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Analisis de tiempos de actualizacién de los procedimientos de los

Nombre: procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de seguimiento y
control de la Unidad para las Victimas
La identificacion de los tiempos de actualizaciéon de los
Objetivo: procedimientos de cada uno de los procesos de la Unidad para las
Victimas.
Este informe presenta un analisis de los tiempos transcurridos desde
Alcance: la ultima actualizacidn de los procedimientos publicados en la pagina
web institucional, con corte a agosto de 2026.
L El informe se realiza de forma anual con corte de la fecha de
Periodicidad:

elaboracién de este

1. MARCO JURIDICO.

A continuacidn, se relaciona el marco normativo que soporta el presente informe para el
seguimiento a la obsolescencia de los procedimientos de cada uno de los procesos de la entidad.

» 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” en su articulo 2°,
literales b), d), e), f), g), h).

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

El informe de obsolescencia de los procedimientos se alinea con el sistema integrado de gestion
MIPG en las siguientes dimensiones.

> Dimensidn 2°: Direccionamiento Estratégico y Planeacion.

La Dimension de direccionamiento estratégico y planeacion establece en los atributos, la
necesidad de 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 optimo de recursos, Analisis de la informacion y evaluacion de los datos que surgen
por el seguimiento y la evaluacion para mejorar los productos y servicios y la satisfaccion

de los grupos de valor.
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Dimensidn 3: Relacién Estado - Ciudadanias

En esta dimensidn le permite a la entidad realizar sus actividades que le conduzcan a lograr sus
objetivos estratégicos y materializarlos en decisiones en la planeacidn, esto en conjunto con los
valores que debe tener el servicio publico.

> politica de Simplificacién, Racionalizacién y Estandarizacion de tramites: Esta
politica busca racionalizar los tramites y su simplificacion para la relacion del estado
con el ciudadano. de esta manera busca agilizar los tramites que realiza el ciudadano
con la entidad y el estado.

> politica de Gobierno Digital:
La politica de gobierno digital busca fortalecer la relacién entre el ciudadano vy el
Estado, mejorando la prestacién de servicios por parte de las entidades. Esto, a su vez,
contribuye a generar confianza en las instituciones de la administracion publica.

Dimension 6°: Seguimiento, Evaluacion y Control Integral.

La dimension tiene como propdsito fortalecer la capacidad de las entidades para conocer el
estado de su gestidn, valorar el cumplimiento de los objetivos y resultados previstos, identificar
oportunamente desviaciones y riesgos, evaluar la efectividad de los controles y adoptar
decisiones orientadas al mejoramiento continuo y a la generacion de valor publico. Mediante esta
dimension se busca que el monitoreo, el seguimiento, la evaluacién y el control interno no se
desarrollen como ejercicios aislados, sino como componentes complementarios de un mismo
ciclo de gestidn, sustentado en informacion integra, confiable, verificable y oportuna.

> Politica de Control Interno:

El propdsito de la Politica de Control Interno consiste en establecer, mantener y
fortalecer politicas, métodos y procedimientos que orienten a los representantes
legales y a los servidores de todos los niveles de la entidad, para encauzar sus
actuaciones en una gestion institucional que salvaguarde la adecuada administracidon
de los activos, la confiabilidad de la informacion, la gestidn oportuna de los riesgos,
la optimizacidn del uso de los recursos, la evaluacidon y seguimiento permanentes y el
cumplimiento normativo, con el fin de contribuir al logro de la misidn institucional, la
toma de decisiones informadas, la transparencia, la sostenibilidad y la generacidon de
valor publico, bajo un enfoque preventivo y de mejora continua.

2.1 MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO (MECI)
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Alineando con el Modelo Estandar de Control Interno (MECI), se puede identificar con los
principios b), y c).

» Objetivos de control y cumplimiento: en el objetivo b), y c) Los cuales buscan que
se garantice el buen funcionamiento de la entidad internamiento para asi poder
tener una calidad de los servicios que prestan a los interesados.

> Objetivos de Control de Planeacion y Gestion: en el cumplimiento de los
objetivos b), c) y e), los cuales buscan que la entidad cumpla con sus objetivos
estratégicos para avanzar en su misionalidad con el mantenimiento y mejora
continua.

3. PROPOSITO DEL INFORME.

El informe tiene como objetivo presentar los resultados de la verificacion de los procedimientos
asociados a cada proceso, con corte a veinticuatro de agosto de dos mil veintiséis. Esta dirigido
a la Direccion General, los integrantes del Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno, las direcciones misionales y los grupos que conforman el Sistema Integrado de Gestidn
de la entidad, con el propdsito de proporcionar una vision integral sobre el estado actual de sus
procedimientos. De igual manera a los grupos de interés que deseen consultarlo como parte del
control social, fines investigativos o académicos.

En cumplimiento de su funcion de evaluacidn y seguimiento, la Oficina de Control Interno realiza
la verificacidon del estado de actualizacion de los procedimientos institucionales, con el propdsito
de determinar su vigencia o desactualizacion. Para tal fin, se implementa una herramienta
metodoldgica disefiada para evaluar los tiempos de actualizacidn, con base en criterios
previamente definidos.

Dicha herramienta establece un indicador numérico que permite clasificar el estado de cada
procedimiento, de acuerdo con el siguiente rango:

e Rango entre 0,00 y 0,99: Corresponde a procedimientos con una antigiedad maxima de
un (1) afio y seis (6) meses desde su fecha de publicacion. Estos se consideran vigentes y
actualizados.

e Rango igual o superior a 1,00: Indica que el procedimiento ha superado el tiempo limite
de actualizacion establecido como parametro de la OCI y, en consecuencia, se debe
considerar la revision del procedimiento para evaluar su actualizacion de acuerdo con la
normatividad y los cambios en los entornos internos y externo de la entidad.
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Este analisis facilita la identificacion de dreas criticas que requieren la actualizacion vy
optimizacidn de sus procedimientos, lo cual contribuye al fortalecimiento del Sistema Integrado
de Gestion y al cumplimiento de la normatividad vigente aplicable.

4. CONTEXTO DEL INFORME.

En las entidades publicas, la actualizacidn constante de procesos y procedimientos no es una
tarea opcional, sino un mandato legal e institucional indispensable para garantizar la eficiencia
del Estado. En el contexto normativo colombiano, por ejemplo, la Ley 872 de 2003 (que cred el
Sistema de Gestidn de la Calidad) y el Decreto 1499 de 2017 (que implementa el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestidn - MIPG) exigen a las organizaciones publicas documentar,
evaluar y optimizar sus metodologias operativas.

Mantener los procesos y procedimientos actualizados permite blindar juridicamente la actuacion
de los servidores publicos, asegurar la transparencia, facilitar la rendicion de cuentas y responder
con agilidad a las reformas legales, evitando que la desactualizacidn se convierta en un obstaculo
para el ciudadano.

Asimismo, la modernizacion operativa bajo buenas practicas internacionales es una exigencia
clave para los Estados que buscan altos estandares de gobernanza, especialmente aquellos
alineados con las directrices de la OCDE (Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo
Econdmicos) y los marcos de gestidn de la Organizacidn Internacional de Normalizacién (ISO),
como la norma ISO 9001:2015.

Estas metodologias globales promueven la adopcion del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar,
Actuar) y una gestién basada en riesgos, lo cual transforma a las entidades estatales en
organizaciones adaptables y resilientes. Al estandarizar y actualizar sus procesos bajo estos
parametros de calidad, las entidades no solo optimizan el uso de los recursos publicos, sino que
eleva de manera sustancial la confianza ciudadana en las instituciones operando bajo niveles de
competitividad internacional.

La Oficina de Control Interno, en el ejercicio de sus funciones de evaluacion y seguimiento, realiza
un analisis de la actualizacion de los procedimientos de la Unidad para las Victimas en sus cuatro
macroprocesos y diecinueve procesos. Este analisis tiene como propdsito identificar el grado de
actualizacion de los procedimientos, tomando como referencia la fecha de su ultima publicacién
en la pagina web de la entidad.

Para ello, se emplea una herramienta disenada por la Oficina de Control Interno, cuya modalidad
de calificacion se detallé en el anterior numeral. A través de este andlisis, se evalta no solo la
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vigencia de los procedimientos, sino también su coherencia con las caracterizaciones de los
procesos y los objetivos estratégicos de la entidad.

El informe incluye un diagndstico de cada procedimiento, representado en una linea de tiempo
gue permite visualizar su nivel de actualizacion dentro del Sistema Integrado de Gestidn de la
entidad. Esta informacion facilita la identificacion de oportunidades de mejora y la toma de
decisiones para la optimizacion de los procesos institucionales.

5. RESULTADOS DEL ANALISIS Y VALIDACION DE EVIDENCIAS.
5.1 Proceso de Direccionamiento Estratégico.

e Analisis de la caracterizacion.

Con el propdsito de contextualizar y comprender el funcionamiento del proceso, se realiza un
analisis de la caracterizacion vigente, como instrumento que permite identificar sus elementos
fundamentales, alcance, objetivo, responsables, entradas, actividades, salidas, recursos, riesgos,
controles e indicadores asociados.

Este andlisis permite establecer una vision integral de la manera en que se encuentra
estructurado y gestionado el proceso, asi como identificar posibles aspectos susceptibles de
mejora, oportunidades de optimizacion y elementos que puedan incidir en su eficiencia, eficacia
y cumplimiento de los objetivos institucionales. A partir de esta revisidn se desarrolla el analisis
detallado de los componentes que integran la caracterizacion y de su articulacion con la gestion
del proceso.

De la revision de la Caracterizacion del Proceso de Direccionamiento Estratégico, version 11 del
30 de septiembre de 2025, se observa que este se encuentra definido como un proceso de
naturaleza estratégica y transversal, cuyo objetivo es establecer lineamientos, estrategias y
mecanismos de planeacidon para la implementacion de la politica de atencion, asistencia vy
reparacion integral a las victimas, asi como realizar seguimiento al mejoramiento continuo de la
gestion institucional. Su alcance comprende desde la definicion de lineamientos de politica
publica, planeacidn estratégica y programacion presupuestal, hasta el seguimiento y formulacion
de acciones de mejoramiento.

En relacion con la misionalidad de la Unidad para las Victimas, se evidencia una adecuada
articulacidn, toda vez que la caracterizacion incorpora actividades orientadas a apoyar la
implementacion de la politica de atencidon, asistencia y reparacidon integral, el Modelo de
Operacién con Enfoque Diferencial y de Género, el fortalecimiento y encadenamiento de
unidades productivas y emprendimientos de victimas, asi como la gestién de cooperacién técnica
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y financiera. Estos elementos permiten establecer una conexion entre el direccionamiento
institucional y las acciones desarrolladas por los procesos misionales.

Asi mismo, se identifica que el proceso cumple una funcién articuladora y de orientacién para la
gestion institucional, al involucrar como proveedores y partes interesadas a los diferentes
procesos de la Unidad, entidades nacionales y territoriales del SNARIV, organismos de
cooperacion, actores privados, grupos de valor y entidades de control. De igual manera,
contempla actividades de seguimiento a planes de trabajo, revision del Sistema Integrado de
Gestidn, administracion de riesgos, medicidn de satisfaccion y formulacion de acciones de mejora,
lo que evidencia la incorporacién del ciclo PHVA como mecanismo para la gestidn y evaluacion
del desempeho institucional.

No obstante, desde una perspectiva de evaluaciéon independiente, se observa que la
caracterizacion presenta un amplio numero de actividades y responsabilidades, incluyendo
componentes de planeacidn, gestion del cambio, riesgos, participacidn ciudadana, enfoque
diferencial, cooperacidn internacional y fortalecimiento de emprendimientos. Si bien esta
amplitud refleja la naturaleza transversal del proceso, resulta pertinente verificar que las
actividades incorporadas correspondan efectivamente al nivel estratégico y que exista una
adecuada delimitacidn frente a las actividades de caracter operativo desarrolladas por otros
procesos y dependencias. Lo anterior cobra especial relevancia considerando que la version 11
incorporod nuevas actividades claves de éxito asociadas a diferentes dependencias y grupos de
trabajo.

La caracterizacidn presenta, en términos generales, correspondencia con el propdsito estratégico
del proceso y con la misionalidad de la Unidad para las Victimas; sin embargo, para determinar
su efectividad como instrumento de gestidn, resulta necesario verificar que exista
correspondencia entre las actividades formalmente establecidas y la operacion real, asi como
entre sus entradas, productos, responsables, indicadores, riesgos y mecanismos de seguimiento.
En este sentido, el andlisis no debe limitarse a establecer la existencia y actualizacion del
documento, sino a determinar si la caracterizacion permite evidenciar de manera suficiente la
contribucion del proceso al cumplimiento de los objetivos institucionales y, en ultima instancia, a
la atencidn, asistencia y reparacion integral de las victimas.

A continuacion, se presenta el analisis de tiempos de publicacidn y version de los procedimientos
del proceso direccionamiento estratégico, el cual presenta la siguiente variacion en la grafica a
continuacion.
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Andlisis del proceso de direccionamiento estratégico; Fuente: Propia

En la grafica correspondiente al proceso de Direccionamiento Estratégico, se identifican 27
procedimientos evaluados mediante el criterio de antigliedad establecido, en el cual los valores
superiores a 1,00 corresponden a procedimientos que presentan un nivel de desactualizacion
que requiere revision. Del total analizado, 13 procedimientos se encuentran por encima de 1,00,
lo que representa el 48,1 % del universo evaluado. En consecuencia, 14 procedimientos (51,9
%) presentan valores iguales o inferiores a 1,00 vy, bajo el criterio utilizado, no se encontrarian en
condicion de desactualizacion.

Lo que evidencia que los procedimientos que superan el parametro establecido presentan
diferentes niveles de antigliedad, observandose casos con una diferencia considerable frente al
limite definido. Esta situacion permite establecer que la desactualizacion no corresponde
unicamente a casos aislados, sino que afecta una proporcidn importante de los procedimientos
del proceso, por lo que resulta necesario priorizar su revision de acuerdo con el nivel de
antigledad y la importancia de cada procedimiento para el desarrollo de las actividades del
proceso.

Desde una perspectiva de Control Interno, el hecho de que la mitad de los procedimientos
analizados se encuentren por encima del parametro de 1,00 constituye una situacion que merece
atencidn, especialmente tratdndose de un proceso estratégico y transversal como
Direccionamiento Estratégico. La desactualizacion de estos instrumentos puede generar riesgos
relacionados con la pérdida de correspondencia entre la documentacion y la operacion real,
aplicacién de lineamientos que ya no responden al contexto institucional, duplicidad o ausencia
de actividades y debilidades en la definicidn de responsabilidades y controles.




Cddigo: 120.19.15-10

PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Version: 06

: >

\>
Unidad para Fecha: 18/07/2024

las Victimas PROCEDIMIENTO ELABORACION INFORMES .
Paginas: 8de51

En este sentido, se considera pertinente que el responsable del proceso realice una revisién
integral de los 13 procedimientos identificados por encima de 1,00, estableciendo para cada uno
si procede su actualizacion, modificacion, unificacion, sustitucidn o retiro. Esta revision deberia
considerar, como minimo, los cambios normativos, modificaciones de la estructura y funciones
institucionales, evolucion de los sistemas de informacidn, cambios en los responsables,
resultados de auditorias, riesgos identificados y correspondencia entre el procedimiento
documentado y la forma en que actualmente se ejecutan las actividades. De esta manera, la
actualizacidon documental no se limitaria a corregir la antigliedad de los procedimientos, sino que
permitiria fortalecer su pertinencia, trazabilidad y capacidad para orientar efectivamente la
gestion del proceso.

5.2 Gestidn de la Informacion
e Andlisis de caracterizacion del proceso.

A continuacion, se realiza revisidn de la Caracterizacion del Proceso de Gestion de la Informacion,
en su versidon 07, se orienta a determinar el grado de concordancia entre los elementos que
estructuran el proceso objetivo, alcance, entradas, actividades, salidas, responsables y partes
interesadas y las actividades que corresponden a su gestion dentro de la Entidad. En este sentido,
el analisis busca establecer si la caracterizacion refleja de manera coherente y suficiente el
propodsito del proceso, su interaccidon con los demads procesos institucionales y su contribucidn a
la gestidn, disponibilidad, seguridad y aprovechamiento de la informacion.

De acuerdo con lo anterior, la caracterizacion presenta una concordancia general con la
naturaleza y propdsito del proceso, al establecer como objetivo liderar la prestacion de servicios
e infraestructura tecnoldgica, el desarrollo y mantenimiento de sistemas de informacion, la
seguridad de la informacidn, el uso y apropiacién de las tecnologias y la optimizacion del
intercambio de informacion. Asimismo, el alcance contempla desde la identificacion de
necesidades de informacién y tecnologias de informacion hasta la entrega de servicios
tecnoldgicos e informacion a las partes interesadas, lo que permite evidenciar una relacion légica
entre el propdsito definido y las actividades desarrolladas por el proceso.

En cuanto a su estructura, se observa una adecuada articulacion bajo el ciclo PHVA, incorporando
actividades de planeacidn, ejecucion, verificacion y actuacidn. La caracterizacion contempla
elementos asociados con la formulacion y seguimiento del PETI, PESI y planes de tratamiento de
riesgos, la gestidn de sistemas de informacion, infraestructura tecnoldgica, gobierno de TI,
seguridad de la informacidn, uso y apropiacidn, asi como la atencion de solicitudes de informacion
y el analisis de datos. Lo anterior guarda correspondencia con las funciones que debe desarrollar
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un proceso orientado a garantizar la disponibilidad, calidad, seguridad y aprovechamiento de la
informacion institucional.

De igual manera, se evidencia una amplia interaccion con los demas procesos de la Unidad y con
partes interesadas externas, particularmente entidades del SNARIV, organismos de cooperacion,
organizaciones de victimas, entes de control y entidades del orden nacional y territorial. Esta
interrelacion resulta concordante con el caracter transversal de la Gestion de la Informacion,
dado que el proceso recibe necesidades y fuentes de informacién de diferentes actores y genera
como productos sistemas, servicios, analisis y acceso a informacion para apoyar la gestion
institucional y la atencidn de las necesidades de la poblacion victima.

No obstante, desde una perspectiva de control y evaluacidn, se identifica que la caracterizacién
concentra un alcance amplio que integra componentes tecnoldgicos, de informacidn, seguridad,
infraestructura y planeacion, por lo que resulta pertinente verificar periédicamente que las
actividades, productos, indicadores, riesgos y procedimientos asociados mantengan
correspondencia con las responsabilidades efectivamente ejecutadas por el proceso. La propia
caracterizacion establece mecanismos de autoevaluacidn, seguimiento de indicadores, monitoreo
de riesgos, auditorias y planes de mejoramiento, elementos que permiten mantener actualizada
su correspondencia con la operacidn real.

La revision de los tiempos de actualizacidn de los procedimientos del proceso de Gestion de la
Informacidn permite identificar el nivel de vigencia de la documentacion que soporta su operacion
y establecer posibles situaciones de desactualizacion frente al parametro definido. En este
sentido, el analisis de la grafica busca determinar las principales desviaciones respecto de la
escala de referencia y valorar su posible impacto, especialmente considerando que se trata de
un proceso estrechamente relacionado con la evolucion de los sistemas de informacion,
aplicativos y demas componentes tecnoldgicos de la Entidad.

Gestion de la Informacion
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Andlisis de tiempos de actualizacién proceso de gestidn de la informacion; fuente propia
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De acuerdo con el analisis de la gréfica se puede evidenciar una concentracion de procedimientos
gue superan el parametro de actualizacidn establecido, situacion que debe interpretarse como
una sefial de posible desactualizacion documental. El comportamiento resulta especialmente
relevante en los procedimientos que presentan las mayores desviaciones, pues reflejan una
permanencia prolongada sin actualizacion frente al estandar definido. Esta condicion adquiere
mayor importancia en un proceso como Gestion de la Informacidn, cuya operacion se encuentra
estrechamente relacionada con sistemas de informacion, aplicativos, infraestructura, seguridad
y herramientas tecnoldgicas, elementos que pueden presentar cambios con mayor rapidez que
otros componentes institucionales.

La grafica permite advertir que la problematica no se concentra exclusivamente en un
procedimiento, sino que se presenta en varios documentos, lo que puede indicar una situacidn
de caracter sistémico asociada al ciclo de revision y actualizacidon documental. En particular, los
mayores tiempos observados ameritan verificar si durante el periodo transcurrido se presentaron
modificaciones en los sistemas, aplicativos, funcionalidades, mecanismos de soporte, fuentes de
informacion o controles tecnoldgicos que no hayan sido incorporadas formalmente en los
procedimientos. La caracterizacion reconoce precisamente la gestion de sistemas, aplicaciones,
infraestructura y gobierno de Tl como componentes esenciales del proceso.

Por lo tanto, el resultado de la grafica constituye una alerta sobre la posible brecha entre la
operacion tecnoldgica vigente y la documentacion que la soporta. La revisidn deberia
concentrarse prioritariamente en los procedimientos con mayor desviacion, determinando si
contindan describiendo las actividades, responsables, herramientas y controles actualmente
utilizados. Lo que permite establecer si la situacion corresponde Unicamente a una demora en la
actualizacion documental o si, por el contrario, evidencia una debilidad en el mecanismo
mediante el cual los cambios tecnoldgicos son identificados, evaluados y trasladados
oportunamente a la documentacion del proceso.

5.3 Gestidén Interinstitucional
e Analisis de la caracterizacion

Se realiza el analisis técnico a la Caracterizacidon del Proceso de Gestidn Interinstitucional en su
Versidon 13. La revision verifica la concordancia formal y sustancial entre los elementos definidos
en el instrumento normativo, tales como el objetivo, el alcance, el ciclo PHVA, las entradas,
actividades y salidas y la operacidn efectiva que desarrolla la Unidad para las Victimas tanto en
el orden nacional como en el nivel territorial. Esta evaluacidn toma como referencia técnica los
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parametros del Modelo Integrado de Planeacion y Gestiéon (MIPG) y la metodologia SMART
adoptada formalmente en la Ultima actualizacion documental.

De la verificacion, se puede resaltar la adecuada alineacion técnica del objetivo y del alcance del
proceso, los cuales responden de manera clara al propdsito misional de coordinar, articular y
hacer seguimiento a la politica publica de victimas con las entidades del SNARIV. Asimismo, se
valora positivamente que se haya avanzado en la depuracidn de actividades transversales del
Planear que pertenecian a otros procesos de apoyo, asi como en la vinculacion explicita de los
procedimientos vigentes dentro de la etapa del Hacer (como los de articulacion territorial,
alianzas estratégicas, asistencia técnica en proyectos y gestion en los CTJT). Lo que fortalece
conceptualmente el flujo PHVA y otorga mayor visibilidad formal a los instrumentos de gestion
gue orientan la labor técnica del proceso.

No obstante, a los avances metodoldgicos, la evaluacidn evidencia una brecha entre la redaccidon
del instrumento y su aplicabilidad territorial, observandose que, si bien se establece
explicitamente a las Direcciones Territoriales como responsables operativas, la estructura de
insumos, actividades y productos se encuentra fuertemente centralizada en la dindmica del nivel
nacional. Adicionalmente, persiste una sobrecarga de flujos documentales de soporte asociados
a los subsistemas de Gestidn Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo, Talento Humano y
Tecnologias de la Informacion dentro del cuerpo principal del Hacer y Verificar, lo cual satura la
matriz operativa y genera ambiguedad en la trazabilidad causa efecto entre las actividades
misionales directas y los servicios o productos realmente entregados a las partes interesadas
externas.

La dispersidn identitaria entre los entregables estratégicos y las tareas de apoyo administrativo
dificulta la medicion objetiva del desempefio operacional mediante indicadores, a la vez que
compromete la efectividad del monitoreo de riesgos e impactos del proceso. Al no delimitar con
absoluta claridad los productos intermedios vy finales que deben ser auditados y certificados en
el nivel territorial como el seguimiento exacto a la implementacion de los compromisos en los
Comités Territoriales de Justicia Transicional (CTJT), se incrementa la vulnerabilidad frente a
salidas no conformes o inconsistencias en la oferta institucional y asistencia técnica brindada a
los entes territoriales.

En consecuencia y adecuar la revision de la caracterizacidn, para diferenciar con total precision
las competencias, insumos y entregables especificos de las Direcciones Territoriales frente a los
del nivel nacional, garantizando que el rol territorial quede explicitamente reflejado en la
operacién. En segundo lugar, se sugiere simplificar la matriz del ciclo PHVA trasladando los
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controles operacionales de los subsistemas transversales (SST, ambiental, Tl) a sus respectivos
planes institucionales de soporte, despejando la trazabilidad misional. Por ultimo, se debe
estandarizar y armonizar las salidas documentales con el médulo de monitoreo de indicadores e
identificacion de salidas no conformes del SIG, asegurando un control de gestion auditable,
riguroso y en estricta concordancia con la realidad operativa.

A continuacidn, se presenta el analisis de la grafica de los datos obtenidos de la revision del
proceso de Gestion Interinstitucional dando los siguientes resultados.

Gestion Interinstitucional
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en el Exterior Superior V6

Analisis de los procedimientos de gestidn interinstitucional: Fuente; propia

En revision de los 11 procedimientos que integran el Proceso de Gestidn Interinstitucional frente
al maximo de actualizacion fijado en la escala de 1.00. El analisis evidencia un rezago en la
gestion documental, dado que el 81.8% de los procedimientos (9 de 11) supera la escala limite,
destacandose con los niveles de obsolescencia mas criticos los procedimientos de
Regionalizacion Indicativa de la Inversion, Formulacion de Planes Operativos de los Subcomités
Técnicos, Planes de Accion y Fortalecimiento de Entidades, Proyectos de Empoderamiento
Econdmico en el Exterior, Comités Territoriales de Justicia Transicional, Certificacién del SNARIV
y Fortalecimiento Institucional. Por el contrario, Unicamente el 18.2% de los procedimientos (2
de 11) se encuentra por debajo del rango de actualizacién y en condicién de cumplimiento,
correspondientes a los instrumentos de Asistencia Técnica en la Formulacion de Proyectos por
Oferta y Oferta de Centros Regionales

Esta desproporcidn, donde mas del ochenta por ciento de la bateria procedimental opera al
margen del parametro de actualizacidn, expone a la entidad a riesgos operacionales, legales y
de control. La falta de revision periddica genera una desconexion directa entre las actividades
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ejecutadas en el nivel territorial y los manuales formales, lo que propicia el aumento de salidas
no conformes en la asistencia técnica, En consonancia con el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestidén (MIPG) y el MECI, se requiere estructurar un plan de choque inmediato para revisar y
formalizar los procedimientos con mas antigliedad, junto con la implementacidon de alertas
preventivas en el Sistema Integrado de Gestidn que eviten sobrepasar el limite de actualizacion.

5.4 Comunicacion Estratégica.
e Analisis de la caracterizacion

La caracterizacion de comunicacién estratégica demuestra una alta concordancia estructural
entre su objetivo estratégico, el alcance definido y la secuencia de actividades desplegadas bajo
el ciclo Planear-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA).

La caracterizacion logra traducir adecuadamente su propdsito que se centra en brindar
acompafiamiento, asesoria y difusion de la comunicacion politica para la dignificacion de las
victimas y la construccion de paz con enfoque diferencial y territorial en productos tangibles de
comunicacion interna y externa. Desde el Planear (con la formulacidn de politicas, protocolos y
contexto estratégico), pasando por el Hacer (implementacién de la estrategia, campafas y
productos audiovisuales/sonoros), hasta el Verificar y Actuar (autoevaluacion de desempefio y
gjecucion de planes de mejoramiento), existe un hilo conductor lédgico que garantiza que cada
entrada insumo genere salidas medibles alineadas con el direccionamiento institucional.

Un punto fuerte en la consistencia interna de esta caracterizacidn es la articulacion explicita con
los subsistemas transversales del Sistema Integrado de Gestidn (SIG). El proceso no solo limita
su accionar al ambito técnico comunicacional, sino que integra de manera sélida la identificacion,
control y autoevaluacion de riesgos de corrupcion, seguridad de la informacion, seguridad y salud
en el trabajo (SST) y gestion ambiental.

Asimismo, se destaca la adecuada identificacion de las partes interesadas (victimas, medios de
comunicacion, comunidades internacionales y grupos con enfoque étnico diferencial),
asegurando que los requerimientos de la poblacion vulnerable se transformen en salidas
normadas y controladas, cumpliendo con los estandares de calidad del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG).

La evaluacion al procedimiento alcanza un indice de 2,28 en la escala de actualizacidon lo que
evidencia un estado de obsolescencia alto, al superar por mas del doble el limite maximo de
actualizacion 1.00. Este indicador refleja que el procedimiento ha operado durante un tiempo
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prolongado sin someterse a revisiones integrales ni a mesas de trabajo técnicas, lo que sitta al
procedimiento en una zona de riesgo alto.

Esta brecha documental indica que las dinamicas metodoldgicas, los responsables o los formatos
asociados han evolucionado en la practica sin ser formalizados en el Sistema Integrado de
Gestion (SIG).

5.5 Prevencion Urgente y Atencidn a la Inmediatez

e Analisis de la caracterizacion

La caracterizacion muestra una secuencia légica y continua en su ciclo de gestion. En el Planear,
establece las metodologias, la matriz de riesgo y la concertacién de planes; en el Hacer,
operacionaliza la atencidn de emergencias, la asistencia técnica en herramientas como SISPAE y
la entrega de apoyo subsidiario (en dinero o especie); mientras que el Verificar y Actuar aseguran
la autoevaluacion continua y el ajuste mediante planes de mejoramiento.

El documento articula formalmente las herramientas del Sistema Integrado de Gestion (SIG).
Integra explicitamente la identificacion de peligros de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST),
impactos ambientales, activos de informacion y riesgos de corrupcion dentro de la ejecucion de
las actividades de prevencion, garantizando que el proceso no funcione de forma aislada a las
politicas institucionales.

Existe una clara correspondencia entre los insumos recibidos (alertas tempranas, datos del RUV,
bitdcoras de eventos) y los productos entregados a las partes interesadas (asistencia técnica,
planes de contingencia actualizados y proyectos agropecuarios o de infraestructura). Esta
trazabilidad fortalece el cumplimiento de la mision institucional dirigida a los comités territoriales
y a las victimas del conflicto armado.

A continuacion, se presenta La grafica expone el estado actual de los procedimientos del proceso
de Prevencidon Urgente y Atencidn a la Inmediatez, evaluados bajo los parametros y rangos de
revision definidos por la herramienta.
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PREVENCION URGENTE Y ATENCION A LA INMEDIATEZ
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2,81
2,81

Andlisis del de los procedimientos de prevencion urgente y atencién ala inmediatez; fuente Propia

La grafica evidencia que la totalidad de los procedimientos del proceso Prevencion Urgente y
Atencidon a la Inmediatez se encuentran por encima del rango de referencia de 1,00, umbral
establecido para identificar procedimientos desactualizados. Ninguno de los procedimientos
analizados cumple con el nivel esperado de actualizacidn, lo que refleja una condicion
generalizada de obsolescencia documental dentro del proceso y un riesgo para la
estandarizacion de las actividades y el cumplimiento de los lineamientos institucionales.

El mayor nivel de desactualizacion corresponde al Procedimiento de Formulacidn en CIPRAT V1,
con un indicador de 4,29, seguido por un Procedimiento de Ayuda y Atencion con 3,99,
convirtiéndose en los casos mas criticos al superar ampliamente el limite establecido. También
presentan niveles elevados de desactualizacion otros procedimientos estratégicos, como
Participacion en el Grupo Técnico (3,15), Participacidn en la... (3,15), Participacion en el Comité
(3,10) y el Procedimiento de Identificacion (3,24), lo que evidencia que la desactualizacion afecta
actividades de coordinacidn, identificacion y gestion operativa del proceso.

Un segundo grupo de procedimientos registra valores entre 2,64 y 2,81, entre ellos
Formalizacion, Asistencia Técnica V7, Ayuda Humanitaria y procedimientos asociados a
Formulacion e Implementacion. Aunque estos presentan un menor nivel relativo frente a los
casos mas criticos, continlan superando significativamente el rango permitido, por lo que
mantienen la condicion de procedimientos desactualizados y requieren intervencion.

Desde la perspectiva de control, este comportamiento constituye una alerta sobre la gestidn
documental del proceso, ya que la permanencia de procedimientos con niveles de
desactualizacion de hasta mas de cuatro veces el umbral de referencia incrementa el riesgo de
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ejecutar actividades con lineamientos desalineados frente a la normatividad vigente, los
aplicativos institucionales y los cambios tecnoldgicos implementados. Esta situacidn puede
generar diferencias en la ejecucion de los procesos, afectar la trazabilidad de las actuaciones y
debilitar la efectividad de los controles operativos, por lo que resulta prioritario establecer un
plan de actualizacion priorizando los procedimientos con mayores niveles de rezago.

5.6 Registro y Valoracién

e Analisis de la caracterizacion.

En revision de la caracterizacion la misma define como objetivo la gestién de actividades
asociadas con la toma de declaraciones, decision sobre la inclusion en el RUV, recursos
administrativos, ordenes judiciales, actualizacion de informacion, revocatorias y generacion de
conocimiento.

Un aspecto relevante para el analisis es que la propia caracterizacion establece una relacion
explicita entre las actividades del proceso y los procedimientos que las desarrollan. En la
actualizacidon de la versidn 12 se indica que se incorpord el nombre del procedimiento que
desarrolla cada actividad del Hacer, ademas de actualizar las partes interesadas, las
competencias territoriales y los recursos tecnoldgicos utilizados.

Asimismo, la caracterizacion presenta una estructura que permite verificar la concordancia
interna del proceso, al relacionar proveedores, insumos, actividades, productos y clientes,
incluyendo actividades como gestiéon de la declaracion, valoracion individual, via judicial,
novedades y actualizaciones, via administrativa, exclusiones y observatorio.

Por tanto, el analisis de esta caracterizacion debe orientarse a determinar si lo que actualmente
esta definido en el documento corresponde efectivamente a la operacidn del proceso Registro y
Valoracion, verificando especialmente la correspondencia entre las actividades caracterizadas vy
sus procedimientos asociados, la actualizacion de los responsables y competencias, los
productos generados y los sistemas de informacidn utilizados. La caracterizacidon reconoce
expresamente multiples herramientas tecnolégicas como recursos necesarios para
operacionalizar las actividades del proceso, por lo que este componente constituye un elemento
importante para evaluar su vigencia y coherencia documental.
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Procedimientos direccién de valoracidn y registro; Fuente: Propia

En la grafica se evidencia un notable rezago y una profunda disparidad en la actualizacion de los
procedimientos de la Direccidn de Valoracion y Registro. La coexistencia de procedimientos que
operan en versiones tan iniciales como la versidn 2 junto a otros avanzados en version 8 refleja
una modernizacidn institucional desarticulada y la falta de un ciclo de revisién normativa
uniforme.

El aspecto mas relevante radica en que los tramites con mayor volumen de demanda como Via
Administrativa, Observatorio y Via Judicial contindan ejecutdandose bajo instrumentos obsoletos
en version 2. Que la mayor carga operativa de la dependencia se gestione mediante
procedimientos desactualizados perpetia ineficiencias estructurales y riesgos en la atencion de
las solicitudes.

Mientras procedimientos como Novedades y Exclusiones han alcanzado la version 8, la linea
sustantiva de Valoracion (Masivos, Individual y Solicitudes Colectivas) permanece estancada en
versiones intermedias o iniciales. Esta brecha normativa exige priorizar la reingenieria o
actualizacion formal de los procesos rezagados para alinear la capacidad operativa con los
estandares vigentes de la entidad.

5.7 Gestidn para la asistencia
e Analisis de la caracterizacion
El proceso misional de Gestion para la Asistencia busca determinar y entregar la atencion y

ayuda humanitaria a las victimas del conflicto armado en el Registro Unico de Victimas (RUV).
Su ciclo inicia formalmente con la definicidon de estrategias y lineamientos de acceso y concluye
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en la etapa de mejora continua mediante la formulacidén de acciones correctivas. Esta estructura
enmarca la ruta operativa que deben coordinar la Direccién de Gestion Social y Humanitaria como
lider y la Subdireccidn de Asistencia y Atencién Humanitaria en el nivel nacional.

La caracterizacién formaliza su ejecucidn al enlazar explicitamente sus actividades del ciclo
PHVA con procedimientos especificos del Sistema Integrado de Gestion. En la fase de Planear,
se soporta en las guias de solicitudes y entrega de ayuda; en la fase de Hacer, operacionaliza la
entrega de asistencia en desplazamientos (subsistencia minima), hechos victimizantes distintos
y la proyeccion de actos administrativos; mientras que, en Verificar y Actuar, se enlaza a los
procedimientos institucionales de seguimiento presupuestal, medicidn de planes y tratamiento
de no conformidades.

El documento demuestra coherencia interna al articular insumos del Departamento para la
Prosperidad Social, DNP y el Ministerio de Hacienda con productos claros como los manuales
operativos y los actos administrativos dirigidos a los grupos de valor. La actualizacion a la version
11 adopta el nuevo estandar de caracterizacion (V04 de 2025), delimitando la responsabilidad
de cada actividad en el nivel nacional y asegurando que las herramientas operativas se alineen
a la normatividad vigente y al marco de riesgo institucional.

A continuacidn, se presenta el andlisis de los tiempos de actualizacidon de los procedimientos del
proceso de Gestion para la Asistencia, con el propdsito de determinar su nivel de vigencia
documental y establecer aquellos procedimientos que presentan mayores periodos sin
actualizacion. La grafica permite visualizar el comportamiento de los tiempos de actualizacion y
facilita la identificacidon de los procedimientos que se encuentran dentro del rango establecido,
asi como de aquellos que superan el limite de referencia y, por tanto, requieren especial atencion
para su revision y actualizacion.

GESTION PARA LA ASISTENCIA

3,00
2,87

PROCEDIMIENTO SOLICITUDES DE ATENCION PROCEDIMIENTO DE TRAMITE Y COLOCACION PROCEDIMIENTO DE ATENCION PROCEDIMIENTO PROYECCION DE ACTOS
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Andlisis de los procedimientos de gestion para la asistencia; Fuente: Propia
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El analisis visual de la grafica del proceso de Gestidn para la Asistencia evidencia que, de los
cuatro (4) procedimientos evaluados frente al rango limite establecido de 1,00, exactamente tres
(3) procedimientos estan por encima del rango (representando el 75% del total), mientras que
un (1) procedimiento se encuentra dentro del rango establecido (representando el 25% restante).

Los tres procedimientos que superan el parametro fijado corresponden a la Atencién Humanitaria
en las Rutas de Primer Afio Etnico con un nivel de 3,00, la Proyeccién de Actos Administrativos
de Atencion Humanitaria Modelo Individual con 2,87, y las Solicitudes de Atencién Humanitaria
con 1,12.

Por su parte, el Unico procedimiento que se ubica dentro del margen por debajo del limite es el
Tramite y Colocacion de Ayuda Humanitaria para Victimas de Hechos Diferentes al
Desplazamiento Forzado, registrando un valor de 0,33.

Esta proporcion muestra que la gran mayoria de los procedimientos operan excediendo la linea
de referencia esperada para ser revisados para determinar si requieren actualizacidn,
concentrando la mayor desviacion en la ruta étnica y en la proyeccion de actos administrativos,
mientras que la ayuda por hechos distintos al desplazamiento permanece como el Unico tramite
contenido dentro del pardmetro establecido.

5.8 Reparacion Integral
e Analisis de la caracterizacion

Existe una estricta coherencia entre el objetivo misional (garantizar el acceso a las medidas de
satisfaccion, restitucién, rehabilitacién, garantias de no repeticion e indemnizacién bajo el marco de la Ley
1448 de 2011, Ley 2078 de 2021 y Ley 2421 de 2024) y la operativizacidon de sus actividades. El
alcance inicia claramente desde la planeacidn estratégica y el reconocimiento de las victimas,
para desplegarse ordenadamente en la fase del Hacer a través de productos sustantivos bien
delimitados (como indemnizaciones, retornos y reubicaciones, reparacion colectiva y la
administracion de bienes del FRV). El ciclo concluye de manera armadnica en el Verificar y Actuar
mediante el seguimiento a indicadores, monitoreo de riesgos e implementacion de acciones de
mejora.

El documento garantiza la trazabilidad del proceso al articular de forma directa a los proveedores
internos y externos (como el DNP, Prosperidad Social, fiscalia general y tribunales de Justicia y
Paz) con salidas operativas concretas dirigidas a los grupos de valor. Ademas, la version 14
demuestra concordancia organizativa al incorporar la asignacion explicita de responsabilidades
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entre el Nivel Nacional (Direccion de Reparacion) y el Nivel Territorial (Direcciones Territoriales),
asegurando la descentralizacion de la oferta institucional.

La caracterizacion evidencia una dinamica constante de actualizacion metodoldgica dentro del
Sistema Integrado de Gestidn (SIG). ELl historial de cambios refleja la incorporacidn reciente de
herramientas adaptadas al contexto institucional, tales como las estrategias de "Didlogos
transformadores", "Tejiéndonos", y rutas especificas comunitarias y étnicas. Asimismo,
demuestra concordancia juridica al ajustar oportunamente sus actividades, como la exclusion

delegada del pago de indemnizaciones del caso UP hacia la Secretaria General segun la
Resolucion 02028 de 2025.

A continuacidn, se analiza el estado de actualizacidon de los procedimientos del proceso de
Reparacion Integral. La grafica permite identificar la

frecuencia de revision de cada
procedimiento.
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Andlisis de los procedimientos de reparacion integral: Fuente: Propia

El analisis del estado de actualizacion de los procedimientos del proceso de Reparacion Integral
refleja una alta y preocupante desactualizacién procedimental, caracterizada por el predominio
abrumador de barras rojas que superan con frecuencia la linea limite de vigencia. La gran mayoria
de las herramientas operativas muestra rezagos significativos, destacandose picos criticos en
procedimientos clave como Acompanamiento (4,02), Contratacidn Directa V2 (3,67), Supervision

(3,65) y Control Financiero (3,62), los cuales triplican o cuadruplican los tiempos deseables de
revision.

Esta disparidad se evidencia al comparar la abrumadora cantidad de instrumentos vencidos
frente a una minima proporcidn de procedimientos en verde que se mantienen en rangos éptimos
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(entre 0,35y 0,45). Componentes misionales de alta sensibilidad como los enfocados en atencidn
psicosocial, esquemas de acompafiamiento, medidas de satisfaccion y diagndstico de dano
registran valores de obsolescencia que oscilan de manera persistente entre 3,11 y 3,58 anos,
evidenciando una gestion documental heterogénea y desarticulada.

Ejecutar la operacidn bajo este escenario genera brechas criticas entre la practica territorial y los
marcos normativos e institucionales vigentes, comprometiendo la estandarizacion del Sistema
Integrado de Gestion (SIG) y el Modelo Estandar de Control Interno (MECI). Ante estos hallazgos,
resulta imperativo formular e implementar de manera prioritaria un plan de choque para la
actualizacidon procedimental, priorizando de forma inmediata los instrumentos que superan el
umbral de 3,00 para mitigar riesgos de auditoria y garantizar la oportunidad en la atencion a las
victimas.

5.9 participacion y Visibilizacion.
e Analis de la caracterizacién.

La oficina de control interno en su rol de evaluacidn hace analisis de la caracterizacion del proceso
de participacion y visualizacion, y se evidencia que la caracterizacidn mantiene una alineacion
normativa solida al incorporar disposiciones recientes como la Ley 2421 de 2024 y la Resolucion
3216 de 2024, definiendo de manera clara su caracter misional, objetivo y alcance técnico
operativo.

El ciclo PHVA se encuentra estructurado secuencialmente y detalla las responsabilidades
compartidas entre el nivel nacional (Subdireccidn de Participacion) y el nivel territorial
(Direcciones Territoriales). Adicionalmente, el control de cambios justifica adecuadamente la
fusidn de procedimientos de incidencia y la eliminacidn de metodologias en desuso (como la
Estrategia KOI) para optimizar la operacion.

No obstante, desde control interno, se observa en la trazabilidad documental directa en las fases
de seguimiento y soporte. Las secciones clave de Requisitos Legales, Gestién del Riesgo,
Seguimiento y Medicion y Salidas No Conformes remiten de forma genérica a hipervinculos o
modulos externos ("consultar en la pagina web" o "en la herramienta establecida") sin precisar
las versiones, cddigos de matrices o indicadores especificos aplicables.

Esta practica fragmenta la autocontencidn del documento y dificulta la verificacion en sitio de los
controles operacionales y su efectividad. En cuanto a la interaccidn de los flujos de entrada y
salida, existen asimetrias en la delimitacidn de actores y entregables.
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En la fase Hacer, se mencionan insumos clave como el "Contrato y su anexo técnico con el
operador logistico", pero la gestion de este tercero y la supervision del contrato no quedan
claramente enlazadas con los productos finales entregados a las victimas. Asimismo, la matriz
presenta una dispersion de partes interesadas internas y externas que no siempre correlaciona
univocamente cada entrada con su respectivo proveedor y producto saliente, lo cual restringe el
analisis integral del valor agregado del proceso.

Finalmente, se recomienda a la Subdireccién de Participacion fortalecer la articulacion formal de
los controles especificando en el documento la codificacion de la bateria de indicadores y el mapa
de riesgos vigente. Asimismo, se sugiere formalizar el mecanismo de supervision contractual
sobre el operador logistico dentro de las actividades de verificacion y asegurar que los criterios
de medicion de incidencia cuenten con un procedimiento documentado y auditable.

PARTICIPACION Y VISIBILIZACION
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Andlisis de los procedimientos de participacidn y visibilizacién: Fuente: Propia

En la grafica se muestra una disparidad marcada en el nivel de actualizacién de los
procedimientos. Por un lado, el Procedimiento para el Fortalecimiento en Derechos y
Acompanamiento a Comunidades Etnicas V1 registra una escala critica de 3,03, superando por
mas del triple el limite establecido para su revisidn y actualizacidn. En contraste, el Procedimiento
para la Incidencia de las Victimas y las Mesas de Participacion Efectiva en todos los niveles V2
presenta el indicador mas favorable con 0,15, acompanado por el Procedimiento de Eleccion e
Instalacion de Mesas V3 con 0,34 y el Procedimiento de Participacion en el Exterior V3 con 0,35,
manteniéndose todos ampliamente dentro del margen de tolerancia.

La brecha identificada en el procedimiento étnico impacta de forma directa la concordancia entre
la documentacién formal del Sistema Integrado de Gestidn y la operacion real en los territorios.
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Mantener una herramienta metodoldgica con una escala de 3,03 implica un riesgo operativo de
ejecutar actividades de acompafiamiento a comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales,
Palenqueras e Indigenas bajo lineamientos que no reflejan las dinamicas vigentes ni los recientes
cambios normativos. Por el contrario, la alta vigencia observada en los demas procedimientos
garantiza que las actividades de planificacidon y ejecucion en materia de incidencia y eleccion de
mesas cuenten con un procedimiento actualizado.

Como lineamiento de mejora, es prioritario que la Subdireccion de Participacion adelante la
revision integral y actualizacion del Procedimiento para el Fortalecimiento en Derechos vy
Acompaniamiento a Comunidades Etnicas para expedir su Version 2. Esta accion permitira nivelar
el rango actualizacidon de la dependencia por debajo del estandar de 1,00, asegurando la
alineacion entre los instrumentos procedimentales.

5.10 Relacidn con el Ciudadano

e Analisis de la caracterizacion

El analisis técnico de la caracterizacion del proceso de Relacidon con el Ciudadano evidencia una
estructura metodoldgica formalmente alineada con el ciclo PHVA (Planear-Hacer-Verificar-
Actuar) y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG). Bajo la responsabilidad de la
Subdireccion de Asistencia y Atencion Humanitaria y el Grupo de Servicio al Ciudadano, el
proceso delimita su alcance desde la definicion de lineamientos estratégicos hasta la
implementacion de acciones correctivas y de mejora. Esta ordenacidn inicial asegura la
segregacion de responsabilidades entre el nivel central disefiador y los Puntos de Atencidn o
Centros Regionales encargados de la ejecucion directa en el territorio.

La fase de planificacion guarda una estricta relacion causa-efecto con la operatividad del proceso,
pues transforma la normatividad de la Politica Nacional de Servicio al Ciudadano en herramientas
concretas como resoluciones, guias, la Carta de Trato Digno y el Portafolio de Servicios.

Asimismo, integra transversalmente los subsistemas institucionales mediante la construccion
del mapa de riesgos, la identificacion de normatividad, el plan de accién y las matrices de
aspectos ambientales y peligros de seguridad y salud en el trabajo.

Estos insumos garantizan que la posterior atencidn y orientacion a la ciudadania en sus diferentes
canales cuente con una fundamentacion técnica, juridica y de proteccidon de recursos
estructurada.
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En la etapa de ejecucion se observa una concordancia directa entre las actividades operativas y
los productos finales entregados a los usuarios internos y externos. El proceso operacionaliza
sus lineamientos mediante el tramite de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), la
orientacidn presencial, telefonica y virtual, el desarrollo de estrategias complementarias en
territorio (jornadas y ferias) y la notificacién formal de los actos administrativos expedidos por la
Unidad. La captura de informacion y las respuestas escritas respaldan documentalmente el
cumplimiento del objetivo misional de facilitar el goce efectivo de derechos de la poblacién
victima.

Las fases de verificacidn y actuacidn garantizan la trazabilidad del control y la mejora continua
del proceso al evaluar de forma metddica la ejecucion presupuestal, el cumplimiento de
indicadores, el monitoreo de riesgos y la medicién de la satisfaccién ciudadana.

La concordancia se refleja en como las salidas de la verificacion (informes de auditoria, mapas de
riesgos y reportes del plan de accidn) se convierten en las entradas de la fase actuar para la
formulacion de planes de mejoramiento, tratamiento de salidas no conformes y ajuste de
controles operacionales. Este engranaje asegura que las desviaciones detectadas en los canales
de atencion se traduzcan en acciones correctivas eficaces que eleven la calidad de la prestacion
del servicio.

RELACION CON EL CIUDADANO
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Andlisis de los procedimientos de relacién con el ciudadano: Fuente: Propia

Del analisis de la grafica se evidencia una situacion de desactualizacion generalizada en los en
los procedimientos del proceso, donde cinco de los seis procedimientos evaluados se encuentran
en estado critico de obsolescencia. El valor mas desfavorable lo registra el Procedimiento
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Tramite a Peticiones, Quejas y Reclamos V2 con un tiempo de 3,79, seguido por el Procedimiento
Tramite Notificacion de Actos Administrativos V7 con 3,31, el Procedimiento Canal Presencial
V11 con 3,27, el Procedimiento Atencion Telefdnica y Virtual V2 con 3,24 y el Procedimiento
Estrategias de Atencion Complementarias V11 con 3,12. En contraste, Unicamente el
Procedimiento Apertura Nuevos Puntos de Atencidn V6 se mantiene en el rango conforme con
un 0,61.

La alta concentracién de procedimientos por encima del pardmetro (valores superiores a 3,00)
impacta severamente la concordancia entre la documentacién formal del Sistema Integrado de
Gestidn y la operacidn real del servicio al ciudadano. Mantener desactualizados o sin revision los
procedimientos de canales presenciales, telefdnicos, virtuales, PQRS y notificaciones expone a
la entidad a riesgos operativos en la atencidn de solicitudes y en la notificacidn de actos
administrativos, pudiendo vulnerar los términos legales de respuesta a la ciudadania y el goce
efectivo de sus derechos.

Como sugerencia de mejora, es prioritario que el Grupo de Servicio al Ciudadano y la
Subdireccion de Asistencia y Atencion Humanitaria adelanten una revision integral y masiva de
os procedimientos. La actualizacién expedita de estos cinco instrumentos permitird tener los
procedimientos dentro del rango establecido, garantizando la alineacion entre la normativa
interna y la prestacion efectiva del servicio a los usuarios.

5.11 Gestidn de talento humano

e Analisis de la caracterizacion

La oficina de control interno en su rol de evaluacién independiente hace analisis de la
caracterizacion y evidencia que, el objetivo y alcance del proceso se orientan a planear, organizar,
gjecutar y evaluar la administracion del talento humano desde la identificacion de acciones
estratégicas hasta la mejora continua. En el ciclo Planear, las actividades de identificacidn del
contexto estratégico y riesgos (operativos, de corrupcidn y ambiental/SST) sustentan
formalmente las decisiones de planeacion; no obstante, debe velarse por que los insumos
normativos y metodoldgicos del DAFP y del SIG alimenten directamente la formulacidn del Plan
Estratégico de Talento Humano y sus componentes institucionales.

Asi mismo, Existe coherencia entre las actividades operativas del Hacer (vinculacion,
administracidn de historias laborales, novedades, ndmina y desarrollo de planes institucionales)
y sus salidas documentales (actos administrativos, historiales actualizados, comprobantes de
pago y reportes de ejecucion). Se evidencia una estandarizacion clara entre los requerimientos
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de entrada provistos por los procesos estratégicos/misionales y la entrega final a los clientes
internos y externos.

De igual forma, las actividades orientadas a la evaluacion del desempefio laboral (EDL), acuerdos
de gestidn para gerentes publicos y vinculacion de pasantes/practicantes presentan una
trazabilidad directa con la normatividad de la CNSC y del DAFP. Los productos generados
(valoraciones, registros publicos de carrera y actas de seguimiento) alimentan los insumos para
la toma de decisiones sobre la permanencia vy retiro del personal.

Por lo que, la actividad de desvinculacion de servidores guarda una estricta correlacion légica
con la expedicidon de pazy salvos, liquidacion de prestaciones y la transferencia/cierre de historias
laborales hacia el proceso de Gestion Documental y Gestidon Financiera. Esto garantiza la
trazabilidad del ciclo de vida del servidor publico en la entidad, mitigando riesgos juridicos y
administrativos.

De igual forma, las actividades de autoevaluacidon, monitoreo de indicadores, seguimiento a
planes de accion, riesgos y la formulacidn de planes de mejoramiento (acciones correctivas y
preventivas) estan articuladas con las exigencias del MIPG. Estas fases garantizan el cierre
formal del ciclo PHVA al retroalimentar la caracterizacion y la planificacion del proceso.

De acuerdo con lo anterior la oficia de control interno recomienda que la caracterizacidén aun que
refleja un flujo estructurado y correlacionado entre insumos, actividades y salidas a lo largo del
ciclo PHVA. Como oportunidad de control, se recomienda verificar permanentemente que la
eliminacion de actividades transversales asumidas por otras dependencias (como la gestidn
ambiental o normograma) no genere vacios de informacidn operacional en los registros de
entrada que fundamentan las decisiones del proceso de Gestion del Talento Humano

Asi mismo desde la oficina de Control Interno se realiza la verificacion de los tiempos de
verificacidn y actualizacidn de los procedimientos del proceso el cual se presenta en la siguiente
grafica.
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GESTION DE TALENTO HUMANO

4,80

Andlisis de los procedimientos de gestién de talento humano: Fuente: Propia

En la grafica se presenta un universo total de 10 procedimientos, de los cuales 6 procedimientos
(60%) estan desactualizados al superar el umbral limite de (1.00), mientras que 4 procedimientos
(40%) se encuentran actualizados por debajo de dicho valor. Esto evidencia una diferencia
porcentual del 20% en los procedimientos desactualizados, reflejando que la mayoria de los
instrumentos operativos del proceso requieren una intervencion o revisidn normativa urgente
para alinearse con los estandares definidos.

La prevalencia de un 60% de procedimientos desactualizados expone al proceso a riesgos de
incumplimiento normativo y operativo, incluyendo posibles hallazgos de los entes de control al
no ejecutar las actividades bajo los marcos legales vigentes (especialmente en evaluacion de
desempefio y SST). Asimismo, incrementa el riesgo de error humano y reprocesos en la gestion
operativa cotidiana, fallas en la trazabilidad documental del Sistema Integrado de Gestién y una
potencial materializacion de riesgos de corrupcion u operacionales al desfasarse las guias de
control respecto a las dinamicas actuales de la entidad.

5.12 Gestidn Juridica.

e Analisis de la caracterizacion.
Alineacion del Objetivo y Alcance con las Actividades de Planificacion:

El objetivo y alcance del proceso se orientan a asesorar juridicamente a la entidad,
conceptualizar, ejercer la representacion judicial, extrajudicial y prevenir el dafio antijuridico,
iniciando con el estudio de revisiones, estrategias y finalizando con la emision de servicios,
productos de apoyo legal e implementacidén de mejoras. En la fase de Planear, las actividades de
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definicion de estrategias de defensa, establecimiento de mecanismos de apoyo interno y
estructuracion de planes institucionales y mapa de riesgos guardan estricta coherencia para
sustentar legal y estratégicamente la actuacién de la Unidad.

Correlacién en la Ejecucion Operativa (Hacer) con los Servicios y Productos:

Existe una directa articulacidon entre las actividades operativas del Hacer (atencion de tutelas,
contestacion de demandas, recaudo de acreencias, emisidén de conceptos, resolucion de recursos
y seguimiento al Estado de Cosas Inconstitucional - ECI) y sus salidas documentales (respuestas
judiciales, alegatos, resoluciones y normograma). Esta trazabilidad garantiza la efectividad en la
defensa técnica y el soporte juridico transversal para los clientes internos, entes de control y
despachos judiciales.

Avrticulacion de los Sistemas de Gestion y Apoyo Transversal:

Las actividades del Hacer incluyen la ejecucion de lineamientos del Sistema Integrado de Gestidn
(SGA, SST y Seguridad de la Informacidn). Esto asegura que la gestion juridica no opere de forma
aislada, sino que integre la mitigacion de impactos ambientales, el control de riesgos de SST y
la proteccidon de activos de informacion en la preparacion de expedientes y conceptos legales.

Supervisidn y Control Contractual en la Operacidn:

La caracterizacidn incorpora de manera explicita en la etapa de Verificar el seguimiento al avance
y cumplimiento de las obligaciones de los contratistas asignados a la Oficina Asesora Juridica a
través de los informes de supervision. Esto fortalece el control operacional y reduce los riesgos
de incumplimiento en la prestacidn de servicios profesionales de apoyo juridico.

Mecanismos de Seguimiento, Autoevaluacion y Mejora (Verificar y Actuar):

Las actividades de autoevaluacion de la gestidn, monitoreo a la ejecucion presupuestal,
seguimiento a indicadores, riesgos y la formulacién de planes de mejoramiento (acciones
correctivas y preventivas) responden a las exigencias del MIPG y los entes de control externos.
Estas fases consolidan el cierre del ciclo PHVA al retroalimentar la formulacion estratégica vy
corregir desviaciones operativas en la defensa de los intereses institucionales.
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Recomendaciones de Control Interno:

La caracterizacidn del proceso de Gestidn Juridica evidencia un flujo légico y bien estructurado
entre insumos, actividades y salidas a lo largo del ciclo PHVA. Como oportunidad de mejora y
control, se recomienda actualizar la caracterizacion a las directrices mas recientes de la entidad
(verificando la pertinencia de mantener actividades transversales de los sistemas de gestion que
en versiones recientes del SIG han sido reasignadas a las dependencias administradoras),
garantizando que las entradas normativas y la vigencia formal del documento (ultima revision de
2022) sigan reflejando el procedimiento operativo real.

Asi mismo desde la oficina de Control Interno se realiza la verificacion de los tiempos de
verificacidn y actualizacion de los procedimientos del proceso el cual se presenta en la siguiente
grafica.
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Anédlisis de los procedimientos de gestidn juridica: Fuente: Propia

El Andlisis del estado de actualizacion de los procedimientos del proceso de Gestidn Juridica en
la grafica evaluada presenta un universo total de 18 procedimientos, de los cuales 17
procedimientos (94.4%) estan desactualizados al superar el umbral limite de 1.00, mientras que
solo 1 procedimiento (5.6%) se encuentra actualizado. Esto evidencia una alarmante diferencia
porcentual del 88.8% de procesos desactualizados, reflejando una obsolescencia casi absoluta
de sus instrumentos operativos.

De acuerdo con lo anterior, el nivel de obsolescencia procedimental del 94.4% expone a la
entidad a un riesgo critico de dafio antijuridico y pérdida de litigios, dado que la representacion
judicial, la contestacion de tutelas y las respuestas en segunda instancia se estan guiando por
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flujos no armonizados con la normatividad actual. Asimismo, genera un elevado riesgo de
hallazgos de entes de control, sumado a ineficiencias operativas y fallas de reestructuracion en
el cobro persuasivo, coactivo y en el saneamiento de bienes, comprometiendo la seguridad
juridica de la Unidad.

5.13 Gestidn contractual

e Analisis de la caracterizacion

En la revisidn realizada por la oficina de control interno a la estructura y conformacion de la
caracterizacion del proceso de gestidn contractual. El alcance del proceso exige iniciar desde la
identificacion de necesidades para cumplir las metas del Plan de Accion.

Sin embargo, la actividad del Planear traslada implicitamente la responsabilidad de la
estructuracion a las dependencias requeridoras. Esta desconexidon genera un riesgo critico. La
aprobacidn de expedientes con estudios previos deficientes, fraccionamiento de contratos y
constantes modificaciones al Plan Anual de Adquisiciones (PAA), evidenciando que la planeacion
contractual actia como un mero consolidador y no como un filtro técnico riguroso.

Cuellos de Botella y Fragilidad Operativa en el Hacer:

Aunque el Hacer contempla desde la seleccidn hasta la liquidacidn, la caracterizacidn omite
controles intermedios criticos en la etapa precontractual, como la verificacion objetiva de pliegos
y la mitigacion de riesgos de colusion u ofertas desiertas. Ademas, atribuir al proceso la custodia
del archivo fisico y digital de los expedientes sin contar con la capacidad operativa verificada,
incrementa la probabilidad de extravio de documentos, retrasos en respuestas a entes de control
y pérdida de trazabilidad en las actas de liquidacion.

Sobrecarga del Sistemas Transversales en el Proceso:

La inclusion de actividades del Sistema de Gestion Ambiental, SST y Seguridad de la Informacién
dentro del Hacer contractual se presenta de forma genérica. En la practica, esto suele convertirse
en un requisito de "papel" donde el equipo contractual asume funciones de otras dependencias,
desviando el foco de su rol sustantivo: asegurar la legalidad, la idoneidad y el cumplimiento de
los tiempos de la contratacion estatal.

Caracter Reactivo de la Actividad de Orientacidon y Supervision:
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En el Verificar, la actividad de "orientar y revisar" documentos contractuales opera bajo una ldgica
reactiva y de subsanacion posterior. Al no establecer un control previo vinculante con tiempos
limite de revisidn, el proceso se convierte en un cuello de botella que presiona la contratacion de
ultima hora o, peor aun, permite el tramite de solicitudes contractuales con fallas de fondo que
derivan en observaciones de entes de control.

Inadecuada Evaluacion del Desempefio y Medicidn del Valor Publico:

Las actividades de autoevaluacion y seguimiento a indicadores estan sesgadas hacia el
cumplimiento formal de metas numeéricas (numero de contratos suscritos) y ejecuciones
presupuestales. Control Interno advierte la ausencia de indicadores criticos de calidad
contractual, como el porcentaje de adiciones en tiempo, valor, el indice de contratos liquidados
extemporaneamente y la efectividad real de los contratistas en la consecucién de las metas
misionales de la Unidad.

Recomendaciones de Control Interno:

Si bien la version formaliza los cambios del ciclo PHVA, la caracterizacién presenta una
estructura defensiva que busca deslindar responsabilidades operativas en las areas originadoras.
Se requiere una reingenieria donde el Grupo de Gestidon Contractual asuma un rol directivo de
gobernanza y control sobre la calidad precontractual, asegurando que los insumos recibidos
cumplan con los estandares legales antes de iniciar los tramites de seleccidn.

Asi mismo desde la oficina de Control Interno se realiza la verificacion de los tiempos de
verificacidn y actualizacidn de los procedimientos del proceso el cual se presenta en la siguiente
grafica.
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Anédlisis de los procedimientos de gestidn juridica: Fuente: Propia
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En el analisis del grafico en el cual se presenta un universo de 12 procedimientos, de los cuales
11 procedimientos (91.7%) estan desactualizados al superar holgadamente el umbral limite de
1.00, mientras que solo 1 procedimiento (8.3%) se encuentra actualizado, lo que evidencia una
diferencia porcentual del 83.4%, lo que confirma una obsolescencia procedimental critica en el
nucleo de la contratacién de la entidad.

De acuerdo con lo anterior, la Oficina de Control Interno advierte que la operacion de
procedimientos asociados a las modalidades de seleccidon, Licitacion Publica, Concurso de
Méritos, Seleccidn Abreviada y Contratacion Directa, que presentan niveles de desactualizacidn,
puede incrementar la exposicion de la entidad a riesgos relacionados con la aplicacion de
disposiciones que hayan sido modificadas o sustituidas, particularmente en aspectos vinculados
con la estructuracion de los procesos de contratacion. Esta situacién podria generar
inconsistencias en los documentos precontractuales, observaciones en las actuaciones
administrativas y eventuales controversias contractuales, asi como incrementar la posibilidad de
hallazgos de caracter disciplinario o fiscal, en caso de evidenciarse incumplimientos de las
disposiciones aplicables. En este contexto, resulta necesario mantener los procedimientos
alineados con el marco normativo vigente y con los lineamientos y directrices emitidos por
Colombia Compra Eficiente, en concordancia con la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007 vy
demas disposiciones que resulten aplicables.

5.14 Gestidn Financiera

e Analisis de la caracterizacion

Desde la perspectiva de la Oficina de Control Interno, la caracterizacion del proceso de Gestidn
Financiera y Contable requiere fortalecerse principalmente en la precision y articulacion de sus
elementos, de manera que exista una relacion clara entre el objetivo del proceso, las actividades
desarrolladas, los responsables, las entradas, las salidas, los riesgos, los controles y los
mecanismos de seguimiento. Si bien la caracterizacion contempla de manera amplia las
actividades asociadas a la gestion presupuestal, contable y financiera, su nivel de generalidad
puede dificultar la identificacion de los puntos criticos de control y la determinacion de los
aspectos que deben ser objeto de seguimiento y evaluacion.

Se considera necesario fortalecer la descripcion de las actividades criticas del proceso,
particularmente aquellas relacionadas con la ejecucion presupuestal, expedicion y modificacion
de CDP y RP, obligaciones y pagos, conciliaciones, registros contables, cuentas por pagar,
reservas presupuestales, rendimientos financieros y elaboracidon de estados financieros. Para
estas actividades, la caracterizacion deberia permitir identificar con mayor claridad donde se
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generan los riesgos, qué controles se aplican, quién los ejecuta y cudles son los registros o
resultados que permiten verificar su operacion y efectividad. Esto contribuiria a que la
caracterizacion no se limite a describir el flujo operativo, sino que constituya un referente para la
gestion y el control.

Asimismo, se observa la necesidad de mejorar la articulacion entre la caracterizacién, la gestion
de riesgos y los controles del proceso. La caracterizacién contempla actividades relacionadas con
el monitoreo de riesgos y controles; sin embargo, seria conveniente que exista una
correspondencia verificable entre las actividades consideradas criticas, los riesgos identificados,
los controles establecidos y los indicadores utilizados para su seguimiento. Esta articulacion
permitiria determinar de manera mas objetiva si los controles responden a los riesgos inherentes
a la operacidn financiera y contable y si los resultados de los indicadores permiten advertir
oportunamente desviaciones.

Otro aspecto susceptible de mejora corresponde a la actualizacion y trazabilidad de la
informacion contenida en la caracterizacion, considerando que el proceso incorpora sistemas de
informacion, herramientas tecnoldgicas, disposiciones normativas y mecanismos de operacion
que pueden presentar modificaciones. En consecuencia, deberia establecerse una revision
periodica que permita verificar que las actividades, responsables, recursos tecnoldgicos,
documentos asociados, riesgos, controles e indicadores descritos correspondan efectivamente a
la operacion vigente. Esta revisidn resulta especialmente relevante para evitar diferencias entre
lo documentado en la caracterizacion y la forma en que actualmente se ejecuta el proceso.

Finalmente, desde la perspectiva de Control Interno, se recomienda fortalecer la caracterizacion
como instrumento de control y no uUnicamente como documento descriptivo del proceso,
incorporando una mayor conexion entre el ciclo PHVA y los mecanismos concretos de
seguimiento, medicion, evaluacion y mejora. Lo anterior permitiria que los resultados obtenidos
en la etapa de verificar incluidos los indicadores, seguimiento a riesgos, auditorias y acciones de
mejora, retroalimenten de manera efectiva la caracterizacion y los documentos asociados. De
esta forma, se favoreceria su actualizacion permanente, la identificacion oportuna de
desviaciones y la mejora continua del proceso de Gestion Financiera y Contable.

Asi mismo desde la oficina de Control Interno se realiza la verificacion de los tiempos de
verificacidn y actualizacion de los procedimientos del proceso el cual se presenta en la siguiente
grafica.
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Andlisis de los procedimientos de gestion financiera: Fuente: Propia

De acuerdo con lo presentado en la grafica para los procedimientos del proceso de Gestion
Financiera, donde se identifican 16 procedimientos. De estos, 12 procedimientos (75%)
presentan un indice igual o superior a 1,00, lo que, conforme al parametro establecido, indica
gue han superado el tiempo limite definido para su actualizacidn vy, por tanto, requieren revision.
Los indices mas representativos corresponden a 6,01; 5,95; 4,54 y 3,40, evidenciando una mayor
antigliedad frente al parametro de referencia.

Por otra parte, 4 procedimientos (25%) presentan indices inferiores a 1,00, especificamente
valores de 0,83, 0,99, 0,77 y 0,77, por lo que se encuentran dentro del rango establecido por la
herramienta como vigente y actualizado, al corresponder a procedimientos con una antigtiedad
maxima de un ano y seis meses desde su publicacion. No obstante, esta condicion no excluye la
necesidad de verificar su actualizacion cuando se presenten modificaciones normativas,
estructurales u operativas que puedan afectar su contenido.

Por lo tanto, se evidencia que el 75% de los procedimientos verificados requieren revision por
obsolescencia, por lo que se considera pertinente que el responsable del proceso adelante las
acciones necesarias para verificar su vigencia y pertinencia frente a la normatividad aplicable, los
cambios institucionales, los riesgos y las condiciones actuales de operacidn, priorizando aquellos
gue presentan los mayores indices de antigliedad y dejando la respectiva evidencia de la revision,
actualizacion o ratificacion documental que corresponda.

5.15 Gestidn Documental
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e Analisis de la caracterizacion

Desde la perspectiva de Control Interno, la caracterizacion del proceso de Gestion Documental
presenta una estructura formalmente organizada bajo el ciclo PHVA; sin embargo, se identifican
aspectos que requieren fortalecimiento para que el documento constituya una herramienta
efectiva de gestidon y control. Si bien el objetivo y alcance guardan relacidon general con la
naturaleza del proceso, la estructura presenta una alta concentracidn de actividades,
proveedores, entradas y partes interesadas, lo que dificulta identificar con claridad las relaciones
de causalidad y trazabilidad entre los insumos recibidos, las actividades ejecutadas y los
productos efectivamente generados. La caracterizacion describe un conjunto amplio de
funciones, pero no siempre permite establecer de manera precisa cdmo cada elemento
contribuye al cumplimiento del objetivo del proceso.

Como aspecto de revisidn, se observa que la distribucion de las actividades dentro del ciclo
PHVA no necesariamente permite diferenciar con suficiente claridad las actividades propias de
operacidn de aquellas relacionadas con gestion, control y seguimiento. Por ejemplo, en la etapa
de Planeacion se incorporan actividades asociadas con riesgos, aspectos ambientales, seguridad
y salud en el trabajo, formulacion de planes y lineamientos, mientras que en Hacer se integran
actividades operativas, archivisticas, de comunicaciones oficiales y de implementacién de
sistemas de gestion. Esta amplitud puede generar una caracterizacion sobredimensionada y
dificultar la identificacion de cuales son las actividades criticas o sustantivas que determinan el
desempefio del proceso de Gestion Documental.

Adicionalmente, se evidencia dificultada en la articulacidn entre las actividades y los mecanismos
de control. Aunque la caracterizacidn incorpora riesgos, indicadores, auditorias, informes, planes
de mejoramiento y actividades de seguimiento, estos elementos se presentan principalmente
como componentes generales del proceso, sin que la estructura permita establecer de manera
directa qué riesgo esta asociado a cada actividad critica, cual es el control que mitiga dicho riesgo,
quién es responsable de ejecutarlo, cual es el producto o evidencia generada y qué indicador
permite determinar su eficacia. Lo que limita la utilidad de la caracterizacién como instrumento
para el seguimiento y evaluacion del desempeno, particularmente desde la perspectiva de la
tercera linea de defensa.

Otro aspecto que requiere atencion corresponde a la vigencia y actualizacidn de la estructura. La
version 08 de la caracterizacidn tiene fecha 22 de noviembre de 2021 y su ultimo cambio senala
la incorporacion de actividades transversales relacionadas con los sistemas de gestidn vy la
Norma ISO 30301 de 2015. No obstante, el documento debe ser revisado para determinar si los
elementos actualmente descritos contindan reflejando la operacion real del proceso, sus
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responsabilidades, sistemas de informacidn, instrumentos archivisticos, interacciones con otros
procesos y mecanismos de control. La existencia de una caracterizacion formalmente vigente no
garantiza por si misma que esta represente la realidad operativa, por lo que resulta necesario
verificar su correspondencia con los procedimientos y actividades que actualmente se ejecutan.

De acuerdo con lo anterior, aunque la caracterizacion contiene los componentes basicos de una
estructura de proceso y presenta una correspondencia general con las funciones de Gestion
Documental, desde Control Interno se considera necesario fortalecer su diseno, particularmente
en la definicion de las actividades criticas, la relacidn entre entradas y salidas, la identificacion de
responsables, la articulacién riesgo-control-indicador y la diferenciacion entre actividades
operativas y transversales. Se recomienda efectuar una revision integral de la caracterizacion
frente a la operacidn vigente, de manera que el documento permita no solo describir el proceso,
sino también facilitar su gestion, medicion, control y evaluacion, reduciendo posibles
ambiguedades respecto de las responsabilidades y de los resultados esperados.

Asimismo, la Oficina de Control Interno realiza la verificacion de la periodicidad de revision y
actualizacién de los procedimientos del proceso, con el propdsito de determinar su oportunidad
y vigencia, cuyos resultados se presentan en la siguiente grafica.
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Andlisis de los procedimientos de gestién documental: Fuente: Propia

La grafica evidencia un comportamiento heterogéneo en la actualizacién de los procedimientos
del proceso de Gestion Documental, identificandose dos procedimientos por encima del
parametro de referencia de 1,00, lo que evidencia oportunidades de mejora en el seguimiento y
control de la vigencia de la documentacion.
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Desde Control Interno, se considera necesario fortalecer el seguimiento preventivo, no
limitandolo Unicamente al tiempo transcurrido, sino incorporando la verificacion de cambios
normativos, operativos y tecnoldgicos que puedan afectar la pertinencia y aplicabilidad de los
procedimientos.

Por lo anterior, se recomienda priorizar la revision de los documentos que presentan mayor
antigliedad vy fortalecer los mecanismos de actualizacion, con el propdsito de asegurar la
concordancia entre la documentacidn formal, la operacion real y los controles establecidos,
reduciendo el riesgo de obsolescencia documental.

5.16 Gestion Administrativa

e Analisis de la caracterizacion

La Oficina de Control Interno el su rol de evaluacidon y seguimiento, realiza analisis de la
caracterizacion del proceso e identifica oportunidades de mejora relacionadas principalmente con
su actualizacion y correspondencia con la operacion vigente. EL documento se encuentra en
version 10 y registra como ultima actualizacion el 26 de octubre de 2022, por lo que resulta
necesario verificar si, desde la fecha, se han presentado cambios en la estructura,
responsabilidades, normatividad, herramientas tecnoldgicas o forma de ejecucidn de las
actividades que no hayan sido incorporados en la caracterizacion.

Igualmente se identifica la necesidad de revisar la delimitacion del objetivo y alcance,
considerando que el proceso incorpora actividades relacionadas con servicios administrativos,
bienes, contratacion de servicios, gestion ambiental y acciones de mejora. Esta amplitud puede
generar dificultades para establecer con precisidn los limites del proceso y diferenciar sus
responsabilidades frente a otros procesos institucionales, por lo que seria conveniente validar
que el alcance refleje de manera clara dénde inicia y termina la gestidn y cudles son las
responsabilidades efectivamente atribuibles al proceso.

En la estructura de entradas, actividades y salidas se observa una importante cantidad de
interacciones con otros procesos y partes interesadas; sin embargo, se requiere fortalecer la
trazabilidad entre estos elementos, de manera que cada entrada tenga una relacion clara con las
actividades que la transforman y con los productos o resultados esperados. Desde el enfoque de
control, esta revisidn permitiria identificar posibles actividades sin salida claramente definida,
productos que no cuentan con un responsable suficientemente delimitado o interacciones que
requieran mayor precision para evitar duplicidades y vacios de responsabilidad.
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Otro aspecto susceptible de mejora corresponde a la articulacion de los riesgos con la
caracterizacion. Aunque el documento contempla la identificacion, analisis y evaluacion de
riesgos operativos, de corrupcion y asociados a los sistemas de gestion, seria conveniente
verificar que estos se encuentren directamente relacionados con las actividades criticas del
proceso y que los controles definidos respondan a los riesgos que actualmente pueden afectar
su cumplimiento. Esta revision debe considerar ademds los cambios que puedan haberse
producido en los sistemas de informacion, activos de informacién y mecanismos tecnoldgicos
utilizados en la operacion.

Respecto de la etapa de verificacion, la caracterizacidon contempla diferentes mecanismos de
seguimiento, entre ellos indicadores, ejecucidn presupuestal, monitoreo de riesgos, auditorias,
informes de gestidn y seguimiento a planes y programas. No obstante, se evidencia una
oportunidad para fortalecer la relacidn entre estos mecanismos y la toma de decisiones vy
generacion de acciones de mejora, definiendo con mayor claridad qué resultados deben ser
analizados, quién realiza el seguimiento, cuales son los criterios para determinar desviaciones y
como estas se convierten en acciones correctivas o de mejora.

Por dultimo, se considera necesario fortalecer la etapa de actuar y el mecanismo de
retroalimentacion del proceso, de forma que los resultados de auditorias, planes de
mejoramiento, oportunidades de mejora y demds fuentes de evaluacidn se incorporen
efectivamente como insumos para actualizar la caracterizacion. El propio control de cambios
evidencia que las modificaciones anteriores han respondido a la incorporacién de nuevos
elementos y sistemas de gestidn, por lo que resulta pertinente establecer una revisidn integral
gue permita determinar qué componentes contindan vigentes y cuales requieren ajuste.

Asimismo, la Oficina de Control Interno realiza la verificacion de la periodicidad de revision y
actualizacion de los procedimientos del proceso, con el propdsito de determinar su oportunidad
y vigencia, cuyos resultados se presentan en la siguiente grafica.
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Andlisis de los procedimientos de gestién administrativa: Fuente: Propia

La grafica evidencia un comportamiento diferenciado en los tiempos de actualizacion de los
procedimientos del proceso de Gestién Administrativa, tomando como referencia el parametro
de 1,00. Se observa que dos procedimientos se encuentran por debajo de este valor, mientras
uno alcanza 2,87, lo que evidencia una brecha significativa frente al nivel de actualizacion
esperado.

Situacidn que puede incrementar el riesgo de que las actividades, controles, responsables y
herramientas definidos documentalmente no correspondan plenamente con la operacion actual,
por lo que resulta necesario priorizar su revisidon y verificar posibles cambios normativos,
operativos, organizacionales o tecnoldgicos que requieran ser incorporados. Si bien los
procedimientos con valores inferiores al parametro presentan menor antigliedad, también deben
mantenerse bajo seguimiento preventivo para evitar que alcancen niveles de desactualizacion.

En consecuencia, se considera necesario fortalecer el seguimiento periddico de la vigencia
documental, incorporando alertas preventivas y criterios adicionales al tiempo transcurrido, como
cambios en la operacion, riesgos, controles y herramientas tecnoldgicas. Esto permitira mantener
la correspondencia entre los procedimientos documentados vy la realidad operativa, reduciendo
el riesgo de obsolescencia documental.

5.17 Control Interno Disciplinario

e Analisis de la caracterizacidn.




Cddigo: 120.19.15-10

PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Version: 06

Unidad para Fecha: 18/07/2024

las Victimas PROCEDIMIENTO ELABORACION INFORMES .
Paginas: 40de 51

De acuerdo con el analisis que realiza la Oficina de Control Interno, la caracterizacion presenta
una estructura definida para el proceso, incorporando objetivo, alcance, entradas, actividades,
salidas, responsables y el ciclo PHVA. No obstante, se identifica como aspecto susceptible de
mejora la necesidad de fortalecer la coherencia entre el objetivo, el alcance y las actividades
documentadas, de manera que estos elementos permitan delimitar con mayor precision las
responsabilidades del proceso y faciliten su seguimiento y evaluacion.

En la etapa de Planear se incluyen actividades relacionadas con el reparto de noticias
disciplinarias, estrategias de prevencion, asignacion de solicitudes y documentos. Sin embargo,
desde el enfoque de control resulta conveniente fortalecer la identificacidn de los riesgos
asociados a cada actividad critica y los controles aplicables, de manera que la caracterizacion
permita evidenciar con mayor claridad cdmo se previenen errores, retrasos, pérdida de
informacion o afectaciones en la oportunidad y calidad de las actuaciones disciplinarias.

Respecto de la etapa de Hacer, se observa que varias actividades remiten directamente al
procedimiento disciplinario correspondiente. Si bien esta articulacion permite evitar duplicidad
documental, constituye una oportunidad de mejora precisar en la caracterizacion los puntos de
control y resultados esperados, especialmente en actividades relacionadas con la elaboracion de
autos, notificaciones, comunicaciones, recopilacion de informacion y conformacion de
expedientes. Esto facilitaria verificar no solamente la ejecucion de la actividad, sino también la
calidad, oportunidad y trazabilidad de los productos generados.

En la etapa de Verificar, la caracterizacion contempla el examen del estado y avance de las
actuaciones, la evaluacion de capacitaciones y la identificacion de debilidades. No obstante, se
evidencia la posibilidad de fortalecer los mecanismos de medicion mediante criterios, indicadores
o parametros que permitan determinar objetivamente el desempefio del proceso,
particularmente frente a oportunidad, acumulacién de actuaciones, resultados de las actividades
preventivas y efectividad de las acciones implementadas.

En cuanto a la etapa de Actuar, se contemplan acciones correctivas y de mejora, medidas de
contingencia y actividades de prevencion; sin embargo, seria conveniente fortalecer la
trazabilidad entre las debilidades identificadas, las acciones formuladas, los responsables, los
plazos y la verificacion de su efectividad. Desde Control Interno, esta articulacion resulta
fundamental para evitar que los resultados del seguimiento se conviertan Unicamente en
acciones de cumplimiento formal y garantizar que efectivamente generen mejoras en la gestion
disciplinaria.
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Finalmente, aunque la caracterizacion fue actualizada en octubre de 2025, el control de cambios
evidencia modificaciones importantes asociadas a la normativa disciplinaria y a la eliminacion de
actividades correspondientes a otros sistemas de gestidn. Se recomienda mantener una revision
periodica que permita verificar la vigencia normativa, suficiencia de los controles, pertinencia de
las actividades, recursos tecnoldgicos y correspondencia con los procedimientos asociados.
Particular atencidn requiere la identificacién de recursos, dado que actualmente se referencia
Archidhu como recurso tecnoldgico, por lo que debe verificarse que los sistemas y herramientas
alli senalados correspondan efectivamente a los utilizados en la operacién actual.

Debido a que el proceso cuenta Unicamente con un procedimiento, y este presenta un resultado
de 0,60 dentro de la metodologia establecida para evaluar los tiempos de actualizacion
documental, se determina que el procedimiento se encuentra actualizado, al ubicarse dentro del
rango definido como vigente. En este sentido, no se evidencia, desde el criterio de antigliedad
utilizado en la evaluacion, una condicidn de desactualizacion que requiera su intervencion
inmediata.

No obstante, se recomienda mantener el seguimiento periddico de su vigencia, considerando que
la actualizacion documental no depende exclusivamente del tiempo transcurrido, sino también
de posibles cambios normativos, operativos, tecnoldgicos o en las responsabilidades asociadas
al proceso. Por lo anterior, deberd garantizarse que el procedimiento conserve su
correspondencia con la operacion real y con los controles establecidos.

5.18 Evaluacion independiente

e Analisis de la caracterizacion

De acuerdo con la revision a la caracterizacion del proceso de Evaluacion Independiente la misma
presenta una estructura amplia que incorpora las diferentes etapas del ciclo PHVA vy recoge
actividades relacionadas con auditoria, seguimiento a planes de mejoramiento, evaluacidn del
riesgo, elaboracion de informes de ley, asesoria y mejora continua.

No obstante, teniendo en cuenta que se trata precisamente del proceso encargado de evaluar de
manera independiente el Sistema de Control Interno, se considera necesario fortalecer la
caracterizacion para que permita identificar con mayor precision qué se evalla, bajo qué criterios,
cuales son los resultados esperados y como estos resultados generan valor para el
fortalecimiento institucional. El objetivo establece la evaluacion de la eficacia, eficiencia y
efectividad de los controles, pero podria reflejar de manera mas explicita la relacion entre los
resultados de las evaluaciones y la mejora del Sistema de Control Interno.
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En cuanto al alcance, se establece que el proceso inicia con la formulacién y presentacion del
Plan Anual de Auditorias y finaliza con el seguimiento y evaluacion de la efectividad de las
acciones del plan de mejoramiento. Esta definicidén resulta coherente con el ciclo general de
evaluacion; sin embargo, se identifica una oportunidad para precisar la interaccion de las
diferentes lineas de trabajo que aparecen posteriormente en la caracterizacidn, particularmente
las relacionadas con auditorias, seguimiento, asesoria y acompanamiento técnico, evaluacion de
la gestidn del riesgo e informes de ley. Seria conveniente que el alcance permita establecer con
mayor claridad cdmo estas actividades se integran dentro del proceso y cudles corresponden a
productos de evaluacion independiente, cudles a actividades de asesoria y cuales a obligaciones
de reporte, facilitando asi la trazabilidad y delimitacion de responsabilidades.

En la etapa de Planear se observa que el Plan Anual de Auditorias se formula considerando,
entre otros elementos, la Politica de Control Interno, MECI, MIPG, normograma vy
direccionamiento estratégico. No obstante, la caracterizacion podria fortalecerse incorporando
de manera mas explicita los criterios utilizados para determinar la priorizacion y cobertura de los
trabajos de auditoria, tales como resultados de ejercicios anteriores, riesgos identificados y
materializados, resultados de seguimiento, desempeno de los procesos, planes de mejoramiento
y requerimientos de los entes de control. De igual manera, aunque se contempla el disefio de
papeles de trabajo, seria pertinente evidenciar en la caracterizacidn los elementos minimos que
permitan asegurar la adecuada planificacion, trazabilidad, suficiencia y pertinencia de las
evidencias que soportan las conclusiones de las evaluaciones.

En la etapa de Hacer se concentra una parte sustancial de la operacidn del proceso. asignacion
de equipos, ejecucién de auditorias, seguimiento a planes de mejoramiento, asesoria y
acompafiamiento en gestidn del riesgo y elaboracion de informes de ley. Frente a esta estructura,
se identifica como aspecto a mejorar la relacién entre actividad, control, producto y resultado,
dado que algunas actividades tienen como salida informes o conceptos, pero la caracterizacion
no siempre permite visualizar el criterio mediante el cual se determina la suficiencia, calidad,
oportunidad o efectividad de dichos productos. Particularmente, en las auditorias y seguimientos
seria conveniente fortalecer la identificacidn de los puntos de control asociados a la revision de
evidencias, formulacién de conclusiones, comunicacidn de resultados y seguimiento posterior, de
manera que la caracterizacion refleje no solo la ejecucidn de las actividades, sino también los
mecanismos mediante los cuales se garantiza la calidad del ejercicio de evaluacion
independiente.

Respecto de la etapa de Verificar, se identifica una oportunidad de mejora. La caracterizacion
establece que se debe verificar la eficacia, eficiencia y efectividad del proceso mediante el
seguimiento y monitoreo de indicadores, riesgos, controles, mejoramiento y seguimiento, y
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relaciona como productos el modelo de autoevaluacion, el aplicativo SIPLAN+ y los papeles de
trabajo de verificacion de evidencias. Sin embargo, el componente se encuentra formulado de
manera general y no permite identificar claramente qué variables determinan el desemperio del
proceso, cuales son los criterios de analisis, qué resultados constituyen desviaciones y como
estos son utilizados para generar acciones de mejora. Considerando que se trata del proceso de
Evaluacion Independiente, seria pertinente fortalecer este componente para que permita
demostrar la efectividad de la propia funcion de control y no solamente registrar las herramientas
utilizadas para realizar su seguimiento.

En relacién con la etapa de Actuar, la caracterizacién contempla la emision de directrices en
materia de evaluacidn y seguimiento y la realizacion de actividades y oportunidades de mejora,
generando como resultado documentos actualizados o mejorados. No obstante, se considera
necesario fortalecer la trazabilidad entre los resultados de auditoria, las debilidades
identificadas, las recomendaciones o acciones formuladas, su implementacidn y la posterior
evaluacion de efectividad. Este aspecto es fundamental para un proceso de Control Interno, dado
gue la finalidad de la evaluacidn independiente no se agota con la identificacion de situaciones o
la emision de informes, sino que requiere evidenciar cdmo los resultados obtenidos contribuyen
al fortalecimiento de los controles y a la mejora institucional.

Como conclusidn, se identifican oportunidades de mejora en los componentes transversales de
la caracterizacion. En gestion del riesgo se establece Unicamente la consulta de los riesgos en la
pagina web, sin que la caracterizacion evidencie de manera suficiente la relacidn entre los riesgos
propios del proceso de Evaluacion Independiente, sus controles y el seguimiento de su
efectividad. En seguimiento y medicidn, se remite de manera general al médulo de monitoreo de
indicadores, por lo que seria conveniente precisar los indicadores asociados al desempeno del
proceso y su utilizacion para la toma de decisiones. Asimismo, los recursos tecnoldgicos se
describen de manera general, sin identificar claramente las herramientas requeridas para
soportar las diferentes actividades del proceso.

Asimismo, se realiza la verificacion de la periodicidad de revisidn y actualizacién de los
procedimientos del proceso, con el propdsito de determinar su oportunidad y vigencia, cuyos
resultados se presentan en la siguiente grafica.




Cddigo: 120.19.15-10

PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Version: 06

£y

Unidad para Fecha: 18/07/2024

las Victimas PROCEDIMIENTO ELABORACION INFORMES .
Paginas: 44 de 51

EVALUACION INDEPENDIENTE

4,87

3,88

2,60

° o
S S

PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNASAL  PROCEDIMIENTO CRITERIOS, SELECCION, PROCEDIMIENTO AUDITORIAS AL CONTROL PROCEDIMIENTO ELABORACION DE
SISTEMA DE GESTION V10 CAPACITACION Y EVALUACION DE INTERNO V8 INFORMES V1
COMPETENCIAS DE AUDITORES INTERNOS
DELSIG V2

Analisis de los procedimientos de evaluacion independiente: Fuente: Propia

La grafica evidencia una desactualizacion de los procedimientos asociados al proceso de
Evaluacion Independiente, tomando como referencia el parametro de 1,00. De los cuatro
procedimientos evaluados, el 100 % de los procedimientos verificados presenta una antigtiedad
superior al nivel establecido, situacidon que requiere atencion y verificacion.

El comportamiento observado evidencia la necesidad de revisar de manera prioritaria la vigencia
de los requerimientos vy criterios documentados, considerando que la desactualizacidn puede
generar diferencias entre las disposiciones actualmente aplicables y las actividades,
responsabilidades, competencias, controles y productos definidos en los procedimientos.

Por lo cual, se recomienda establecer un plan de actualizacidn priorizado, dando mayor atencidon
a los procedimientos con los valores mas altos, y realizar una revision integral de sus requisitos
normativos, técnicos y operativos. Asimismo, se considera necesario fortalecer el mecanismo de
seguimiento de la documentacidn para incorporar alertas preventivas y verificar periodicamente
los cambios que puedan afectar los requerimientos aplicables, con el propdsito de reducir el
riesgo de que las actuaciones de Evaluacion Independiente se desarrollen con criterios o
lineamientos que no correspondan plenamente con las condiciones vigentes.

5.1 Nivel de Actualizacién por Procesos

De acuerdo con la metodologia establecida en el capitulo 3 del informe, los procedimientos con
un indice inferior a 1,00 se consideran vigentes, mientras que aquellos con valores iguales o
superiores a 1,00 requieren revision para determinar su actualizacion, considerando la
normatividad y los cambios de la entidad. A partir de la revision realizada, se evidencia que la
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desactualizacion no constituye una situacién aislada, sino que se concentra en varios procesos vy,
en algunos casos, alcanza niveles superiores a tres y cuatro veces el parametro establecido.

Los mayores niveles identificados corresponden a Gestidon Financiera, donde se registran indices
de 6,01, 5,95y 4,54, asociados a procedimientos con una antigliedad significativamente superior
al limite de revisidn, en el informe se sefiala que 12 de los 16 procedimientos evaluados (75 %)
requieren revision.

En el componente misional también se identifican niveles criticos. En Prevencién Urgente y
Atencidn a la Inmediatez, todos los procedimientos superan el parametro, con valores de hasta
4,29; en Reparacion Integral se identifican valores de hasta 4,02, incluyendo procedimientos
asociados a acompanamiento, contratacion directa, supervision y control financiero, y en Relacion
con el Ciudadano, cinco de seis procedimientos presentan valores superiores a 3,00,
destacandose el tramite de PQRS con 3,79.

De manera complementaria, Gestion Juridica presenta una situacidn de especial atencion, con 17
de 18 procedimientos (94,4 %) por encima del pardmetro, mientras que Gestién Contractual
registra 11 de 12 procedimientos (91,7 %) en condicidn de desactualizacidn. Estos resultados
evidencian una exposicion importante al riesgo de que las actividades se ejecuten con
lineamientos, controles, responsabilidades o requisitos que no correspondan plenamente con las
condiciones actuales de la entidad. por lo que, desde Control Interno se considera necesario
priorizar la actualizacidn de los procedimientos con indices superiores a 3,00, especialmente
aquellos que soportan actividades misionales, juridicas, financieras, contractuales y de
evaluacion, y establecer un mecanismo de seguimiento preventivo que permita evitar nuevos
rezagos.

En la siguiente grafica se pueden ver los procedimientos con mayor tiempo de publicacion lo que
por ende es una mayor desactualizacion.
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Procedimientos con mayor nivel de desactualizacién
Capitulo 5 - corte agosto de 2026

Acreedores Varios V4 — Gestién Financiera

Tramite Caja Menor V1 — Gestion Financiera

Auditorias al Control Interno V8 — Evaluacion Independiente

Financiero V1 — Gestién Financiera

Formulacién en CIPRAT V1 — Prevencidn Urgente y Atencién a la Inmediatez

Acompafiamiento — Reparacién Integral

Tramite a PQRS V2 — Relacion con el Ciudadano

Contratacion Directa V2 — Reparacion Integral

Supervision — Reparacién Integral

Control Financiero — Reparacién Integral

—=- Parametro de revisién: 1,00

0 1 2 3 4 5 6
indice de actualizacion

6. ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO HISTORICO.

De acuerdo con el comportamiento histdrico de la informacidn analizada por la Oficina de Control
Interno, se evidencia que la desactualizacion de los procedimientos constituye una situacion
recurrente y transversal en la entidad. En la revision realizada para la vigencia 2025, de un total
de 200 procedimientos, el 63% se encontraba desactualizado y el 37% dentro del rango
establecido, lo que permitié identificar desde entonces una brecha significativa en la oportunidad
de revision y actualizacion documental.

El comportamiento posterior permite establecer que esta situacidn no ha presentado una
disminucidn homogénea en el tiempo. Se mantienen procesos con altos niveles de
procedimientos que superan el parametro de actualizacidn, entre ellos Gestién Contractual,
Gestidn Administrativa, Participacion y Visibilizacion, Relacion con el Ciudadano y Prevencion
Urgente y Atencion a la Inmediatez, que han registrado la totalidad de sus procedimientos por
encima del rango establecido. Asimismo, Gestion Juridica y Gestion Interinstitucional contintdan
presentando porcentajes elevados de desactualizacion.

La informacidon mas reciente confirma la persistencia de esta tendencia en algunos procesos,
particularmente en Gestidn Juridica, donde 17 de 18 procedimientos presentan un indice superior
a 1,00, y en Prevencién Urgente y Atencidon a la Inmediatez, donde la totalidad de los
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procedimientos evaluados supera dicho parametro. En este ultimo caso, se identifican valores
gue alcanzan hasta 4,29, evidenciando periodos prolongados sin actualizacion.

No obstante, el comportamiento histérico también evidencia que es posible mantener adecuados
niveles de actualizacion cuando existen mecanismos de seguimiento y revision periddica. Un
ejemplo corresponde a Control Interno Disciplinario, que registra su procedimiento dentro del
rango establecido, situacidon que contrasta con los procesos que mantienen niveles elevados de
rezago documental.

Por lo que, la comparacion histdrica permite establecer que la principal situacidn identificada no
corresponde Unicamente a la antigliedad individual de determinados documentos, sino a la falta
de una dinamica institucional homogénea que garantice su revision y actualizacion oportuna. La
permanencia de porcentajes elevados de procedimientos desactualizados incrementa la
posibilidad de que las actividades, responsabilidades, controles y productos documentados no
reflejen plenamente las condiciones normativas y operativas vigentes.

Por lo anterior, se recomienda fortalecer el seguimiento institucional de la actualizacidon
documental, mediante responsables definidos, cronogramas de revision, alertas preventivas y
priorizacion de los procedimientos que presentan mayor antigliedad. De esta manera, se podra
avanzar de acciones de actualizacion puntuales hacia un mecanismo permanente que permita
prevenir la acumulacion de rezagos y mantener la documentacidn institucional articulada con la
realidad operativa, normativa y tecnoldgica de la entidad.

7. ENFOQUE BASADO EN RIESGOS.

De acuerdo con el analisis que realiza la Oficina de Control Interno, la desactualizacion de los
procedimientos constituye un riesgo transversal para la gestion institucional, debido a que puede
generar una brecha entre la forma en que los procesos se encuentran documentados y la manera
en que efectivamente se ejecutan. Esta situacion puede afectar la eficacia, eficiencia y
estandarizacién de las actividades.

En materia normativa y de cumplimiento, existe el riesgo de que los procedimientos no
incorporen oportunamente modificaciones legales, reglamentarias o institucionales, ocasionando
que las actuaciones de los servidores se desarrollen con lineamientos que ya no correspondan a
las disposiciones vigentes. Esto puede derivar en incumplimientos, observaciones de los
organismos de control y dificultades para demostrar la adecuada aplicacién de los controles
establecidos.
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Desde el punto de vista operativo, la desactualizacién puede generar interpretaciones diferentes
sobre actividades, responsables, controles, tiempos y herramientas, propiciando que los
servidores recurran a practicas alternativas a las formalmente establecidas. Esto incrementa el
riesgo de errores, reprocesos, demoras, pérdida de trazabilidad y disminucidon de la calidad de
los productos vy servicios institucionales.

Se identifica igualmente un riesgo asociado a la atencién de usuarios y al cumplimiento de
términos, particularmente en procesos relacionados con atencion al ciudadano, PQRS vy
notificaciones. La existencia de procedimientos desactualizados puede afectar la oportunidad y
consistencia de las respuestas, con posibles consecuencias sobre el cumplimiento de términos
legales y la garantia de los derechos de los ciudadanos.

Para concluir la Oficina de Control Interno, evidencia la existencia de un riesgo de debilitamiento
del control y de la gestion institucional, dado que los procedimientos constituyen un referente
para la ejecucion, seguimiento y evaluacion de los controles. La permanencia de procedimientos
con altos niveles de desactualizacidn, algunos con indicadores superiores a 3,00 y hasta 4,29,
evidencia la necesidad de priorizar su revision mediante responsables definidos, cronogramas y
alertas preventivas, con el fin de reducir la materializacion de riesgos operativos, normativos y
de cumplimiento.

8. CONCLUSIONES DEL ANALISIS Y VALIDACION DE EVIDENCIAS.

A partir de la verificacion realizada sobre el estado de actualizacion de los procedimientos
institucionales y del analisis de los resultados obtenidos, se evidencia que la oportunidad en la
revision y actualizacidon documental constituye un elemento relevante para asegurar la adecuada
gjecucion de los procesos y la efectividad de los controles. De acuerdo con lo identificado
permiten establecer posibles riesgos asociados con el cumplimiento normativo, la operacion, la
atencion a los usuarios, la trazabilidad y el control interno, por lo que las siguientes conclusiones
sintetizan las principales situaciones evidenciadas y los aspectos que requieren atencién por
parte de los responsables de los procesos.

1. La desactualizacion de los procedimientos constituye una situacidn de riesgo transversal
para la entidad, dado que afecta procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de
evaluacion. Los resultados evidencian que persisten procedimientos que superan el
tiempo establecido para su revision, generando una brecha entre la documentacion
institucional y las condiciones actuales de operacion.
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2. Existe un riesgo de incumplimiento normativo y de pérdida de alineacion institucional,
debido a que los procedimientos que no son revisados oportunamente pueden no
incorporar cambios normativos, organizacionales, tecnolégicos o metodoldgicos.
Situacidn que puede generar actuaciones que no respondan plenamente a los requisitos
vigentes y dar lugar a observaciones por parte de los organismos de control.

3. La desactualizacidon incrementa el riesgo operativo, particularmente por la posibilidad de
que las actividades, responsables, controles, herramientas y tiempos definidos
documentalmente no correspondan con la forma en que actualmente se ejecutan los
procesos. Esto puede propiciar interpretaciones diferentes, reprocesos, errores, demoras
y pérdida de trazabilidad.

4. Se evidencia una posible afectacién potencial sobre la prestacién de los servicios y la
atencién a los usuarios, especialmente en procesos que involucran PQRS, canales de
atencidn, notificaciones y demas actuaciones dirigidas a la ciudadania. La falta de
correspondencia entre los procedimientos y la operacion puede incidir en la oportunidad,
calidad y consistencia de las respuestas institucionales.

5. La permanencia de procedimientos con niveles elevados de desactualizacion evidencia
debilidades en el seguimiento preventivo de la gestion documental. Los resultados
actuales muestran casos con indicadores significativamente superiores al parametro
establecido, lo que hace necesario priorizar aquellos procedimientos con mayor rezago y
verificar su correspondencia con los riesgos, controles, normativa y herramientas
actualmente utilizadas.

6. Se concluye que la entidad requiere fortalecer un mecanismo permanente de
actualizacion y control de los procedimientos, mediante responsables claramente
definidos, cronogramas de revision, alertas preventivas y seguimiento periddico. Lo
anterior permitiria reducir la acumulacion de rezagos, fortalecer el Sistema Integrado de
Gestidn y asegurar una mayor correspondencia entre la documentacion institucional, la
operacion real y las disposiciones vigentes.

9. CONCEPTO DE CONTROL INTERNO.

De acuerdo con la verificacidn realizada por la Oficina de Control Interno, se considera que la
falta de actualizacion de los procedimientos constituye una situacion de riesgo institucional que
requiere atencion y gestidn por parte de los responsables de los procesos. Los resultados
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obtenidos mediante la herramienta de medicidn evidencian la existencia de procedimientos que
han superado el parametro de actualizacion establecido, lo que puede generar diferencias entre
la documentacion formal del Sistema Integrado de Gestidn y las condiciones reales bajo las
cuales se desarrollan las actividades institucionales.

Desde el enfoque de control, esta situacion puede afectar la eficacia y eficiencia de los procesos,
el cumplimiento de requisitos normativos, la aplicaciéon uniforme de controles y la trazabilidad
de las actuaciones, especialmente cuando los procedimientos no incorporan oportunamente
cambios normativos, operativos, organizacionales o tecnoldgicos. La evidencia analizada permite
establecer que el riesgo no se limita a la antigliedad documental, sino que esta relacionado con
la posibilidad de que las actividades, responsabilidades, controles y herramientas definidos en
los procedimientos no correspondan plenamente con la operacion vigente.

La Oficina de Control Interno evidencia que la situacion requiere un tratamiento preventivo y
priorizado, considerando especialmente los procedimientos que presentan mayores niveles de
desactualizacion. La existencia de procesos en los que la totalidad de los procedimientos
evaluados supera el parametro establecido confirma la necesidad de fortalecer los mecanismos
de seguimiento y actualizacién documental, con el propdsito de reducir la exposicidn a riesgos
de incumplimiento, ineficiencia operativa, pérdida de trazabilidad y afectacidn en la prestacion de
los servicios.

Por lo anterior, se considera necesario que la entidad fortalezca el esquema institucional para la
gestion de la vigencia documental, mediante responsables claramente definidos, cronogramas
periodicos de revision, alertas preventivas y validacion de los cambios normativos, operativos y
tecnoldgicos que puedan afectar los procedimientos. Estas acciones deben orientarse a
garantizar que la documentacidn institucional tenga correspondencia con la operacion real, los
riesgos y controles identificados y los objetivos institucionales, contribuyendo asi al
fortalecimiento del Sistema Integrado de Gestidn y del sistema de control interno.

APROBO

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

Elaborado: Isaias Lozano Vera, Contratista de la Oficna de Control Interno
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Anexo 1 Control de cambios

04/08/2014

Creacion del formato.

09/03/2015

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

02/08/2017

Se modifica formato y se adiciona firma aprobacion
del Jefe Oficina de Control Interno.

30/04/2020

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

28/10/2022

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

19/07/2024

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




