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Numero de Informe:

2/4

Nombre:

Informe de seguimiento avance plan de accién segundo trimestre de 2026.

Objetivo:

Realizar seguimiento al avance del plan de accidn correspondiente al
segundo trimestre de la vigencia 2026 del nivel nacional.

Alcance:

La Oficina de Control Interno (OCl) en cumplimiento a su rol de evaluaciény
seguimiento realiza en cada vigencia informes trimestrales de seguimiento
al avance y ejecucion del plan de accién de la Unidad para la Atencién y
Reparacion Integral a las Victimas.

El seguimiento se efectda al periodo comprendido del 1 de abril de 2026 al
30 de junio de 2026, concerniente a la informacién registrada por las
dependencias responsables del cumplimiento en el avance y ejecucion de
las actividades establecidas en el plan de accidn vigencia 2026 vy las
evidencias que refrendan la realizacion de la actividad.

Este informe presenta un andlisis y evaluacién trimestral, con el fin de
determinar si las actividades inscritas en el plan de accién del nivel nacional
se estan ejecutando de acuerdo con la meta y periodo programado en cada
trimestre.

Periodicidad:

El informe se debe realizar cuatro (4) veces por vigencia con cortes a 30 de
marzo, 30 de junio, 30 de septiembre y 31 de diciembre de cada anualidad.
En esta oportunidad el informe corresponde al segundo trimestre de 2026
con corte a 30 de junio.

1. MARCO JURIDICO.

El siguiente es el marco normativo que aplica para para realizacion del informe de seguimiento al plan de

accion:

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

Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancidn de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestidn publica”.

Ley 152 de 1994 “Por la cual se establece la Ley Orgénica del Plan de Desarrollo”, Articulo 26.
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Decreto 612 de 2018 “Por el cual se fijan directrices para la integracién de los planes institucionales y
estratégicos al Plan de Accidn por parte de las entidades del Estado”.

Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de
Funcién Publica (dltima fecha de actualizacidn 15 de junio de 2023)”.

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

Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015".

Guia para la construccién y andlisis de indicadores de gestidn, versién 4 mayo de 2018.

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacidon y Gestion MIPG, versiéon 7, agosto 2026,
Dimensiones 1, 2, 3, 4, 5 y 6 con sus respectivas politicas (20).

Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces version 3,
septiembre 2023.

2. ALINEACION CON EL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTIOIN — MIPG.
Este informe de evaluacion y seguimiento estd alineado con las siguientes dimensiones y politicas:
2° Dimensidn: Direccionamiento Estratégico y Planeacién.

Esta dimensién permite planificar, priorizar y organizar las acciones, recursos y capacidades institucionales
para atender las necesidades de los grupos de valor y generar valor publico, con base en informacién
confiable y oportuna que apoye la toma de decisiones y el seguimiento a la gestién.

La dimensidn de direccionamiento estratégico y planeacidn orienta la definicién del rumbo institucional y
la formulacidon de planes, metas y estrategias que guian la gestién de la entidad. Su aplicacién involucra a
la alta direccidn, las areas de planeacidn y las dependencias misionales y de apoyo, quienes participan en
la definicidn de prioridades, la asignacion de recursos y el seguimiento a los resultados institucionales.

Politica de planeacidn institucional, cuyo propdsito es definir y orientar el direccionamiento estratégico
de la entidad (misidn, visidn, valores institucionales y objetivos), mediante la formulacién, articulacién,
implementacion, seguimiento y evaluacidn de la gestidn institucional.
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4? Dimensidn: Fortalecimiento Institucional.

Esta dimension comprende el conjunto de lineamientos, précticas e instrumentos orientados a consolidar
y proteger las capacidades institucionales necesarias para que las entidades publicas cumplan su
propdsito legal de creacidon y desarrollen sus funciones de manera eficiente, segura y sostenible. El
propdsito de esta dimension es lograr que las entidades publicas cuenten con la solidez necesaria para
cumplir de manera efectiva su misidn y ejercer sus competencias en condiciones de eficiencia, legalidad,
seguridad y sostenibilidad.

La politica de fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos tiene como propdsito
fortalecer las capacidades organizacionales mediante la alineacidén entre la estrategia institucional y el
modelo de operacidn por procesos.

El seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion (indicadores), permiten verificar si la politica, los programas
y los planes de accién estan produciendo los resultados previstos. Este capitulo define qué medir, cdmo
medirlo, con qué frecuencia y cémo usar los datos para la mejora continua, en linea con los lineamientos
establecidos por el MIPG y el reporte FURAG.

6°. Dimensidn: Seguimiento, Evaluacién y Control Integral.

Esta dimensién contempla mecanismos de seguimiento y evaluacion de la gestidn y el desempefio en el
dia a dia de la gestidn institucional, y las evaluaciones independientes tanto internas como externas que
suministran informacion objetiva respecto de i) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; ii) el
nivel de ejecucidn de los planes, programas y proyectos; iii) el adecuado uso del patrimonio publico, con el
propdsito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar las acciones de mejoramiento
necesarias para incrementar la capacidad de las entidades en la consecucidn de sus metas y objetivos, por
ende de su cumplimiento misional, como base para la generacién de valor publico.

El alcance de la dimensién comprende el monitoreo, seguimiento y evaluacién de la gestidn institucional
en los niveles estratégico, programatico, operativo y financiero, asi como la evaluacién permanente e
independiente del Sistema de Control Interno.

La politica de seguimiento y evaluacién del desempefio institucional tiene como propdsito implementar
mecanismos de seguimiento y de evaluacion sistematica que permitan a los representantes legales, equipo
directivo e instancias de la alta y media gerencia de las entidades, verificar, validar y monitorear
permanentemente que la gestidn, el desempefio institucional y el uso adecuado de recursos cumpla con
los objetivos del Estado, garantizando la mejora continua, la generacidon de valor publico y la satisfaccién
de los grupos de valor.

En el ambito de aplicacidn, en relacidn con los planes de accidn, esta previsto en los articulos 26, 29 y 41
de la Ley 152 de 1994; adicionalmente, el con el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, complementa su
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regulacion al definir contenidos minimos, periodicidad anual y fecha maxima de publicacion (31 de enero
de cada vivencia).

Politica de control interno, consiste en establecer, mantener y fortalecer politicas, métodos vy
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
administracién de los activos, la confiabilidad de la informacidn, la gestion oportuna de los riesgos, la
optimizacidon del uso de los recursos, la evaluacidon y seguimiento permanentes y el cumplimiento
normativo, con el fin de contribuir al logro de la mision institucional.

En cuanto a la relacién con otras politicas, esta dimensién tiene una relacidn transversal con todas las
politicas MIPG en la medida en que proporciona los lineamientos, herramientas e instrumentos necesarios
para verificar el cumplimiento de los objetivos institucionales, realizar seguimiento al avance de la gestién
y fortalecer el Sistema de Control Interno.

3. PROPOSITO DEL INFORME.

El informe de seguimiento al plan de accion 2026 tiene como propdsito evaluar el nivel de avance y
cumplimiento de las actividades (indicadores) definidas en el SIPLAN+, verificando que su ejecucidn este
de acuerdo con las metas programadas y los plazos establecidos. Este ejercicio permite identificar
oportunamente los resultados alcanzados, las posibles inconsistencias frente a lo proyectado y aquellos
aspectos que requieren acciones de mejora para asegurar el cumplimiento de los compromisos
institucionales.

La presentacion de los resultados estd dirigido a la Direccion General, los integrantes del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno, como insumo para el andlisis de la gestidn, la toma de
decisiones y el fortalecimiento de los mecanismos de seguimiento y control. De igual manera, en
cumplimiento de las disposiciones aplicables en materia de transparencia, el informe se dispone para
consulta de los grupos de interés y de la ciudadania en general mediante su publicacion en la pagina web
institucional.

Este informe consolida los resultados correspondientes al segundo trimestre de la vigencia 2026 y permite
establecer el comportamiento de las actividades incorporadas en el plan de accidn, con énfasis en su
contribucién al cumplimiento de los objetivos estratégicos, al fortalecimiento de la gestion y el
mejoramiento continuo de los procesos. En este sentido, el seguimiento constituye un instrumento para
orientar oportunamente la gestion hacia el logro de resultados, promover la efectividad de las acciones
programadas y generar informacion relevante para la adopcién de medidas de mejora cuando se
identifiquen situaciones que puedan afectar su cumplimiento.
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4, CONTEXTO DEL INFORME.

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley 1474, el cual sefala “Plan de accion de las
entidades publicas”. A partir de la vigencia de la presente ley, todas las entidades del Estado a mas tardar
el 31 de enero de cada afio deberan publicar en su respectiva pagina web el Plan de Accién para el afio
siguiente, en el cual se especificaran los objetivos, las estrategias, los proyectos, las metas, los
responsables, los planes generales de compras y la distribucién presupuestal de sus proyectos de
inversion junto a los indicadores de gestion. A partir del afio siguiente, el Plan de Accion debera estar
acompanado del informe de gestidn del afo inmediatamente anterior. {...)".

La Oficina de Control Interno realiza el seguimiento y evaluacién de esta actividad a través de la
herramienta denominada “Matriz de seguimiento al avance o ejecucién del plan de accién”, la cual se
disefia con base en la informacién del plan de accién de cada vigencia elaborado por la Oficina Asesora de
Planeacion (publicado en la pagina web institucional). Como complemento, el proceso de verificacién
incorpora la informacion registrada en SIPLAN+ por las dependencias responsables de ejecutar las
actividades y alcanzar las metas definidas. Esta articulacidn de fuentes permite contrastar la programacion
institucional con los resultados reportados, fortalecer la trazabilidad del seguimiento y generar elementos
de analisis para identificar oportunamente desviaciones y promover el cumplimiento de los compromisos
institucionales.

5. RESULTADOS DEL ANALISIS Y VALIDACION DE EVIDENCIAS.

En cumplimiento a lo programado por la Oficina de Control Interno y de conformidad con las normas
establecidas para tal efecto, en el mes de julio de 2026 inicia la realizacién del seguimiento al avance o
cumplimiento de las actividades del plan de accion programadas para el segundo trimestre de 2026.

Metodologia: Para la realizacién de esta actividad se tuvo en cuenta lo siguiente:

Planeacién y comunicacion del seguimiento: la Oficina de Control Interno procede al inicio de la actividad
de seguimiento y evaluacidn mediante correo electrénico del 28 de julio de 2026, enviado al jefe y
funcionarios de la oficina asesora de planeacion responsables de la verificacidon del reporte, evidencias y
aprobacion de las actividades programadas en el plan de accién 2026 del nivel nacional.

Recopilacion de informacién: A través del citado correo electrdnico, la oficina de control interno OCI
informa lo concerniente a la realizacion del seguimiento donde solicita el envio de la informacion
correspondiente al reporte registrado en SIPLAN+ de las actividades del plan de accidn segundo trimestre
2026 del nivel nacional y direcciones territoriales debidamente aprobados por la oficina asesora de
planeacién.

Asi mismo, le indica a la OAP que la informacién deben ser enviada a mdas tardar el viernes 31 de julio de
2026. En atencidn a esta solicitud, la oficina asesora de planeacion dio cumplimiento con lo requerido por
la OCI mediante de correo electrdnico de respuesta enviado en la fecha estipulada.




Cddigo: 120.19.15-10

PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Versién: 06

Pt/
Unidad para Fecha: 18/07/2024
las Victimas PROCEDIMIENTO ELABORACION INFORMES

Paginas: 6de 20

Revisién documental: La oficina de control interno en cumplimiento con lo establecido en el articulo 74
de la Ley 1474, efectia la verificacidn en la pagina web de la Unidad para la Atencidn y Reparacién Integral
a las Victimas, donde observa que a 30 de junio de 2026 se encuentran tres (3) publicaciones del plan de
accion 2026, la primera con fecha enero 30 de 2026, la segunda vy la tercera con fechas de actualizacién
marzo 5 de 2026 y junio 25 de 2026 ubicadas respectivamente en los siguientes enlaces:

https://www.unidadvictimas.gov.co/informes-proyectos-y-planes/
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Verificacién y analisis de la informacién: Para la realizacidén de esta actividad, el equipo de trabajo de la
oficina de control interno verifica la informacidn suscrita en el plan de accidn vigencia 2026 y los reportes
registrados en SIPLAN+ por las 32 dependencias del nivel nacional en el periodo comprendido del 1 de
abril de 2026 al 30 de junio de 2026 (enviados y aprobados por la oficina asesora de planeacion).
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Elaboracion y publicacion del seguimiento: Posterior a la verificacion y analisis efectuado a la informacion
del reporte concerniente al cumplimiento de metas programadas en cada una de las actividades inscritas
en el plan de accién del nivel nacional con corte a 30 de junio de 2026, la oficina de control interno elabora
y publica en la pagina web institucional con fecha 7 de septiembre de 2026 la matriz del seguimiento
realizado al avance del plan de accién segundo trimestre 2026 del nivel nacional. Como evidencia se anexa
captura de pantalla de la publicacién en el menu “Control interno”, asi:

https://www.unidadvictimas.gov.co/documentos_bibliotec/matriz-de-seguimiento-avance-plan-de-
accion-2do-trimestre-2026-nivel-nacional/
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de Control Interno de orden Estatal
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4.7. Informes de Gesti6n, evaluacién y auditoria.

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

4 4.7.4.Informes a organismos de inspeccién, vigilancia y control

4 4.7.5. Planes de mejoramiento vigentes exigidos por los entes de control o auditoria externos o internos.
4.8. Informes de la Oficina de Control Interno.

4+ 4.8.1 Informe pormenorizado

== |nformes de seguimiento

Informe de sequimiento a los Contratos de Arrendamiento de las Sedes Institucionales
de la UARIV
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Seguimiento al avance del plan de accién segundo trimestre de 2026: A continuacidn, se relacionan
treinta y dos (32) dependencias del nivel nacional y el nimero de actividades que le competen a cada una
en el plan de accion 2026, aclarando que con corte a 30/06/2026, dos dependencias no tienen programado
reporte (SNARIV y grupo gestidon de proyectos), lo cual se puede evidenciar en el siguiente cuadro:

1 |OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES 3
2 |OFICINA ASESORA DE PLANEACION 2
3 |OFICINADE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION 4
4 |[DIRECCION GESTION INTERINSTITUCIONAL 1
5 |SUBD.ASISTENCIAY ATENCION HUMANITARIA 5
6 |SUBDIRECCION REPARACION INDIVIDUAL 2
7 |SUBDIRECCION GENERAL 2
8 DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS 6
9 |[SUBDIRECCION COORD. NACION TERRITORIO 4
10 |G. GESTION ADMINISTRATIVAY DOCUMENTAL 3
11 |GRUPO GESTION DEL TALENTO HUMANO 1
12 |SUBDIRECCION REPARACION COLECTIVA 5
13 |DIRECCION DE REPARACION 1
14 |GRUPO DE RETORNO Y REUBICACIONES 2
15 |SUBDIR. RED NACIONAL DE INFORMACION 8
16 |SUBDIRECCION DE VALORACION Y REGISTRO 3
17 |GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL 1
18 |OFICINA ASESORA JURIDICA 5
19 |DIRECCION GESTION SOCIAL Y HUMANITARIA 2
20 |OFICINADE CONTROL INTERNO 2
21 |SUBD. PREVENC. Y ATENCION DE EMERGENCIA 5
22 |FONDO DE REPARACION VIiCTIMAS 1
23 |GRUPO GESTION FINANCIERA 2
24 [SNARIV )
25 |SUBDIRECCION DE PARTICIPACION 2
26 |GRUP. ATENCION A VICTIMAS EN EL EXTERIOR 1
27 |GRUPO ENFOQUE PSICOSOCIAL 8
28 |DIRECC. REGISTRO Y GESTION INFORMACION 2
29 |GRUPO COOPERACION INTERNACIONAL 2
30 |GRUPO DE GESTION DE PROYECTOS o
31 |GRUPO DE FORTALECIMIENTO A EMPRENDIMIENTOS a
DE ViCTIMAS
32 |GRUPO DE SERVICIO AL CIUDADANO 1
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Acto seguido, la oficina de control interno procede a realizar la verificacion del reporte registrado en
SIPLAN+ por cada dependencia de sus actividades asignadas, esta informacién se confronta con la meta
programada para cada actividad, con el fin de determinar el nivel de avance obtenido en el segundo
trimestre de 2026, de acuerdo con los parametros de porcentajes establecido en la siguiente tabla:

1 |Satisfactorio Entre 90%y 100%

Aceptable Entre 60 y 89%

2
3 |Insatisfactorio - Menor de 60%

Como resultado de la revision realizada al plan de accién del nivel nacional vigencia 2026, en el siguiente
cuadro se evidencia el nivel de avance logrado por cada dependencia en el periodo comprendido del 01

de abril de 2026 al 30 de junio de 2026, asi:

5 MATRIZ DE SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION 2026
Un ide}d para
tas Victimas NIVEL NACIONAL
SATISFACTORIO ACEPTABLE
Entre 90% y100% | % Entre 60% y89% % %
1 |OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES 3 100 0 0 0 0 3
2 |OFICINA ASESORA DE PLANEACION 1 50 1 50 0 0 2
3 |OFICINA DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION 4 100 0 0 0 0 4
4 |DIRECCION GESTION INTERINSTITUCIONAL 1 0 0 0 0 0 1
5 |SUBD.ASISTENCIAY ATENCION HUMANITARIA 5 100 0 0 0 0 5
6 |SUBDIRECCION REPARACION INDIVIDUAL 0 0 0 0 2 100 2
7 |SUBDIRECCION GENERAL 2 100 0 0 0 0 2
8 |DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS 6 100 0 0 0 0 6
9 |SUBDIRECCION COORD. NACION TERRITORIO 4 0 0 0 0 0 4
10 |G. GESTION ADMINISTRATIVAY DOCUMENTAL 3 100 0 0 0 0 3
11 |GRUPO GESTION DEL TALENTO HUMANO 1 100 0 0 0 0 1
12 |SUBDIRECCION REPARACION COLECTIVA 4 0 0 0 1 0 5
13 |DIRECCION DE REPARACION 0 0 1 0 0 0 1
14 [GRUPO DE RETORNO Y REUBICACIONES 2 100 0 0 0 0 2
15 |SUBDIR. RED NACIONAL DE INFORMACION 8 100 0 0 0 0 8
16 |SUBDIRECCION DE VALORACION Y REGISTRO 1 333 0 0 2 66,7 3
17 |GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL 1 100 0 0 0 0 1
18 |OFICINA ASESORA JURIDICA 4 80 0 0 1 20 5
19 |DIRECCION GESTION SOCIAL Y HUMANITARIA 2 100 0 0 0 0 2
20 |OFICINADE CONTROL INTERNO 2 100 0 0 0 0 2
21 |SUBD.PREVENC. Y ATENCION DE EMERGENCIA 4 80 0 0 1 20 5
22 |[FONDO DE REPARACION ViCTIMAS 1 0 0 0 0 0 1
23 [GRUPO GESTION FINANCIERA 1 50 1 50 0 0 2
24 |SNARIV 0 0 0 0 0 0 0
25 |SUBDIRECCION DE PARTICIPACION 0 0 2 0 0 0 2
26 |GRUP. ATENCION A VICTIMAS EN EL EXTERIOR 1 100 0 0 0 0 1
27 |GRUPO ENFOQUE PSICOSOCIAL 6 75 1 12,5 1 12,5 8
28 [DIRECC. REGISTRO Y GESTION INFORMACION 1 50 1 50 0 0 2
29 [GRUPO COOPERACION INTERNACIONAL 2 100 0 0 0 0 2
30 [GRUPO DE GESTION DE PROYECTOS 0 0 0 0 0 0 0
31 gzl\]/ ?(?HDI\I: AFSORTALECI MIENTO A EMPRENDIMIENTOS 4 100 0 0 0 0 4
32 [GRUPO DE SERVICIO AL CIUDADANO 1 100 0 0 0 0 1
75 83,3 7 7,78 8,89
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6. ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO HISTORICO.

De conformidad con lo senalado en el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011 y Decreto 612 de 2018, a
continuacion, la oficina de control interno valida la informacion concerniente al comportamiento histérico
del avance en la ejecucidn del plan de accidon del nivel nacional de la Unidad para la Atencién y Reparacion
Integral a las Victimas correspondiente al segundo trimestre de las vigencias 2021, 2022, 2023, 2024,
2025y 2026 (1 de abril a 30 de junio), asi:

Nivel y % de Avance 2do Trimestre 021 2022 2023 2024
2021 a 2026
Satisfactorio 151 | 84% | 156 81% | 77 |72%| 106(89% | 57 |71%| 75 |83%
Aceptable 7| 4% (13 7% | 12 |11%| 6 | 5% | 6 [8%]| 7 | 8%
22 | 12% | 24 | 12% | 18 |17%]([ 7 | 6% | 17 [21%]| 8 | 9%
TOTAL ACTIVIDADES 180 193 w | u | e [N
Nivel y % de Avance 2do Trimestre
Satisfactorio 84% | 81% | 72% | 89% | 71% | 83%
Aceptable A% 7% | 11%] 5% 8% 8%
12% | 12% | 17% | 6% | 21% | 9%
Nively Porcentaje de Avance 2do Trimestre
2021 a2026
___— 8%
/_ Ba% 81%  83%
—72% v 719%
- 1o 17% 21%
6% 9%
. 7% —~ S—11% £ ~ 8% L 8%
2021 2022 2023 202&1% 2025 2026

Satisfactorio

Aceptable

Insatisfactorio

El comportamiento histérico de las actividades correspondientes al segundo semestre muestra una
evolucion favorable en la vigencia 2026, toda vez que, de las 90 actividades evaluadas, el 83% (75)
alcanza un nivel de avance satisfactorio, resultado que representa un incremento de 12 puntos
porcentuales frente al mismo periodo del afo 2025 (71%), de igual manera, constituye el tercer mejor
desempeno después de los resultados registrados en 2021 (84%) y 2024 (89%). Este comportamiento
refleja una recuperacion significativa frente a 2025 y consolida una tendencia positiva respecto a los
resultados de 2023 (72%) y 2022 (81%).
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De manera complementaria, las actividades clasificadas como insatisfactorias disminuyeron de 21% en
2025 a 9% en 2026, equivalente a una reduccién de 12 puntos porcentuales y de 9 actividades, lo que
evidencia una mejora relevante en la capacidad de las dependencias en la ejecucién de las metas
programadas. Entre tanto que el nivel aceptable se mantuvo estable en 8%, si presentar variaciones frente
a 2025.

El resultado alcanzado en el segundo trimestre de 2026 es especialmente relevante porque, a pesar de
aumentar el nimero de actividades de 80 a 90 (12.5%), se logra mejorar sustancialmente el desempefio,
debido a que las actividades satisfactorias pasaron de 57 a 75, adicionalmente, se resalta que las
insatisfactorias se redujeron de 17 a 8. Esto permite inferir una mayor efectividad en la ejecucion y
seguimiento de los compromisos institucionales.

El comportamiento histdrico muestra que 2026 retoma una senda de mejora, acercandose a los niveles de
desempenfio registrados en 2021 (84%) y 2022 (81%), aunque todavia presenta una oportunidad para
recuperar el maximo alcanzado de este nivel en la vigencia 2024 (89%). Por ello, el principal reto
institucional consiste en sostener el nivel de avance satisfactorio alcanzado, evitar el traslado de
actividades hacia los niveles aceptables e insatisfactorios y concentrar acciones de seguimiento sobre las
15 actividades que aun no alcanzan un desempefio satisfactorio, con el propdsito de consolidar los
resultados y avanzar hacia niveles éptimos de cumplimiento.

Este enfoque es consistente con la orientacién del MIPG, que concibe el seguimiento y la evaluaciéon como
herramientas para analizar el avance frente a las metas, facilitar la toma de decisiones y reorientar
oportunamente las acciones que contribuyan al cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales.

En conclusidn, los resultados del segundo trimestre de 2026 muestran una evolucion favorable del
desempenio institucional frente al mismo periodo de 2025, al presentar un crecimiento tanto en el nimero
de actividades satisfactorias (18) como en los puntos porcentuales (12%), acompafiado de una reduccion
de las actividades ubicadas en el nivel insatisfactorio. Este comportamiento refleja una mayor capacidad
de las dependencias para avanzar en el cumplimiento de las actividades programadas y una recuperacion
frente a los resultados obtenidos en la vigencia anterior.

En lo que respecta al andlisis histérico comparativo, el nivel de avance alcanzado en 2026, correspondiente
al 83%, supera los resultados registrados en 2022 (81%), 2023 (72%) y 2025 (71%), aunque permanece
por debajo de los niveles obtenidos en 2021 (84%) y 2024 (89%). En cuanto a desempefio del nivel
insatisfactorio, se identifica una evolucidn positiva, al situarse en 9%, porcentaje inferior al presentado en
2021y 2022 (12%), 2023 (17%) y 2025 (21%), aunque aun superior al resultado alcanzado en 2024 (6%).
En consecuencia, el comportamiento de 2026 refleja una recuperacion del desempefio institucional y una
reduccién relevante del nivel insatisfactorio, si bien persiste el reto de consolidar los niveles de
cumplimiento para alcanzar y superar los mejores resultados histdricos.
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7. ENFOQUE BASADO EN RIESGOS.

Efectuado el analisis porcentual del nivel de avance en la ejecucidn del plan de accidén segundo trimestre
2026 del nivel nacional, se observan posibles riesgos que pueden afectar la gestidon de la Entidad en el
cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales. En la realizacién de la verificacién, anélisis,
evaluacidn y seguimiento de las 90 actividades programadas en el plan de accién segundo trimestre del
nivel nacional, se observa que:

1. Ocho (8) presentan nivel de avance insatisfactorio, equivalente al 9%.

2. Siete (7) registran nivel de avance aceptable del 69%, 71%, 75%, 79%, 85% y 2 con el 89%,
equivalente al 8%.

3. De las 8 actividades que se encuentran en nivel insatisfactorio, 2 no registran avance (0%) y los 6
restantes presentan avances del 3%, 32%, 43%, 49% y 2 con el 40%.

4. Adicionalmente, resulta relevante senalar que 2 de las 32 dependencias (equivalente al 6%), no tienen
programado reporte en su plan de accién para el segundo trimestre de 2026. Esta situacién puede
estar asociada a debilidades en la fase de planeacidn, particularmente en la definicion y programacién
de las metas, asi como en la asignacion de plazos previstos para la ejecucidon y seguimiento de las
actividades, lo cual puede limitar la oportunidad del monitoreo institucional y generar riesgo frente al
cumplimiento, trazabilidad y evaluacién de los resultados programados.

Se identifican como posibles factores asociados a esta situacion, debilidades en la planeacién de las metas,
particularmente en la definicion de los plazos y niveles de cumplimiento previstos para las actividades
(indicadores). De igual manera, se advierte la ausencia de herramientas de seguimiento, como tableros de
control, que faciliten la medicion oportuna de avances, la identificacién de desviaciones y la adopcién de
acciones correctivas.

De mantenerse estas condiciones, puede limitarse la capacidad institucional para realizar un seguimiento
efectivo a los compromisos programados, afectando la mejora continua de los procesos y generando un
mayor riesgo de incumplimiento de las metas y objetivos estratégicos establecidos.

8. CONCLUSIONES DEL ANALISIS Y VALIDACION DE EVIDENCIAS.

Finalizado el segundo trimestre de 2026, y teniendo en cuenta los reportes registrados por 30 de las 32
dependencias en el SIPLAN+ (aprobados por la oficina asesora de planeacién), la oficina de control interno
OCl procede a la realizacion del seguimiento y analisis concerniente al avance en la ejecucion del plan de
accion del nivel nacional correspondiente al periodo comprendido del 01 de abril de 2026 al 30 de junio
de 2026, donde se concluye, que:

De las 90 actividades reportadas y aprobadas en el SISPLAN+:
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« Setenta y cinco (75) obtienen avance con nivel satisfactorio, equivalente al 83%
% Siete (7) presentan avance con nivel aceptable, equivalente al 8%.
« Ocho (8) registran avance con nivel insatisfactorio, equivalente al 9%.

Tomando como base los datos y porcentajes anteriores, a continuacion, la oficina de control interno
describe de manera detallada el nimero total de actividades asignadas para cada dependencia en la
vigencia 2026, el nivel de avance en la ejecucidn logrado por cada una en el segundo trimestre de 2026 y
las programadas para ejecutar a partir del tercer trimestre de 2026, asi:

1. Oficina Asesora de Comunicaciones: Las tres (3) actividades a su cargo registran nivel de avance
satisfactorio del 100%.

2. Oficina Asesora de Planeacidn: De 2 actividades, 1 presenta nivel de avance satisfactorio del 98% vy 1
nivel aceptable del 89%.

3. Oficina de Tecnologia de la Informacidn: Las cuatro (4) actividades a su cargo muestran nivel de avance
satisfactorio (102% vy 3 con el 100%).

4. Direccién Gestidn Interinstitucional: De 5 actividades, 1 tiene nivel de avance satisfactorio del 100% y
4 estan programada para ejecutar a partir del tercer trimestre de 2026.

5. Subdireccidn de Asistencia y Atencién Humanitaria: Las 5 actividades a su cargo registran nivel de
avance satisfactorio (153%, 191%, 178%, 198% y 210%).

6. Subdireccién de Reparacién Individual: Las 2 actividades a su cargo registran nivel de avance
insatisfactorio del 3% y 40%.

7. Subdireccién General: Las 2 actividades a su cargo muestran nivel de avance satisfactorio del 100%.

8. Direccién de Asuntos Etnicos: De 7 actividades, 6 tienen nivel de avance satisfactorio del 100% y 1
estd programadas para su ejecucidn a partir del tercer trimestre de 2026.

9. Subdireccién Coordinacidn Nacién Territorio: De 8 actividades, 4 muestran nivel de avance
satisfactorio (134% y 3 con el 100%) y 4 estan programadas para su ejecucion a partir del tercer trimestre
de 2026.

10. Grupo Gestiéon Administrativa y Documental: Las 3 actividades a su cargo registran nivel de avance
satisfactorio (101%, 123% y 250%).
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11. Grupo Gestion Talento Humano: La actividad que tiene a su cargo presentan nivel de avance
satisfactorio del 99%.

12. Subdireccién Reparacién Colectiva: De 7 actividades, 4 muestran nivel de avance satisfactorio (150%
y 3 con el 100%), 1 en nivel insatisfactorio del 0% y 2 estan programadas para su ejecucidn a partir del
tercer trimestre de 2026.

13. Direccién de Reparacidn: La actividad a su cargo presenta nivel de avance aceptable del 79%.

14. Grupo de Retorno y Reubicaciones: De 7 actividades, 2 registran nivel de avance satisfactorio (155%
y 187%) y 5 estan programadas para su ejecucion a partir del tercer trimestre de 2026.

15. Subdireccién Red Nacional de Informacién: Las 8 actividades a su cargo registran nivel de avance
satisfactorio (103%, 127%, 140%, 200%, 250%, 623% y 2 con el 100%).

16. Subdireccién de Valoracidn y Registro: De 3 actividades, 1 presenta nivel de avance satisfactorio del
189% vy 2 nivel insatisfactorio (40% y 43%).

17. Grupo Gestién Contractual: La actividad asignada a su cargo tiene nivel de avance satisfactorio del
165%.

18. Oficina Asesora Juridica: De 5 actividades, 4 muestran nivel de avance satisfactorio (100%, 105%,
106% y 101%) y 1 en nivel insatisfactorio del 32%.

19. Direccién Gestién Social y Humanitaria: Las 2 actividades a su cargo registran nivel de avance
satisfactorio del 100%.

20. Oficina de Control Interno: Las 2 actividades a su cargo presentan nivel de avance satisfactorio del
100%.

21. Subdireccién Prevencién y Atencién de Emergencia: De 6 actividades, 4 tienen nivel de avance
satisfactorio del 100%, 1 nivel insatisfactorio del 49% y 1 estd programada para su ejecucion a partir del
tercer trimestre de 2026.

22. Fondo de Reparacion Victimas: La actividad a su cargo registra nivel de avance satisfactorio del 170%.

23. Grupo Gestidn Financiera: De 2 actividades, una presenta nivel de avance satisfactorio del 107% vy 1
nivel aceptable del 71%.

24. SNARIV: La Unica actividad que tiene a su cargo estad programada para su ejecuciéon en diciembre de
2026.
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25. Subdireccién de Participacion: las 2 actividades a su cargo registran nivel de avance aceptable del
75% y 89%.

26. Grupo de Atencidn a Victimas en el Exterior GAVE: De 2 actividades, 1 muestra nivel de avance
satisfactorio del 96% y 1 esta programada para su ejecucion a partir del tercer cuatrimestre de 2026.

27. Grupo Enfoque Psicosocial: De 11 actividades, 6 presentan nivel de avance satisfactorio (99%, 109%
y 4 con el 100%), 1 nivel aceptable del 69%, 1 en nivel insatisfactorio del 0% y 3 estan programadas para
su ejecucion en el tercer trimestre de 2026.

28. Direccidon de Registro y Gestion de la Informacion: De 2 actividades, 1 tiene nivel de avance
satisfactorio del 100% y 1 en nivel aceptable del 85%.

29. Grupo de Cooperacién Internacional: Las 2 actividades a su cargo muestran nivel de avance
satisfactorio del 150% y 451%.

30. Grupo de Gestidn de Proyectos: La actividad a su cargo esta programada para iniciar su ejecucién a
partir del tercer trimestre de 2026.

31. Grupo de Fortalecimiento Estratégico a Emprendimiento de Victimas: De 6 actividades, 4 registran
a nivel de avance satisfactorio (150%, 211% vy 2 con el 100%) y 2 estan programadas para ejecutar a partir
del tercer trimestre de 2026.

32. Grupo de Servicio al Ciudadano: La actividad a su cargo registra nivel de avance satisfactorio del
104%.

9. CONCEPTO DE CONTROL INTERNO.

De conformidad con lo establecido en la normatividad legal vigente, la oficina de control interno a través
de la matriz “Seguimiento al avance plan de accién segundo trimestre 2026 del nivel nacional” verifica,
analiza y evalua la informacidon enviada y aprobada por la oficina asesora de planeacion correspondiente
al reporte que registran en el SIPLAN+, 30 de las 32 dependencias del nivel nacional responsable de
ejecutar las actividades (indicadores) de su competencia, las cuales son confrontadas con la informacion
inscrita en el plan de accion publicado en la pagina web institucional, con el fin de determinar el nivel y
porcentaje de avance obtenido en el segundo trimestre de 2026, donde se tiene que:

1. Nivel Satisfactorio

19 de las 30 dependencias del nivel nacional (equivalente al 63%) cumplieron con el 100% de avance en
la ejecucidn de las actividades asignadas a su cargo en el plan de accion para el segundo trimestre de
2026, de acuerdo con la meta programada en el SIPLAN+, logrando de esta manera un nivel de avance
satisfactorio. A continuaciéon de enumeran las 19 dependencias en mencion:
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1. Oficina Asesora de Comunicaciones (3/3), 2. Oficina de Tecnologia de la Informacién (4/4), 3. Direccidon
Gestidn Interinstitucional (1/1), 4. Subdireccidn de Asistencia y Atencion Humanitaria (5/5), 5. Subdireccion
General (2/2), 6. Direccién de Asuntos Etnicos (6/6), 7. Subdireccién Coordinacién Nacién Territorio (4/4),
8. Grupo Gestion Administrativa y Documental (3/3), 9. Grupo Gestién de Talento Humano (1/1), 10. Grupo
de Retorno y Reubicaciones (2/2), 11. Subdireccién Red Nacional de Informacién (8/8), 12. Grupo Gestion
Contractual, 13. Direccidn Gestion Social y Humanitaria, 14. Oficina de Control Interno (2/2), 15. Fondo de
Reparaciéon de Victimas (1/1), 16. Grupo de Atencién a Victimas en el Exterior (1/1), 17. Grupo de
Cooperacién Internacional (2/2), 18. Grupo de Fortalecimiento a Emprendimiento de Victimas (4/4) y 19.
Grupo de Servicio al Ciudadano (1/1).

2. Nivel Satisfactorio y Aceptable

Adicional a las dependencias mencionadas en el nivel satisfactorio, la Oficina Asesora de Planeacion, la
Direccidn de Reparacién, el Grupo de Gestidn Financiera, la Subdireccidon de Participacidon y Direccién de
Registro y Gestion de la Informacidn muestran avance de nivel aceptable en al menos una (1) de sus
actividades programadas a 30 de junio de 2026. Por consiguiente, 24 de las 30 dependencias del nivel
nacional que registran reporte en su plan de accién para el segundo trimestre 2026, presentan niveles de
avance tanto satisfactorio (19) como satisfactorio y aceptable (5), equivalentes al 80% del total de
dependencias.

De igual manera, de acuerdo con el reporte registrado por las dependencias del nivel nacional en el
SIPLAN+, la Oficina de Control Interno efectia un analisis comparativo del avance logrado en el plan de
accién para el segundo trimestre de 2026 frente al alcanzado en el mismo periodo de la vigencia 2025,
donde observa lo siguiente:

> Elnivel de avance satisfactorio obtenido en el plan de accién segundo trimestre 2026, es superior
en un 12% del logrado en el plan de accidon segundo trimestre 2025, al incrementar del 71% al
83%. De igual manera, entre las dos vigencias se presenta una diferencia de 18 actividades, toda
vez que en el ano 2025 fue de 57 actividades entre tanto que en 2026 es de 75.

» Elnivel de avance aceptable alcanzado en el segundo trimestre de 2026 (8%) es igual al obtenido
en el segundo trimestre del ano 2025 (8%). Sin embargo, a pesar de la igualdad porcentual se
presenta una minima diferencia en el nUmero de actividades, al aumentar de 6 actividades en 2025
a 7 en la vigencia de 2026.

> Elnivel de avance insatisfactorio presenta una reduccién del 12%, al bajar del 21% en el segundo
trimestre de 2025 al 9% en el mismo periodo de 2026. Asi mismo, se registra una diferencia de 9
actividades entre las 2 vigencias analizadas, al disminuir de 17 actividades en el 2025 a 8 en el
2026.
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Como evidencia de lo anteriormente descrito, se anexa los cuadros con la informacidn correspondiente a
los datos y porcentajes obtenidos en el segundo trimestre de las vigencias 2025 y 2026, asi:

Nivel y % de Avance Plan de Accion 2025 - Nivel Nacional
1 |Sadsfaciono Enire 90% y 100% 57 | 71%
2 |Acepiable Entre 60 y 80% G 8%
3 |Inzad=faciorio - Menor de 60% 17 | 21%

Total Actividades Plan de Accion 2do Trimestre 2025 -

Mivel y % de Avance Plan de Accion 2026 - Nivel Nacional

1 |Sadsfaciono Enire 90% y 100% 75 | 83%

2 |Acepiable Enire 60 y 89% 8%

3 |Insafsfaciorio - Menor de 60% a | o%
Total Actividades Plan de Accion 2do Trimestre 2026 | 90 | 100%

Es importante destacar la diferencia porcentual que se presenta entre las vigencias objeto de analisis, asi
como el incremento en el nimero de actividades en el nivel satisfactorio y la disminucion en el nivel
insatisfactorio, este escenario muestra la gestion de las 19 dependencias del nivel nacional que lograron

nivel y porcentajes de avance satisfactorio en el segundo trimestre de 2026.

Por ultimo, como resultado del seguimiento y evaluacidn de las actividades registradas en el plan de accidon
del nivel nacional de la Unidad para la Atencidn y Reparacidn Integral a las Victimas, se tiene que para el
segundo trimestre de 2026 el 83% de las actividades se estan ejecutando de manera satisfactoria. Por
consiguiente, es importante que las dependencias responsables de mejorar los niveles de avance tanto
insatisfactorio como aceptable tengan en cuenta algunas consideraciones con el objetivo de obtener un
nivel de cumplimiento mayor en el tercer y cuarto trimestre de 2026:

1. Determinar y gestionar las causas que estan originando desempefio con nivel de avance
insatisfactorio en las ocho (8) actividades identificadas, estableciendo acciones correctivas,
responsables y mecanismos de seguimiento que permitan evitar su recurrencia y mejorar los

resultados.

2. Implementar medidas de gestidn focalizadas para las dependencias que presentan resultados con
nivel de avance aceptables e insatisfactorios, orientadas a corregir las fragilidades identificadas,
mejorar su desempeno y alcanzar el cumplimiento de las metas previstas para el tercer y cuarto

trimestre de 2026.

3. Consolidar las practicas de gestion estratégica que han demostrado resultados favorables en las
dependencias del nivel nacional que lograron nivel de avance satisfactorio en el segundo trimestre
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de 2026, procurando mantener su efectividad y asegurar la continuidad de los resultados en los 2
trimestres restantes de la vigencia 2026.

Fortalecer el proceso de planeacion y programacién de metas o productos del plan de accién,
definiendo de manera coherente los periodos de ejecucidon (mensual, bimestral, trimestral,
cuatrimestral, semestral o anual) y los resultados esperados, de manera que los avances
reportados guarden correspondencia con lo programado y se reduzcan inconsistencias
significativas de ejecucidn muy superior o inferior frente a las metas proyectadas en cada trimestre.

Revisar integralmente la programacion del plan de accién 2026, considerando metas, productos,
fechas de inicio y terminacién y capacidad real de ejecucidn, con el propdsito de anticipar
desviaciones y disminuir la necesidad de modificaciones, reprogramaciones o eliminacion de
actividades en cada trimestre.

Optimizar los tiempos asociados al reporte, revisién, validacién y aprobacién de la informacién,
tanto por las dependencias del nivel nacional como la oficina asesora de planeacién, con el
propdsito de garantizar la entrega oportuna de los resultados a la oficina de control interno y
facilitar un seguimiento institucional oportuno y efectivo.

Garantizar la comunicacidon oportuna a la oficina de control interno sobre las modificaciones,
reprogramaciones o eliminaciones de actividades realizadas durante cada trimestre, asegurando
que el seguimiento se sustente en informacién completa, actualizada, verificable y consistente.

Tener en cuenta las consideraciones descritas en este informe, priorizando los ajustes que
permitan cerrar brechas de avance y cumplimiento, mejorar el desempeno de las actividades y
contribuir al logro de las metas del plan de accidon en el tercer y cuarto trimestre de 2026.

APROBO

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

Elaborado: José de Jesus Gutiérrez Villalba — Contratista OCI

Anexo 1 Control de cambios

1 04/08/2014

Creacion del formato.
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Cddigo: 120.19.15-10

PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Version: 06

PROCEDIMIENTO ELABORACION INFORMES

Fecha: 18/07/2024

Paginas: 20de 20

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.




