecutar a partir del segundo trimestre de
2025y 2 para el cuarto trimestre de 2025.
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16. Grupo de Retorno y Reubicaciones: De 9 actividades, 2 muestran nivel de avance satisfactorio del
163%, 1 no registra reporte de la meta (100) programada para el ler trimestre de 2025, 3 estan
programadas para su ejecucion a partir del segundo trimestre y 3 para el tercer trimestre de 2025.

Observacién OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual en la actividad denominada “Solicitudes de retorno, reubicacidn e
integracidn local asignados por medio de las bases SGV tramitadas”, asignada a el Grupo de Retorno y Reubicaciones, no se
encuentra el reporte de la meta (100) programada para el mes de marzo 2025.

Respuesta OAP: Una vez contrastada la informacidn para este indicador, el cual tiene cédigo 00134, entre el plan de accién publicado
y la programacién en la plataforma SIPLAN +, se observa que la programacién de este indicador inicia a partir de marzo y es un
indicador implementado por el nivel territorial. Para el indicador en mencién, al descargar la informacién del reporte de seguimiento
del mes de marzo, se observa que tanto la programacién de meta es del 100% para todas las Direcciones Territoriales, acorde a la
programacidn establecida. lgualmente, se refleja el reporte de avance de todas las DTs a corte de marzo 2025.

Lodigé -7 Nombre Insicador Degen - [Diece - [Dimes - [TeaN - [TeoA - [Descl - [Fitads - Pariod - Mstal - Msiall - [Naee - [Deson - [Repori - [Avaes - Avess -
Sotictudes ce A core
o013% GRUPQ D DIRECCIC GESTION Porcenta Mets AS. marzo  ADrobad: MARIO 100 100 106 115 $2.17% 9217
¥ A cone v 4
o0334 GRUPO D DIRECCIC GESTION Porcents Mets Ac. Ce ADrobad: MARZO 100 100 31 31 100,00% 100,00% 100,00%
A corte
00132 GRUPO D DIRECCIC GESTION Porcenta Mets Aol de Aprobad: MARZIO 100 100 a3 &e 97.73% 97.73% 97.73%
£ tudes ce A corte ¥ ' &4
ce
GRUPO D DIRECCIO GESTION Porcenta Meta AcL marzo  Aprobad: MARZO 100 100 22 42 100,00% 100,00% 100,00%
A corte v 4 T
GRUPC D DIRECCIO GESTION Porcenta Meta Ao, de Aprobad: MARZO 100 100 27 27 100,00% 100,00% 100,00%
A core f v y
GRUPQ D DIRECCIO GESTION Porcenta Meta Ac. ce Aprobad: MARZO 100 100 71 171 100,00% 100,00% 100,00%
Acore -4 4 4
GRUPO D DIRECCIC GESTION Porcents Meta Acw ce ADrobad: MARZO 100 100 6 76 100.,00% 100.00% 100.00%
A core £ -4 y-
GRUPO D DIRECCIO GESTION Porcenta Mets Ac. ce ADrObad: MARZO 100 100 13 13 100.,00% 100.00% 100,00%
A corte 4 Y 4
GRUPC D DIRECCIO GESTION Porcenta Mets Aol de Aprobad: MARZO 100 100 &1 41 100,00% 100.00% 100.00%
A corte Y 3 3
ce
GRUPC D DIRECCIO GESTION Porcenta Meta Ao marzo  Aprobad: MARZO 100 100 127 127 100,00% 100,00% 100,00%
Soticitudes ce A corte o ¥ >
retormo, reubicacién ce
oo134 e integracion local GRUPO D DIRECCIO GESTION Porcenta Meta AcL marzo  Aprobads MARZO 100 100 91
g Solicitades ce A core
00134 re1ormo, reubicacion  GRUPO D DIRECCIC GESTION Porcena Meta A, e Aprobad: MARZO 100 100 B
= Sotictudes ce A come
o £ 1e10MO, reubicacion  GRUPO D DIRECCIC GESTION Porcenta Meta A, Ce ADrObBI MARZO 100 100 12
g Soticitudes ce A core
retormo, reubicacion o
00134 e integracion local GRUPC D DIRECCIO GESTION Porcents Mets Acu m Aprobad: MARZO 100 100 82 82 100,00% 100.00% 100,00%
- Soticitudes ce 2 - ! 1 1
o134 retormo, reubicacién  GRUPO D DIRECCIO GESTION Porcents. Mets Acw. de Aprobad: MARZO 100 100 &2 42 100,00% 100.00% 100.00%

17. Subdirecciéon Red Nacional de Informacidén: De 9 actividades, 3 registran nivel de avance satisfactorio
(101% y 2 con el 100%), 1 en nivel insatisfactorio del 31%, 1 no registra reporte de la meta (100)
programada para el ler trimestre de 2025 y 4 estan programadas para su ejecucion a partir del segundo
trimestre de 2025.

Observacién OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual en la actividad denominada “Fuentes de informacidn de entidades
territoriales que cumplen con los criterios de la SRNI para la actualizacion y gestion de registros administrativos, remitidas al nivel
nacional con el acompafiamiento de las Direcciones Territoriales.”, asignada a la Subdireccién Red Nacional de Informacidn, no se
encuentra el reporte de la meta (100) programada para el mes de marzo 2025.

Respuesta OAP: En el sistema Siplan+ se encuentra el reporte para la DT de Cauca del 100%, con un reporte cuantitativo de 19/
19.
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18. Subdireccién de Valoracidn y Registro: La actividad que tiene a su cargo presenta nivel de avance
satisfactorio del 101%.

19. Grupo Gestidon Contractual: La actividad que tiene a su cargo registra nivel de avance satisfactorio del
247 %.

20. Oficina Asesora Juridica: De 5 actividades, 2 tienen nivel de avance satisfactorio (97% y 102%) y 3
estdn programadas para su ejecucidn a partir del segundo trimestre de 2025.

21. Direccion Gestidn Social y Humanitaria: Las 2 actividades a su cargo muestran nivel de avance
satisfactoriode 111% vy 171%).

22. Oficina de Control Interno: De 2 actividades, 1 presenta nivel de avance satisfactorio del 100% vy 1
estd programada para su ejecucidn a partir del tercer trimestre de 2025.

23. Subdireccién Prevencion y Atencidon de Emergencia: De 6 actividades, 3 registran nivel de avance
satisfactorio (525% y 2 con el 100%), 1 estd programada para su ejecucidn en el segundo trimestre de
2025y 2 a partir del tercer trimestre y 1 para el cuarto trimestre de 2025.

24. Fondo de Reparacion Victimas: La actividad a su cargo estd programada para su ejecucion a partir del
segundo trimestre de 2025.

25. Grupo Gestidn Financiera: Las 2 actividades a su cargo muestran nivel de avance satisfactorio del
102% vy 109%.

26. SNARIV: De 5 actividades, 1 no registra reporte de las metas programadas para el primer trimestre de
2025 (enero 20, febrero 40 y marzo 60), 3 estan proyectadas para su ejecucion a partir del segundo
trimestre y 1 para el cuarto trimestre de 2025.
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Observacién OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual en la actividad denominada “Implementacidn de la ruta de definicién de la
situacién militar”, asignada a la Subdireccién Coordinacién SNARIV, no se encuentra el reporte de las metas programada para los
meses de enero (20), febrero (40) y marzo de 2025 (60).

Respuesta OAP: Se encuentra reportado a marzo el Indicador 00070 con un avance del 25%, correspondiente a la meta de 60
informes programados a marzo 2025 sobre una meta de 240 informes programados.
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27. Subdireccion de Participacion: De 7 actividades, 1 registra nivel de avance satisfactorio del 100% vy
2000%), 4 estan programadas para su ejecucion a partir del segundo trimestre y 2 para el tercer trimestre
de 2025.

28. Grupo Control Interno Disciplinario: No presenta programacion de reporte para el primer trimestre
de 2025.

29. Grupo de Atencidn a Victimas en el Exterior: De 2 actividades y 1 no registra reporte de la meta (25)
programada para el ler trimestre de 2025.

Observacién OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual en la actividad denominada “Implementar iniciativas y acciones de
rehabilitacién, satisfaccidn, garantias de No Repeticion en procesos de retorno o integracion local en el exterior.”, asignada al Grupo
de Atencidn a Victimas en el Exterior, no se encuentra el reporte de la meta (25) programada para el mes de marzo 2025.
Respuesta OAP: En relacidn con la actividad denominada “Implementar iniciativas y acciones de rehabilitacion, satisfaccién, garantias
de No Repeticién en procesos de retorno o integracién local en el exterior.”, el Grupo de Atencién a Victimas en el Exterior realizé
solicitud de cambio de reprogramacién de meta con la siguiente justificacién:

“La implementacién de las iniciativas y acciones del indicador 078 requiere la firma de un convenio de cooperacidn, lo cual ha
generado la necesidad de ajustar la programacion de las metas. La proyeccion inicial contemplaba reportar el avance en la
implementacién de las acciones e iniciativas mediante informes periddicos. Sin embargo, se ha determinado que la meta de
implementacién sera ajustada a 29 iniciativas y acciones, para reflejar un avance mas realista y alcanzable.

Se propone que las primeras 10 iniciativas sean implementadas y reportadas hasta septiembre, y las restantes 17 iniciativas junto
con las 2 acciones (Estrategia Semillas y Estrategia Raices) sean implementadas y reportadas en diciembre. Este ajuste permitird una
mejor planificacidn y ejecucidn de las actividades, asegurando que se cumplan los objetivos del indicador de manera efectiva y dentro
de los plazos establecidos.
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Con esta reprogramacion, se busca garantizar que las iniciativas y acciones de rehabilitacion, satisfaccién, y garantias de No
Repeticidn en procesos de retorno o integracion local en el exterior sean implementadas de manera adecuada, reflejando un avance
significativo en la atencidn integral a las victimas.”

30. Secretaria General: No presenta programacidn de reporte para el primer trimestre de 2025.

31. Grupo Enfoque Psicosocial: De 5 actividades, 1 presenta nivel de avance insatisfactorio del 54% vy 4
estdn programadas para ejecutar a partir del segundo trimestre de 2025.

32. Direccidn de Registro y Gestion de la Informacién: De 2 actividades, 1 tiene nivel de avance
satisfactorio del 120% y 1 nivel aceptable del 70%.

33. Grupo de Cooperacidn Internacional: De 2 actividades, 1 registra nivel de avance satisfactorio del
167% vy 1 estd programada para su ejecucion a partir del segundo trimestre de 2025.

34. Grupo de Gestién de Proyectos: La actividad a su cargo estd programada para su ejecucion a partir
del tercer trimestre de 2025.

35. Grupo de Fortalecimiento Estratégico a Emprendimiento de Victimas: De 6 actividades, 5 estan
programadas para su ejecucion a partir del segundo trimestre de 2025 y 1 para ejecutar en cuarto trimestre
de 2025.

36. Grupo de Servicio al Ciudadano: De 2 actividades, 1 registra nivel de avance satisfactorio del 116%
y 1 no registra reporte de la meta (25) programada para el ler trimestre de 2025.

Observacién OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual en la actividad denominada “Jornadas de Atencidn de Servicio mdviles de
orientacién y comunicacidn a las victimas.”, asignada al Grupo de Servicio al Ciudadano, no se encuentra el reporte de la meta (95)
programada para el mes de marzo 2025.

Respuesta OAP: Es de aclarar que de conformidad con el plan de accién aprobado y dispuesto en la pdgina Web
(Ver https://www.unidadvictimas.gov.co/documentos_bibliotec/plan-accion-2025/) la Direccidon de Gestidon Social y Humanitaria a
través del Grupo de Servicio al Ciudadano tiene el indicador denominado:

Plan de Accion 2025

Unidad para las Victimas

Buzén judicial para notificacin de actuaciones en procesos judiciales en los que la Unidad para las Atencién y

acion Integral a las Victimas es parte (CPACA

Jornadas de Atencién de Servicio mdviles de orientacién y comunicacién a las victimas. Este se encuentra registrado en SIPLAN con
el cédigo 00056.
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Al revisar el plan de accién (Ver Anexo 1) se encuentra la debida programacién como lo muestra la siguiente imagen:
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Ahora bien, para el primer trimestre el Grupo de Servicio al Ciudadano tenia programado 100 jornadas (Ver Anexo 1) discriminadas

de la siguiente manera:

Jornadas de Atencion de

Servicio moviles de | Sumatoria de jornadas de

DT Antioquia orientacion y | atencion moévil de orientacion 5
comunicacion a las |y comunicacion a las victimas
victimas.

Jornadas de Atencién de

Servicio moviles de | Sumatoria de jornadas de

DT Atlantico orientacién y | atencién movil de orientacion 3
comunicacion a las |y comunicacion a las victimas
victimas.

Jornadas de Atencidn de

. Servicio moviles de | Sumatoria de jornadas de
DT Bolivar San ) " . - N -
Andrés orientacién y | atencién maévil de orientacion 4
comunicacion a las | y comunicacion a las victimas
victimas.

Jornadas de Atencion de

victimas.

. | Servicio maviles de | Sumatoria de jornadas de
DT Caqueta . L - Lo . L.
Huila orientacién y | atencién maovil de orientacién 5
comunicacion a las | y comunicacion a las victimas
victimas.
Jornadas de Atencidn de
Servicio moviles de | Sumatoria de jornadas de
DT Cauca orientacién y | atencién movil de orientacion 4
comunicacion a las | y comunicacion a las victimas
victimas.
Jornadas de Atencion de
Servicio moviles de | Sumatoria de jornadas de
DT Central orientacion y | atencion moévil de orientacion 8
comunicacion a las |y comunicacion a las victimas
victimas.
Jornadas de Atencidn de
Servicio moviles de | Sumatoria de jornadas de
DT Cesar| . .. - X L.
Guaiira orientacién y | atencién maovil de orientacion
1 comunicacién a las | y comunicacion a las victimas
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DT Choco

Jornadas de Atencion de
Servicio moviles de | Sumatoria de jornadas de
orientacion y | atencion movil de orientacion 5
comunicacion a las | y comunicacion a las victimas
victimas.

DT Cérdoba

Jornadas de Atencidn de
Servicio moviles de | Sumatoria de jornadas de
orientacion y | atencién movil de orientacién 5
comunicacion a las | y comunicacion a las victimas
victimas.

DT Eje Cafetero

Jornadas de Atencion de
Servicio moviles de | Sumatoria de jornadas de
orientacion y | atencion movil de orientacion 5
comunicacion a las | y comunicacion a las victimas
victimas.

DT Magdalena

Jornadas de Atencion de
Servicio moviles de|Sumatoria de jornadas de
orientacion y | atencién movil de orientacién 4
comunicacion a las | y comunicacion a las victimas
victimas.

Medio

DT Magdalena

Jornadas de Atencion de
Servicio moviles de | Sumatoria de jornadas de
orientacion y | atencion movil de orientacion 6
comunicacion a las | y comunicacion a las victimas
victimas.

Orientales

DT Meta Llanos

Jornadas de Atencion de
Servicio moviles de|Sumatoria de jornadas de
orientacion y | atencién movil de orientacion 6
comunicacion a las | y comunicacion a las victimas
victimas.

DT Narifio

Jornadas de Atencidn de
Servicio moviles de | Sumatoria de jornadas de
orientacion y | atencidon movil de orientacién 4
comunicacion a las | y comunicacion a las victimas
victimas.

Santander
Arauca

DT Norte de

Jornadas de Atencion de
Servicio moviles de | Sumatoria de jornadas de
orientacion y | atencion movil de orientacion 5
comunicacion a las | y comunicacion a las victimas
victimas.

DT Putumayo

Jornadas de Atencion de
Servicio maoviles de|Sumatoria de jornadas de
orientacian y | atencion movil de orientacion 3
comunicacion a las | y comunicacion a las victimas
victimas.

DT Santander

Jornadas de Atencion de
Servicio maoviles de|Sumatoria de jornadas de
orientacion y | atencion movil de orientacion 5
comunicacion a las | y comunicacion a las victimas
victimas.

DT Sucre

Jornadas de Atencion de
Servicio maviles de|Sumatoria de jornadas de
orientacion y | atencion movil de orientacion 3
comunicacion a las | y comunicacion a las victimas
victimas.

DT Uraba

Jornadas de Atencion de
Servicio maoviles de|Sumatoria de jornadas de
orientacion y | atencion movil de orientacion 5
comunicacion a las | y comunicacion a las victimas
victimas.

Cauca

DT Valle del

Jornadas de Atencion de
Servicio maoviles de|Sumatoria de jornadas de
orientacién y | atencion movil de orientacion 6
comunicacion a las | y comunicacion a las victimas
victimas.

TOTAL

- - 100

Fuente: Plan de Accion 2025 — Pagina Web
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Esto se encuentra de acuerdo con lo registrado en la herramienta de SIPLAN+, como se muestra a continuacion:
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PROGRAMACION METAS POR PERIODO

Fuente: https://siplan.unidadvictimas.gov.co/Indicador/Detail/761749c1-d5d4-4619-9f86-550d5e7e51a3 u  hoja de vida del
indicador en SIPLAN+.
Asi mismo la evidencia del indicador que corresponde a:

Base de datos en Excel con informacién de las jornadas realizadas frente a la meta establecida por Direcciones Territoriales.

Ahora bien, en el reporte realizado tanto por el Nivel Nacional y lo validado por las Direcciones Territoriales, se indicé la realizacidn
de 160 jornadas, superando la meta inicial, tal cual como se manifestd en el informe presentado (ver Anexo 2
INDICADORES_PLAN_DE_ACCION_MARZO):

Jornadas mdviles de atencidn y orientacién a victimas.

De acuerdo con el periodo gestionado (I trimestre 2025) se realizaron 160 jornadas mdviles de atencién y orientacién a victimas, a
través de las direcciones territoriales; se atendieron 20.861 victimas y se gestionaron 47.315 solicitudes.
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Meta anual: 1.171 jornadas

Meta | trimestre: 100 jornadas
Avance indicador: 160 jornadas

Acumulado anual: 160 jornadas

Porcentaje de avance trimestral: 160%

Porcentaje de avance anual: 13.6%

JORNADAS |JORNADAS |JORNADAS
REALIZADAS | REALIZADAS | REALIZADAS
ANTIOQUIA 0 0 6 6
ATLANTICO 0 0 3 3
BOLIVAR Y SAN
ANDRES 0 s 8 s
CAQUETA Y HUILA [0 2 7 9
CAUCA 0 0 4 4
CENTRAL 0 1 7 8
CESAR Y GUAJIRA |0 6 10 16
CHOCO 0 2 a 6
CORDOBA 0 1 7 8
EJE CAFETERO ) 2 4 6
MAGDALENA 0 5 6 11
MAGDALENA
MEDIO 0 ° & s
META Y LLANOS| o s
ORIENTALES 6
NARINO 0 5 5 10
NORTE DE
SANTANDER Y|o 1 3
ARAUCA 4
PUTUMAYO 0 0 3 3
SANTANDER 0 2 5 7
SUCRE 0 5 4 9
URABA 0 2 5 7
VALLE 0 6 15 21
Total Meta
Jornadas ) 45 115 160

Asi mismo la base de datos da cuenta de la realizacién de las 160 jornadas (Ver Anexo 3 JORNADA PRIMER TRIMESTRE 2025)

como se muestra a continuacion:
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Fuente: Gru_po de Servicio al Ciudadano
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Con esto la Oficina Asesora de Planeacién cotejo contra el reporte en la PIIP segun lo que registran y lo sefialado por el Grupo de

Servicio al Ciudadano (Ver Anexo 4 Consolidado Matriz de Seguimiento 2025 PIIP 3):
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Fuente: Consolidado Matriz de Seguimiento 2025 PIIP 3

Finalmente, al revisar el archivo que descarga la herramienta SIPLAN+ se puede observar toda la trazabilidad tanto la reportada por
el nivel nacional como lo validado por la OAP, lo que permite concluir que se cumplieron las metas programadas por el Grupo de

Servicio al Ciudadano y las Direcciones Territoriales. (Ver Anexo 5 Archivo SIPLAN+ - marzo)
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Fuente: Herramienta SIPLAN+

Como anexos y soportes del cumplimiento de lo anteriormente sefialado se adjunta carpeta con los documentos anteriormente

sefalados.
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8. CONCEPTO DE CONTROL INTERNO.

De conformidad con lo establecido en la normatividad legal vigente, la oficina de control interno a través
de la matriz “Seguimiento al avance plan de accién segundo trimestre 2025 del nivel nacional” verifica,
analiza y evalua la informacidn enviada y aprobada por la oficina asesora de planeacién correspondiente
al reporte que registran en el SISPLAN+ las 24 de las 36 dependencias del nivel nacional responsable de
ejecutar las actividades (indicadores) de su competencia las cuales son confrontadas con la informacion
inscrita en el plan de accién publicado en la pagina web institucional, con el fin de determinar el nivel y
porcentaje de avance obtenido en el primer trimestre de 2025, donde se tiene que:

1. Nivel Satisfactorio

19 de las 24 dependencias que fueron programadas para reportar actividades en el primer trimestre de
2025 (equivalente al 79,17%) del nivel nacional cumplieron con el 100% de avance en la ejecucién de las
actividades asignadas a su cargo en el plan de accion para el primer trimestre de 2025, de acuerdo con la
meta programada en el SISPLAN+, logrando de esta manera un nivel de avance satisfactorio. A
continuacidon de enumeran las 19 dependencias en mencidn:

1. Oficina Asesora de Comunicaciones (2/2), 2. Oficina de Tecnologia de la Informacién (3/3), 3.
Subdireccidn de Asistencia y Atencidn Humanitaria (3/3), 4. Subdireccién General (2/2), 5. Direccién de
Asuntos Etnicos (2/2), 6. Subdireccién Coordinacién Nacién Territorio (1/1), 7. Grupo Gestién de Talento
Humano (1/1), 8. Grupo de Retorno y Reubicaciones (1/1), 9. Subdireccién de Valoracién y Registro (1/1),
10. Grupo Gestion Contractual (1/1), 11. Oficina Asesora Juridica (2/2), 12. Direccién de Gestidn Social y
Humanitaria (2/2), 13. Oficina de Control Interno (1/1), 14. Subdireccién de Prevencion y Atencién de
Emergencias (3/3), 15. Grupo Gestién Financiera (2/2), 16. Subdireccién de Participacién (1/1), 17. Grupo
de Atencidn a Victimas en el Exterior (1/1), 18. Grupo de Cooperacién Internacional (1/1) y 19. Grupo de
Servicio al Ciudadano (1/1).

2. Nivel Satisfactorio y Aceptable

Adicional a las dependencias mencionadas en el nivel satisfactorio, la Direccidon de Registro y Gestion de
la Informacidn presenta avance de nivel aceptable en una (1) de sus actividades programadas a 31 de
marzo de 2025. Por consiguiente, 20 de las 24 dependencias del nivel nacional registran en su plan de
accién para el primer trimestre 2025, niveles de avance tanto satisfactorio (19) como satisfactorio y
aceptable (1), equivalente al 83% del total de dependencias programadas para reportar en el ler trimestre
2025.

De igual manera, de acuerdo con el reporte registrado por las dependencias del nivel nacional en el
SISPLANH+, la Oficina de Control Interno efectda un analisis comparativo del avance logrado en el plan de
accién para el primer trimestre 2025 frente al alcanzado en el mismo periodo de la vigencia 2024, donde
observa lo siguiente:
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El nivel de avance satisfactorio obtenido en el plan de accién primer trimestre 2025, es superior
en un 1% del logrado en el plan de accion primer trimestre 2024, al aumentar del 87% (2024) al
88% (2025). No obstante, entre las dos vigencias se presenta una diferencia significativa de 35
actividades, toda vez que en el afo 2024 fue de 71 actividades en tanto que en 2025 es de 36.

El nivel de avance aceptable alcanzado en el primer trimestre de 2025 (5%) es 4% inferior al
obtenido en el primer trimestre del afio 2023 (9%). De igual manera, muestra una diferencia de 5
actividades menos entre vigencias analizadas, al bajar de 7 en 2024 a 2 en 2025.

El nivel de avance insatisfactorio presenta un incremento del 2%, al subir del 5% en el primer
trimestre de 2024 al 7% en el mismo periodo del 2025. Sin embargo, se observa una diferencia
minima de 1 actividad entre las 2 vigencias, al disminuir de 4 actividades en el 2024 a 3 en el

2025.

Como evidencia de lo anteriormente explicado, se anexa los cuadros con la informacidn correspondiente a
los datos y porcentajes obtenidos en el primer trimestre de las vigencias 2024 y 2025, asi:

Nivel y % de Avance Plan de Accion 2024 - Nivel Nacional

1 |Saksfcono Entre 90% y 100% 71 | 87%

2 |Acepiable Enire 60 y 89% 7| 9%

3 |Insaisfactonio - Menor de 60% 4| 5%
Total Actividades Plan de Accion 1er Trimestre 2024 | 82 | 100%

Nivel y % de Avance Plan de Accion 2025 - Nivel Nacional

1 |5adsfacionio Enire 90% y 100% 3% | 8%

2 |Acepiable Enire 60 y 89% R

3 |insatsiacioric [N Menor de 60% %
Total Actividades Plan de Accion 1er Trimestre 2025 | 41 | 100%

Es importante tener en cuenta que entre las vigencias objeto de analisis se presenta una considerable
diferencia de 41 actividades, toda vez que en 2024 el seguimiento se realizd con base en el reporte de 82
actividades entre tanto que en 2025 se efectta con el registro de 41 actividades menos. Sin embargo, a
pesar de la marcada diferencia de actividades entre las vigencias analizadas, esta circunstancia no
demerita la gestion de las 19 dependencias del nivel nacional que obtuvieron nivel y porcentajes de avance
satisfactorio a 31 de marzo de 2025.

Por ultimo, como resultado del seguimiento y evaluacidn de las actividades registradas en el plan de accidon
del nivel nacional de la Unidad para la Atencidn y Reparacidn Integral a las Victimas, se tiene que para el
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primer trimestre de 2025 el 88% de las actividades se estan ejecutando de manera satisfactoria. No
obstante, se considera relevante que las dependencias responsables de cumplir con el avance y ejecucion
de las metas establecidas en cada una las actividades inscritas en su plan de accién tengan en cuenta
algunas consideraciones con el objetivo de obtener un nivel de cumplimiento mayor en los tres (3)
trimestres que faltan de la vigencia 2025:

1. Perseverar en la implementacidn de la estrategia y gestion de las dependencias del nivel nacional que
en el primer trimestre de 2025 obtuvieron nivel satisfactorio en el avance de sus actividades, con el
propdsito de fortalecer y optimar su efectividad que contribuya a incrementar el nivel porcentual
satisfactorio en los tres (3) trimestres que restan de la vigencia 2025.

2. Disefar y realizar acciones apropiadas que coadyuven a minimizar o eliminar la cantidad de actividades
que a 31 de marzo de 2025 presentan nivel de avance aceptable e insatisfactorio.

3. Replantear la estrategia implementada por las dependencias del nivel nacional que en el primer
trimestre de 2025 registran nivel de avance insatisfactorio, con el objetivo de analizar e identificar las fallas
que generaron el incumplimiento de las metas y evitar que estas se reiteren.

4. Realzar un anélisis detallado en cuenta a la planeacién y programacién de las fechas de inicio y
finalizacion de las actividades inscritas en el plan de accion 2025, con el fin de reducir la cantidad de
cambios, reprogramaciones o eliminacion de actividades.

5. Planear y elaborar de manera apropiada la programacion de las metas en el plan de accién para cada
periodo (mensual, bimestral, trimestral, cuatrimestral, semestral o anual), con el propdsito de evitar que
se presenten porcentajes de avance o cumplimiento superior o inferior en cada reporte.

6. Comunicar oportunamente a la Oficina de Control Interno las novedades relacionadas con los cambios
o eliminacidn de actividades presentadas en cada trimestre evaluado, con el objetivo de contar con una

informacidn veraz que contribuya a la realizacidon adecuada de los seguimientos trimestrales.

7. Atender las consideraciones descritas en este informe, con el fin de que se efectien los ajustes
necesarios para el fortalecimiento y mejora en el nivel de avance y cumplimiento del plan de accién 2025.

APROBO

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

Elaborado: José de JesUs Gutiérrez Villalba — Contratista OCI



Carlos Ordoñez
Sello
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Anexo 1 Control de cambios

04/08/2014

Creacion del formato.

09/03/2015

Al revisar el formato se evidencia que la casilla
fecha de informe estd repetida.

02/08/2017

Se madifica formato y se adiciona firma aprobacién
del Jefe Oficina de Control Interno.

30/04/2020

Se actualiza formato, se ajusta la distribucion del
texto en filas y columnas, las fuentes y fecha de la
tabla control de cambios.

28/10/2022

Se actualiza el formato en pie de pagina con los
logos de certificacion asociados al sistema de
gestion de calidad ISO 9001:2015, ambiental ISO
14001:2015, seguridad y salud en el trabajo ISO
45001:2018 seguridad de la informacion ISO
27001:2013.

19/07/2024

Se actualiza el formato es su estructura de
contenido, de acuerdo con los requerimientos de la
Oficina de Control Interno.




