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Numero de Informe:

3/4

Nombre:

Informe de seguimiento avance plan de accidn tercer trimestre de 2025.

Objetivo:

Realizar seguimiento al avance del plan de accién correspondiente al tercer
trimestre de la vigencia 2025 direcciones territoriales.

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 julio de 2025 al
30 de septiembre de 2025, concerniente a la informacion registrada por las
20 direcciones territoriales responsables del cumplimiento en el avance y
ejecucién de las actividades establecidas en el plan de accidn vigencia 2025
y las evidencias que refrendan la realizacién 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 de las direcciones
territoriales 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 30 de
marzo, 30 de junio, 30 de septiembre y 31 de diciembre de cada anualidad.
En esta oportunidad el informe corresponde al tercer trimestre de 2025 con
corte a 30 de septiembre.

1. MARCO JURIDICO.

El siguiente es el marco normativo que aplica para para realizacion 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 analisis de indicadores de gestién, versién 4 mayo de 2018.

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, Consejo para la Gestién y Desempefio
Institucional version 6, diciembre 2024, 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 evaluacidon y seguimiento estd alineado con las siguientes dimensiones, politicas vy
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 planeacion 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, construccion de los indicadores e
interpretacion”.

Atributos de calidad: Ejercicios de evaluacion y seguimiento disefiados y planificados que establecen lo
que se va a medir, como 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 articulacidon 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 informacidn, el
control y la evaluacidn, 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 ejecucidn del plan de accidn tiene como objetivo determinar si
las actividades (indicadores) registradas en el plan de accién o SIPLAN+ 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 publicacion
en la pagina web institucional en cumplimiento de las normas establecidas para tal fin.

El presente informe muestra el cumplimiento y avance correspondientes al tercer trimestre de la vigencia
2025 de las actividades inscritas en el plan de accidon 2025 que le aporten al fortalecimiento en la gestion
institucional, al mejoramiento continuo de los procesos y cumplimiento de los objetivos estratégicos.

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 inversién junto a los
indicadores de gestién. A partir del afio siguiente, el Plan de Accidn debera estar acompariado 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 ejecucidn del plan de accidn”, la cual se disefia con base en
la informacidn del plan de accidon de cada vigencia elaborado por la Oficina Asesora de Planeacion (publicado
en la pagina web institucional). De igual manera, se tiene como insumo para dicho seguimiento la
informacion reportada en SIPLAN+ por las 20 direcciones territoriales responsables ejecutar las metas
programadas en cada una de las actividades establecidas en el citado plan.

4. 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 octubre de 2025 se realiza el seguimiento al avance o
cumplimiento de las actividades del plan de accién programadas para el tercer trimestre de 2025.

Metodologia: Para la realizacién de esta actividad se tuvo en cuenta lo siguiente:
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Planeacion y comunicacion del seguimiento: la Oficina de Control Interno procede al inicio de la actividad
de seguimiento y evaluacion mediante correo electrénico del 29 de octubre de 2025, enviado al jefe y
funcionarios de la Oficina Asesora de Planeacidon responsables de la verificacion del reporte, evidencias y
aprobacion de las actividades programadas en el plan de accion 2025 de las direcciones territoriales.

Recopilaciéon de informacién: A través del citado correo electrdnico, la oficina de control interno OCI
informa lo concerniente a la realizacién del seguimiento donde solicita el envio de la informacién
correspondiente al reporte registrado en SIPLAN+ de las actividades del plan de accidon tercer trimestre
2025 del nivel nacional y direcciones territoriales debidamente aprobados por la Oficina Asesora de
Planeacion.

La OAP en respuesta a lo solicitado por la OCl, mediante correo electrénico del 31 de octubre de 2025
remite la informacion solicitada, donde manifiesta que “(...) De acuerdo con nuestro compromiso, adjunto la

matriz en Excel con el seguimiento de los indicadores del plan de accidn nacional y territorial, consolidado con corte
al 30 de septiembre de 2025.

Todos los indicadores cumplieron con el flujo del trémite correspondiente y se encuentran debidamente aprobados.

En caso de tener alguna observacién, agradezco indicar el cédigo y nombre del indicador, a fin de facilitar su
identificacidn y revisién.

Quedamos atentos a cualquier comentario o inquietud {...)".

Revisién documental: La Oficina de Control Interno en cumplimiento con lo establecido en el articulo 74
de la Ley 1474, efectda la verificacién en la pagina web de la Unidad para la Atencidn y Reparacién Integral
a las Victimas, donde observa que a 30 de septiembre de 2025 se encuentran dos (2) publicaciones del

plan de accién 2025, la primera con fecha enero 30 de 2025 y la segunda el 13 de junio de 2025, ubicadas
respectivamente en los siguientes enlaces:

https://www.unidadvictimas.gov.co/documentos_bibliotec/plan-accion-2025/

https://www.unidadvictimas.gov.co/documentos_bibliotec/plan-de-accion-2025-v2/
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Verificacion y analisis de la informacion: Para la realizacidn de esta actividad, el equipo de trabajo de la
Oficina de Control Interno verifica la informacion suscrita en el plan de acciéon vigencia 2025 y los reportes
registrados en SIPLAN+ por las 20 direcciones territoriales (enviados y aprobados por la Oficina Asesora
de Planeacion) en el periodo comprendido del 1 de julio de 2025 al 30 de septiembre de 2025.

Verificada y analizada la informacidn, la Oficina de Control Interno evidencia que, en los reportes
registrados por las 20 direcciones territoriales se presentan algunas inconsistencias, por tal motivo,
mediante correo electrénico del 20 de noviembre de 2025 solicita a la Oficina Asesora de Planeacion
enviar respuesta a las observaciones que presentan los reportes de 11 de las 20 direcciones territoriales,
asi:

“(...) Teniendo en cuenta el reporte de las actividades del plan de accidn tercer trimestre 2025, aprobadas y enviadas
por la Oficina Asesora de Planeacién en el correo electrénico del 31 de octubre de 2025, correspondientes a las 20
direcciones territoriales, la Oficina de Control Interno realiza la verificacion de cada una de las actividades.

Por consiguiente, de manera atenta, la Oficina de Control Interno solicita a la Oficina Asesora de Planeacion aclarar
algunas observaciones que presentan las direcciones territoriales en el reporte registrado en “SIPLAN+", las cuales se
relacionan a continuacidn:

1. Se solicita aclarar el motivo por el cual, la actividad denominada “Numero de sujetos de reparacién colectiva no
étnicos con resolucidn de cierre de PIRC”, no presenta el reporte en SIPLAN+ de la meta (1) programada para el tercer
trimestre de 2025 de las direcciones territoriales: Antioquia (agosto), Bolivar (agosto), Magdalena (septiembre), Sucre
(septiembre) y Urabad (septiembre).

2. Se solicita aclarar el motivo por el cual, la actividad denominada “Numero de sujetos de reparacién colectiva étnicos
con resolucion de cierre de PIRC”, no presenta el reporte en SPLAN+ de la meta programada para el tercer trimestre
de 2025 de las direcciones territoriales: Cauca (agosto 1 y septiembre 2), Caquetd-Huila (agosto 1) y Cesar -Guajira
(agosto 1)

3. Norte Santander — Arauca

Se solicita aclarar el motivo por el cual, la actividad denominada “Planes de reparacién colectiva en
implementacion” identificada con el cédigo 139, no presenta el reporte en SIPLAN+ de la meta (1) programada en su
plan de accién para septiembre de 2025.

4. Putumayo

Se solicita aclarar el motivo por el cual, la actividad denominada “Sujetos de reparacion colectiva no étnicos con
informe de cierre de fase de alistamiento finalizado”, identificada con el cédigo 154, no presenta el reporte en SIPLAN+
de la meta (1) programada en su plan de accion para julio de 2025.

5. Valle

Se solicita aclarar el motivo por el cual, la actividad denominada “Sujetos de reparacion colectiva étnicos con informe
de cierre de fase de alistamiento finalizado”, identificada con el cédigo 146, no presenta el reporte en SIPLAN+ de la
meta (2) programada en su plan de accion para julio de 2025.

Por lo anterior, agradezco remitir respuesta de justificacion o novedad (modificacion, cambio, ajuste, eliminacidn etc.)
de cada una de las observaciones que presentan las direcciones territoriales en mencion, las cuales quedaran descritas
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en el seguimiento e informe que elabora la Oficina de Control Interno concerniente al avance en la ejecucion del plan
de accidn tercer trimestre 2025 de las direcciones territoriales.

Por dltimo, la respuesta a esta solicitud debe ser enviada a mas tardar el lunes 24 de noviembre de 2025 a las 5:00
p.m. (..)".

Esta solicitud se efectud con el propdsito de que las observaciones en mencién sean elucidadas por la
oficina asesora de planeacién OAP y de esta manera inscribir la novedad en el presente informe. En
atencién y respuesta a lo anterior, la OAP dio cumplimiento con lo requerido dentro de la fecha estipulada.

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 accién de las 20 direcciones territoriales con corte a 30 de septiembre de 2025, la oficina de
control interno elabora y publica en la pagina web institucional con fecha 27 de noviembre de 2025 el
seguimiento realizado al avance del plan de accidn tercer trimestre 2025 direcciones territoriales. Como
evidencia se anexa captura de pantalla de la publicacién en el menu “Control interno”, asi:

https://www.unidadvictimas.gov.co/documentos_bibliotec/matriz-de-seguimiento-avance-plan-de-
accion-3er-trimestre-2025-direcciones-territoriales/

25 unidadvictimas.gov.co/control-internc-2borrador/

Control Interno

£d Unidad para las Victimas

Para una mejor comunicacién entre entidades de control se crea el siguiente correo
electrénico oficinacontrolinterno@unidadvictimas.gov.co el cual se encuentra dirigido a Entes de Control y Oficina de
Control Interno de orden Estatal

- 2025

4.7. Informes de gestién, evaluacién y auditoria.

4.7.2. Informe de rendicién de cuentas ante la Contraloria General de la
Republica, o a los organismos de Contraloria o Control territoriales

+ 4.7.4. Informes a organismos de inspeccién, vigilancia y control
4.7.5. Planes de mejoramiento vigentes exigidos por los entes de control o

auditoria externos o internos.

4.8. Informes de la Oficina de Control Interno.

+ 4.8.1. Informe pormenorizado

— Informes de seguimiento

Matriz de Seguimiento Avance Plan de Accién 3er Trimestre 2025 Direcciones
Territoriales
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Estamos en linea a

Seguimiento al plan de accién tercer trimestre de 2025: A continuacion, se relacionan veinte (20)
direcciones Territoriales y el nimero de actividades que le competen a cada una en el plan de accién con

corte a 30/09/2025:

DIRECCIONES TERRITORIALES Actividades por
Direccién Territorial
1 |ANTIOQUIA a3
2 |ATLANTICO 25
3 |BOLIVAR - SAN ANDRES 30
4 |cAauca 38
5 |CAQUETA - HUILA 30
6 |CENTRAL 29
7 |CESAR - GUAJIRA 35
8 |cHOCO 35
9 |CORDOBA 32
10 |EJE CAFETERO 33
11 |MAGDALENA 32
12 |MAGDALENA MEDIO 26
13 |META - LLANOS ORIENTALES 32
14 |[NARINO 36
15 |[NORTE SANTANDER - ARAUCA 30
16 |PUTUMAYO 32
17 |SANTANDER 23
18 |SUCRE 30
19 |URABA 30
20 |VALLE DEL CAUCA a3
Total Actividades Plan de Accién 2025 D. Territoriales 624
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Acto seguido, la oficina de control interno procede a efectuar la verificacion del reporte registrado en
SIPLAN+ por cada direccidn territorial de sus actividades asignadas, esta informacion se coteja con la meta
programada para cada actividad, con el objetivo de determinar el nivel de avance obtenido en el tercer
trimestre de 2025, de acuerdo con los pardmetros de porcentajes establecido en la siguiente tabla:

1 |Satisfactorio Entre 90%y 100%
2 |Aceptable Entre 60y 89%
3 |Insatisfactorio - Menor de 60%

Como resultado de la revisidn realizada al plan de accidn direcciones territoriales vigencia 2025, en el
siguiente cuadro se evidencia el nivel de avance logrado por cada direccidn territorial en el periodo
comprendido del 01 de julio de 2025 al 30 de septiembre de 2025, asi:

@ MATRIZ DE SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION 2025
Unidz]d para
tas Victimas DIRECCIONES TERRITORIALES
DIRECCIONES TERRITORIALES SATISPACTORIO ACEPTABLE Actividades por
Entre 90%y 100%| % |Entre 60%y89%| % % |Direccién Territorial
1 [ANTIOQUIA 20 506 3 a09] 10 303 3
2 |ATLANTICO 2 38 1 4 2 3 2%
3 |BOLIVAR - SAN ANDRES 17 56.7 2 667 11 37 30
4 [cauca 30 789 1 263 7 184 38
5 |CAQUETA- HUILA 18 60 5 167 7 233 0
6 |CENTRAL 2 793 1 345 5 172 29
7 |cESAR- GUAJIRA 2 68,6 2 571 9 257 3%
8 [cHOCO 2 68,6 2 571 9 257 3%
9 |cORDOBA 2 75 1 313 7 219 2
10 |EJE CAFETERO 27 818 3 9,09 3 9,09 1
11 |[MAGDALENA % 781 1 313 6 188 2
12 [MAGDALENA MEDIO 20 769 2 769 4 154 %
13 [META- LLANOS ORIENTALES 20 625 5 156 7 219 12
14 [NARINO 24 56,7 3 833 9 % %
15 [NORTE SANTANDER - ARAUCA 3 767 1 333 6 20 20
16 [PUTUMAYO 30 938 0 0 2 5.25 2
17 [SANTANDER 19 826 1 43 3 13 2
18 [SUCRE 24 80 2 667 4 133 20
19 [URABA 14 467 5 T R 37 20
20 [VALLE DEL CAUCA 2 848 2 6,06 3 9,09 1
Total Actividades Plan de Accion 2025 D, Territoriales 456 731 43 6.9 | IIZN] 20 624
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5. ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO HISTORICO.

De conformidad con lo sefialado en el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 612 de 2018, a
continuacion, la Oficina de Control Interno valida la informacién concerniente al comportamiento histérico
del avance en la ejecucidn del plan de accidn de las direcciones territoriales de la Unidad para la Atencidn
y Reparacidn Integral a las Victimas correspondiente al tercer trimestre de las vigencias 2020, 2021, 2022,

2023, 2024 y 2025 (1 de julio a 30 de septiembre), asi:

Nivel y % de Avance 3er Trimestre
2020 2021 2022 2023 2024
2020 a 2025 225
Satisfactorio 309192% | 416 76% | 412 | 83%] 274 | 70% | 482 [ 79%| 456 | 73%
Aceptable 9 1 3% | 58| 10%([ 27 [ 5% (| 16 | 4% | 58 |10%| 43 | 7%
18 5% 75| 14% | 55 [11%| 101)26% | 69 |11%] 125 | 20%
Total Actividades por Vigencia 336 549 494 391 609 624
Nivel y % de Avance 3er Trimestre 2020 | 2021 | 2022 2023 2025
2020 a 2025
Satisfactorio 929 | 76% | 83% | 70% | 79% | 73%
Aceptable J% | 10% | 5% | 4% 1096 | 7%

Nively Porcentaje de Avance 3er Trimestre

2020 a 2025
92%
83%
76% 70%
79%
26%
5% //— 5% 4% =
2% — 10% s 10%
2020 2021 2022 2023 2024

e Satisfactorio Aceptable e |ns atisfactorio

73%

20%

r?%

2025
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El analisis histdrico del nivel de avance correspondiente al tercer trimestre entre los afios 2020 y 2025
evidencia una evolucién marcada por el incremento progresivo del nimero de actividades programadas y
una variacion significativa en la calidad de los resultados obtenidos. En este periodo, el volumen de
actividades aumenta de 336 en 2020 a 624 en 2025, sin embargo, este aumento no se traduce de manera
proporcional en el fortalecimiento del desempeno, ya que los porcentajes de cumplimiento satisfactorio
presentan una tendencia decreciente si se comparan los resultados iniciales con los mas recientes.

Mientras que en 2020 se registra un desempeio sobresaliente con un 92% de resultados satisfactorios,
los anos posteriores muestran fluctuaciones que evidencian dificultades en la sostenibilidad del
cumplimiento; aunque 2022 logra un repunte del 83%, los niveles caen significativamente en 2023, donde
el satisfactorio baja al 70% vy el insatisfactorio asciende a 26%, convirtiéndose este en el afio de mayor
rezago histdrico, si bien en 2024 se observa una recuperacién importante al reducirse el nivel
insatisfactorio al 11% y elevarse el satisfactorio al 79%, esta mejora no logra mantenerse, ya que en 2025
nuevamente se incrementa el nivel de incumplimiento, alcanzando un 20% de actividades insatisfactorias
y reduciéndose el satisfactorio al 73%.

En conjunto, el comportamiento del periodo refleja tres aspectos claves: la creciente presion operativa
derivada del incremento anual de actividades, la disminucién progresiva de la proporcién de resultados
satisfactorios en comparaciéon con los mejores afios del periodo, y el aumento recurrente de actividades en
condicién insatisfactoria, especialmente en los afios 2021, 2023 y 2025. Estas tendencias sugieren la
necesidad de fortalecer los procesos de planeacidn, seguimiento y control, asi como revisar la capacidad
instalada para garantizar que el crecimiento en volumen no comprometa la calidad de la ejecucion.
Asimismo, los resultados positivos obtenidos en 2020, 2022 y 2024 pueden servir como referencia para
identificar factores de éxito y replicarlos de manera estratégica en los afios siguientes.

7. ENFOQUE BASADO EN RIESGOS.

Realizado el analisis porcentual del nivel de avance en la ejecucion del plan de accién tercer trimestre
2025 de las direcciones territoriales, se evidencian posibles riesgos que pueden generar alteracion en el
cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales, toda vez que en el proceso de verificacidn,
analisis, evaluacion y seguimiento efectuado a las 615 actividades programadas en el plan de accién 2025
de las direcciones territoriales correspondientes al tercer trimestre, se observa que:

1. Ciento veinticinco (125) presentan nivel de avance insatisfactorio, equivalente al 20% del total de
actividades.

2. Cuarenta y tres (43) registran nivel de avance aceptable, equivalente al 7% del total de actividades.
3. De las 125 actividades que se encuentran en el nivel insatisfactorio, 81 no registran avance (0%) y los

44 restantes presentan avances del 10%, 19%, 26%, 27% 30%, 38%, 39%, 52%, 55%, 56%, 3 con el
14%, 3 conel 17%, 3 con el 20%, 4 con el 25%, 3 con el 33%, 2 con el 35%, 14 con el 50%, 2 con el 57%
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4. De las 43 actividades que estan en nivel aceptable:
» 15 presentan avance inferior al 70% (60%, 63%, 64%, 65%, 66%, 3 con el 67%, y 7 con el 67%).
» 11 menoral 80% (72%, 76%, 77%, 3 conel 71% y 5 con el 75%).

» 17 registran avances entre el 81% y 89% (83%, 88%, 3 con el 81%, 3 con el 85%, 7 con el 86%,
2 con el 89%)

Por lo anterior, se establece como potenciales causas la inapropiada planeacion en la programacion de las
metas y periodos de tiempo determinados en dichas actividades (indicadores), asi como la falta de
elaboracién e implementacién de un tablero de control que contribuya al fortalecimiento en el seguimiento
y modelo de control que permita la realizacién adecuada de las actividades de acuerdo con lo programado,
este escenario aumenta el posible riesgo en el cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales
y mejoramiento continuo de las direcciones territoriales.

8. CONCLUSIONES DEL ANALISIS Y VALIDACION DE EVIDENCIAS.

Finalizado el tercer trimestre de 2025, y teniendo en cuenta los reportes registrados por las 20 direcciones
territoriales en el SIPLAN+ (aprobados por la Oficina Asesora de Planeacién), la Oficina de Control Interno
OCl procede a la realizacién del seguimiento y analisis relacionado con el avance en la ejecucion del plan
de accion de las direcciones territoriales correspondiente al periodo comprendido del 01 de julio de 2025
al 30 de septiembre de 2025, donde se concluye, que:

De las 624 actividades reportadas y aprobadas en el SIPLAN+:

«»+» Cuatrocientas cincuenta y seis (456) obtuvieron avance con nivel satisfactorio, equivalente al 73%.

7

«» Cuarentay tres (43) presentan avance con nivel aceptable, equivalente al 7%.

7

+» Ciento veinticinco (125) registran avance con nivel insatisfactorio, equivalente al 20%.

Tomando como base los datos y porcentajes anteriores, a continuacioén, la Oficina de Control Interno
describe de manera detallada el nimero total de actividades asignadas para cada direccidn territorial en
la vigencia 2025, el nivel de avance en la ejecucién obtenido por cada una en el tercer trimestre de 2025,
las programadas para ejecutar en el cuarto trimestre de 2025, las eliminadas y otras novedades, asi:

1. Antioquia: De 40 actividades, 20 tienen nivel de avance satisfactorio (94%, 97%, 99%, 103%, 115%,
127%, 131% vy 13 con el 100%), 3 en nivel aceptable (67%, 76% y 86%), 10 en nivel insatisfactorio (20%,
35%, 2 con el 50% y 6 con el 0%), 1 el nimero del indicador fue cambiado por el 136, 1 la DAE solicitd
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modificacidn en la programacion de reporte de este indicador (noviembre), 2 no aplican reporte por ser
indicador por demanda y 3 estan programadas para su ejecucion en el cuarto trimestre de 2025.

Observacion OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual, la actividad denominada “Ndmero de sujetos de reparacién colectiva no
étnicos con resolucién de cierre de PIRC”, no presenta el reporte en SIPLAN+ de la meta (1) programada para el tercer trimestre de
2025 de las direcciones territoriales: Antioquia (agosto), Bolivar (agosto), Magdalena (septiembre), Sucre (septiembre) y Uraba
(septiembre).

Respuesta OAP: La Direccidén de Reparacion - Subdireccion de Reparacion Colectiva, realizé en mayo solicitud de cambio al indicador
00142 “Ndmero de sujetos de reparacion colectiva no étnicos con resolucion de cierre de PIRC”, donde incluia entre otros ajustes:

Nombre del indicador: Ndmero de sujetos de reparacidn colectiva no étnicos con resolucién de cierre de PIRC.
Tipo de cambio: Ajuste Meta y programacion.
Descripcién del cambio a realizar: Se requiere ajustar la meta por direccidn territorial conforme a la reorganizacion.

Meta, Programacién Actual y Ajuste:

DT META META PROGRAMACION
AJUSTE Agosto |Septiembre| Octubre |Noviembre| Diciembre
DT Narifio 1 1
DT Antioquia 4 2 1 1
DT Bolivar San Andrés 3 1 1 1
DT Eje Cafetero 1 1 1
DT Magdalena 3 4 1 1 1 1
DT Cauca 1 1
DT Sucre 2 2 1 1
DT_ Meta y Llanos 1 1 1
Orientales
DT Magdelna Medio 1 1
DT Norte de
Santander Arauca 2 g ! 1 !
DT Central 1 1
DT Santander 3 1 1
DT Uraba 3
Varias DT 1 1 1
TOTAL GENERAL 22 22

DT Antioquia: Reprogramado para noviembre y diciembre

2. Atlantico: De 30 actividades, 22 registran nivel de avance satisfactorio (110%, 118%, 141%, 245%,
2 conel 119% y 16 con el 100%), 1 en nivel aceptable del 71%, 2 en nivel insatisfactorio del 0%, 1 el
numero del indicador fue cambiado por el 136, 1 no aplica reporte por ser indicador por demanda y 3 estan
programadas para su ejecucion en el cuarto trimestre de 2025.

3. Bolivar y San Andrés: De 40 actividades, 17 presentan nivel de avance satisfactorio (113%, 115%,
225% vy 14 con el 100%), 2 en nivel aceptable (66% y 88%), 11 en nivel insatisfactorio (14%, 20%, 57 %,
2 conel33% y 6 conel 0%), 1 el numero del indicador fue cambiado por el 136, 5 no aplica reporte por
ser indicadores por demanda, 1 la DT realizd solicitud de cambio (modificado por el indicador céd. 83), 1
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la DAE solicitdé modificacion en la programacion de reporte de este indicador (noviembre) y 2 estan
programadas para su ejecucion en el cuarto trimestre de 2025.

Observacion OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual, la actividad denominada “Ndmero de sujetos de reparacién colectiva no
étnicos con resolucion de cierre de PIRC”, no presenta el reporte en SIPLAN+ de la meta (1) programada para el tercer trimestre de
2025 de las direcciones territoriales: Antioquia (agosto), Bolivar (agosto), Magdalena (septiembre), Sucre (septiembre) y Uraba
(septiembre).

Respuesta OAP: La Direccién de Reparacidn - Subdireccién de Reparacién Colectiva, realizé en mayo solicitud de cambio al indicador
00142 “Numero de sujetos de reparacién colectiva no étnicos con resolucion de cierre de PIRC”, donde incluia entre otros ajustes:

Nombre del indicador: Ndmero de sujetos de reparacion colectiva no étnicos con resolucién de cierre de PIRC.
Tipo de cambio: Ajuste Meta y programacion.
Descripcién del cambio a realizar: Se requiere ajustar la meta por direccion territorial conforme a la reorganizacion.

Meta, Programacion Actual y Ajuste:

DT META META PROGRAMACION
AJUSTE Agosto Septiembre| Octubre | Noviembre| Diciembre

DT Narifio 1 1
DT Antioquia 4 2 1 1
DT Bolivar San Andrés 2 3 1 1 1
DT Eje Cafetero 1 1 1
DT Magdalena 3 4 1 1 1 1
DT Cauca 1 1
DT Sucre 2 2 1 1
DT Meta y Llanos

. 1 1
Orientales
DT Magdelna Medio 1 1
DT Norte de
Santander Arauca 2 g 1 1 L
DT Central 1 1
DT Santander 3 1 1
DT Uraba 3
Varias DT 1 1 1

TOTAL GENERAL 22 22

DT Bolivar y San Andres: Reprogramado para octubre, noviembre y diciembre

4. Caqueta y Huila: De 36 actividades, 18 tienen nivel de avance satisfactorio (114%, 116%, 124%,
125%, 133% y 13 con el 100%), 5 en nivel aceptable (64%, 67%, 75%, 81% y 85%), 6 en nivel
insatisfactorio (17%, 50% y 5 con el 0%), 1 el nimero del indicador fue cambiado por el 136, 3 no aplica
reporte por ser indicadores por demanda y 2 estan programadas para su ejecucién en el cuarto trimestre
de 2025.

Observacién OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual, la actividad denominada “Numero de sujetos de reparacién colectiva
étnicos con resolucién de cierre de PIRC”, no presenta el reporte en SPLAN+ de la meta programada para el tercer trimestre de 2025
de las direcciones territoriales: Cauca (agosto 1y septiembre 2), Cagueta-Huila (agosto 1) y Cesar -Guajira (agosto 1)

Respuesta OAP: La Direccidn de Reparacidn - Subdireccién de Reparacién Colectiva, realizé en mayo solicitud de cambio al indicador
00147 “Numero de sujetos de reparacidn colectiva étnicos con resolucidn de cierre de PIRC”, donde incluia entre otros ajustes:
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Nombre del indicador: Ndmero de sujetos de reparacion colectiva étnicos con resolucién de cierre de PIRC.
Tipo de cambio: Ajuste Meta y programacion.
Descripcidn del cambio a realizar: Se requiere ajustar la meta por direccion territorial conforme a la reorganizacion.

Meta, Programacion Actual y Ajuste:

META
DT META
AJUSTE Agosto |Septiembre[ Octubre | Noviembre| Diciembre
DT Antioquia 1
DT Cauca 2 4 1 1 1 1
DT Chocd 4 3 1 1 1
DT Norte de 1 1 1
Santander Arauca
DT Uraba 3 2 1 1
DT Caquetd Huila 1 2 1 1
DT Cesar Guajira 1 1 1
TOTAL GENERAL 13 13

DT Caqueta-Huila: La territorial realizé el respectivo reporte de su gestién en agosto con un resultado 0%, con el siguiente anélisis
cualitativo: “Durante el periodo de septiembre de 2025, la Direccion Territorial Caquetd y Huila no logré cumplir con la meta, esto
obedece a los atrasos generados durante la vigencia asociados a las gestiones contractuales para las adquisiciones de los bienes de
uso colectivo, ademds de los atrasos en el desarrollo de acciones a través de operacidn logistica, se proyecta avanzar con el Cierre
del Resguardo de Honduras quedd para el mes de octubre, hubo dificultad en la elaboracion del acto administrativo.”

5. Cauca: De 41 actividades, 30 registran nivel de avance satisfactorio (92%, 94%, 103%, 122%, 149%,
150%, 167%, 192%, 244% y 21 con el 100%), 1 en nivel aceptable del 67%, 7 en nivel insatisfactorio
(17%, 33%, 55% y 4 con el 0%), 1 el numero del indicador fue cambiado por el 136, 1 la DT realizd
solicitud de cambio de este indicador (modificado por el indicador céd. 83), 1 no envian reporte y 1 esta
programada para su ejecucion en el cuarto trimestre de 2025.

Observacién OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual, la actividad denominada “Ndmero de sujetos de reparacidn colectiva étnicos
con resolucidn de cierre de PIRC”, no presenta el reporte en SPLAN+ de la meta programada para el tercer trimestre de 2025 de las
direcciones territoriales: Cauca (agosto 1 y septiembre 2), Caqueta-Huila (agosto 1) y Cesar -Guajira (agosto 1)

Respuesta OAP: La Direccidén de Reparacion - Subdireccion de Reparacion Colectiva, realizé en mayo solicitud de cambio al indicador
00147 “Ndmero de sujetos de reparacion colectiva étnicos con resolucidn de cierre de PIRC”, donde incluia entre otros ajustes:
Nombre del indicador: Ndmero de sujetos de reparacion colectiva étnicos con resolucion de cierre de PIRC.

Tipo de cambio: Ajuste Meta y programacion.

Descripcién del cambio a realizar: Se requiere ajustar la meta por direccidn territorial conforme a la reorganizacién.

Meta, Programacion Actual y Ajuste:




Cddigo: 120.19.15-10

PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Version: 06

Unidad para Fecha: 18/07/2024

las Victimas PROCEDIMIENTO ELABORACION INFORMES .
Paginas: 17 de 29

META
DT META
AJUSTE Agosto |Septiembre[ Octubre | Noviembre| Diciembre
DT Antioquia 1
DT Cauca 2 4 1 1 1 1
DT Chocd 4 3 1 1 1
DT Norte de 1 1 1
Santander Arauca
DT Uraba 3 2 1 1
DT Caquetd Huila 1 2 1 1
DT Cesar Guajira 1 1 1
TOTAL GENERAL 13 13

La territorial realizé el respectivo reporte de su gestidn en los meses de agosto y septiembre con un resultado 0%, con el siguiente
analisis cualitativo,

Mes agosto: “Durante el periodo de agosto de 2025, la Direccidn Territorial Cauca no logré cumplir con la meta, esto obedece a los
atrasos generados durante la vigencia asociados a las gestiones contractuales para las adquisiciones de los bienes de uso colectivo,
ademds de los atrasos en el desarrollo de acciones a través de operacidn logistica, se proyecta avanzar para el mes de septiembre
en adelante, con la entrega en la implementacidn por lineas de inversion.”

Mes septiembre: “Durante el periodo de septiembre de 2025, la Direccién Territorial Cauca no logré cumplir con la meta, esto obedece
a los atrasos generados durante la vigencia asociados a las gestiones contractuales para las adquisiciones de los bienes de uso
colectivo, ademds de los atrasos en el desarrollo de acciones a través de operacidn logistica como consecuencia al agotamiento de
recursos, desde el equipo de la DT se concentran todos los esfuerzos para avanzar hacia el cumplimento de la meta, se avanza con
la implementacion de medidas con el sujeto AMBALO.”

6. Central: De 35 actividades, 23 muestran nivel de avance satisfactorio (94%, 101%, 106%, 129%,
139%, 156%, 178%, 467% y 15 con el 100%), 1 en nivel aceptable del 67%, 5 en nivel insatisfactorio
(35%, 50% y 3 con el 0%), 1 el nimero del indicador fue cambiado por el 136, 1 no aplica reporte por ser
indicadores por demanda y 4 estan programadas para su ejecucion en el cuarto trimestre de 2025.

7. Cesar y Guajira: De 41 actividades, 24 registran nivel de avance satisfactorio (104%, 105%, 1119%,
114%, 124%, 2 con el 125% y 17 con el 100%), 2 en nivel aceptable (67% y 75%), 9 en nivel
insatisfactorio (56%, 2 con el 50% y 6 con el 0%), 1 el nimero del indicador fue cambiado por el 136, 2
no aplica reporte por ser indicadores por demanda, 1 la Direccidén de Reparacidn (SRC) solicitd modificacién
en la programacion de reporte de este indicador (132) para noviembre, 1 la DT realizé solicitud de cambio
de este indicador (modificado por el indicador céd. 83), 1 no envian reporte y 1 esta programada para su
ejecucién en el cuarto trimestre de 2025.

Observacién OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual, la actividad denominada “Ndmero de sujetos de reparacidn colectiva étnicos
con resolucion de cierre de PIRC”, no presenta el reporte en SPLAN+ de la meta programada para el tercer trimestre de 2025 de las
direcciones territoriales: Cauca (agosto 1y septiembre 2), Caqueta-Huila (agosto 1) y Cesar -Guajira (agosto 1)

Respuesta OAP: La Direccidon de Reparacion - Subdireccion de Reparacion Colectiva, realizé en mayo solicitud de cambio al indicador
00147 “Ndmero de sujetos de reparacion colectiva étnicos con resolucién de cierre de PIRC”, donde incluia entre otros ajustes:

Nombre del indicador: Ndmero de sujetos de reparacion colectiva étnicos con resolucion de cierre de PIRC.

Tipo de cambio: Ajuste Meta y programacion.
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Descripcién del cambio a realizar: Se requiere ajustar la meta por direccidn territorial conforme a la reorganizacion.

Meta, Programacién Actual y Ajuste:

META
DT META - " —
AJUSTE Agosto |Septiembre[ Octubre | Noviembre| Diciembre
DT Antioquia 1
DT Cauca 2 4 1 1 1 1
DT Chocd 4 3 1 1 1
DT Norte de 1 1 1
Santander Arauca
DT Uraba 3 2 1 1
DT Caqueta Huila 1 2 1 1
DT Cesar Guajira 1 1 1
TOTAL GENERAL 13 13

DT Cesar-Guajira: Reprogramado para septiembre. La territorial realizé el respectivo reporte en septiembre con un resultado 0%,
con el siguiente analisis cualitativo, “Durante el periodo de septiembre de 2025, la Direccién Territorial Cesar y Guajira no logré
cumplir con la meta, las principales dificultades presentadas son los atrasos generados durante la vigencia asociados a las gestiones
contractuales para las adquisiciones de los bienes de uso colectivo, ademds de los atrasos en el desarrollo de acciones a través de
operacidn logistica como consecuencia al agotamiento de recursos, asi mismo es importante alertar que esta meto no se cumplird
toda vez que las acciones pendientes por implementar obedecen a temas de infraestructura social y comunitaria.”

8. Chocd: De 38 actividades, 24 tienen nivel de avance satisfactorio (95%, 96%, 106%, 132%, 183% vy
19 con el 100%), 2 en nivel aceptable (81% y 89%) 9 en nivel insatisfactorio (10%, 19%, 50%, 2 con el
25% y 4 con el 0%), 1 el nimero del indicador fue cambiado por el 136, 1 no aplica reporte por ser
indicadores por demanda y 1 esta programada para su ejecucion en el cuarto trimestre de 2025.

9. Cérdoba: De 36 actividades, 24 presentan nivel de avance satisfactorio (94%, 96%, 110%, 129%,
146% y 19 con el 100%), 1 en nivel aceptable del 86%, 7 en nivel insatisfactorio (14% y 6 con el 0%), 1
el nimero del indicador fue cambiado por el 136, 2 no aplican reporte por ser indicadores por demanda y
1 estd programad para su ejecucion en el cuarto trimestre de 2025.

10. Eje Cafetero: De 38 actividades, 27 muestran nivel de avance satisfactorio (103%, 108%, 143%,
152%, 200%, 3 con el 104% y 19 con el 100%), 3 en nivel aceptable (62%, 75% y 85%), 3 en nivel
insatisfactorio (30% y 2 con el 0%), 1 el nimero del indicador fue cambiado por el 136, 2 no aplica reporte
por ser indicadores por demanda y 2 estan programadas para su ejecucion en el cuarto trimestre de 2025.

11. Magdalena: De 36 actividades, 25 registran nivel de avance satisfactorio (102%, 114%, 119%,
123%, 125%, 133% y 19 con el 100%), 1 en nivel aceptable del 62%, 6 en nivel insatisfactorio (50% y 5
con el 0%), 1 el nimero del indicador fue cambiado por el 136, 2 no aplica reporte por ser indicadores por
demanda, 1 no envian reporte y 1 estan programadas para su ejecucion en el cuarto trimestre de 2025.

Observacién OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual, la actividad denominada “Ndmero de sujetos de reparacidn colectiva no
étnicos con resolucidn de cierre de PIRC”, no presenta el reporte en SIPLAN+ de la meta (1) programada para el tercer trimestre de
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2025 de las direcciones territoriales: Antioquia (agosto), Bolivar (agosto), Magdalena (septiembre), Sucre (septiembre) y Uraba
(septiembre).

Respuesta OAP: La Direccidon de Reparacion - Subdireccion de Reparacion Colectiva, realizé en mayo solicitud de cambio al indicador
00142 “Ndmero de sujetos de reparacion colectiva no étnicos con resolucion de cierre de PIRC”, donde incluia entre otros ajustes:
Nombre del indicador: Ndmero de sujetos de reparacion colectiva no étnicos con resolucién de cierre de PIRC.

Tipo de cambio: Ajuste Meta y programacion.

Descripcién del cambio a realizar: Se requiere ajustar la meta por direccidn territorial conforme a la reorganizacion.

Meta, Programacién Actual y Ajuste:

DT META META PROGRAMACION
AJUSTE Agosto  |Septiembre| Octubre | Noviembre| Diciembre

DT Narifio 1 1
DT Antioquia 4 2 1 1
DT Bolivar San Andrés 2 3 1 1 1
DT Eje Cafetero 1 1
DT Magdalena 3 4 1 1 1 1
DT Cauca 1 1
DT Sucre 2 2 1 1
DT Meta y Llanos

. 1 1
Orientales
DT Magdelna Medio 1 1
DT Norte de
Santander Arauca 2 g 1 1 L
DT Central 1 1
DT Santander 3 1 1
DT Uraba 3
Varias DT 1 1 1

TOTAL GENERAL 22 22

DT Magdalena: La territorial realizé el respectivo reporte de su gestion en el mes de septiembre con un resultado 0%, con el siguiente
analisis cualitativo: “Durante el periodo de septiembre de 2025, la Direccidn Territorial Magdalena no logré cumplir con la meta, esto
obedece a los atrasos generados durante la vigencia asociados a las gestiones contractuales para las adquisiciones de los bienes de
uso colectivo, ademds de los atrasos en el desarrollo de acciones a través de operacidn logistica como consecuencia al agotamiento
de recursos, desde el equipo de la DT se concentran todos los esfuerzos para avanzar hacia el cumplimento de la meta, se avanza
con la implementacién de medidas concertadas en los PIRC.".

12. Magdalena Medio: De 30 actividades, 20 tienen nivel de avance satisfactorio (91%, 99%, 105%,
123%, 140%, 2 con el 119%, y 13 con el 100%), 2 en nivel aceptable (67% y 86%), 4 en nivel
insatisfactorio (38%, 50% y 2 con el 0%), 1 el nimero del indicador fue cambiado por el 136, 1 no aplica
reporte por ser indicador por demanda, 1 segun la OAP para el indicador 117 no existe meta para la DT
Magdalena Medio de acuerdo con el plan de accidon 2025 y 1 estd programada para su ejecucion en el
cuarto trimestre de 2025.

13. Meta y Llanos Orientales: De 38 actividades, 20 presentan nivel de avance satisfactorio (90%,
91%, 120%, 121%, 129%, 140%, 179% y 13 con el 100%), 5 en nivel aceptable (62%, 72%, 83%, 85%
y 86%), 7 en nivel insatisfactorio (20%, 50%, 52% y 4 con el 0%), 1 el nimero del indicador fue cambiado
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por el 136, 3 no aplica reporte por ser indicadores por demanda y 2 estan programadas para su ejecucion
en el cuarto trimestre de 2025.

14. Narino: De 41 actividades, 24 muestran nivel de avance satisfactorio (105%, 142%, 144%, 350% y
20 con el 100%), 3 en nivel aceptable (75%, 86% y 89%), 9 en nivel insatisfactorio (14%, 26%, 2 con el
50% y 5 con el 0%), 1 el nimero del indicador fue cambiado por el 136, 3 no aplica reporte por ser
indicador por demanda y 1 estd programada para su ejecucién en el cuarto tercer trimestre de 2025.

15. Norte Santander y Arauca: De 39 actividades, 23 registran nivel de avance satisfactorio (114%,
121%, 218%, 2 con el 113%, 2 con el 133% y 16 con el 100%), 1 en nivel aceptable del 81%, 6 en nivel
insatisfactorio (39% y 5 con el 0%), 1 el nimero del indicador fue cambiado por el 136, 1 la DT realizd
solicitud de cambio de este indicador (modificado por el indicador céd. 83), 2 eliminadas, 2 no aplican por
ser indicadores por demanda y 3 estan programadas para su ejecucion en el cuarto trimestre de 2025.

Observacion OCIl: Se solicita aclarar el motivo por el cual, la actividad denominada “Planes de reparacion colectiva en
implementacion” identificada con el cédigo 139, no presenta el reporte en SIPLAN+ de la meta (1) programada en su plan de accidn
para septiembre de 2025.

Respuesta OAP: Con respecto al indicador 00139 “Planes de reparacién colectiva en implementacién”, la Direccién de Reparacién -
Subdireccién de Reparacién Colectiva realizé en mayo solicitud de cambio al indicador, donde incluia entre otros ajustes:

Nombre del indicador: Planes de Reparacién Colectiva en Implementacion.

Tipo de cambio: Ajuste Meta y programacion.

Descripcién del cambio a realizar: Se requiere ajustar la meta por direccion territorial conforme a la reorganizacion.

Meta, Programacion Actual y Ajuste:

— e META PROGRAMACION
AJUSTE Julio Agosto Septiembre| Octubre Noviembre [ Diciembre
DT Antioquia 8 7 1 2 1 2 1
DT Bolivar San Andrés 5 6 1 1 2 2
DT Caqueta Huila 2 2 1 1
DT Cauca 12 11 1 1 2 2 2 3
DT Cesar Guajira 5 5 1 1 1 2
DT Coérdoba 3 4 1 1 1 1
DT Eje Cafetero 6 6 1 1 3 1
DT Magdalena 4 4 1 1 1 1
DT Magdalena Medio 2 2 1 1
DT Meta Llanos 13 16 1 2 2 3 a a
Orientales
DT Narifio 3 4 1 1 1 1
DT Norte de >
Santander Arauca
DT Putumayo 5 4 1 1 1 1
DT Sucre 1 1 1
DT Uraba 5 5 1 1 1 1 1
DT Valle del Cauca 5 5 1 1 1 1 1
DT Central 1
Varias DT 7 7 1 1 1 2 2
DT Atlantico 1 1 1
TOTAL GENERAL 90 90

DT Norte de Santander y Arauca: Solicitud de eliminar indicador para la DT, esto obedece a la redistribucién y dificultades propias
del sujeto para avanzar.
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16. Putumayo: De 36 actividades, 30 tienen nivel de avance satisfactorio (103%, 109%, 113%, 118%,
150%, 154%, 155% y 23 con el 100%), 2 en nivel insatisfactorio (0% y 17%) 1 el nimero del indicador
fue cambiado por el 136, 1 no aplica reporte por ser indicador por demanda, 1 eliminada y 1 esta
programada para su ejecucion en el cuarto trimestre de 2025.

Observacion OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual, la actividad denominada “Sujetos de reparacidn colectiva no étnicos con
informe de cierre de fase de alistamiento finalizado”, identificada con el cddigo 154, no presenta el reporte en SIPLAN+ de la meta
(1) programada en su plan de accién para julio de 2025.

Respuesta OAP: La Direccién de Reparacién - Subdireccién de Reparacién Colectiva realizé en mayo solicitud de cambio al indicador
00154” Sujetos de reparacidn colectiva no étnicos con informe de cierre de fase de alistamiento finalizado”, donde incluia entre otros
ajustes:

Nombre del indicador: Sujetos de reparacidn colectiva no étnicos con informe de cierre de fase de alistamiento finalizado.
Tipo de cambio: Ajuste Meta y programacion.
Descripcién del cambio a realizar: Se requiere ajustar la meta por direccidn territorial conforme a la reorganizacion.

Meta, Programacién Actual y Ajuste:

META PROGRAMACION
DT META - - -
AJUSTE Junio Julio Agosto Septiembre
DT Antioquia 1 3 1 1 1
DT Bolivar San Andrés 2 1
DT Cauca 6 6 1 2 2 1
DT Central 2 3 1 1 1
DT Cesar Guajira 2 2 1
DT Eje Cafetero 1 2 1
DT Magdalena 1 1 1
DT Caqueta Huila 2 2 1 1
OT Putumayo L
DT Sucre 2 2 1 1
DT Atlantico 1 1
DT Uraba 2 2 1 1
DT Narifio 1 1 1
DT Valle del Cauca 2 2 1 1
TOTAL GENERAL 25 28

La meta del indicador Cierre de fase de alistamiento no étnico es 28 SRC con cierre de fase:

DT Putumayo: Solicitud de eliminar el indicador para la DT, esto como resultado a la reorganizacién y distribucion de metas.

17. Santander: De 33 actividades, 19 presentan nivel de avance satisfactorio (90%, 97%, 109%, 149%,
150% y 14 con el 100%), 1 en nivel aceptable del 65%, 3 en nivel insatisfactorio (0%, 27% y 57%), 1 el
numero del indicador fue cambiado por el 136, 3 no aplica reporte por ser indicadores por demanda, 1 no
tiene programacion en el plan de accién 2025 (segun la OAP), 1 la Direccidn de Reparacion (SRC) solicitd
modificacidn en la programacion de reporte de este indicador (132) para octubre, 1 eliminada y 3 estan
programadas para su ejecucion en el cuarto trimestre de 2025.
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18. Sucre: De 36 actividades, 24 muestran nivel de avance satisfactorio (92%, 109%, 117%, 150%,
222%, 1800% y 18 con el 100%), 2 en nivel aceptable del 71%, 4 en nivel insatisfactorio del 0%, 1 el
numero del indicador fue cambiado por el 136, 3 no aplican reporte por ser indicadores por demanda, 1
no envian reporte y 2 estan programadas para su ejecucion en el cuarto trimestre de 2025.

Observacion OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual, la actividad denominada “Ndmero de sujetos de reparacion colectiva no
étnicos con resolucion de cierre de PIRC”, no presenta el reporte en SIPLAN+ de la meta (1) programada para el tercer trimestre de
2025 de las direcciones territoriales: Antioquia (agosto), Bolivar (agosto), Magdalena (septiembre), Sucre (septiembre) y Uraba
(septiembre).

Respuesta OAP: La Direccidén de Reparacion - Subdireccion de Reparacion Colectiva, realizé en mayo solicitud de cambio al indicador
00142 “Ndmero de sujetos de reparacion colectiva no étnicos con resolucion de cierre de PIRC”, donde incluia entre otros ajustes:

Nombre del indicador: Ndmero de sujetos de reparacidn colectiva no étnicos con resolucién de cierre de PIRC.
Tipo de cambio: Ajuste Meta y programacion.
Descripcién del cambio a realizar: Se requiere ajustar la meta por direccidn territorial conforme a la reorganizacion.

Meta, Programacién Actual y Ajuste:

DT META META PROGRAMACION
AJUSTE Agosto Septiembre| Octubre | Noviembre| Diciembre

DT Narifio 1 1
DT Antioquia 4 2 1 1
DT Bolivar San Andrés 2 3 1 1 1
DT Eje Cafetero 1 1
DT Magdalena 3 4 1 1 1 1
DT Cauca 1 1
DT Sucre 2 2 1 1
DT Meta y Llanos 1

. 1
Orientales
DT Magdelna Medio 1 1
DT Norte de
Santander Arauca 2 £ 1 1 L
DT Central 1 1
DT Santander 3 1 1
DT Uraba 3
Varias DT 1 1 1

TOTAL GENERAL 22 22

DT Sucre: La territorial realizé el respectivo reporte de su gestion en el mes de septiembre con un resultado 0%, con el siguiente
analisis cualitativo: “Durante el periodo de septiembre de 2025, la Direccion Territorial Sucre no logré cumplir con la meta, esto
obedece a los atrasos generados durante la vigencia asociados a las gestiones contractuales para las adquisiciones de los bienes de
uso colectivo, ademds de los atrasos en el desarrollo de acciones a través de operacion logistica como consecuencia al agotamiento
de recursos, desde el equipo de la DT se concentran todos los esfuerzos para avanzar hacia el cumplimento de la meta, se avanza
con la implementacion de medidas concertadas en los PIRC.".

19. Uraba: De 37 actividades, 14 registran nivel de avance satisfactorio (96%, 103% y 12 con el 100%),
5 en nivel aceptable (63%, 67%, 77% y 2 con el 86%), 11 en nivel insatisfactorio (50%, 2 con el 25% y 8
con el 0%), 1 el nimero del indicador fue cambiado por el 136, 3 no aplican reporte por ser indicadores
por demanda, 1 eliminada y 2 estan programadas para su ejecucion en el cuarto trimestre de 2025.




Cddigo: 120.19.15-10

lw} PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Version: 06

A
L

Unidad para Fecha: 18/07/2024

las Victimas PROCEDIMIENTO ELABORACION INFORMES .
Paginas: 23 de 29

Observacién OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual, la actividad denominada “Ndmero de sujetos de reparacién colectiva no
étnicos con resolucién de cierre de PIRC”, no presenta el reporte en SIPLAN+ de la meta (1) programada para el tercer trimestre de
2025 de las direcciones territoriales: Antioquia (agosto), Bolivar (agosto), Magdalena (septiembre), Sucre (septiembre) y Uraba
(septiembre).

Respuesta OAP: La Direccién de Reparacidn - Subdireccién de Reparacién Colectiva, realizé en mayo solicitud de cambio al indicador
00142 “Ndmero de sujetos de reparacion colectiva no étnicos con resolucion de cierre de PIRC”, donde incluia entre otros ajustes:

Nombre del indicador: Ndmero de sujetos de reparacion colectiva no étnicos con resoluciéon de cierre de PIRC.
Tipo de cambio: Ajuste Meta y programacion.
Descripcién del cambio a realizar: Se requiere ajustar la meta por direccion territorial conforme a la reorganizacion.

Meta, Programacion Actual y Ajuste:

DT META META PROGRAMACION
AJUSTE Agosto Septiembre| Octubre | Noviembre| Diciembre
DT Narifio 1 1
DT Antioquia 4 2 1 1
DT Bolivar San Andrés 2 3 1 1 1
DT Eje Cafetero 1 1 1
DT Magdalena 3 4 1 1 1 1
DT Cauca 1 1
DT Sucre 2 2 1 1
DT Meta y Llanos 1 1
Orientales
DT Magdelna Medio 1 1
DT Norte de
Santander Arauca 2 g 1 1 L
DT Central 1 1
DT Santander 3 1 1
DT Uraba 3
Varias DT 1 1 1
TOTAL GENERAL 22 22

DT Uraba: Solicitud de eliminar la meta, esto conforme a los avances y redistribucién de la meta global.

20. Valle del Cauca: De 40 actividades, 28 tienen nivel de avance satisfactorio (91%, 94%, 97%, 98%,
103%, 109%, 113%, 127%, 138%, 150%, 164% y 17 con el 100%), 2 en nivel aceptable (60% y 75%), 3
en nivel insatisfactorio (50% y 2 con el 0%), 1 el nimero del indicador fue cambiado por el 136, 4 no
aplican reporte por ser indicadores por demanda, 1 no envia reporte y 2 estan programadas para su
ejecucion en el cuarto trimestre de 2025.

Observacién OCI: Se solicita aclarar el motivo por el cual, la actividad denominada “Sujetos de reparacién colectiva étnicos con
informe de cierre de fase de alistamiento finalizado”, identificada con el cédigo 146, no presenta el reporte en SIPLAN+ de la meta
(2) programada en su plan de accién para julio de 2025.

Respuesta OAP: Se precisa que el indicador “Sujetos de reparacion colectiva étnicos con informe de cierre de fase de alistamiento
finalizado” estd identificado en SIPLAN+ con el cédigo 153. La Direccién de Reparacién - Subdireccién de Reparacién Colectiva
realizé en mayo solicitud de cambio al indicador, donde incluia entre otros ajustes:

Nombre del indicador: Sujetos de reparacion colectiva étnicos con informe de cierre de fase de alistamiento finalizado.
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Tipo de cambio: Ajuste Meta y programacion.
Descripcidn del cambio a realizar: Se requiere ajustar la meta por direccion territorial conforme a la reorganizacion.

Meta, Programacion Actual y Ajuste:
La meta del indicador Cierre de fase de alistamiento étnico es 49 SRC con cierre de fase:

META PROGRAMACION

DT META - n p— - —
AJUSTE Mayo Junio Julio Agosto peptiembrg Octubre [Noviembre Diciembre

-
[y

DT Antioquia

DT Caquetd Huila
DT Cauca

DT Bolivar San
Andrés

DT Central

-

R R [N
N
N

DT Cesar Guajira

DT Chocé

DT Cérdoba

DT Eje Cafetero

DT Urabd

DT Meta Llanos

Orientales

DT Narifio

DT Putumayo

Varias DT

DT Sucre 1

DT Valle del Cauca 3
TOTAL GENERAL 49

=N o |u|rlw|lo| N [u] = IN[RIN

Rl |Rr[Rr]=]~
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N[R[R[NIN] 0 [WN|w|o] = |D] = O]
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DT Valle del Cauca: Se disminuye la meta de 3 a 2 cierre de fase de alistamiento étnico, esto como resultado a la revisidn y
reorganizacion de metas conforme a los avances que se obtuvieron al culminar la vigencia 2024.

De acuerdo con la programacién la DT Valle del Cauca, realizé el reporte correspondiente.

Codigé ~ Nombr - Tipode ~ Depent ~ Depeni - Direccidn Territorial - Diment ~ Proces: - Origen ~ ¢(E~ TipoM - TipoAc v Descripcion delava ~ Respue - Bandej - Estado - Period( ~ Me - M~ Report ~ Rep » Avance - Avance - F
d Con corte a junio de r r
2025, se logré el
1100153 Sujetos deTerritorial DIRECCIOISUBDIREC DIRECCION TERRITORIAL VALLE GESTION | REPARACI CONPES4 No  Nimero  Meta Acui cierre de la fase de Aprobado Aprobado JUNIO 1 2 1 50,00%  100,00% P
Too153 Sujetos deTerritorial DIRECCIOISUBDIREC DIRECCION TERRITORIAL VALLE GESTION | REPARACI CONPES 4 No  Nimero  Meta Acut ID153 ALISTAMIENTO ETNICO -V, Aprobado Aprobado JULIO 1 2 1 '100,00% '100,00% r

9. 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 accidn tercer trimestre 2025 direcciones territoriales” verifica,
analiza y evalula la informacién enviada y aprobada por la Oficina Asesora de Planeacién correspondiente
al reporte que registran en el aplicativo SIPLAN+ las 20 direcciones territoriales responsables de ejecutar
las actividades (indicadores) de su competencia, las cuales son confrontadas con la informacion inscrita en
el plan de accidn publicado en la pagina web institucional, con el fin de determinar el nivel y porcentaje de
avance obtenido en el tercer trimestre de 2025, donde se tiene que:
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1. Nivel Satisfactorio

Ninguna de las 20 direcciones territoriales obtuvo el 100% de avance en el total de las actividades
programadas para el tercer trimestre de 2025. Sin embargo, 9 de las 20 equivalente al 45% obtuvieron
porcentaje de avance con nivel satisfactorio igual o superior al 80% (Atlantico, Cauca, Eje Cafetero,
Magdalena, Norte Santander — Arauca, Putumayo, Santander, Sucre y Valle).

Es importante destacar que, de las 9 direcciones territoriales en mencién, la DT Atlantico y DT Putumayo
lograron el 88% y 94% de avance respectivamente.

2. Nivel Aceptable

Diecinueve (19) de las veinte (20) direcciones territoriales presentan avances con nivel aceptable en al
menos una (1) de las actividades asignadas en su plan de accidon para el tercer trimestre de 2025, las
cuales estan representadas en 43 actividades.

3. Nivel Satisfactorio e Insatisfactorio:

Una (1) de las veinte (20) direcciones territoriales, equivalente al 5%, presenta nivel de avance satisfactorio
e insatisfactorio. Como evidencia de lo descrito, a continuacidn, se presenta direccidn territorial con el total
de sus actividades programadas para el tercer trimestre de 2025 y los respectivos niveles de avances
satisfactorios e insatisfactorios:

1. Putumayo: 32 actividades.
Satisfactorio (30/32 = 93,75%) e insatisfactorio (2/32 = 6,25%).

3. Nivel Insatisfactorio

EL 100% de las direcciones territoriales registran avance de nivel insatisfactorio en al menos dos (2) de las
actividades inscritas en su plan de accidn para el tercer trimestre de 2025.

Adicional a lo anterior, de las seiscientas veinticuatro (624) actividades reportadas en el tercer trimestre
de 2025, ciento veinticinco (125) registran porcentajes de avance insatisfactorio, lo que equivale al 20%
del total de actividades programadas a 30 de septiembre de 2025

Como evidencia de lo anteriormente descrito, se anexa el cuadro y grafica con la informacién
correspondiente a los datos y porcentajes de avance obtenidos en el tercer trimestre de 2025, asi:
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Nivel y Porcentaje de Avance
Plan de Accion Tercer Trimestre 2025

Unidad para
las Victimas \ ) o
- Direcciones Territoriales
Saksfaciono Enire 90% y 100% 456 T2%
2 |Acepiable Enire 60 y 83% 4 %
Insadsfaciono Menor de 60% 125 20%

Nivel y % de avance plan de accion DT 3er trimestre 2025

1

[N —
2 3 4

1 Satisfactorio Entre 90%y 100% W2 Aceptable Entre 60y89% 3 Insatisfactorio Menor de 60%

Asi mismo, teniendo en cuenta el reporte registrado por las direcciones territoriales en el aplicativo
SIPLAN+, la Oficina de Control Interno realiza un anélisis comparativo del avance alcanzado en el plan de
accién para el tercer trimestre de 2025 frente al obtenido en el mismo periodo de la vigencia 2024, donde

observa lo siguiente:

> El nivel de avance satisfactorio obtenido en el plan de accidn tercer trimestre 2025, es inferior en
un 6% del logrado en el plan de accion tercer trimestre 2024, al disminuir del 79% (2024) al 73%
(2025). Asi mismo, entre las dos vigencias se presenta una diferencia de 26 actividades, debido a

que en el afo 2024 fue de 482 actividades mientras que en 2025 es de 456.

» El nivel de avance aceptable logrado en el tercer trimestre de 2025 (7%) es inferior en un 3%
frente al obtenido en el tercer trimestre del afno 2024 (10%), cuyo porcentaje es coherente con la
diferencia en la disminucidn en cuanto al nimero de actividades entre vigencias analizadas (15),
toda vez que, en 2024 fue de 58 en tanto que en 2025 es de 43.
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» Contrario a los datos y porcentajes registrados en los niveles anteriores, el nivel de avance
insatisfactorio muestra un incremento del 9%, al subir del 11% alcanzado en el tercer trimestre de
2024 al 20% en el mismo periodo del 2025. La diferencia significativa del aumento se evidencia
en el nimero de actividades (56), en razén a que en la vigencia 2024 fue de 69 entretanto que
para 2025 es de 125.

Como evidencia de lo manifestado, se anexa los cuadros con la informacién correspondiente a los datos y
porcentajes obtenidos en el tercer trimestre de las vigencias 2024 y 2025, asi:

§ Nivel y Porcentaje de Avance

Unidad para Plan de Accion Tercer Trimestre 2024

las Victimas . ] o

— Direcciones Territoriales

1 |Saisfhacony Enire 80% y 100% 482 1%
2 |Acepiable Enire 60 y 89% 58 10%
3 [insasscoro [ Menor de 60% o | 11
Total Actividades Plan de Accion Direcciones Temitoriales 2024 | 609 100%

,@ Nivel y Porcentaje de Avance
_ Plan de Accion Tercer Trimestre 2025
Unidad para
las Victimas ] ] I
- Direcciones Territoriales
1 |Sa%faciorio Enire 30% y 100% 456 %%
2 |Acepiable Enfre 60 y 89% i) %
3 | insastacurio - Menor de 60% |
Total Actividades Plan de Accion Direcciones Territoriales 2025 624 100%

Para finalizar, como resultado del seguimiento y evaluacion de las actividades registradas en el plan de
accion de las 20 direcciones territoriales de la Unidad para la Atencidon y Reparacién Integral a las Victimas,
se tiene que, para el tercer trimestre de 2025, el 73% de las actividades se estan ejecutando de manera
satisfactoria. Sin embargo, es importante que dichas territoriales tengan en cuenta algunas
consideraciones con el propdsito de obtener un alto porcentaje de cumplimiento en el nivel satisfactorio
para el ultimo trimestre de 2025:

1. Elaborar e implementar estrategias eficaces y efectivas con el fin de minimizar o eliminar en el ultimo
trimestre de 2025 el nimero de actividades con porcentajes y nivel de ejecucion insatisfactorio y aceptable.
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2. Realizar una adecuada planeacién y programacion de las metas, con el objetivo de minimizar el nimero
de actividades que presentan porcentajes de avance y cumplimiento inferiores o superiores al proyectado
en cada periodo evaluado.

3. Consolidar la estrategia implementada por las direcciones territoriales que obtuvieron altos niveles de
avance y ejecucion a 30 de septiembre de 2025, con el propdsito de acrecentar el porcentaje cumplimiento
de nivel satisfactorio para el tercer trimestre de 2025.

4. Informar de manera oportuna a la Oficina de Control Interno las novedades relacionadas con las
modificaciones o eliminacién de actividades presentadas en cada trimestre del plan de accién 2025.

5. Cumplir con las fechas y periodos de tiempo establecidos para el registro oportuno del reporte de cada
actividad en SIPLAN+ por parte de las 20 direcciones territoriales, con el fin de apoyar mensualmente a la
oficina asesora de planeacidén en agilizar el proceso de revision, andlisis y aprobacion de todos los
indicadores (actividades) inscritos en el plan de accidén 2025, que le permitan remitir a la Oficina de Control
interno la informacién de manera oportuna, a fin de facilitar el seguimiento y evaluacidn trimestral de las
direcciones territoriales con base en una informacién veraz y pertinente.

6. Atender las consideraciones descritas en este informe, con el propdsito de realizar los ajustes o

correctivos necesarios para optimar el nivel y porcentaje de cumplimiento del plan de accién en el cuarto
trimestre de 2025.

APROBO

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

Elaborado: José de Jesus Gutiérrez Villalba — Contratista OCI

Anexo 1 Control de cambios

1 04/08/2014 Creacion del formato.

Al revisar el formato se evidencia que la casilla

2 09/03/2015 fecha de informe esté repetida.
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02/08/2017

Se modifica 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.




