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Fecha de Emisidn del Informe

Dia |31 |03| Afio | 2026

Numero de Informe:

1/3

Nombre:

Informe de seguimiento al modelo de medicién (indicadores) diferentes al
plan de accidn

Objetivo:

Evaluar el comportamiento y desempeno de los indicadores definidos en el
modelo de medicién institucional, identificando avances, desviaciones,
tendencias y oportunidades de mejora, sin que este anélisis implique
seguimiento a compromisos especificos de planes de accidn.

Alcance:

El seguimiento se realiza sobre los indicadores de gestidn, vigencia 2025;
resultado y/o impactos definidos en el modelo de medicidn institucional,
correspondientes al periodo evaluado, considerando informacién reportada
por los procesos responsables.

Periodicidad:

Cuatrimestral, con tres (3) mediciones anuales. Este corresponde con corte
31 de diciembre de 2025

1. MARCO JURIDICO

o Ley 1712 de 2014, “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso
a la Informacidn Publica Nacional.

e Ley 1952 de 2019 Por medio de la cual se expide el cédigo general disciplinario se derogan la ley
734 de 2002 y algunas disposiciones de la ley 1474 de 2011, relacionadas con el derecho

disciplinario.

e Ley2195de 2022, por medio de la cual se adoptan medidas de transparencia, prevencién y lucha
contra la corrupcidn en las entidades publicas.

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

e Decreto 103 de 2015, Por medio del cual se reglamenta la ley 1712 de 2014 en lo relativo a la
gestidn de la informacidn publica”

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

MIPG:

e Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,




Cddigo: 120.19.15-10

PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Version: 06

Unidad para Fecha: 18/07/2024

las Victimas PROCEDIMIENTO ELABORACION INFORMES .
Paginas: 2de 11

e 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,

e Guia para la construccion y analisis de indicadores de gestidn, versién 4 mayo de 2018.

e Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién, Consejo para la Gestion y
Desempefio Institucional version 6, diciembre 2024, Dimensiones 1, 2, 3, 4, 5y 7 con sus
respectivas politicas.

e 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 GESTION-MIPG

El informe de seguimiento a los indicadores diferentes al plan de accidn se relaciona con el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestidn y sus politicas de la siguiente manera:

2° Dimensién. Direccionamiento Estratégico y Planeacion
Politica de planeacidn institucional, se articula a través de sus tres modalidades:

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 gestidn de las entidades en lo referente a la
generacidn y presentacion de planes, reportes e informes. Definen la manera de logar los
resultados, teniendo en cuenta los insumos necesarios, los mejores cursos de accién (estrategias,
actividades, responsables, plazos y puntos de control) y los indicadores a través de los cuales
llevara a cabo su seguimiento, control y evaluaciéon. 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 segun sea el caso y el Direccionamiento Estratégico.
Resultados anuales para el cumplimiento de las metas estratégicas.

4° Dimensidn: Evaluacién de Resultados

Politica de Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional tiene como una de sus
finalidades aportar informacién a los responsables de la gestidn institucional para tomar
decisiones en cuanto al disefio, ejecucion y resultados.

Por tanto, los resultados del seguimiento y evaluacion permiten definir recomendaciones para la
mejora en todos los procesos de gestidn institucional y asi maximizar el aprovechamiento de los
recursos disponibles. Se extrae los lineamientos generales para la implementacidn, indicando que,
se debe: “Definir un drea o servidor responsable del disefio, implementaciéon y comunicacion de los
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mecanismos de seguimiento y evaluacidn, revisar y actualizar los indicadores y demdas mecanismos
de seguimiento y evaluacidn establecidos en la entidad y por otras autoridades,

Evaluar el logro de los resultados, Documentar los resultados de los ejercicios de seguimiento y
evaluacion”, y el 4.2.2. Evaluacidon de indicadores y metas de gobierno de entidades nacionales.
De igual manera, el modelo estandar de control de interno MECI, version 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 ejecucidn 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 construcciéon y andlisis de indicadores de gestion”, la cual es concordante con el manual del
sistema integrado de gestién de la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas
UARIV, donde se establece los pardmetros de la implementacidon y seguimiento de “la evaluacién
de la gestidn publica, importancia de la medicién, conceptualizacidn, tipologia de los indicadores,
construccion de los indicadores e interpretacion”.

Atributos de calidad: Ejercicios de evaluacidon y seguimiento disefiados y planificados que
establecen lo que se va a medir, cdmo se va a medir y en qué momento. Evaluaciones que permiten
a la entidad saber si logré sus objetivos y metas en los tiempos previstos, con las condiciones de
cantidad y calidad esperadas y con el uso éptimo de recursos. Indicadores validados que brindan
Lla informacidn suficiente y pertinente para establecer el grado de avance o el logro de los objetivos
y resultados esperados.

7°. Dimension: Control Interno

Politica de control interno alineado con el componente de la estructura del MIPG actividad de
monitoreo y la tercera linea de defensa, donde a través de la realizacién de seguimientos vy
auditorias internas se evalla el nivel de ejecucidon de los planes, programas, proyectos y los
resultados de la gestidn, con el propdsito de detectar desviaciones, establecer tendencias, vy
generar recomendaciones para orientar las acciones del mejoramiento continuo de la entidad.

3. PROPOSITO DEL INFORME

El informe tiene como propdsito presentar el seguimiento y analisis al modelo de medicidn de indicadores
institucionales, diferentes a los planes de accidon, con el fin de evaluar su comportamiento, coherencia,
oportunidad y aporte a la gestién de los diferentes procesos de la entidad.

Este informe va dirigido a la alta Direcciéon General 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 publicacidn en la pagina web institucional, en cumplimiento de las normas establecidas para tal fin.
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El presente informe presenta los resultados del seguimiento correspondiente a la vigencia de 2025, y
constituye un insumo para el fortalecimiento de la gestidn institucional, el mejoramiento continuo de los
procesos y el cumplimiento de los objetivos estratégicos de la entidad.

4. CONTEXTO DEL INFORME

En el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG y del Modelo Estandar de Control
Interno — MECI, la Unidad para la Atencidén y Reparacion Integral a las Victimas (UARIV) ha definido un
modelo de medicién de indicadores institucionales que permite evaluar el desempefio de los procesos, el
cumplimiento de los objetivos estratégicos y la efectividad de la gestién, de manera independiente a los
planes de accién.

El seguimiento a los indicadores diferentes al plan de accidn constituye una herramienta fundamental para
la toma de decisiones, en la medida en que permite analizar resultados, identificar tendencias, detectar
desviaciones y evaluar el nivel de madurez de los procesos institucionales, sin centrarse en el cumplimiento
de actividades o compromisos especificos asociados al plan de accidn. Este enfoque fortalece la gestién
por resultados y el mejoramiento continuo, conforme a los principios de eficiencia, eficacia, economia y
transparencia que rigen la funcién administrativa.

Asi mismo, la medicion de los indicadores se complementa con los resultados de las auditorias de proceso,
realizadas por la Oficina de Control Interno, las cuales permiten evaluar de manera integral el desempefio
institucional, a partir de la verificacion del cumplimiento normativo, la efectividad de los controles, la
gestion de riesgos y la calidad de los resultados obtenidos por los procesos. Las debilidades,
observaciones y recomendaciones derivados de dichas auditorias constituyen insumos clave para el
andlisis y validacién de los indicadores.

En este contexto, la Oficina de Control Interno, en desarrollo de la Dimensién 7 — Control Interno del MIPG
y en su rol de tercera linea de defensa, realiza el seguimiento al modelo de medicién de indicadores
diferentes al plan de accidn, con el propdsito de verificar la coherencia entre los resultados reportados, la
informacion registrada en la herramienta institucional y los resultados obtenidos en las auditorias de
proceso. Lo anterior permite emitir observaciones y recomendaciones orientadas al fortalecimiento del
Sistema de Control Interno y a la mejora continua de la gestion institucional.

Este informe se elabora con el fin de consolidar los resultados del seguimiento a los indicadores
institucionales, analizar su comportamiento en el periodo evaluado, identificar riesgos asociados a la
medicion y uso de la informacidn y, aportar insumos que contribuyan al fortalecimiento de la planeacion,
el control y la rendicion de cuentas de la UARIV, en concordancia con los principios de legalidad,
responsabilidad, transparencia y enfoque a resultados.

5. RESULTADO DEL ANALISIS Y VALIDACION DE EVIDENCIAS
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la validacién de las evidencias asociadas a cada indicador se realiza verificando su coherencia con la
informacion registrada en la tabla, asi como su suficiencia y trazabilidad. En general, las evidencias
presentadas respaldan los resultados reportados.

Se constata que la mayoria de las evidencias cumplen con los criterios de:

e Pertinencia, al estar directamente relacionadas con el indicador evaluado.
o Confiabilidad, al provenir de fuentes oficiales y verificables.
e Oportunidad, al encontrarse actualizadas conforme al periodo de medicion.

Sin embargo, en algunos casos se evidencia la necesidad de fortalecer la estandarizacion de los
documentos que soportan la informacidn, ya sea mediante una mejor descripcién del soporte aportado o
la inclusién de informacién adicional que permita una verificacion mas clara del resultado alcanzado

El anélisis de los resultados del seguimiento a los indicadores institucionales diferentes al plan de accién
se realiza con base en la informacién consolidada y representada, las cuales constituyen evidencia objetiva,
verificable y suficiente del comportamiento de la gestidn institucional durante la vigencia evaluada. Este
analisis se desarrolla desde un enfoque técnico de control interno, en coherencia con la Dimension 4 —
Evaluacién de Resultados y la Dimensidn 7 — Control Interno del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién
(MIPG), asi como con los lineamientos del Modelo Estandar de Control Interno — MECI, en particular lo
dispuesto en el numeral 1.2.4 — Indicadores de Gestidn.
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La grafica numero 1, Distribucidn general de los indicadores, evidencia el comportamiento consolidado de
los 111 indicadores activos evaluados, de los cuales 84 se encuentran en estado cumplido, 11 en estado
en proceso y 16 en condicién de no cumplimiento, lo que equivale a un porcentaje promedio de
cumplimiento institucional del 75,68 %. Desde el punto de vista del control interno, este resultado refleja
un nivel de desempefio que puede ser mejorado, indicando que, en términos generales, los procesos
institucionales logran alcanzar las metas definidas conforme a los criterios de eficiencia y eficacia
establecidos en la planeacién institucional.

Estado de indicadores por area

B Cumplidos
I En proceso
B No cumplidos

GRUPO DE SERVICIO AL CIUDADANO

GRUPO DE FORTALECIMIENTO ESTRATEGICO EMP
GRUPQ DE GESTION DE PROYECTOS

GRUPO COOPERACION INTERNACIONAL
DIRECCION REGISTRO Y GESTION INFORMACION
GRUPO ENFOQUE PSICOSOCIAL

GRUPO ATENCION A VICTIMAS EN EL EXTERIOR
SUBDIRECCION DE PARTICIPACION

SNARIV

GRUPO GESTIGN FINANCIERA

FONDO DE REPARACION VICTIMAS

SUBD. PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

DIRECCION GESTION SOCIAL Y HUMANITARIA
OFICINA ASESORA JURIDICA

GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE VALORACIGN Y REGISTRO
SUBDIR. RED NACIONAL DE INFORMACION
GRUPO DE RETORNO Y REUBICACIONES
CONTRIBUCIONES A LA VERDAD, CONVIVENCIA PACIFICA Y GARANTIAS DE NO REPETICION
DIRECCION DE REPARACION

SUBDIRECCION REPARACION COLECTIVA

GRUPO GESTION DEL TALENTO HUMANO

G. GESTION ADMINISTRATIVA Y DOCUMENTAL
SUBDIRECCION COORD. NACION TERRITORIO
DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS
SUBDIRECCION GENERAL

SUBDIRECCION REPARACION INDIVIDUAL

SUBD. ASISTENCIA Y ATENCION HUMANITARIA
DIRECCION GESTION INTERINSTITUCIONAL
OFICINA DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION
OFICINA ASESORA DE PLANEACION

OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES

Area

T T
5 10

Nimero de indicadores

o -

La lectura de la grafica permite identificar una predominancia clara de indicadores cumplidos, lo cual
sugiere una adecuada articulacion entre la planeacion, la ejecucidon y el seguimiento de la gestién. No
obstante, la existencia de indicadores en proceso y no cumplidos constituye una alerta temprana, relevante
desde el enfoque preventivo del Sistema de Control Interno, al evidenciar riesgos asociados a la
oportunidad de la informacidn, la ejecucidn de los procesos o la formulacién de los propios indicadores.

Desde el enfoque basado en riesgos, esta grafica constituye un insumo clave para la focalizacion de
acciones de mejora, al permitir identificar puntos especificos de riesgo, asociados a debilidades en la
capacidad operativa, deficiencias en la calidad u oportunidad del reporte de informacidn, o inconsistencias
en la formulacidn y medicién de los indicadores. En este sentido, la informacidn grafica respalda el ejercicio
de evaluacién independiente, al facilitar la priorizacidén del seguimiento por parte de la Alta Direccidn y de
los responsables de procesos.
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En términos comparativos con vigencias anteriores, si bien este informe corresponde al primer ejercicio de
seguimiento bajo la metodologia actual, los resultados graficos permiten establecer una linea base
institucional, lo cual representa un avance frente a ejercicios previos, en los que el seguimiento se
concentra principalmente en el cumplimiento de actividades de planes de accion. El enfoque actual
orientado a indicadores de gestion fortalece la evaluacion del desempefio, al permitir analizar resultados,
identificar tendencias y evaluar riesgos de manera objetiva.

En conclusidn, el analisis estadistico y grafico de los indicadores institucionales evidencia que el modelo
de medicidon constituye una herramienta efectiva para el monitoreo del desempefio, la deteccidon de
desviaciones y la toma de decisiones informadas, aportando valor al Sistema de Control Interno y sentando
las bases para comparaciones mas robustas en futuras vigencias, en el marco del mejoramiento continuo
y la gestidn orientada a resultados.

6. ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO HISTORICO.

En este punto no aplica el analisis del comportamiento histdrico porque asta es el primer informe bajo esta
metodologia, no obstante, se constituye en linea base para los posteriores.

7. ENFOQUE BASADO EN RIESGOS.

En desarrollo del seguimiento al modelo de medicion de indicadores diferentes al plan de accidén, y en
coherencia con la Dimensiéon 7 — Control Interno del Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn (MIPG), se
identificaron las debilidades, observaciones y recomendaciones derivadas de las auditorias de proceso
realizadas durante la vigencia evaluada. Como resultado de este ejercicio, se identificaron los siguientes
riesgos relevantes asociados al modelo de medicidon de indicadores:

a) Riesgo de inconsistencias en la medicion de los indicadores: Se identifica el riesgo porque hay
indicadores que presentan variaciones en los resultados, debido a debilidades en los criterios de
medicion. Este riesgo puede afectar la comparabilidad de los resultados y la adecuada
interpretacion del desempefio institucional.

b) Riesgo asociado a la calidad y oportunidad de la informacidn: La dependencia de multiples fuentes
de informacion y sistemas de registro puede generar riesgos relacionados con la oportunidad,
integridad y confiabilidad de los datos utilizados para la medicién de los indicadores. Este riesgo
se ve mitigado parcialmente a través de la herramienta institucional de la OCI, no obstante,
requiere un fortalecimiento permanente de los controles.

c) Riesgo de uso limitado de los resultados para la toma de decisiones: Se identifica el riesgo cuando
los resultados de los indicadores no sean usados de manera sistematica para la toma de decisiones
estratégicas, el ajuste de procesos o la formulacién de acciones de mejora, lo cual podria reducir
el valor agregado del modelo de medicidn.
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8. CONCLUSIONES DEL ANALISIS Y VALIDACION DE EVIDENCIAS

El seguimiento a los indicadores de gestidon correspondientes a la vigencia 2025 evidencia un desempefio
institucional favorable por parte de la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas —
UARIV, que muestra avances en el cumplimiento de las metas establecidas en el marco de la planeacion
estratégica institucional.

Es importante sefalar que los indicadores analizados en este seguimiento corresponden a indicadores de
gestidn asociados al desempefio de los procesos institucionales, los cuales permiten evaluar la eficiencia,
eficacia y capacidad de respuesta de la entidad frente a sus funciones misionales y administrativas, y son
complementarios a los indicadores definidos en los planes de accidn. En este sentido, su medicion permite
contar con una visién mas integral del comportamiento de la gestidn institucional.

Adicionalmente, el andlisis de estos indicadores permite identificar avances en la optimizacién de los
procesos internos, el fortalecimiento de la capacidad institucional y la mejora en la prestacién de los
servicios dirigidos a la poblacién victima. Este seguimiento constituye una herramienta clave para la toma
de decisiones, al facilitar la identificacidon de tendencias, oportunidades de mejora y posibles riesgos que
puedan afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

No obstante, se identifican algunas oportunidades de mejora relacionadas principalmente con la
oportunidad en el reporte de la informacidn, la periodicidad de medicién de determinados indicadores y la
necesidad de fortalecer la planeacién y el seguimiento de algunas actividades asociadas a la gestidon de
los procesos. Estas situaciones resaltan la importancia de continuar fortaleciendo los mecanismos de
monitoreo y evaluacion institucional, asi como promover una mayor cultura de gestiéon basada en
resultados.

Recomendaciones de mejora derivadas del seguimiento a indicadores

a) Con base en el andlisis de los resultados obtenidos en el seguimiento a los indicadores diferentes
al plan de accién, se plantean las siguientes recomendaciones orientadas al fortalecimiento de la
gestidn institucional:

b) Fortalecer los mecanismos de seguimiento a los indicadores, para el efecto es oportuno
Implementar controles periddicos que permitan verificar en tiempo real el avance de los
indicadores y detectar posibles desviaciones frente a las metas establecidas.

c) Mejorar la calidad y oportunidad del reporte de informacién, ello se puede lograr si se promueve
el registro oportuno y completo de la informacién por parte de las dependencias responsables, lo
que garantiza la confiabilidad de los datos utilizados para la medicion de los indicadores.

d) Revisar la formulacion de algunos indicadores; la férmula de los indicadores debe permitir evaluar
la pertinencia, claridad y periodicidad de medicidn, con el fin de asegurar que reflejen de manera
adecuada el desempeno de los procesos y el cumplimiento de los objetivos institucionales.
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e) Promover la cultura de evaluacién y mejora continua; es importante a nivel institucional fomentar
el uso de los resultados del seguimiento a indicadores como insumo para la toma de decisiones,
la mejora de los procesos institucionales y el fortalecimiento de la gestion orientada a resultados.

9.CONCEPTO DE CONTROL INTERNO.

El Modelo Estandar de Control Interno (MIPG) en varios apartes hace referencia a los indicadores
institucionales, los cuales contribuyen en la gestion institucional. Para este informe, la Oficina de Control
Interno hace un anélisis de los indicadores diferentes al plan de accidn. En este punto, es importante tener
presente que, por costumbre institucional arraigada, se tiende a confundir los indicadores, como elementos
de medicién de la gestién, con las metas institucionales contenidas en el plan de accidn.

En MIPG existen indicadores asociados a las dimensiones y politicas que permiten a las entidades adecuar
su gestién con los lineamientos y medir en tiempo real aspectos relevantes para la entidad. Para ello se
determina que:

Los indicadores de desempefio mds utilizados son de a) eficiencia (relacién entre el resultado
alcanzado y los recursos utilizados); b) eficacia (grado en el que se realizan las actividades
planeadas y se logran los resultados planeados); c) efectividad (medida en que la gestidn permite
el logro de los resultados planeados con un manejo dptimo de los recursos; d) aquellos
relacionados con la calidad en la prestacién de los servicios.

Los indicadores para medir resultados mds comunes son: a) de producto (muestra los bienes y
servicios de manera cuantitativa producidos y provistos por la organizacion); b) de resultado
(evidencian los cambios que se generan en los ciudadanos una vez recibidos los bienes o servicios)
y ¢) de impacto (evidencian el cambio en las condiciones objetivas que se intervinieron, esto es, si
en realidad se dio solucién a los problemas o satisfaccién a las necesidades, gracias a la gestion
dela organizacién) (CEPAL, 2011).

En este escenario y de acuerdo con el anélisis realizado, se concluye que los indicadores evaluados
constituyen una herramienta valida para el seguimiento de la gestion institucional, diferente y
complementaria al Plan de Accidn. Los resultados obtenidos reflejan avances en el cumplimiento de los
objetivos trazados, asi como la identificacion de brechas que deben ser monitoreadas de manera
permanente.

La validacién de evidencias permite confirmar la consistencia de la informacién reportada, sin evidenciar
inconsistencias criticas; no obstante, se recomienda continuar fortaleciendo los mecanismos de control y
documentacion, con el fin de garantizar una mayor calidad en la medicidn de los indicadores y en la toma
de decisiones basada en resultados.
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De otra parte, se recomienda a la Direccién General y al proceso de direccionamiento estratégico fortalecer
la cultura de la medicidn de la gestion a todo nivel mediante la creacion de indicadores de gestién, de
oportunidad, de calidad, de impacto, de costos administrativos, de reprocesos, entre otros varios.

La creacion de baterias de indicadores que midan la gestion es necesaria para tomar decisiones en tiempo
real que la reorienten. Al igual, que se debe crear conciencia en los servidores de la entidad y
especialmente en los lideres de procesos y dependencias; que es indispensable la medicidn de la gestion
desplegada y ello se hace a través de indicadores, los cuales en ningin momento se deben confundir con
el logro de las metas institucionales incorporadas en el plan de accidn.

APROBO

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

Elaboro: Maria Constanza Barco Perez W}w

Profesional Universitario

Anexo 1 Control de cambios

1 04/08/2014 Creacion del formato.

2 09/03/2015 Al revisa.r el format? se e.videncia 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.
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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 certificacidon asociados al sistema de
gestién de calidad 1SO 9001:2015, ambiental ISO
14001:2015, seguridad y salud en el trabajo ISO
45001:2018 seguridad de la informacién 1SO
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.




