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| Fecha de Emisién del Informe | Dia | 11 [ Mes | 09 | Afo | 2025
Numero de Informe: 2/3
Nombre: Informe de Seguimiento Riesgos de Corrupcion Segundo Cuatrimestre 2025
Objetivo: Evaluar la identificacién, analisis y valoraciéon de los Riesgos de Corrupcion

y la efectividad de los controles establecidos en la Unidad para las Victimas

Se inicia con la solicitud de informacién a los lideres de los procesos y
Alcance: concluye con este informe que contine el concepto de la Oficina de Control
Interno.

El informe de Seguimiento Riesgos de Corrupcion se realiza tres (3) veces
Periodicidad: en el afio de forma cuatrimestral. Este periodo corresponde a los meses de
mayo a agosto de 2025

1. MARCO JURIDICO.

El siguiente marco normativo esté relacionado con una actividad del primer componente del Programa de
Transparencia y Etica o sea sobre riesgos de corrupcion:

e Articulo 2, de la Ley 87 de 1993, Obijetivos del Sistema de Control Interno “...Definir y aplicar
medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la
organizacion y que puedan afectar el logro de sus objetivos...”.

e Articulos 73y 74, de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica”.

e Ley 2195 de 2022 “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia, prevencion y
lucha contra la corrupcién y se dictan otras disposiciones”

e Decreto 1499 de 2017 Modelo Integral de Planeacion y Gestion.

e Articulo 2.1.4.6 del Decreto 124 de 2016 “mecanismos de seguimiento al cumplimiento y
monitoreo”.

e Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas, Version 6,
noviembre de 2022, emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

e Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas, Riesgos de
Gestion, Corrupcion y Seguridad Digital. Versién 4, octubre 2018, emitida por la Secretaria de
Transparencia - Presidencia de la Republica; Ministerio de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones y el Departamento Administrativo de la Funcién Puablica.
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e Politica de Gestion Integral de Riesgos, Politicas de Operacion e Institucionales de la Unidad
para las Victimas.

Este informe de seguimiento a Riesgos de Corrupcion de conformidad con el articulo articulo 2.1.4.6 del
Decreto 124 de 2016, se encuentra alineado con todas las Dimensiones de MIPG.

En especial el informe recoge lo dispuesto en la:

e Dimensién 1 de Talento Humano.
o Politica de Gestion Estratégica del Talento Humano.
o Politica de Integridad.
¢ Dimensién 2 Direccionamiento Estratégico y Planeacion.
o Politica de Gestidon Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico.
o Politica de Compras y Contratacion Publica.
e Dimensién 3 Gestion con valores para resultados, Relacion Estado Ciudadano.
o Politica de Defensa Juridica.
o Politica Transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcion.
o Politica de Servicio al ciudadano.
e Dimensién 4 Evaluacién de Resultados.
o Politica Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional.
e Dimensién 5 Informacion y Comunicacion.
o Politica de Gestién documental.
e Dimensién 7 Control Interno.
o Politica de Control Interno.

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

El seguimiento al mapa de riesgos de corrupcién se encuentra enmarcado en el Componente de Evaluacion
de Riesgos del Modelo Estandar de Control Interno y en el subcomponente “Asegurar la Gestién del Riesgo
en la Entidad” de la séptima dimension “Control Interno” del Manual Operativo del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestién (MIPG) del Consejo para la Gestion y Desempenio Institucional, versidon 5, de marzo
de 2023 del Departamento Administrativo de la Funcién Publica, de conformidad con el articulo 31 de la Ley
2195 de 2022.

3. PROPOSITO DEL INFORME.

El informe de seguimiento a los riesgos de corrupcién que hacen parte de la implementacién del Programa
de Transparencia y Etica Publica - PTEP, tiene como finalidad comunicar el estado actual del Sistema de
Control Interno en la implementacion y mantenimiento de la actividad del primer componente del PTEP y
la politica pertinente en MIPG.

Este informe va dirigido a la Direccion General y los miembros del Comité Institucional de Control Interno.
De igual manera, a todos los grupos de interés y personas en general que deseen conocer el avance de la
politica de transparencia, acceso a la informacién publica y lucha contra la corrupcion.

El reporte respecto del sistema de control interno en la implementacion de la ley y politica de transparencia
es una herramienta de tipo gerencial para la toma de decisiones de la Alta Direccién, encaminada a
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fortalecer la gestion y la imagen publica institucional salvo las excepciones de ley y la politica pertinente en
MIPG.

4. CONTEXTO DEL INFORME.

En cumplimiento de la 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”, el Decreto
124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al Plan
Anticorrupcioén y Atencion al Ciudadano,” y la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles
en Entidades Publicas, Versiéon 6, de noviembre de 2022 emitida por el Departamento Administrativo de la
Funcion Puablica (DAFP), se establece la obligacién de la entidad de llevar a cabo el seguimiento, monitoreo,
control del Mapa de Riesgos de Corrupcién y se definen los lineamientos para su elaboracion, en
articulacion con el esquema de lineas de defensa como eje articulador definido en la Dimensién 7 Control
Interno del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, teniendo en cuenta que se trata de un paso
esencial en cabeza de la alta direccién de las entidades, en tanto se constituye en la base para la gestion
del riesgo en todos los niveles organizacionales.

En el seguimiento a los riesgos de corrupcion, se tendra en cuenta el analisis de causas y la efectividad de
los controles incorporados en el mapa de riesgos de corrupciéon de la Unidad para las Victimas, como se
establece en la Guia para la Administracion del Riesgo y el Diseiio de Controles en Entidades Publicas -
Version 6, de noviembre de 2022. Igualmente, se tuvo en cuenta lo establecido en el procedimiento
“Administracion de Riesgos” en su Versién 8 y su Metodologia Administracién de Riesgos en su version
11.

Con fundamento en lo establecido en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, el articulo 2 de la Ley 87 de
1993 y el Titulo 4° “Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano” del Decreto 124 de 2016, que enuncia en su
articulo 2.1.4.6: “Mecanismos de seguimiento al cumplimiento y monitoreo. EI mecanismo de seguimiento al
cumplimiento de las orientaciones y obligaciones derivadas de los mencionados documentos estara a cargo de las
oficinas de control interno, para lo cual se publicara en la pagina web de la respectiva entidad, las actividades
realizadas, de acuerdo con los parametros establecidos...”. La Oficina de Control Interno (OCIl) realiza el
seguimiento al Mapa Institucional a los Riesgos de Corrupcion, la cual hace parte del “Componente 1:
Gestion del riesgo de corrupcién — Mapa de Riesgos de Corrupcion” del Programa de Transparencia y Etica
Publica - PTEP de la entidad, la actividad fue programada para ser realizada durante los primeros diez (10)
dias habiles de cada cuatrimestre, con fechas de corte el 30 de abril, 31 de agosto y 31 de diciembre.

Es de mencionar que, desde la expedicién de la Guia de Riesgos en 2015, el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica - DAFP ha actualizado los lineamientos para la administracion del riesgo y el disefio
de controles por parte de las Entidades Publicas, por lo que lo contenido en la Guia para la Gestion del
Riesgo de Corrupcién de la Presidencia de la Republica se retoma en la version No. 5 de la guia emitida
por el DAFP en diciembre de la vigencia 2020 y ahora se cuenta con la version 6 por el cual se incluye
capitulo especifico sobre riesgo fiscal, que se complementa con el Anexo denominado catalogo indicativo
de puntos de riesgo fiscal para facilitar el analisis en el marco del modelo de operacion por procesos.

5. RESULTADOS DEL ANALISIS Y VALIDACION DE EVIDENCIAS.

En este informe se realiza la verificacion y monitoreo al mapa de riesgos de corrupcion institucional para el
periodo comprendido entre el 1° de mayo al 31 de agosto de 2025, con el fin de dar cumplimiento a la
actividad incluida dentro del primer componente del Programa de Transparencia y Etica Publica “Gestién
del Riesgo de Corrupcién — Mapa de Riesgos de Corrupcién” establecida para esa vigencia y concluye con
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el informe que contine el concepto de la Oficina de Control Interno respecto del cumplimiento del articulo
31 de la Ley 2195 de 2022.

De acuerdo con el reporte de la web institucional de la Unidad pata las Victimas, el Mapa de Riesgos
Institucional (corrupcién y gestiéon) en su versién 2 con fecha de publicacion: 04/04/2025 9:00 am, esta
integrado por 34 riesgos, 84 controles y 36 acciones de plan de repuesta, como se visualiza en la imagen
N° 1.

La Oficina de Control Interno para este cuatrimestre verificd la totalidad de los riesgos y controles de
corrupcion. Para realizar el seguimiento la OCI, tuvo en cuenta el monitoreo registrado por los responsables
y las evidencias de soporte del adelanto de las acciones.

Con base en lo anterior, se extractaron los controles de los riesgos de corrupcion reportados por los
procesos, los cuales fueron comparados con los reportados en el Mapa de Riesgos publicado en la web
institucional, constatando que ambas fuentes, es decir, que existe coherencia en la informacion.

De acuerdo con la Matriz de Riesgos Institucional publicada en la pagina web, se realiza el seguimiento a
los riesgos de corrupcion de la Entidad, correspondiente al segundo cuatrimestre del afio 2025, distribuidos
en los 18 procesos que cuenta la entidad.

PROCESO RIESGOS | CONTROLES [ ACCIONES

Comunicacién Estratégica
Control Interno Disciplinario

Direccionamiento Estratégico

Evaluacion Independiente

Gestion Administrativa

Gestion Contractual

Gestion de la Informacién

Gestion Documental

Gestion Financiera

Gestion Interinstitucional

Gestion Juridica

Gestion para la asistencia

Gestion Talento Humano

Participacion y visibilizacion

Prevencion Urgente y Atencién en la Inmediatez

Registro y Valoracién

Reparacién Integral

Relacion con el Ciudadano

Total general 34 84 36
Fuente Propia Imagen N° 1: Herramienta de Seguimiento al Mapa de Riesgos

de Corrupcion Segundo Cuatrimestre de 2025
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La entidad en sus 18 procesos tiene identificado en sus 33 riesgos en Zona de Riesgo Inherente,47 en
nivel extremo y 40 en nivel alto. Para la Zona de Riesgo Residual, 22 en el nivel extremo, 35 en nivel alto
y 20 en el nivel moderado.

La entidad pretende no disminuir los efectos de los controles a los riesgos identificados en los niveles
extremo y alto en las zonas de riesgo inherente y residual, como se presenta en la siguiente imagen N° 2,
producto de la herramienta de la Oficina de Control Interno formulado para el seguimiento de la gestion de



https://www.unidadvictimas.gov.co/documentos_bibliotec/mapa-de-riesgos-institucional-corrupcion-y-gestion-v2-2025/
https://www.unidadvictimas.gov.co/documentos_bibliotec/mapa-de-riesgos-institucional-corrupcion-y-gestion-v2-2025/
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los procesos en cuanto a la ejecucion de los controles y las acciones del plan de respuesta para este

cuatrimestre.

ZONA DE RIESGO INHERENTE ZONA DE RIESGO RESIDUAL

PROCESO Extrema Alta Moderada Baja Alta Moderada Extremo
Comunicacién Estratégica 5 2 3
Control Interno Disciplinario 2 2
Direccionamiento Estratégico 3 3
Evaluacién Independiente 1 1
Gestion Administrativa 3 8
Gestion Contractual 2 2
Gestion de la Informacién 8 8
Gestion Documental 3 3
Gestidn Financiera 2 2
Gestion Interinstitucional 1 1
Gestion Juridica 3 8
Gestion para la asistencia 4 4
Gestion Talento Humano 2 2 2 2
Participacién y visibilizacion 2 2
Prevencién Urgente y Atencion en la Inmediatez 11 1
Registro y Valoracion 17 4 13
Reparacién Integral 13 13
Relacién con el Ciudadano 3 3
Total general 47 40 0 0 35 20 32

Fuente Propia Imagen N° 2: Herramienta de Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion

Segundo Cuatrimestre de 2025

Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion Segundo Cuatrimestre de 2025

PROCESO

OBSERVACIONES OCI

Comunicacién Estratégica

El proceso presentan evidencia de la aplicacién de los controles y planes de respuesta.

Control Interno Disciplinario

El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y el plan de respuesta.

Direccionamiento Estratégico

El proceso presentan evidencia de la aplicaciéon de los controles y el planes de respuesta.

Evaluacién Independiente

El proceso presentan evidencia de la aplicacién de los controles y el plan de respuesta.

Gestion Administrativa

El proceso presentan evidencia de la aplicacién de los controles y el plan de respuesta.

Gestion Contractual

El proceso presentan evidencia de la aplicacién de los controles y el plan de respuesta.

Gestion de la Informacién

El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y el planes de respuesta.

Gestion Documental

El proceso presentan evidencia de la aplicacién de los controles y planes de respuesta.

Gestién Financiera

El proceso presentan evidencia de la aplicacién de los controles y plan de respuesta.

Gestion Interinstitucional

El proceso presentan evidencia de la aplicacién del control y plan de respuesta.

Gestion Juridica

El proceso presentan evidencia de la aplicacién del control y plan de respuesta.

Gestion para la Asistencia

El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y plan de respuesta.

Gestion Talento Humano

El proceso presentan evidencia de la aplicacién de los controles y planes de respuesta.

Participacién y Visibilizacion

El proceso presentan evidencia de la aplicacién de los controles y el plan de respuesta.

Prevencién Urgente y Atencién en la Inmediatez

El proceso presentan evidencia de la aplicacién de los controles y planes de respuesta.

Registro y Valoracion

El proceso presentan evidencia de la aplicacién de los controles y el planes de respuesta.

Reparacién Integral

El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y el planes de respuesta.

Relacién con el Ciudadano

El proceso presentan evidencia de la aplicacién de los controles y el plan de respuesta.

Fuente Propia Imagen N° 3: Herramienta de Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcién

La Oficina de Control Interno en el cumplimiento de sus funciones descritas en el articulo 2.1.4.6 del Decreto
124 de 2016, realiza el seguimiento con corte a 31 de agosto de 2025 y revisa y analiza a las siguientes

actividades:

Segundo Cuatrimestre de 2025

a) Revisién de la identificacion de los posibles riesgos de corrupcién del proceso.

b) Revision de las causas.

c) Revisién de los riesgos de corrupcién y su evolucion.
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d) Asegurar que los controles estén bien disefiados y sean efectivos, le apunten al riesgo de
corrupcion y estén funcionando de forma oportuna y efectiva.

e) Cumplimiento y avance del plan de respuesta a los riesgos de corrupcion.

La Oficina de Control Interno (OCI), como tercera linea de defensa, efectia con este seguimiento, la
verificacion del monitoreo a los riesgos efectuado por la primera y segunda linea de defensa en
concordancia con la linea estratégica, asi mismo, revisa la informacién aportada por los procesos para el
periodo de evaluacién y de manera general, no se observaron novedades relacionadas con la ejecucién de

los controles durante el periodo objeto de analisis.

6. ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO HISTORICO.

Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion Segundo Cuatrimestre de 2024
e escos | contmoes | accones TONA DE RESGO NHERENTE ZONA DE REESGO RESDUAL OBSERVACIONES OC!
Extrema Alla Moderada | Baja Alla Moderada | _Exiemo
[Comunicacién Estratégica 2 5 2 2 2 £l proceso presentan evidencia de la aplicacion de 1os coniroles y planes de fespuesia.
Control Interno Disciplinario 2 2 2 2 2 El proceso presentan evidencia de la aplicacién de los controles y el plan de respuesta.
Direccionamiento Estratégico 1 4 3 [ El proceso presentan evidencia de la aplicacion de 1os confroles y el planes de respuesta;
Evaluacion Independiente [ 1 T 1 1 i proceso presentan evidencia de la aplcadn de s coniralesy el plan de respuesia.
Gestion Administrativa T 3 T T T i proceso presentan evidencia de la apicaddn de s confrales y el plan de respuesia.
Gestion Confractual T 2 T T T i proceso presentan evidencia de la apicaddn de os confrales y el plan de respuesia.
Gestion de la Informacion 2 8 2 2 2 El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y el plan de respuesta.
Gestion Documental 1 3 1 1 1 El proceso presentan evidencia de la aplicacién de los controles y planes de respuesta.
Gestion Financiera 1 2 1 1 1 El proceso presentan evidencia de la aplicacién de los controles y planes de respuesta.
Gestion Interinstitucional 1 1 1 1 1 El proceso presentan evidencia de la aplicacién de los controles y planes de respuesta.
Gestion Juridica [ 1 T T 1 Bl proceso presenian evidendia de a apicadén del confraly plan de /espuesia,
Gestion para la asistencia [ 4 T T 1 i proceso presentan evidencia de la aplcadin de s confroles y el plan de respuesia.
Gestion Talento Humano 2 3 3 1 [ T T i proceso presentan evidencia de la aplcaddn de s confralesy el plan de respuesia.
Parficipacion y visibiizacion T 2 T T T i proceso presentan evidencia de la apicaddn de os confrales y el plan de respuesia.
Prevencion Urgente y Atencién en la Inmediatez 3 9 3 3 3 i proceso presentan evidencia de o aplcacisn delos coniroles y pianes de respuesta
Registro y Valoracién 6 16 6 6 1 B El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los confroles y el pian de respuesta;
Reparacion Integral 5 15 6 5 T 4 i proceso presentan evidencia de la apicadidn de s confralesy el planes de respuesia
Relacion con el Ciudadano [ 3 1 1 1 il proceso presentan evidencia de la apicacin de los confralesy el planes de respuesia
Total general 33 84 37 17 16 ) 0 16 5 12
Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcién Segundo Cuatrimestre de 2025
PROCESO RESGOS CoNTROLES | ACCIONES ZONA DE RIESGO INHERENTE ZONA DE RIESGO RESIDUAL OBSERVACIONES OCI
Exirema. Alta Moderada Baja Alta Moderada Exiremo
[Comunicacién Estratégica 2 5 2 5 2 3 i proceso presentan evidencia de la aplcadién de Ios confroles y plans de respussia
| Control Interno Disciplinario 2 2 2 2 7 £l proceso presentan evidencia de a aplicacion de los controles y el plan de respuesta.
Direccionamiento Estratégico 1 3 1 3 3 £l proceso presentan evidencia de la aplicacion de 1os conlroles y el planes de respuesta.
Evaluacién [ 1 T [ T i proceso presentan evidencia de a aplcadin de os conlroles y el plan de /espUssia.
Gestion Administrativa 1 3 1 3 3 El proceso presentan evidencia de la aplicacién de los controles y el plan de respuesta.
Gestion Confractual 1 2 T 2 2 i proceso presentan evidencia de a aplcadin de os confrales y el plan de /espUesia.
Gestion de la Informacién 2 8 2 B 8 |Hproceso presenian evidencia dea aplcacion de los confroes y el planes de respuesa
Gestion Documental [ 3 T 3 3 |Hproceso presenian evidencia de a aplcacion e los confroes y planes de respuesa
Gestion financiera [ 2 T 2 2 i proceso presentan evidencia de la apicadin de s confrales y plan de respuesia
Gestion Interinstitucional T 1 T T T i proceso presentan evidencia de a apicadén del confraly plan de 1espuesa
Gestion Juridica T ] T 3 3 spuesia
Gestion para lo Asistencia [ 4 T 4 % Uesta
Gestion Talento Humano 2 3 3 2 2 2 2 El proceso presentan evidencia de la aplicacion de los controles y planes de respuesta.
Parficipacion y Visibilizacién [ 2 T 2 2 i proceso presentan evidencia de a aplcadin de os conlroles y el plan de /espUesia.
Prevencion Urgente y Atencion en o Inmediatez ) m 7 n T Bl proceso presentan evidencia de a aplcadin de los conlroles y planes dé respuesia
Registro y Valoracién 6 17 6 17 4 13 E| proceso presentan evidencia de la aplicacién de los confroles y el planes de respuesta.
Reparacion Integral 5 13 6 13 13 El proceso presentan evidencia de la aplicacion de Ios confroles y el planes de respuesta;
Relacion con el Ciudadano [ 3 1 3 3 El proceso presentan evidencia de la aplcadin de s confrales y el plan de respuesia:
Total general 34 84 3 47 40 ) 0 35 20 32

6.1.Numero de riesgos identificados

e Vigencia actual: 34 riesgos.

e Vigencia anterior: 33 riesgos.

Se incrementé en 1 riesgo, lo que refleja un mayor nivel de detalle en la identificacién de amenazas.

6.2. Controles y acciones

e Controles:
o 2025:84
o 2024:80
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Incremento de 4 controles, lo que evidencia esfuerzos en fortalecer la mitigacion.
e Acciones:

o 2025: 36
o 2024:37

Ligera disminucion de 1 accién, lo que indica que, aunque se fortalecieron controles, la planeacion de
acciones especificas se redujo.

6.3. Zona de riesgo inherente (antes de controles)

e 2025:
o Extremo: 8
o Alto: 47
o Moderado: 40
o Bajo:0
o 2024:
o Extremo: 0
o Alto: 17
o Moderado: 16
o Bajo:0

Se observa un aumento significativo en la clasificacién de riesgos como “alto” y “extremo” en 2025. Esto

puede explicarse por una valoracion mas rigurosa del impacto y la probabilidad, o por cambios en el
contexto institucional.

6.4. Zona de riesgo residual (después de aplicar controles)

e 2025:
o Extremo: 32
o Alto: 35
o Moderado: 20
o Bajo: 0

o 2024:
o Extremo: 12
o Alto: 16
o Moderado: 5
o Bajo:0

El riesgo residual también presenta un aumento en 2025, lo que indica que, a pesar de los controles, la
entidad sigue expuesta a mayores niveles de riesgo que en la vigencia anterior.

6.5. Efectividad de los controles

e Aunque se aumentaron los controles (+4), el riesgo residual no disminuyd; por el contrario, se
incremento.
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o Esto sugiere que:
o Los controles aplicados no han sido completamente efectivos.
o Existen riesgos de corrupcion estructurales que requieren acciones mas profundas y no
solo controles administrativos.
o Posiblemente se identificaron con mayor realismo los escenarios de corrupcion, elevando
la calificacion del riesgo.

El mapa de riesgos de corrupcion muestra un incremento tanto en riesgos identificados como en su
severidad (inherente y residual). Aunque se fortalecieron los controles, estos no lograron disminuir el nivel
de exposicion, lo que plantea la necesidad de:

e Revisar la eficacia real de los controles implementados.

e Priorizar acciones correctivas mas robustas.

e Asegurar la trazabilidad de la evidencia de aplicacién de controles.

e Avanzar en planes de accién mas estratégicos que impacten directamente los riesgos extremos y
altos.

7. ENFOQUE BASADO EN RIESGOS.

e Es importante que los lideres de proceso, como primera linea de defensa, profundicen el analisis
de causas asociado a los riesgos, ampliando el estudio frente al contexto del proceso, aspecto que
facilitara la revision y ajuste de controles.

e La Oficina Asesora de Planeacion, como segunda linea de defensa, continie adelantando
acompanamiento a la primera linea en la revision de las causas asociadas a los riesgos y el disefio
de controles.

e Laentidad debe fortalecer los temas de sensibilizacién en los causales que inciden en los riesgos
de corrupcion, y de la misma forma les muestre los canales de denuncia y los efectos de su
materializacion, independientemente que se encuentren identificados en la matriz de riesgos
institucional.

e Es importante que la Oficina Asesora de Planeacién como segunda linea de defensa, adelante
acciones para que los procesos de la entidad verifiquen la efectividad las actividades de control de
los riesgos, donde se evidencie que se estan ejecutando las actividades segun lo definido en la
Guia del DAFP v4.

e Se debe tomar como primer insumo las denuncias, lecciones aprendidas, informes de auditoria y
toda informacién que le permita identificar las posibles causas y controles que inciden en la
materializacion de riesgos de corrupcién a través de terceros por posibles involucramientos con el
personal del operador o con el de la entidad.

e Es importante que la Oficina Asesora de Planeacion como segunda linea de defensa actualice el
mapa de riesgos institucional y vincule a los procesos que maneja presupuesto el analisis general
de los riesgos institucionales, la gestion del riesgo fiscal (Identificacion, analisis y valoracién), como
lo establece la Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas en la version 6, para gestionar de manera efectiva los recursos, bienes e intereses
publicos, previniendo efectos dafiosos, lo cual a la vez permite, mitigar la posibilidad de
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configuracion de responsabilidades fiscales para los diferentes gestores publicos. En el mapa
Institucional de riesgos se observa que el proceso de Juridica y Gestion de la Informacion, dieron
cumplimiento.

8. CONCLUSIONES DEL ANALISIS Y VALIDACION DE EVIDENCIAS

El seguimiento al mapa de riesgos de corrupcién evidencia un incremento en la identificacion y severidad
de los riesgos, lo que refleja una valoracion mas rigurosa del contexto institucional. Si bien se fortalecieron
los controles, estos no han sido del todo efectivos para disminuir la exposicion al riesgo residual, que
continua concentrado en niveles altos y extremos.

Esto exige a la entidad avanzar en acciones correctivas mas estratégicas, fortalecer la efectividad de los
controles, y consolidar una cultura de integridad y prevencion en todos los procesos, con el fin de
salvaguardar los recursos publicos y reducir la vulnerabilidad frente a riesgos de corrupcion.

Recomendacion institucional:

Se recomienda fortalecer los procesos de sensibilizacion, capacitacion y promocion de la cultura de
integridad, complementados con la implementacion efectiva de mecanismos de denuncia y el
aprovechamiento de informacion proveniente de auditorias, lecciones aprendidas y denuncias ciudadanas,
con el fin de robustecer la identificacién, analisis y mitigacion de los riesgos de corrupcion.

En este marco, el rol de las lineas de defensa resulta fundamental: la primera linea debe profundizar en el
analisis de las causas de los riesgos; la segunda linea (Oficina Asesora de Planeacién) debe acompanar a
los procesos en la verificacion de la efectividad de los controles y garantizar la actualizacion permanente
del mapa institucional de riesgos; y la tercera linea (Oficina de Control Interno) debe continuar validando la
coherencia, trazabilidad y evidencia de los controles implementados, asegurando la transparencia y la
confianza en la gestion institucional.

9. CONCEPTO DE CONTROL INTERNO.

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento de su rol como tercera linea de defensa y con base en la
evaluacion de las evidencias remitidas por los responsables de los procesos mediante técnicas de auditoria
generalmente aceptadas, considera que la Unidad para las Victimas cuenta con una estructura formal y
documentada para la administracion de riesgos institucionales, sustentada en instrumentos como la Politica
de Administracion de Riesgos, la Metodologia v11, el Procedimiento v8 y el Mapa de Riesgos Institucional
(corrupcién y gestion) v2.

La Entidad ha identificado en sus 18 procesos un total de 34 riesgos de corrupcion, frente a los cuales se
formularon 84 controles y 36 planes de accién, debidamente registrados en el mapa de riesgos institucional.
Dicho mapa integra también riesgos de gestidon, seguridad publica, ambientales, seguridad de la
informacion, seguridad y salud en el trabajo, documentales y fiscales, lo que demuestra un enfoque integral
en la gestion del riesgo.

El proceso de identificacion de riesgos se realiza partiendo de los objetivos y metas de cada proceso, y se
soporta en la participaciéon de directivos, servidores publicos de todas las direcciones territoriales y el
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acompafamiento de los enlaces SIG, bajo la orientacién de la Oficina Asesora de Planeacion. No obstante,
el documento es responsabilidad directa de los lideres de proceso y su aprobacién se realiza en el Comité
Institucional de Gestiéon y Desempeiio.

Si bien se evidencia la existencia de lineamientos claros, metodologias actualizadas y la aplicacion de
controles en los procesos, es necesario fortalecer el acomparnamiento de la Oficina Asesora de Planeacién
como segunda linea de defensa, especialmente en la formulacion y revision de las causas de los riesgos y
en la verificacion de la efectividad de los controles. Asimismo, resulta indispensable avanzar en la
aplicacion plena de los lineamientos de la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles
en Entidades Publicas (DAFP, version 6 de 2022), particularmente en lo relacionado con el analisis del
riesgo fiscal para los procesos con responsabilidad en el manejo de recursos publicos, dado que
actualmente solo los procesos de Gestion de la Informacién y Gestion Juridica lo han incorporado.

En conclusion, la Oficina de Control Interno considera que el Sistema de Administracién de Riesgos de la
Unidad esta definido, documentado y en funcionamiento, alineado con el MIPG y la normativa vigente. Sin
embargo, se requiere reforzar la eficacia de los controles y la integracion del analisis de riesgos fiscales,
con el fin de garantizar un control mas efectivo sobre la gestién institucional y la proteccion del patrimonio
publico.

APROBO
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

Elaborado: Jose David Murcia Rodriguez Jose.Murcia@unidadvictimas.gov.co
Profesional 11 Oficina de Control Interno

Anexo 1 Control de cambios

1 04/08/2014 Creacion del formato.

2 09/03/2015 Al revisar el formatc? se e_\ndenma que la casilla
fecha de informe esta repetida.

3 02/08/2017 Se modifica formato y se adiciona firma aprobacién

del Jefe Oficina de Control Interno.



mailto:Jose.Murcia@unidadvictimas.gov.co

I /
Unidad para
las Victimas

Cddigo: 120.19.15-10

PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Version: 06

PROCEDIMIENTO ELABORACION INFORMES

Fecha: 18/07/2024

Paginas: 11de 11

30/04/2020

Se actualiza formato, se ajusta la distribuciéon 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 I1SO
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.




