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Numero de Informe: 2/2
Informe del comportamiento de la segunda linea de defensa en el
Nombre: . . e
sistema integrado de gestion institucional.
Mostrar el comportamiento de la segunda linea de defensa ejecutada
Objetivo: por los responsables de procesos durante la gestidén institucional
respecto del sistema integrado de gestion (SIG).
Inicia con el recibo de la matriz consolidada de autoevaluacién vy
Alcance: . . ,
concluye con el informe de comportamiento de las lineas de defensa.
Este informe se realiza cada semestre de la vigencia. En esta
Periodicidad: oportunidad se muestran los resultados del segundo semestre de
2025.

1. MARCO JURIDICO.

Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones"

Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector

de Funcidn Publica.”

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 Gestidn establecido
en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”

Lineamientos Dimension MIPG Control Interno y las Lineas de Defensa “Establecer los
lineamientos de la dimensién de control interno y las lineas de defensa en el marco de los
requerimientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, alineados vy articulados con
las directrices del Sistema Integrado de Gestidn de la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral

de las Victimas.”

Marco normativo del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion

Generalidades de MIPG

1. Contexto normativo
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1°. Dimensién: Talento Humano
1.2 Politica de Gestion Estratégica del Talento Humano.
Etapa 1: Disponer de informacion.
Etapa 3: Disenar acciones para la Gestion Estratégica del Talento Humano.

Implementar las acciones para la Gestidon Estratégica del Talento Humano
GETH.

Ruta de la Felicidad.

2. Dimensidn: Direccionamiento Estratégico y Planeacién
2.2 Politica de Planeacidn institucional.
Lineamientos generales para la implementacion de la politica.
Se deben formular los planes de accidn anuales.

3% Dimensidn: Gestion con valores para resultados.
3.2.2 Otros aspectos importantes a tener en cuenta.
Gestionar recursos fisicos y servicios internos.
Gestidn Ambiental Institucional

3.3.3 Politica de Participacion Ciudadana en la Gestidn Publica

Lineamientos para definir acciones de participacion en cada una de las fases del
ciclo de gestidn institucional

6° Dimension: Gestion del Conocimiento y la Innovacién
6.2 Politica de Gestidn del Conocimiento y la Innovacion
Lineamientos generales para la implementacion
Eje 4. Cultura del compartir y difundir
Tomar decisiones basadas en evidencias

72. Dimensidn: Control Interno
7.1 Alcance de esta Dimension
Control Interno
Lineamientos generales para la implementacion
Implementacion de las lineas de defensa

Los aspectos clave para el Sistema de Control Interno (SCI) a tener en cuenta por
parte de la 3° Linea.
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2. ALINEACION CON EL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG.

Este informe del comportamiento de la segunda linea de defensa relacionada con la
implementacion del Sistema Integrado de Gestion SIG esta alineado con las generalidades de
MIPG y las dimensiones 12 Talento Humano, 2°. Direccionamiento Estratégico y Planeacidn, 3° de
gestidn con valores para el resultado, 6* Dimension: Gestion del Conocimiento y la Innovacion y
7° de control interno, lo que contribuye a las directrices de la Politica de Gestién y Desempefio
Institucional, especificamente la Politica de Gestion Estratégica del Talento Humano, la Politica
de Planeacién Institucional, la Politica de Participacién Ciudadana en la Gestién Publica y la
Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacidn establecida en el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion — MIPG adoptado por Unidad para las Victimas.

3. PROPOSITO DEL INFORME.

El informe tiene como propdsito presentar, de manera estadistica y analitica, los resultados del
desempefio de la segunda linea de defensa en el marco Sistema Integrado de Gestidn (SIG).
Acciones que estan orientadas a garantizar que los controles y procesos de calidad, gestion
ambiental y seguridad y salud en el trabajo correspondientes a la primera linea de defensa sean
pertinentes y funcionen de manera adecuada.

El destinatario de este informe es la Direccién General y los integrantes del Comité Institucional
de Control Interno. No obstante, también resulta de interés para los lideres de procesos vy
dependencias, servidores en general y cualquier persona que, con fines académicos, de control
social o por motivos legales, desee consultarlo.

El principal impacto del informe radica en ofrecer una visidn clara, objetiva y fundamentada sobre
la gestidn ejercida por los responsables de la segunda linea de defensa. Esta informacion facilita
la toma de decisiones oportunas, pertinentes y efectivas orientadas al mejoramiento continuo. De
igual forma, permite evaluar el nivel de cumplimiento por parte de la linea estratégica y verificar
la correcta aplicacion de sus directrices por parte de los servidores de la entidad. Con lo cual se
fortalece la alineacion con los objetivos y se consolida la transparencia institucional, la cultura de
autocontrol y la mejora continua de la gestion.

4. CONTEXTO DEL INFORME.

En el marco de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, la
incorporacion de las lineas de defensa constituye un componente estructural indispensable para
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la articulacion de sus dimensiones y politicas y para la realizacidon de actividades de monitoreo
dando alcance a la estructura del Modelo Estandar de Control Interno®. Ello porque desde la Alta
Direccidn y en el escenario de la gestién de la calidad, la gestién ambiental y lo relacionado con
la seguridad y salud en el trabajo, se debe determinar de qué manera se efectdan los controles
pertinentes para evitar la materializacion de riesgos.

En correspondencia con los lineamientos de gestion del riesgo, es imperativo establecer
esquemas de control firmes que prevengan la ocurrencia de eventos que puedan comprometer el
logro de los objetivos institucionales. Teniendo en consideracidon que la asignacién de
responsabilidades y roles para la gestion del riesgo y el control se distribuye entre distintos
servidores de la entidad, y no es una tarea exclusiva de las oficinas de control interno?, surgen las
lineas de defensa, como un mecanismo para hacer frente al efecto que se causa sobre los objetivos
de la entidad, debido a eventos potenciales®.

En este escenario, la segunda linea de defensa esta conformada por servidores que ocupan cargos
del nivel directivo o asesor (media o alta gerencia), quienes realizan labores de supervisidn sobre
aspectos transversales para la entidad y rinden cuentas ante la Alta Direccién, ademas
monitorean la gestion de la primera linea de defensa. Esta ultima esta integrada por servidores
en sus diferentes niveles, encargados de aplicar las medidas de control interno en las operaciones
diarias de la entidad*. En este sentido, el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG)
establece que la Oficina de Control Interno debe evaluar de manera independiente y objetiva, la
efectividad de los controles de la segunda linea de defensa. Asimismo, debe analizar aquellos
controles de la primera linea de defensa que no se encuentren cubiertos o que sean gestionados
inadecuadamente por la 2? linea de defensa.

Como resultado a esta evaluacion se deriva el informe del comportamiento de la segunda linea
de defensa en la gestidn institucional del Sistema de Integrado de Gestidon (SIG) que realiza la

Oficina de Control Interno.

5. RESULTADOS DEL ANALISIS Y VALIDACION DE EVIDENCIAS.

1 Manual Operativo MIPG, Pagina 139, “Actividades de monitoreo...un esquema de responsabilidades integrada por cuatro lineas de defensa, el cual se
configura a partir de la adaptacién del Modelo de las Tres Lineas de Defensa...”

2 Ley 87 del 29 de noviembre de 1993 “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 6: Responsabilidad del control interno.

3 Manual Operativo MIPG V6, Pag. 140.
4 Manual Operativo MIPG V6, Pag. 139
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El informe corresponde a la combinacion de los tres sistemas de gestién que mide el Modelo de
Autoevaluacion (D.R.A) que son esenciales en la linea de defensa y que corresponden a la Gestion
de Calidad, Gestién Ambiental y Gestidn de Salud y Salud en el Trabajo®.

La siguiente grafica muestra el SIG de la UARIV segun su publicacién en la pagina web institucion.

Fuente: https://www.unidadvictimas.gov.co/sistema-integrado-de-gestion-sig/

Por su parte la politica institucional del Sistema Integrado de Gestién dispone que:

La Unidad para la Atencidn y Reparacidn Integral a las Victimas esta comprometida con su misionalidad
de garantizar la implementacién de una politica de victimas efectiva, eficiente, articulada e integral, con
enfoque territorial, diferencial y de centralidad en las victimas, que contribuya a la superacién de su
situacién de vulnerabilidad, la reconstruccidon de sus proyectos de vida y el goce efectivo de sus
derechos, para ello, la Unidad para las Victimas en cabeza de la Alta Direccidn se compromete al
mejoramiento continuo de sus procesos, la revisidn y cumplimiento de su Sistema Integrado de Gestion
garantizando el fortalecimiento, modernizacién y adecuacion de su institucionalidad cumpliendo los
requisitos legales y suscritos por la entidad, la salvaguarda y disponibilidad final de la informacidn, bajo
los principios de transparencia, seguridad, privacidad y confidencialidad, asi como las condiciones de
trabajo seguras, saludables y sostenibles, promoviendo acciones encaminadas a la prevencion y
mitigacién de los impactos ambientales y la contaminacién®

Objetivos:

1. Fortalecer, modernizar y adecuar la institucionalidad para contribuir a la implementacidn de la
politica de victimas del pais integralmente con calidad, eficiencia, eficacia y efectividad,
identificando, ademas, las necesidades de las partes interesadas, garantizando su participacion

5 Estos sistemas no se relacionan con las normas técnicas de la ISO, sino corresponde al ordenamiento juridico positivo que rige en el sector publico.

6 politica y objetivos del Sistema Integrado Gestién UARIV. Fecha de aprobacidén: 28 de abril de 2023 en el Segundo Comité Institucional de Gestidn
del Desempefio. Publicada en la pdgina web https://www.unidadvictimas.gov.co/sistema-integrado-de-gestion-sig/.
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y mejorando continuamente los procesos, el cumplimiento de los requisitos institucionales,
legales, aplicables y demds requisitos suscritos por la entidad.

Salvaguardar la informacidn bajo los principios de seguridad, privacidad, confidencialidad e
integridad con transparencia y efectividad en la gestién y promover la disponibilidad de activos
y de la informacion que permita una adecuada toma de decisiones en materia de politica de
victimas.

Asegurar la memoria institucional y salvaguardar la documentacién durante su ciclo de vida
con controles que permitan mejorar la eficiencia y desarrollo de los procesos de la entidad en
el marco de su fortalecimiento y adecuacidn institucional.

Garantizar un ambiente de trabajo propicio que permita contar con condiciones de trabajo
seguras, saludables y sostenibles y asi contribuir al bienestar institucional a una cultura de
autocuidado y a una adecuada implementacion de la misionalidad de la Entidad.

Impulsar estrategias, programas y controles necesarios para alcanzar una mayor
responsabilidad sobre la proteccidn del medioambiente, por medio de la identificacidn de sus
impactos ambientales, establecimiento, aplicacién y evaluacidon de controles que permitan

mejorar continuamente el sistema y el desempeno ambiental.

Enlace: https://www.unidadvictimas.gov.co/wp-content/uploads/2023/09/manualdelsig.pdf

La politica de administracion de riesgos de la Unidad se desarrolla con mayor detalle en la
Metodologia de Administracién de Riesgos V11, documento en el que se establecen los lineamientos
para la identificacion, analisis, valoracidn, evaluacidn, tratamiento y respuesta a los riesgos de
Gestidn, Corrupcidn, de Seguridad de la Informacidn y Seguridad Digital, de Seguridad y Salud en
el Trabajo, Documental, Fiscal, Ambientales y Publicos, aspectos que se incluyen en el SIG

institucional.

Realizada la combinacion metodoldgica entre los elementos propios de los riesgos con el Modelo
de Autoevaluacion (D.R.A) se tiene que las variables seleccionadas contribuyen a la conformacidn
basica de la segunda linea de defensa.
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Las lineas de defensa se ubican en el terreno de la teoria de riesgos’, cuya finalidad es la
identificacion, tratamiento y control de los eventos que puedan afectar el cumplimiento de los
objetivos de la entidad. En este contexto, las tres variables utilizadas en el analisis estan
estrechamente relacionadas al SIG.

El sistema de medicidon que permite evaluar el desempefio de la gestion frente a lo planeado
constituye un escenario clave en el que se manifiestan los riesgos propios de la entidad. En este
contexto, la identificacion temprana de estos riesgos, a través de metodologias reconocidas y
aceptadas mundialmente, facilita que la entidad anticipe las situaciones que pueden influir tanto
de manera positiva como negativamente en el cumplimiento de los objetivos estratégicos. Por lo
cual, el control se posiciona como un elemento esencial en la administracion del riesgo, al orientar
y regular el accionar institucional. Su adecuada implementacion no solo contribuye a la prevencion
y mitigacion de amenazas, sino que permite minimizar impactos, generar alertas oportunas y al
mismo tiempo, fortalecer la toma de decisiones.

Asimismo, es fundamental que los controles sean disefiados y evaluados de manera periddica,
con el fin de evitar que se conviertan en factores que, en lugar de mitigar, puedan originar nuevos
riesgos o limitar la eficiencia de los procesos. De esta manera, la integracion efectiva entre
medicidn, gestion del riesgo y control fortalece la capacidad institucional para adaptarse a
entornos cambiantes, promover la mejora continua y asegurar el logro de los resultados
esperados.

La siguiente tabla presenta los valores obtenidos en las variables de Calidad, Ambiental y
Seguridad y Salud en el Trabajo durante el segundo semestre de 2025. Estos datos que tienen
como fuente los responsables de los procesos en la aplicacidn del Modelo de Autoevaluacion
(D.R.A) fueron reportados a la Oficina de Control Interno con corte 31 de diciembre de la anualidad
citada.

7 Instituto de Auditores Internos IlIA GLOBAL, Fundacién Latinoamericana de Auditores Internos -FLAI. El modelo de las tres lineas del IIA 2020. p.1
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SIG Calidad Ambiental SST
2025-2 2025-2 2025-2

Direccionamiento Estratégico 5.00 5.00 5.00
Gestion Interinstitucional 5.00 5.00 5.00
Gestion de la Informacidn 5.00 5.00 5.00
Comunicacion Estratégica 5.00 5.00 5.00
Prevencion Urgente y Atencién a la Inmediatez 5.00 5.00 5.00
Registro y Valoracion 4.40 4.00 4.00
Relacién con el Ciudadano 4.60 5.00 4.60
Gestion para la Asistencia 5.00 5.00 5.00
Reparacion Integral 4.40 4.40 4.40
Participacion y Visibilizacion 4.20 5.00 4.40
Gestion Juridica 4.00 4.20 4.40
Gestion Financiera 0.00 0.00 0.00
Gestion Contractual 5.00 4.80 5.00
Gestion Documental 3.60 5.00 5.00
Gestion de Talento Humano 5.00 5.00 5.00
Gestion Administrativa 5.00 4.80 4.00

Tabla 1. Valores de las variables Calidad, Ambiental y SST de procesos.
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Gréfica 1. Comportamiento de las variables Calidad, Ambiental y SST de procesos.
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De igual manera, la siguiente tabla refleja los valores de las variables Calidad, Ambiental y
Sequridad y Salud en el Trabajo obtenidos por las Direcciones Territoriales en el segundo
semestre de 2025, datos que tienen como fuente los responsables en la aplicacion del Modelo de
Autoevaluacion (D.R.A) y reportados a la Oficina de Control Interno con corte 31 de diciembre de
la anualidad citada.
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SIG Calidad Ambiental SST
2025-2 2025-2 2025-2

D.T. Antioquia 5.00 4.80 4.00
D.T. Atlantico 5.00 5.00 5.00
D.T. Bolivar - San Andrés 0.00 0.00 0.00
D.T. Caqueta - Huila 5.00 5.00 5.00
D.T. Cauca 5.00 5.00 4.80
D.T. Central 4.60 3.80 3.80
D.T. Chocd 4.00 4.40 4.40
D.T. Cesar Guajira 5.00 5.00 5.00
D.T. Cérdoba 4.60 4.60 4.20
D.T. Eje Cafetero 5.00 5.00 4.80
D.T. Magdalena 5.00 5.00 5.00
D.T. Magdalena Medio 4.40 5.00 5.00
D.T. Meta 4.80 5.00 4.80
D.T. Narifio 4.00 4.00 4.00
D.T. Norte de Santander 5.00 5.00 4.20
D.T. Putumayo 5.00 5.00 5.00
D.T. Santander 5.00 5.00 5.00
D.T. Sucre 5.00 5.00 5.00
D.T. Urabd 4.60 4.60 4.60
D.T.Valle 5.00 5.00 5.00

Tabla 2. Valores de las variables Calidad, Ambiental y SST de Direcciones Territoriales.
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Gréfica 2. Comportamiento de las variables Calidad, Ambiental y SST de las Direcciones Territoriales.

Segun la metodologia establecida en el Modelo de Autoevaluacidon (D.R.A), los lideres de los
procesos y los directores territoriales no deben remitir las evidencias a la Oficina de Control
Interno, sino conservarlas en sus archivos para efectos de verificacion posterior. Durante las
auditorias a los procesos o a las Direcciones Territoriales, los auditores de la oficina de control
interno solicitan las evidencias para confrontarlas con la calificacion registrada en el modelo
garantizando asi la coherencia y validez de la autoevaluacion. De igual manera, en los casos en
gue la informacidn no sea entregada conforme a lo establecido en el Modelo, la calificacién que
da Oficina de Control Interno es de cero (0).
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En relacion con lo anterior, y de acuerdo con lo evidenciado en las graficas presentadas
previamente, se observa que el proceso de Gestion Financiera y la Direccidn Territorial Bolivar—
San Andrés no suministraron informacion relacionada con la aplicacion del Modelo de
Autoevaluacion. En consecuencia, y conforme a lo establecido en la metodologia del modelo, la
calificacion asignada a estos casos corresponde a cero (0).

6. ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO HISTORICO.

El presente informe sobre la percepcidon de la segunda linea de defensa se realiza con base en la
informacion suministrada por los lideres de los procesos y los directores territoriales, en relacion
con las variables de gestion institucional del sistema de control interno. Los datos analizados
abarcan las vigencias 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 y 2025, y tienen como fuente
el Modelo de Autoevaluacién por Procesos (D.R.A.), el cual permite valorar el desempefio y nivel
de madurez de los procesos desde la perspectiva integral. El informe se fundamenta en la
articulacidn de tres variables clave evaluadas por el modelo, consideradas estratégicas dentro del
esquema de lineas de defensa: Calidad, Ambiental y Seguridad y Salud en el Trabajo. La
integracion de estas variables posibilita una visién transversal del desempenfo institucional,
evidenciando fortalezas, oportunidades de mejora y posibles brechas en la gestion y cumplimiento
de los objetivos.

La informacion se presenta en tres niveles de analisis de la siguiente manera:

e Primero: Escenario de procesos, que refleja el comportamiento individual de cada uno.

e Segundo: Escenario de las Direcciones Territoriales.

e Tercero: Vision institucional integrada, que combina ambos resultados para ofrecer una
perspectiva holistica de la gestion.

A partir de este analisis, la Alta Direccidon cuenta con insumos sustanciales para la toma de
decisiones orientadas a fortalecer la segunda linea de defensa, utilizando como referencia la
evaluacion realizada por la tercera linea de defensa. Esto no solo permite determinar medidas de
mejora inmediata, sino también, mediante metodologias prospectivas que coadyuven a proyectar
el comportamiento esperado en distintos escenarios futuros. En este marco, la Oficina de Control
Interno, a través de la herramienta de autoevaluacién, determina el desempefo de la segunda
linea de defensa, identificando el grado de efectividad de los responsables de la operacion de los
procesos. Este seguimiento se realiza sobre catorce variables evaluadas a lo largo de ocho anos,
cuyos resultados se presentan bajo un esquema de andlisis estadistico que facilita la
interpretacion de tendencias y la toma de decisiones fundamentadas.
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6.1.

Analisis de la tercera linea de defensa en relacidon con el comportamiento y mediciones

de la segunda linea de defensa en los procesos institucionales periodo 2018 a segundo
semestre de 2025.

Se seleccionan 16 de los 18 procesos institucionales que corresponden a una muestra del
88.89%. Se excluyen del estudio los procesos de seguimiento y control ya que su propdsito difiere
de la misionalidad de la UARIV, los procesos seleccionados tienen injerencia directa sobre el logro
de las metas institucionales y su impacto en las metas Gobierno.

A continuacidn, se muestra cada proceso y las mediciones semestrales desde 2018 y hasta el 31
de diciembre de 2025, extraidas del Modelo de Autoevaluacion (D.R.A) que es diligenciado
exclusivamente por los responsables lideres de los procesos y directores territoriales. Los valores
se mueven en el intervalo [0.00-5.00], de las variables Calidad, Ambiental y Salud y Seguridad
en el Trabajo. En lo que respecta a la variable Calidad, como aspecto operativo del modelo, tiene
el siguiente analisis:

e Gestion de Calidad de Procesos
2018-1 2018-2 2019-1 2019-2 2020-1 2020-2 2021-1 2021-2 2022-1 2022-2 2023-1 2023-2 2024-1 2024-2 2025-1 2025-2
Direccionamiento Estratégico 4.40 4.00 4.00 4.00 5.00 4.40 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.40 5.00 5.00 5.00 5.00
Gestion instit 4.80 4.80 4.80 5.00 4.00 4.00 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Gestion de la 3.80 3.80 3.80 4.00 4.00 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00
C jicacio 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Prevencién Urgente y Atencién a la 4.00 5.00 5.00 5.00 4.60 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Registro y Valoracion 3.60 3.60 4.20 4.80 4.80 4.80 4.80 4.60 4.40 4.40 4.20 4.20 4.80 4.60 4.40 4.40
Servicio al Ciudadano 4.00 4.00 4.20 4.20 4.20 4.60 4.60 4.60 4.60 4.00 4.40 4.40 4.60 4.60 4.60 4.60
Gestion para la Asistencia 4.00 4.20 4.20 4.20 4.40 4.60 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.80 5.00
Reparacion Integral 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.40 4.20 4.20 4.60 4.40 4.40 4.40 4.40 4.40 4.40 4.40
Participacién y Visibilizacié 4.60 4.20 4.80 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.60 3.80 4.60 4.20
Gestion Juridica 4.20 4.40 4.20 4.20 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.80 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00
Gestion Financiera 5.00 4.80 5.00 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 4.80 4.60 3.80 4.80 5.00 5.00 0.00 0.00
Gestion Contractual 4.80 4.40 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Gestion Documental 3.20 3.20 3.80 4.20 4.20 4.80 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.20 3.60 3.60 3.60
Gestion de Talento Humano 4.00 4.00 4.40 4.40 4.60 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Gestion i 3.40 3.40 3.80 4.00 4.80 4.80 4.60 4.80 4.80 5.00 4.20 4.40 4.40 4.40 5.00 5.00

Tabla 3. Medicién de la variable Calidad en los procesos institucionales.
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Gréfica 3. Medicidn de la variable Gestidn de Calidad en los procesos institucionales.
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La anterior grafica muestra el histograma de frecuencia de los datos obtenidos del Modelo de
Autoevaluacion para los procesos institucionales en la variable Calidad. En la siguiente grafica
se presenta el comportamiento de la gestién de la variable dentro del lapso teniendo en cuenta
que se calcula el promedio por cada uno de los 16 procesos examinados, el promedio general del
universo de datos y sus valores maximos y minimos (que se tomaran como constantes en la
grafica).

Comportamiento de Gestion de Calidad en los Procesos Institucionales

Procesos Institucionales
—e—Promedio Promedio General Méximo promedio Minimo promedio

Gréfica 4. Comportamiento general de la gestién de la variable Calidad en los procesos.

Como se puede observar, el valor maximo logrado por la variable calidad es 4,98/5,00 el valor
minimo es de 4,23/5,00. Teniendo en cuenta que el promedio general de 4,60/5,00, diez (10)
procesos se encuentran por encima del promedio general y los restantes seis (6) estan por debajo
del citado promedio. Este comportamiento es superior al presentado en el periodo anterior y
refleja un desempeno general positivo, con oportunidades de fortalecimiento. De lo anterior se
tiene que el 62.50% de los procesos superan el promedio. Por otra parte, el 37.50% se ubica por
debajo del promedio general.

En lo que respecta a la variable Ambiental, como aspecto operativo del modelo, se expone el
siguiente analisis:
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Proceso Gestion i de procesos
2018-1 2018-2 2019-1 2019-2 2020-1 2020-2 2021-1 2021-2 2022-1 2022-2 2023-1 2023-2 2024-1 2024-2 2025-1 2025-2
Direcci I Estratégico 3.80 4.00 3.80 3.80 5.00 4.40 5.00 5.00 5.00 4.80 4.60 3.60 4.00 5.00 5.00 5.00
Gestion Interinstitucional 4.20 4.40 4.40 5.00 3.20 5.00 4.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.20 5.00 5.00 5.00 5.00
Gestion de la Informacion 3.60 3.60 3.60 4.00 4.40 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Comunicacion Estratégica 4.20 4.60 4.00 4.20 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Prevencion Urgente y Atencién a la di 4.00 4.40 4.80 4.80 3.00 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Registro y Valoracion 4.00 4.00 3.00 4.80 4.80 4.60 4.40 4.20 4.40 4.20 4.20 4.00 4.00 3.80 4.00 4.00
Servicio al Ciudadano 4.00 4.00 4.00 4.40 4.40 4.40 4.40 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 0.00 5.00 5.00 5.00
Gestion para la Asistencia 4.00 3.80 3.80 4.00 4.00 4.40 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Reparacion Integral 3.40 3.60 3.20 3.00 3.40 4.20 3.40 4.40 4.40 4.40 4.00 4.00 4.60 4.40 4.40 4.40
Participacion y Visibilizacién 5.00 5.00 3.00 4.00 4.20 5.00 5.00 4.80 4.80 4.80 5.00 5.00 5.00 4.60 5.00 5.00
Gestion Juridica 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00 5.00 4.80 5.00 5.00 4.80 5.00 5.00 5.00 4.20 5.00 4.20
Gestion Financiera 4.60 4.00 4.20 4.40 5.00 5.00 5.00 5.00 4.60 3.60 4.00 4.80 5.00 5.00 0.00 0.00
Gestion Contractual 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.40 4.40 4.60 4.60 4.80 5.00 4.80 4.80 4.80 4.80
Gestion Documental 3.20 4.00 4.00 4.80 5.00 4.60 4.80 4.80 4.80 4.80 4.80 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00
Gestion de Talento Humano 3.00 3.40 4.00 4.00 3.60 3.80 4.00 4.60 4.80 4.80 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Gestion Admini iva 3.60 3.60 4.00 4.40 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.40 4.80 4.80

Tabla 5. Medicién de la variable Ambiental en los procesos institucionales.
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Gréfica 5. Medicidén de la variable Gestién Ambiental en los procesos institucionales.

La anterior grafica muestra el histograma de frecuencia de los datos obtenidos del Modelo de
Autoevaluacion (D.R.A), para los procesos institucionales en la variable Ambiental.

La siguiente grafica indica el comportamiento de la gestion de la variable dentro del lapso
teniendo en cuenta que se calcula el promedio por cada uno de los 16 procesos examinados, el
promedio general del universo de datos y sus valores maximos y minimos (que se tomaran como

constantes en la grafica).
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Gréfica 6. Comportamiento general de la gestién de la variable Ambiental en los procesos.

Como se puede observar, el valor maximo logrado por la variable ambiental es 4,75/5,00 y el
valor minimo de 3,95/5,00. Teniendo en cuenta que el promedio general de 4,48/5,00, diez (10)
procesos se encuentran por encima del promedio general y los restantes seis (6) estan por debajo
del citado promedio. Este comportamiento es superior al presentado en el periodo anterior y
refleja un desempeno general positivo, con oportunidades de fortalecimiento. De lo anterior se
tiene que el 62.50% de los procesos superan el promedio. Por otra parte, el 37.50% se ubica por
debajo del promedio general.

En lo que respecta a la variable Seguridad y Salud en el Trabajo, como aspecto operativo del
modelo de medicidn, tiene el siguiente analisis:

Proceso Gestion de y Salud en el Trabajo de Procesos
2018-1 2018-2 2019-1 20192 2020-1 2020-2 2021-1 2021-2 2022-1 2022-2 2023-1 2023-2 2024-1 2024-2 2025-1 2025-2
Direccionamiento Estratégico 2.60 4.00 4.00 4.00 4.80 4.20 4.80 4.80 5.00 4.80 5.00 4.80 4.60 5.00 4.40 5.00
Gestion Interinstitucional 3.80 3.80 4.60 5.00 4.60 4.60 4.80 5.00 5.00 4.20 5.00 4.80 4.80 5.00 5.00 5.00
Gestion de la Informacién 4.10 4.00 4.00 4.00 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00
Comunicacion Estratégica 4.60 4.80 4.40 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.80 5.00
Prevencion Urgente y Atencién a la di; 4.60 4.20 4.60 5.00 4.20 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Registro y Valoracién 4.20 4.20 4.00 4.60 4.60 4.60 4.60 4.40 4.60 4.00 4.60 4.20 4.60 4.60 4.60 4.00
Servicio al Ciudadano 4.00 4.20 4.20 4.60 4.60 4.80 4.80 4.80 4.80 4.80 4.60 5.00 0.00 4.60 4.60 4.60
Gestion para la Asistencia 3.80 4.00 4.40 4.20 4.40 4.80 4.80 4.80 4.80 4.80 4.80 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00
Reparacion Integral 3.00 3.00 3.60 3.60 4.20 4.40 4.60 4.60 4.80 4.60 4.40 4.40 4.20 4.40 4.40 4.40
Participacién y Visibilizacién 3.00 4.40 5.00 4.40 4.40 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.60 5.00 5.00 3.60 3.80 4.40
Gestion Juridica 4.20 4.20 4.40 4.60 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.80 5.00 4.40 4.80 4.40
Gestion Financiera 4.80 4.40 4.40 4.80 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 0.00 0.00
Gestion Contractual 3.80 3.80 4.40 4.40 4.40 4.40 4.60 4.60 4.80 4.80 4.80 4.80 4.60 5.00 5.00 5.00
Gestion Documental 3.00 3.60 4.00 4.20 4.20 4.40 4.80 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00
Gestion de Talento Humano 3.60 3.80 4.80 4.80 4.80 4.80 4.80 4.80 4.80 4.80 4.80 4.80 3.60 5.00 5.00 5.00
Gestién Administrativa 3.80 3.80 4.00 4.60 4.60 4.60 4.20 4.40 4.40 4.40 4.80 4.80 5.00 4.40 4.20 4.00

Tabla 6.

Medicién de la variable Seguridad y Salud en el Trabajo en los procesos institucionales.
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Gréfica 7. Medicién de la variable SST en los procesos institucionales.

La anterior grafica muestra el histograma de frecuencia de los datos obtenidos del Modelo de
Autoevaluacion para los procesos institucionales en la variable Seguridad y Salud en el Trabajo.
La siguiente grafica revela el comportamiento de la gestidn de la variable dentro del lapso
teniendo en cuenta que se calcula el promedio por cada uno de los 16 procesos examinados, el
promedio general del universo de datos y sus valores maximos y minimos (que se tomaran como
constantes en la grafica).
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Gréfica 8. Comportamiento general de la gestién de la variable SST en los procesos.

Como se puede observar, el valor maximo logrado por la variable riesgo es 4.91,00/5,00 y el valor
minimo de 4,16/5,00. Teniendo en cuenta que el promedio general de 4,55/5,00, ocho (8)
procesos se encuentran por encima del promedio general y ocho (8) estan por debajo del citado
promedio. De lo anterior se tiene que el 50.0% de los procesos superan el promedio mientras que
el otro 50.0% no lo logra.
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Un analisis holistico evidencia que ningun proceso del nivel nacional presenta valores superiores
al promedio de manera simultanea en las tres variables examinadas (Calidad, Ambiental y
Seguridad y Salud en el Trabajo. Este resultado indica que no se ha alcanzado un desempeno
equilibrado en los componentes evaluados. En este sentido, se identifica una oportunidad de
mejora para que los procesos adopten estrategias que favorezcan un desempeno integral, con el
fin de alcanzar y sostener niveles superiores frente al promedio institucional.

6.2. Analisis de la tercera linea de defensa en relacion con el comportamiento y mediciones
de la segunda linea de defensa en las Direcciones Territoriales periodo 2018 a segundo
semestre de 2025.

Se toman la totalidad de las 20 Direcciones Territoriales que corresponden a una muestra del
100%. Las siguientes tablas muestran cada Direccion Territorial y las mediciones semestrales
desde 2018 y hasta el 31 de diciembre de 2025, extraidas del Modelo de Autoevaluacion (D.R.A)
que es diligenciado exclusivamente por los responsables de las Direcciones Territoriales. Los
valores oscilan en el intervalo [0.00-5.00], que son de las variables Calidad, Ambiental y
Seguridad y Salud en el Trabajo.

En lo que respecta a la variable Calidad, como aspecto operativo del modelo, tiene el siguiente
analisis:

Dir Gestion de Calidad de las DTs
2018-1 2018-2 2019-1 2019-2 2020-1 2020-2 2021-1 2021-2 2022-1 2022-2 2023-1 2023-2 2024-1 2024-2 2025-1 2025-2

D.T. Antioquia 3.00 3.00 3.00 3.00 3.40 3.40 4.20 4.00 4.40 4.20 3.60 3.60 4.20 4.00 5.00 5.00
D.T. Atlantico 4.20 4.80 4.80 4.80 4.60 4.60 4.40 4.40 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Bolivary San Andrés 4.20 4.60 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 0.00
D.T. Caquetd - Huila 4.00 4.00 4.40 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Cauca 4.00 3.40 3.40 4.00 4.40 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 0.00 5.00 4.00 5.00 5.00
D.T. Central 3.60 3.40 3.80 4.00 4.20 4.20 4.20 4.60 4.20 4.20 4.20 4.20 4.20 4.40 4.60 4.60
D.T. Chocd 4.00 4.40 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.60 4.80 4.80 4.80 0.00 0.00 4.00 4.00 4.00
D.T. Cesar Guajira 4.40 4.60 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Cérdoba 4.00 4.00 4.80 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.60 4.80 4.80 4.60 4.60 4.60 4.60
D.T. Eje Cafetero 4.80 4.80 3.20 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Magdalena 4.40 4.00 4.00 4.00 4.80 4.80 4.40 4.40 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Magdalena Medio 4.80 4.80 5.00 5.00 5.00 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.40
D.T. Meta 4.20 4.00 4.00 4.00 4.60 4.20 4.80 4.60 5.00 4.80 4.60 4.20 4.60 4.80 4.80 4.80
D.T. Narifio 4.20 4.00 4.00 4.20 4.00 4.80 4.80 4.60 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00
D.T. Norte de Santander 4.60 4.60 3.60 3.80 3.60 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 3.80 4.40 5.00 5.00
D.T. Putumayo 4.00 4.80 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Santander 4.20 5.00 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Sucre 4.00 4.20 4.60 4.00 4.40 4.60 4.40 4.00 4.40 4.40 4.40 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Urabd 4.80 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.80 4.80 4.60 4.60
D.T.Valle 3.60 4.40 3.80 4.20 4.20 4.40 4.60 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

Tabla 7. Medicién de la variable Calidad en las Direcciones Territoriales.

A continuacidn, se muestra el histograma de frecuencia de los datos obtenidos del Modelo de
Autoevaluacion (D.R.A.) para las Direcciones Territoriales en la variable Calidad.
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Gréfica 9. Medicidn de la variable Gestidn de Calidad en las Direcciones Territoriales.

La siguiente grafica indica el comportamiento de la gestién de la variable dentro del lapso
teniendo en cuenta que se calcula el promedio por cada una de las 20 Direcciones Territoriales
examinadas, el promedio general del universo de datos y sus valores maximos y minimos (que se

tomaran como constantes en la grafica).
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Gréfica 10. Comportamiento general de la gestién de la variable Calidad en las Direcciones Territoriales.

Como se puede observar, el valor maximo logrado por la variable calidad es 4,94/5,00 y el valor
minimo de 3,71/5,00. Teniendo en cuenta que el promedio general de 4,57/5,00, doce (12)
Direcciones Territoriales se encuentran por encima del promedio general y las otras ocho (8) estan
por debajo del citado promedio. De lo anterior se tiene que el 60.00% de las DTs superan el
promedio mientras que el otro 40,00% no lo logra.
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En lo que respecta a la variable Ambiental, como aspecto operativo del modelo de medicidn, tiene
el siguiente analisis:

oy A Gestién Ambi | en las DTs
Direcciones Territoriales
2018-1 2018-2 2019-1 2019-2 2020-1 2020-2 2021-1 2021-2 2022-1 2022-2 2023-1 2023-2 2024-1 2024-2 2025-1 2025-2

D.T. Antioquia 3.40 3.40 2.40 3.00 3.60 3.20 3.60 4.00 4.00 4.00 4.60 4.60 4.00 4.60 4.80 4.80
D.T. Atléntico 4.40 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.60 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Bolivary San Andrés 5.00 5.00 4.40 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 0.00
D.T. Caquetd - Huila 3.60 3.60 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Cauca 2.80 3.60 3.60 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 0.00 5.00 4.00 5.00 5.00
D.T. Central 2.80 3.20 3.40 3.40 3.40 4.00 3.80 4.60 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00 4.00 3.80
D.T. Chocé 4.60 5.00 4.50 4.20 4.40 3.60 4.40 4.60 5.00 5.00 5.00 0.00 0.00 4.60 4.40 4.40
D.T. Cesar Guajira 4.20 4.80 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Cérdoba 4.00 4.00 4.60 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.40 4.40 4.20 4.60 4.60 4.60 4.60
D.T. Eje Cafetero 3.80 4.80 4.20 3.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Magdalena 5.00 5.00 4.40 4.60 4.80 4.80 4.40 4.40 5.00 5.00 5.00 3.40 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Magdalena Medio 4.40 5.00 5.00 5.00 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Meta 2.60 4.00 3.00 4.00 4.80 4.60 4.40 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.80 4.80 4.80 5.00
D.T. Narifio 4.00 3.40 4.00 4.40 3.60 4.20 4.20 4.20 4.60 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00
D.T. Norte de ds 3.20 3.40 4.00 4.40 4.00 5.00 4.60 4.20 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.80 5.00 5.00
D.T. Putumayo 4.00 4.80 5.00 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. ds 5.00 5.00 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Sucre 3.60 3.40 4.00 3.80 3.40 4.60 4.00 4.00 4.20 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Urabd 4.20 5.00 4.80 5.00 5.00 5.00 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 4.60 5.00 4.80 4.80 4.60
D.T.Valle 3.60 4.00 4.00 4.20 4.20 4.40 4.40 4.40 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
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Gréfica 11. Medicién de la variable Gestidn Ambiental en las Direcciones Territoriales

La anterior grafica muestra el histograma de frecuencia de los datos obtenidos del Modelo de
Autoevaluacion para las Direcciones Territoriales en la variable Ambiental.

La siguiente grafica indica el comportamiento de la gestion de la variable dentro del lapso
teniendo en cuenta que se calcula el promedio de todas las 20 Direcciones Territoriales
examinadas, el promedio general del universo de datos y sus valores maximos y minimos (que se
tomaran como constantes en la grafica).
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Gréfica 12. Comportamiento general de la gestién de la variable Ambiental en las Direcciones Territoriales.

Como se puede observar, el valor maximo logrado por la variable ambiental es 4,95/5,00 y el
valor minimo de 3,84/5,00. Teniendo en cuenta que el promedio general de 4,54/5,00, trece (13)
DTs encuentran por encima del promedio general y siete (9) estan por debajo del citado promedio.
De lo anterior se tiene que el 65,00% de las Direcciones Territoriales superan el promedio
mientras que el otro 35.00% no lo logra. Estos resultados permiten inferir una tendencia positiva
en la gestion ambiental; no obstante, se sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias en
aquellas DTs que aun presentan desempefios inferiores, con el fin de lograr una mayor

homogeneidad y consolidacion de la gestién ambiental a nivel institucional.

En lo que respecta a la variable Seguridad y Salud en el Trabajo, como aspecto operativo del
modelo de medicidn, se considera el siguiente analisis:

ey P Gestion de SST en las DTS
Direcciones Territoriales
2018-1 2018-2 2019-1 2019-2 2020-1 2020-2 2021-1 2021-2 2022-1 2022-2 2023-1 2023-2 2024-1 2024-2 2025-1 2025-2

D.T. Antioquia 4.20 4.20 3.60 3.60 4.20 4.00 4.40 5.00 4.60 4.00 4.40 4.20 4.60 4.40 4.80 4.00
D.T. Atlantico 4.40 5.00 5.00 5.00 4.20 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.80 5.00 5.00 5.00
D.T. Bolivary San Andrés 3.40 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 3.60 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 3.80 0.00
D.T. Caquetd - Huila 3.60 4.00 5.00 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Cauca 3.20 3.60 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 0.00 5.00 4.00 4.80 4.80
D.T. Central 4.40 4.20 4.20 4.60 4.60 4.60 4.60 4.80 4.60 4.00 4.60 4.60 4.60 4.40 3.60 3.80
D.T. Chocé 4.40 4.40 4.40 4.60 4.60 4.60 4.60 4.60 4.80 5.00 4.80 0.00 0.00 4.40 4.80 4.40
D.T. Cesar Guajira 4.40 5.00 4.20 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Cérdoba 4.20 4.20 4.40 4.20 5.00 5.00 5.00 5.00 4.40 4.40 4.00 4.20 4.20 4.20 4.20 4.20
D.T. Eje Cafetero 4.60 5.00 4.60 4.40 4.80 5.00 5.00 5.00 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.60 4.80
D.T. Magdalena 4.40 4.40 3.60 4.80 4.20 4.00 4.80 4.80 5.00 5.00 4.40 3.80 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Magdalena Medio 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Meta 3.20 4.60 4.00 4.40 4.60 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 4.40 4.60 4.60 4.80 4.80 4.80
D.T. Narifio 3.60 3.80 4.00 4.00 4.20 4.40 3.75 4.60 4.40 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 3.60 4.00
D.T. Norte de di 3.80 4.80 4.60 4.60 3.60 4.80 4.60 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 3.60 5.00 4.20 4.20
D.T. Putumayo 4.60 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. | 4.60 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
D.T. Sucre 4.80 5.00 4.40 4.40 4.00 5.00 4.20 3.80 4.80 4.00 4.40 5.00 4.60 4.60 4.60 5.00
D.T. Urabd 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.60 5.00 5.00 5.00 5.00 4.80 5.00 4.80 4.80 4.60
D.T. Valle 4.40 4.20 4.20 4.40 4.60 4.60 4.80 4.80 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

Tabla 9. Medicién de la variable SST en las Direcciones Territoriales.
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Gréfica 13. Medicién de la variable SST en las Direcciones Territoriales

La anterior grafica muestra el histograma de frecuencia de los datos obtenidos del Modelo de
Autoevaluacion para las Direcciones Territoriales en la variable de Seguridad y Salud en el
Trabajo. La siguiente grafica indica el comportamiento de la gestion de la variable dentro del
lapso teniendo en cuenta que se calcula el promedio de todas las 20 Direcciones Territoriales
examinadas, el promedio general del universo de datos y sus valores maximos y minimos (que se
tomaran como constantes en la grafica).
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Gréfica 14. Comportamiento general de la gestidn de la variable SST en las Direcciones Territoriales.

Como se puede observar, el valor maximo logrado por la variable riesgo es 4,99,00/5,00 y un
valor minimo de 4,02/5,00. Teniendo en cuenta que el promedio general de 4,60/5,00, nueve (9)
Direcciones Territoriales se encuentran por encima del promedio general y las otras once (11)
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estan por debajo del citado promedio. De lo anterior se tiene que el 45,0% de las DTs superan el
promedio mientras que el otro 55.0% no lo logra.

Un analisis holistico evidencia que ninguna Direccidn Territorial presenta valores superiores al
promedio de manera simultanea en las tres variables evaluadas (Calidad, Ambiental y Seguridad
y Salud en el Trabajo). Este resultado indica que no se ha alcanzado un desempeio equilibrado
en los componentes evaluados. En este sentido, se identifica una oportunidad de mejora para que
las Direcciones Territoriales adopten estrategias que favorezcan un desempeio integral, con el
fin de alcanzar y sostener niveles superiores frente al promedio institucional.

6.3. Comportamiento general de la segunda linea de defensa (procesos y Direcciones
Territoriales) en relacidon con las variables minimas del sistema de control interno
(Gestion de Calidad, Gestion Ambiental y Seguridad y Salud en el Trabajo) en el
periodo 2018 a segundo semestre de 2025.

En la grafica que se presenta a continuacion, se observa el comportamiento de la segunda linea
de defensa de los procesos institucionales en relacion con las variables basicas del Sistema de
Control Interno. En ella se evidencia el nivel de cumplimiento alcanzado por cada proceso,
evidenciando la efectividad de los controles implementados y la capacidad de gestidn frente a los
riesgos identificados. Los valores se encuentran representados en una escala de 1.00 a 5.00, lo
que permite identificar fortalezas y oportunidades de mejora en los diferentes procesos.

Esta informacion permite determinar el intervalo cerrado en el que se encuentran los datos
obtenidos, que para los procesos corresponde a [4,12; 4,88].

Comportamiento de la Segunda Linea de Defensa en los Procesos Institucionales en
relacion con las variables basicas del SIG del Sistema de Control Interno
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Gréfica 15. Comportamiento de la segunda linea de defensa de los procesos — Variables basicas del SIG.
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De manera similar se procede con los datos originados por las Direcciones Territoriales, donde el
intervalo corresponde a [3,88; 4,96] y su distribucién se muestra en la siguiente grafica.

Comportamiento de la Segunda Linea de Defensa de las Direcciones Territoriales en
relacién con las variables basicas del SIG del Sistema de Control Interno
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Gréfica 16. Comportamiento de la segunda linea de defensa de las Direcciones Territoriales — Variables basicas del SIG.

En términos generales, combinados los intervalos correspondientes a los procesos institucionales
y a las Direcciones Territoriales, el intervalo cerrado en que se mueve corresponde a: [3.91 — 4,95]
de donde se tiene que tanto el extremo inferior como superior del intervalo lo aporta la gestidn
de las Direcciones Territoriales.

Es de resaltar que el extremo inferior (3,91/5,00) es un valor que esta en la escala media del
maximo valor posible, dado que corresponde al 78,20%. En el extremo superior (4,96/5.00) se
alcanza el 99,0% de la maxima calificacion posible, lo que implica un reto para mantenerlo en la
linea horizontal del tiempo.

7. ENFOQUE BASADO EN RIESGOS.

La segunda linea de defensa desempena un papel estratégico en la supervisidon y monitoreo de
los controles ejecutados por la primera linea de defensa, asi como en el aseguramiento del
cumplimiento de las directrices establecidas por la linea estratégica. En este contexto, los riesgos
se asocian a la capacidad de los lideres de proceso y de las Direcciones Territoriales para
identificar, disenar e implementar controles efectivos en los tres componentes del SIG: Calidad,
Ambiental y Seguridad y Salud en el Trabajo.
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En materia de Calidad, la ausencia de una gestion sélida puede comprometer la satisfaccion de
los usuarios, en especial de las victimas y demas partes interesadas. La calidad constituye en el
gje estructural del Sistema Integrado de Gestidn; por tanto, una administracién deficiente, sumada
al desconocimiento o inadecuada interpretacion de los requisitos normativos por parte de los
servidores, incrementa la exposicion a riesgos que impactan directamente la misionalidad de la
Entidad.

Estas debilidades pueden materializarse en demoras de tramites criticos como el pago de
indemnizaciones, el acceso al registro y entrega de ayuda humanitaria; el incremento de
reclamaciones a través de PQRS y acciones de tutela, asi como en afectaciones reputacionales y
financieras derivadas de sanciones o desacatos judiciales. Se identifica como causa base la
pérdida progresiva de conocimiento técnico relacionado con los estandares de calidad, de manera
particular, aquellos asociados a la NTC-1SO-9001:2015, los cuales anteriormente se encontraban
arraigados en la operacion institucional cuando la entidad mantenia su certificacion. Lo anterior
evidencia la necesidad de fortalecer los mecanismos de gestién de conocimiento, capacitacion
continua y apropiacion de lineamientos, con el fin de reestablecer una cultura organizacional
solida orientada a la sostenibilidad del sistema de gestion.

En lo relacionado con la gestidn ambiental, la cual se orienta a garantizar que las actividades
institucionales se desarrollen en condiciones de respeto y cuidado del entorno. El control y uso
eficiente de como agua, energia, papel y otros recursos resulta fundamental, dado que su
consumo inadecuado no solo genera impactos financieros, sino que también limita la contribucion
institucional al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especificamente el
ODS 11: Ciudades y Comunidades Sostenibles y el 12: Produccion y Consumo Responsable.

Dentro de los riesgos asociados a lo anterior se encuentran el incremento en la utilizacién de
impresoras que conlleva a un alto gasto de papel y el desaprovechamiento de recursos hidricos.
En consecuencia, la UARIV debe fortalecer su enfoque hacia la sostenibilidad ambiental,
promoviendo una cultura organizacional basada en el uso racional de los recursos, la ecoeficiencia
y la mejora continua. Esto implica alinear su gestion con las directrices gubernamentales vy las
buenas practicas establecidas en la ISO 14001, garantizando que cada proceso identifique, evalie
y controle de manera integral sus aspectos e impactos ambientales. Asimismo, se hace necesario
implementar acciones de sensibilizacion, seguimiento y medicion de indicadores ambientales, que
permitan evaluar el desempeiio institucional y asegurar el cumplimiento de los compromisos
adquiridos en materia de sostenibilidad.
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Por otro lado, la seguridad y salud en el trabajo como componente del Sistema Integrado de
Gestidn, estd orientada a garantizar la proteccion de la integridad fisica y mental de los servidores,
asi como de todas las personas que acceden a las instalaciones de la entidad. Este componente
se encuentra articulado con la Dimension 1 “Talento Humano” del Modelo Integrado de Planeacién
y Gestién - MIPG, donde la identificacién oportuna de peligros y la adecuada evaluacion de riesgos
constituyen aspectos importantes para prevenir incidentes y preservar el bienestar de las
personas.

Una gestion inadecuada en este ambito incrementa el riesgo de ocurrencia de accidentes,
enfermedades de origen ocupacional y ausentismos. Asimismo, puede generar incumplimientos
frente a la normativa vigente con posibles efectos legales, econdmicos y reputacionales adversos
para la entidad. En este sentido, elementos como las condiciones locativas, la infraestructura, la
ergonomia de las sillas y el uso correcto de los equipos por parte de las personas deben ser
considerados como factores criticos de riesgo, los cuales requieren controles permanentes,
seguimiento y evaluacion. La Coordinacion de Talento Humano, como responsable, debe asegurar
la aplicacion de la normatividad vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo, fomentar
la capacitacidn de los servidores y consolidar una cultura preventiva en el marco del SG-SST.

8. CONCLUSIONES DEL ANALISIS Y VALIDACION DE EVIDENCIAS

El Modelo de Autoevaluacidn por Procesos (D.R.A.) determina que los lideres de los procesos y
los directores territoriales solo deben allegar la matriz de evaluacion cuantitativa y las evidencias
deben reposar en los archivos de ellos para cuando la Oficina de Control Interno realice una
auditoria de gestion las pueda examinar y comparar contra la autoevaluacion. Teniendo claro este
aspecto, los resultados del segundo semestre de 2025 relacionado con la gestion desplegada por
los responsables de hacer el monitoreo y seguimiento a la primera linea de defensa y la aplicacidn
de la linea estratégica son:

En relacion con la variable calidad en los procesos:

a. Uno de los 16 procesos presenta un incremento en la evaluacidn respecto del semestre
anterior, lo que representa un 6,25% del total de los procesos.

b. Trece de los 16 procesos no presentan modificacién en la evaluacion respecto del
semestre anterior, lo que representa un 81,25% del total de procesos.

c. Dos de los 16 procesos presentan decrecimiento en la evaluacidn respecto del semestre
anterior, aspecto que es negativo, lo que representa un 12.50% del total de procesos.
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En relacidn con la variable calidad en las Direcciones Territoriales:

a. Ninguna de las 20 Direcciones Territoriales presenta un incremento en la evaluacién
respecto del semestre anterior, aspecto que es positivo, lo que representa un 0,00% del
total de Direcciones Territoriales.

b. Dieciocho de las 20 Direcciones Territoriales no presentan modificacion en la evaluacion
respecto del semestre anterior, lo que representa un 90,00% del total de Direcciones
Territoriales.

c. Dos de las 20 Direcciones Territoriales presentan decrecimiento en la evaluacion
respecto del semestre anterior, aspecto que es negativo, lo que representa un 10,00%
del total de Direcciones Territoriales.

En relacidon con la variable ambiental en los procesos:

a. Ninguno de los 16 procesos presenta un incremento en la evaluacion respecto del
semestre anterior, aspecto que es positivo, lo que representa un 0,00% del total de
procesos.

b. Quince de los 16 procesos no presentan modificacion en la evaluacion respecto del
semestre anterior, lo que representa un 93,75% del total de procesos.

c. Uno de los 16 procesos presenta decrecimiento en la evaluacion respecto del semestre
anterior, aspecto que es negativo, lo que representa un 6,25% del total de procesos.

En relacidn con la variable ambiental en las Direcciones Territoriales:

a. Unade las 20 Direcciones Territoriales presenta un incremento en la evaluacion respecto
del semestre anterior, aspecto que es positivo, lo que representa un 5,00% del total de
Direcciones Territoriales.

b. Dieciséis de las 20 Direcciones Territoriales no presentan modificacion en la evaluacidon
respecto del semestre anterior, lo que representa un 80,00% del total de Direcciones
Territoriales.

c. Tres de las 20 Direcciones Territoriales presentan decrecimiento en la evaluacidn
respecto del semestre anterior, aspecto que es negativo, lo que representa un 15,00%
del total de Direcciones Territoriales.

En relacion con la variable seguridad y salud en el trabajo en los procesos:
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a. Tres de los 16 procesos presenta un incremento en la evaluacidn respecto del semestre
anterior, aspecto que es positivo, lo que representa un 18,75% del total de procesos.

b. Diez de los 16 procesos no presentan modificacion en la evaluacion respecto del
semestre anterior, lo que representa un 62,50% del total de procesos.

c. Tresde los 16 procesos presentan decrecimiento en la evaluacion respecto del semestre
anterior, aspecto que es negativo, lo que representa un 18,75% del total de procesos.

En relacion con la variable seguridad y salud en el trabajo en las Direcciones Territoriales:

a. Cuatro de las 20 Direcciones Territoriales presentan un incremento en la evaluacidn
respecto del semestre anterior, aspecto que es positivo, lo que representa un 20,00% del
total de Direcciones Territoriales.

b. Doce de las 20 Direcciones Territoriales no presentan modificacion en la evaluacion
respecto del semestre anterior, lo que representa un 60,00% del total de Direcciones
Territoriales.

c. Cuatro de las 20 Direcciones Territoriales presentan decrecimiento en la evaluacidon
respecto del semestre anterior, aspecto que es negativo, lo que representa un 20,00%
del total de Direcciones Territoriales.

La siguiente tabla muestra el resumen del comportamiento de la gestion de la segunda linea de
defensa para el lapso del 1 de julio al 31 de diciembre de 2025.

Calidad Procesos Calidad DT Ambi Procesos| i DT SST Procesos SST DT
Mejora 6.25% 0.00% 0.00% 5.00% 18.75% 20.00%
Igual 81.25% 90.00% 93.75% 80.00% 62.50% 60.00%
Baja 12.50% 10.00% 6.25% 15.00% 18.75% 20.00%

Tabla 10. Resumen del comportamiento de la gestién de la 2da linea de defensa 2025-2.
El histograma de frecuencia muestra graficamente el comportamiento descrito en la anterior tabla.

Resultado de la Gestion de la Segunda Linea de Defensa en la Gestion del SIG Institucional
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Gréfica 17. Resultado de la Gestion de la 2da Linea de Defensa en la Gestion del SIG institucional.
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De la grafica anterior, se evidencia que predomina la estabilidad (igual) en todos los apartados
(entre 60% y 93.75%), lo que muestra que la mayoria de los procesos y Direcciones Territoriales
mantienen su nivel de gestidn estable. En cuanto a la mejora se encuentra en niveles bajos (5% y
20%), por lo que se proponen oportunidades de fortalecimiento en las acciones de la segunda
linea de defensa.

La baja es mas significativa se encuentra en Seguridad y Salud en el Trabajo con 18.75% en los
procesos y 20.00% en las Direcciones Territoriales, lo que sugiere que es la variable con valor
critico por lo que se requieren acciones prioritarias. Cabe resaltar que, en el periodo anterior, se
evidencid un resultado similar. En sintesis, los resultados evidencian que la gestion de la segunda
linea de defensa presenta un comportamiento relativamente estable; sin embargo, se observa un
bajo nivel de dinamismo en los procesos de mejora continua, lo que limita su capacidad de
evolucidn y fortalecimiento.

Particularmente, la variable de Seguridad y Salud en el Trabajo demanda una intervencion
prioritaria, dado que existen senales de posible deterioro frente a los resultados alcanzados en
periodos anteriores. Esta situacidn exige la implementacidn de acciones correctivas y preventivas
gue permitan restablecer los niveles de desempeno y asegurar el cumplimiento de los estandares
definidos. En contraste, el componente ambiental muestra una tendencia mas favorable,
destacandose como un referente de buenas practicas que podria ser replicado en los demas
componentes del Sistema Integrado de Gestion.

A partir de lo anterior, se concluye que existe un amplio margen de mejora en la madurez y
articulacidn de los sistemas de gestion que conforman el SIG institucional. Para avanzar en este
propdsito, resulta indispensable fortalecer el liderazgo, la apropiacion y el compromiso de los
responsables de cada componente, promoviendo una gestidon mas proactiva, integrada y
orientada a resultados, que impulse la mejora continua y garantice la sostenibilidad del sistema.

9. CONCEPTO DE CONTROL INTERNO.

La Oficina de Control Interno realiza el seguimiento a las variables basicas de la segunda linea de
defensa a través del Modelo de Autoevaluacion (D.R.A), una herramienta de percepcion validada
por la Alta Direccion. Esta permite determinar la evolucidn de las variables calidad, ambiental y
seguridad y salud en el trabajo en un lapso de ocho afos con quince mediciones semestrales.

Como se puede observar en las graficas, el comportamiento estadistico de las evaluaciones de
los procesos oscila en el intervalo al [4,12; 4,88], con una mediana de 4,60. Esto implica que de
los 16 procesos examinados (se excluyeron los procesos de evaluacion por su connotacion en la




Cddigo: 120.19.15-10

PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Version: 06

Unidad para Fecha: 18/07/2024

las Victimas PROCEDIMIENTO ELABORACION INFORMES -
Paginas: 28de 32

gestidn), el 50,0% estd por encima de la mediana. El restante 50,0% de los procesos, que
corresponden a 8 procesos se encuentran por debajo del valor de la mediana, de donde se
recomienda que estos procesos hagan un analisis de causas y un proceso de benchmarking para
mejorar los presentes guarismos.

Igual andlisis se realiza a las Direcciones Territoriales donde el comportamiento estadistico de las
evaluaciones se mueve en el intervalo [3,88; 4,96], con una mediana de 4,63. Esto implica que de
las 20 Direcciones Territoriales 10 superan el valor de la mediana que corresponden el 50,0% y
el restante 50,00% no logra este valor de distribucién media. En este punto se hace la misma
recomendacion que se efectud para el analisis de los procesos.

Al hacer un analisis del comportamiento de las evaluaciones tanto de los procesos como de las
Direcciones Territoriales, se observa que el intervalo corresponde a [3,91; 4,95], con una mediana
de 4,60. En este escenario 18 entre procesos (8) y DTs (10) que corresponden al 50,0% tiene un
resultado por encima de la mediana general. El restante 50,0% no logra la linea mediana. Segun
el resultado de estos procesos y Direcciones Territoriales se recomienda tomar las acciones
pertinentes para mejorar la segunda linea de defensa asociadas al Sistema Integrado de Gestién
(SIG). Las siguientes graficas muestran el comportamiento de las evaluaciones de la segunda linea
de defensa de los procesos y Direcciones Territoriales de la Unidad, las que se mueven en el
intervalo [391; 4,95], estos valores dejan un espacio importante para la mejora institucional de
las variables calculadas para la segunda linea de defensa.

Valoracién Promedio de los Procesos en Calidad, Ambiental y SST
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Gréfica 18. Comportamiento histdrico de variables por procesos institucionales.
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Gréfica 19. Comportamiento histérico de variables por Direcciones Territoriales.

Por lo anterior, la Oficina de Control Interno, de manera atenta, recomienda a la Alta Direcciéon
mantener las estrategias de atencion a las lineas de defensa y a la segunda linea estudiar la
posibilidad de mejorar los actuales guarismos en la cuota inferior y mantener aquellos que se
encuentran en las cimas de la medicidén. Las siguientes graficas hacen un comparativo entre el
comportamiento de la segunda linea de defensa de los procesos y de las Direcciones Territoriales,
que sirve de sustento para la toma de decisiones desde la Alta Direccion.
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Gréfica 20. Comparativo variable Calidad de procesos Vs. DTs.
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El analisis evidencia un margen estable, sin variaciones significativas lo que resalta la importancia
de la implementacion de acciones y actividades que fortalezcan la eficiencia y efectividad
institucional en el marco del SIG.

La Oficina de Control Interno, a partir de analisis efectuado, concluye que resulta imperativo el
fortalecimiento de la segunda linea de defensa del Sistema Integrado de Gestion mediante
procesos de capacitacion, sensibilizacion y fortalecimiento de competencias en los servidores,
promoviendo la adopcion de comportamientos seguros y el desarrollo de una cultura
organizacional enfocada en la prevencion, el autocuidado y la deteccidén temprana de riesgos.

Estas acciones no solo permitiran mejorar el desempeno de las variables examinadas (Calidad,
Ambiental y SST) sino que incrementaran la capacidad de respuesta frente al control interno y el
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cumplimiento en materia normativa. De igual forma, se reitera la necesidad de establecer un
sistema de monitoreo orientado a la deteccion de posibles riesgos derivados de la operacion de
la entidad.

Por ultimo, la incorporacion de un enfoque basado en riesgos dentro del Sistema Integrado de
Gestidn facilita la anticipacion y el tratamiento integral de los posibles impactos negativos en los
componentes de calidad, ambiental y de SST. Un seguimiento riguroso por parte de las lineas de
defensa, junto con una gestidon preventiva y proactiva, permitird optimizar la eficiencia
institucional, mitigar afectaciones financieras y reputacionales, y asegurar el logro de los objetivos
estratégicos y misionales.

La consolidacion de este enfoque permitira que los procesos institucionales y las Direcciones
Territoriales alcancen mayores niveles de eficiencia y eficacia en la administracién de recursos
asociados a las variables examinadas, asi como en la toma de decisiones orientadas al
mejoramiento. Asimismo, se promoverd, una gestion mas articulada, basada en evidencia y
enfocada en resultados.

De igual forma, este fortalecimiento contribuira a robustecer el sistema de control interno,
favoreciendo la identificacion oportuna de riesgos y la implementacidn de controles mas efectivos,
lo que permitira mitigar posibles impactos negativos de caracter financiero, reputacional y legal.
Finalmente, este enfoque propiciara una cultura organizacional orientada a la mejora continua, la
transparencia y la rendicion de cuentas, consolidando practicas institucionales mas sostenibles y
alineadas con los objetivos estratégicos de la entidad.

APROBO

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

Elaborado:
Deisy Carolina Diaz Vargas - funcionaria OCl
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Anexo 1 Control de cambios

04/08/2014

Creacién del formato.

09/03/2015

Alrevisar el formato se evidencia que la casilla
fecha de informe esta repetida.

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 distribucidon
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 1SO 9001:2015,
ambiental ISO 14001:2015, seguridad y salud
en el trabajo ISO 45001:2018 seguridad de la
informacion 1ISO 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.




