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| 1. INFORMACION GENERAL
Tipo de informe | Preliminar ( ) Final ( X) Fecha de emision 12 12 2025

Dependencia
ylo proceso
auditado

Direccién de Asuntos Etnicos
Subdireccion de Asuntos Etnicos
Unidades de Gestion Territorial:

UGT Centro

UGT Antioquia, Eje Cafetero y Choco
UGT Noroccidente

UGT Suroccidente

UGT Occidente

UGT Caribe

UGT Oiriente

UGT Amazonia

Subdireccién Administrativa y Financiera
Oficina de Planeacion

VVVVYVYYYYVYY

Titulo de |la
actividad

Auditoria a la Delimitacion, Constitucion, Reestructuracion, Ampliacién y
Saneamiento de resguardos indigenas

Objetivo

Evaluar de forma independiente la gestion y la eficacia de los controles internos
aplicados por la Agencia Nacional de Tierras (ANT), en el marco de los
procedimientos misionales de delimitacion, constitucion, reestructuracion,
ampliacion y saneamiento de resguardos indigenas a cargo de la Direccién de
Asuntos Etnicos (DAE) y la Subdireccién de Asuntos Etnicos (SDAE), mediante
la aplicacion de la metodologia de auditoria basada en riesgos, con el fin de
verificar el cumplimiento de la normatividad vigente, identificar oportunidades de
mejora institucional y formular recomendaciones orientadas a la mitigacion de
riesgos y al fortalecimiento del control interno.

Alcance

La auditoria se enfocara exclusivamente en la gestion adelantada por la
Direccion de Asuntos Etnicos y la Subdireccién de Asuntos Etnicos en el
desarrollo de los procedimientos misionales de delimitacion, constitucion,
reestructuracion, ampliacién y saneamiento de resguardos indigenas (ACCTI-P-
023 - Constitucion y Reestructuracion de Resguardos Indigenas, ACCTI-P-024 -
Ampliaciéon y Saneamiento de Resguardos Indigenas y, SEJUT-P-002 - deslinde
de tierras de asuntos étnicos, entre otros). El analisis comprendera la revision de
expedientes, actuaciones administrativas y soportes documentales, con el fin de
verificar el cumplimiento de la normatividad, la aplicacién de los procedimientos
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institucionales y la eficacia de los controles internos implementados en cada
etapa del tramite.

El ejercicio auditor tendra como marcé de su verificacion el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2024 y el 30 de septiembre de 2025, asi como, lo
relacionado con el pronunciamiento de la H. Corte Constitucional en la Sentencia
T-050 de 2025 y en las denuncias presentadas ante la Oficina de Control Interno
que se relacionen con el objeto del presente trabajo auditor, limitandose a la
gestién misional atribuida a estas dependencias.

La evaluacion se orientara a determinar el nivel de cumplimiento de los requisitos
legales, la observancia de los plazos establecidos, la suficiencia de los controles
internos y la alineacién de la gestion con los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad previstos en la
Constitucién y la Ley.

El ejercicio auditor present6 una limitacion en la verificacion de la calidad de la
funcién de delimitacién, debido a la inexistencia de expedientes que permitieran
evidenciar la gestién adelantada por la Subdireccién de Asuntos Etnicos. La
Limitaciones ausencia de documentacion soporte impidid evaluar de manera objetiva el
cumplimiento de las actividades, la trazabilidad de las actuaciones y la
consistencia técnica de los procedimientos aplicados, lo que restringe el alcance
de la auditoria y afecta la posibilidad de validar la eficacia del proceso.

2. METODOLOGIA

La auditoria se desarroll6 conforme a los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon
— MIPG, la Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos, la Guia de Gestién Integral del Riesgo del
DAFP y el procedimiento institucional SEYM-P-007, aplicando un enfoque orientado a la verificacion
del cumplimiento normativo, la efectividad del control interno de primera linea y la identificacién de
riesgos materializados asociados a la gestion misional de la Direccién de Asuntos Etnicos (DAE) y la
Subdireccién de Asuntos Etnicos (SDAE). La verificacion se efectué mediante mesas técnicas y analisis
documental en la sede central de la ANT en Bogota, empleando técnicas de auditoria como entrevistas
estructuradas, contrastacion normativa, analisis documental, trazabilidad, verificacion de riesgos y
revision cruzada de informacién en sistemas institucionales. El periodo auditado comprendié las
actuaciones ejecutadas entre el 1 de enero de 2024 y el 30 de septiembre de 2025, con corte de
verificacion a las fechas en las que se revisd cada expediente o actuacién, criterio igualmente aplicado
para el analisis de términos, tiempos de gestion y calidad de las actuaciones.
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Para la revision de los procedimientos ACCTI-P-023 y ACCTI-P-024 remitidos por la DAE y la SDAE,
se aplicé un muestreo aleatorio simple 90/10 ponderado de conformidad con el peso relativo del nUmero
de solicitudes o expedientes reportados por cada dependencia. El universo remitido por la DAE estuvo
conformado por 204 solicitudes del ACCTI-P-023 y 145 solicitudes del ACCTI-P-024, a partir de lo cual
se selecciond la siguiente muestra:

PROCEDIMIENTO | TOTAL EXPEDIENTES | % PARTICIPACION | MUESTRA
ACCTI-P-023 204 58,45% 34
ACCTI-P-024 145 41,55% 24

El universo remitido por la SDAE estuvo conformado por 60 expedientes del ACCTI-P-023 y 106 del
ACCTI-P-024, seleccionandose la siguiente muestra:

PROCEDIMIENTO | TOTAL EXPEDIENTES | % PARTICIPACION | MUESTRA

ACCTI-P-023 60 36,14% 18

ACCTI-P-024 106 63,86% 31

Sobre cada expediente se verificd el cumplimiento de los procedimientos institucionales, la observancia
de los términos establecidos, la trazabilidad documental, la correcta ejecucién de las etapas
procedimentales, la adecuacion de las actuaciones de publicidad y notificacién y la correspondencia
entre los registros en ORFEO vy los sistemas institucionales. La auditoria consult6 ORFEO, PEPA,
SIIPO, bases de datos internas remitidas por la DAE y la SDAE, asi como, los procedimientos
institucionales cargados en el SIG.

En materia de delimitacidon de resguardos indigenas, no fue posible aplicar muestreo debido a que la
DAE y la SDAE no cuentan con expedientes administrativos ni técnicos asociados a la funcion. En
consecuencia, se reviso la totalidad de la evidencia disponible: 25 informes de delimitacién finalizados
en 2024, 6 informes finalizados en 2025, 10 providencias judiciales que ordenaron a la Agencia
adelantar la delimitacién y las bases de datos suministradas por la SDAE, asi como, la informacion
reportada en PEPA. La ausencia de expedientes impidié reconstruir tiempos, etapas, secuencia logica
de actuaciones vy criterios técnicos aplicados, lo que fue corroborado mediante entrevistas realizadas
durante las mesas técnicas.

Para el analisis del cumplimiento de la Sentencia T-050 de 2025, se revisé exclusivamente la

documentacién aportada por las dependencias misionales, dado que no existe expediente asociado al
desarrollo de la funcién. No se allegaron evidencias de las mesas interinstitucionales ANT-PNN-URT-

5
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IGAC mencionadas en reunién técnica ni del informe técnico de unificacion metodoldgica referido por
la SDAE, como tampoco constancias de remision al Juzgado Primero Civil del Circuito Especializado
en Restitucion de Tierras de Florencia ni a la Sala Civil Especializada en Restitucion de Tierras del
Tribunal Superior de Bogota. El analisis se realizo sobre los documentos efectivamente entregados, la
sentencia judicial y las actas de visitas conjuntas remitidas.

La auditoria incluyé la revision de los instrumentos de planeacion y seguimiento institucionales
aplicables, tales como el Plan Estratégico Institucional 2023-2026, el Plan Marco de Implementacion
del Acuerdo Final (CONPES 3932 de 2018 y su Adenda 2024), los indicadores SIIPO asociados a la
funcién, el Plan de Accion Institucional 2025 y el mapa de riesgos institucional, contrastando su
cumplimiento con la gestién adelantada por la DAE y la SUBDAE vy verificando la coherencia entre los
mandatos normativos, la planeacion estratégica y la ejecucion misional.

Durante el desarrollo del ejercicio se realizaron mesas técnicas en las siguientes fechas: 2 de octubre
de 2025 (reconocimiento de procedimientos auditables), 14 de octubre de 2025 (verificacién inicial de
rutas misionales), 15 de octubre de 2025 (dos mesas técnicas de verificacion detallada de actuaciones),
19 de noviembre de 2025 (mesa técnica sobre indicadores SIIPO con participacién de la Oficina de
Planeacion), y 20 de noviembre de 2025 (mesa técnica especifica sobre delimitacion). Estas instancias
permitieron contrastar informacién documental, estudiar flujos operativos y confirmar criterios aplicados
por las dependencias.

Con este conjunto de técnicas, fuentes y verificaciones se garantizd la consistencia del andlisis, la
trazabilidad de las conclusiones y la alineacion del ejercicio con el enfoque de auditoria basado en
riesgos exigido por el MIPG y los estandares institucionales.

Observacion de la Direccion de Asuntos Etnicos y de la Subdireccion de Asuntos Etnicos:

Arguyen, frente a la metodologia para el andlisis del cumplimiento de la sentencia T-050 de 2025 que
“existen expedientes asociados al cumplimiento de la orden judicial, pero estos no estan en cabeza de
la Subdireccién de Asuntos Etnicos, los cuales son: 1. 201710307999802053E (...) 2.
202310300100301219E (....). Como se determiné en la mesa técnica interna realizada el 20 de
noviembre, estos se encuentran en custodia de la Oficina Juridica de la ANT, toda vez que
corresponden a expedientes que se abrieron o iniciaron con el objetivo de almacenar las piezas
documentales que se enmarcan en los tramites judiciales donde la Oficina Juridica cumple su funcioén
de representacion judicial para la ANT”.
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Andlisis de la observacion:

Revisada la observacion, la Oficina de Control Interno mantiene la metodologia empleada toda vez que;
i) no fue informado al equipo auditor el numero de expediente (s) asociados al cumplimiento de la orden
judicial vy, ii) en su oportunidad, tanto la DAE como la SDAE allegaron documental asociada al
cumplimiento de las 6rdenes judiciales, las cuales sirvieron de insumo para el para el respectivo
analisis.

3. ALERTAS TEMPRANAS

3.1. Alerta temprana No. 1 Riesqgo de incumplimiento de la Sentencia T-050 DE 2025
Resguardo Indigena YAGUARA |l — LLANOS DEL YARI, PUEBLO PIJAO, TUCANO Y
PIRATAPUYO.

Criterios
e Constitucion Politica; articulo 86.

e Sentencia T-050 de 12 de febrero de 2025, expediente T-10.156.300, M.P. Paola Andrea
Meneses Mosquera.

o Decreto 2591 de 1991, “por el cual se reglamenta la accion de tutela consagrada en el articulo
86 de la Constitucion Politica”; articulos 27 (cumplimiento del fallo), 52 (desacato), 53 (sanciones
penales).

Analisis de verificacion

Del analisis realizado a la documentacién remitida por la Direccién de Asuntos Etnicos (DAE) y la
Subdireccién de Asuntos Etnicos (SDAE), se observa que, si bien la Agencia Nacional de Tierras ha
desplegado actuaciones operativas, técnicas y de coordinacion interinstitucional orientadas al
cumplimiento de la Sentencia T-050 de 2025, estas no permiten acreditar el cumplimiento material,
técnico ni juridico de las 6rdenes impartidas en el fallo.

Los informes allegados —incluidos el Informe de estado de delimitacion, el documento “Proyecto de
alcance de respuesta”, el acta interinstitucional del 18 de noviembre de 2025 y las comunicaciones
internas— evidencian actividades tales como ejercicios de cartografia social, reconstruccion del
poligono historico, revision preliminar de coordenadas y participacion en mesas técnicas con IGAC,
URT, PNN y el Ministerio de Agricultura. Estas acciones demuestran que existe un proceso en marcha
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y articulacion entre entidades; sin embargo, no se traducen en la culminacion de la delimitacion
definitiva exigida por la Corte Constitucional.

El analisis efectuado revela que la delimitacion del Resguardo YAGUARA Il — LLANOS DEL YARI,
PUEBLO PIJAO, TUCANO Y PIRATAPUYO permanece en fase preliminar. Los documentos describen
avances diagnosticos, ajustes cartograficos en revision y metodologias por validar en territorio, pero no
existe evidencia de:

e La delimitacion final del poligono de conformidad con lo ordenado,

¢ Un informe técnico definitivo,

¢ Niun proyecto de acto administrativo o informe final encaminado a corregir las inconsistencias
histéricas contenidas en la Resolucion INCORA 10 de 1995 o a precisar juridicamente los
linderos del resguardo, tal y como lo ordend la H. Corte Constitucional.

De igual manera, no se aport6 evidencia que permita acreditar el cumplimiento de la orden consistente
en informar al Juzgado Primero Civil del Circuito Especializado en Restitucion de Tierras de Florencia
y a la Sala de Restitucion de Tierras del Tribunal Superior de Bogota. No se anexaron informes
suscritos, constancias de radicacion, comunicaciones judiciales ni ningun otro soporte que permita
verificar remisiones formales dentro de los términos fijados por la sentencia.

Aunque la documentacion refleja que la ANT reconoce la existencia de errores en toponimos, areas y
limites del acto de constitucién, no se evidencia que se haya elaborado, tramitado o sometido a
aprobacién un proyecto de acto administrativo o la suscripcion de un informe técnico final orientado a
garantizar la seguridad juridica del territorio, tal como lo ordena la Corte.

La informacién allegada, por tanto, da cuenta de un despliegue operativo inicial, pero no acredita la
ejecucion de las fases sustantivas necesarias para considerar cumplidas las 6rdenes centrales del fallo,
particularmente la orden octava, que impone a la ANT culminar el procedimiento de delimitacion dentro
del término de seis (6) meses contados desde el vencimiento del plazo otorgado al Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural para la formulacién del plan de mejoramiento.

A tres meses y medio para el vencimiento del término judicial, la evidencia disponible no demuestra
que la ANT se encuentre en fase final del procedimiento o actuacién ordenada por la corte, ni que
existan productos técnicos y juridicos que permitan proyectar razonablemente el cumplimiento dentro
del plazo constitucional. Esta situacion configura un riesgo inminente de incumplimiento de una orden
judicial directa, cuya consecuencia, segun la propia sentencia y en el decreto 2591 de 1991, se puede
generar en responsabilidad institucional y personal para los funcionarios encargados.
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Dada la naturaleza perentoria del término, la criticidad del asunto y el impacto juridico y reputacional
asociado, se eleva esta alerta temprana con el fin de que se adopten, de manera urgente, las medidas
necesarias para garantizar:

I.  La ejecucion acelerada de las fases técnicas pendientes;
Il.  La consolidacion del poligono final;
1. La elaboracion del informe técnico integral;
IV. La preparacién del proyecto de acto administrativo correspondiente (si aplica);
V. Elenvio inmediato de los informes de avance a las autoridades judiciales competentes.

Por lo anterior, se recomienda la implementacién de un plan de choque orientado a mitigar el riesgo de
incumplimiento de lo ordenado en el plazo judicial restante.

Observaciones de la Direcciéon de Asuntos Etnicos y de la Subdireccién de Asuntos Etnicos:
Alegan que son imprecisas las siguientes afirmaciones:

1. “(...) si bien la Agencia Nacional de Tierras ha desplegado actuaciones operativas, técnicas y de
coordinacion interinstitucional orientadas al cumplimiento de la Sentencia T-050 de 2025, estas no
permiten acreditar el cumplimiento material, técnico ni juridico de las érdenes impartidas en el fallo”,
toda vez que al revisar la sentencia en su integridad y el término que dispone la Corte para su
materializacion, se observa lo siguiente:

e La Orden novena ordena la conformacion de la mesa técnica ANT-URT-PNN-IGAC para la
unificacion de criterios metodoldgicos para la delimitacion del territorio, la cual se cumplié de
manera satisfactoria mediante el documento INFORME DE LA MESA TECNICA ENTRE PNN-
URT-ANT SOBRE LA PRECISION DE LINDERO ENTRE EL TERRITORIO COLECTIVO DE
RESGUARDO INDIGENA LLANOS DEL YARI YAGUARA Il Y EL PARQUE NACIONAL
SERRANIA DEL CHIBIRIQUETE. Este informe fue trasladado por la Oficina Juridica a los
despachos judiciales de conocimiento mediante radicado No. 202510300815821 del 16 de junio
de 2025 (dirigido al Tribunal de Seguimiento del fallo Tutela) y 202510301140231 del 29 de julio
de 2025 (dirigido al Juzgado de Restitucién de Florencia).

e La ANT cumplié con el analisis, requisitos técnicos y los insumos idéneos (conforme a la
temporalidad del acto administrativo) para la verificacion del poligono de constituciéon y que se
encuentra plasmados y descritos en el Informe Técnico presentado y trasladado a las instancias
judiciales.
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e La Orden Octava, determina finiquitar la delimitacion del resguardo en el término de 1 afio (se
conmutan en los 6 meses que tenia el Ministerio de Agricultura para diagnosticar el supuesto
“bloqueo institucional” y los 6 meses subsiguientes para que la ANT culmine la actuacion
administrativa. Esto implica que el termino fenece en el mes de marzo de 2026 (que se cuenta
a partir de la notificacion del fallo judicial a la ANT).

¢ Durante el tiempo entre la notificacién de la Sentencia a la fecha, se logra comprobar en los
informes que la SDAE ha desplegado acciones trascendentales para culminar el tramite, en
respeto del enfoque étnico, incluyendo en las diversas discusiones a la Comunidad Indigena
beneficiaria para garantizar la participacion de sus miembros y armonizar los ejercicios técnicos
que se adelantan y se adelantaran.

e Se hizo una mesa de trabajo en territorio con el Resguardo Indigena en pleno, donde se
socializo el informe que delimito el territorio colectivo, de conformidad a la descripcion técnica
de lindero establecidos en la Resolucién INCORA No. 10 del 22 de febrero de 1995.

e Para la comunidad es claro que los recorridos que se pretenden realizar en el primer semestre
de la vigencia 2026, se haran conforme al poligono defino por la ANT. Esta visita tiene el
proposito que los miembros del resguardo indigena reconozcan el territorio que fue formalizado
a través del acto administrativo ya mencionado.

e En conclusion, se puede afirmar que la ANT ya delimité el territorio con base en el Informe
Técnico. Los ejercicios que se han ejecutado y los que se esperan materializar tiene la finalidad
de cumplir con los estandares establecidos por la Corte Constitucional, principalmente respecto
al Enfoque Etnico, el cual se materializa con la participacién de las autoridades y comuneros
que conforman el Resguardo Indigena Llanos del Yari Yaguara .

2. “(...) El andlisis efectuado revela que la delimitacion del Resquardo YAGUARA Il — LLANOS DEL
YARI, PUEBLO PIJAO, TUCANO Y PIRATAPUYO permanece en fase preliminar. Los documentos
describen avances diagnosticos, ajustes cartograficos en revision y metodologias por validar en
territorio, pero no existe evidencia de:

* La delimitacion final del poligono de conformidad con lo ordenado,

* Un informe técnico definitivo,

* Ni un proyecto de acto administrativo o informe final encaminado a corregir las inconsistencias
histéricas contenidas en la Resolucion INCORA 10 de 1995 o a precisar juridicamente los linderos del
resquardo, tal y como lo ordend la H. Corte Constitucional”.

Lo antedicho porque “Actualmente no existe proyecto de Acuerdo, toda vez que la delimitaciéon del

territorio, en el caso del Rl Llanos del Yari Yaguara I, no crea, modifica o extingue situaciones juridicas,
derechos u obligaciones (efectos juridicos).
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Sobre este particular, acogiendo los desarrollos doctrinarios sobre la materia, en concordancia con los
fallos judiciales por parte del Consejo de Estado, al no producirse efectos juridicos, no es procedente
esperar que la finalizacion de los ejercicios técnicos que se han desarrollado deriven con la expedicion
de un Acto Administrativo.

Ahora bien, y conforme a la hoja de ruta o plan de trabajo presentado a la OCI, el Informe final que
recogera las actividades desplegadas en la vigencia 2025, se estructurara una vez se finalicen los
espacios interculturales (entre comunidad indigena y comunidad campesina ocupante) y los recorridos
de reconocimiento de los linderos”.

Analisis de las observaciones:

Revisadas las observaciones, la Oficina de Control Interno mantiene la alerta por cuanto si bien la
Direccion y Subdireccion de Asuntos Etnicos puntualiza respecto al cumplimiento de la orden novena
de la sentencia T-050 de 2025, no es menos cierto que el equipo auditor ahondo en la orden octava de
la providencia, que no es otra que la relativa a la delimitacién del resguardo indigena.

Siguiendo la anterior linea, las auditadas concluyen que “se puede afirmar que la ANT ya delimité el
territorio con base en el informe técnico. Los ejercicios que se han ejecutado y los que se esperan
materializar tiene la finalidad de cumplir con los estandares establecidos por la Corte Constitucional,
principalmente respecto al enfoque étnico, el cual se materializa con la participacion de las autoridades
y comuneros que conforman el Resguardo Indigena Llanos del Yari Yaguara II”, empero, como lo
informan en el punto nro. 4 “ se logra comprobar en los informes que la SDAE ha desplegado acciones
trascendentales para culminar el tramite, en respeto del enfoque étnico, incluyendo en las diversas
discusiones a la comunidad indigena beneficiaria para garantizar la participacién de sus miembros y
armonizar los ejercicios técnicos que se adelantan y adelantaran”, lo que supone que el ejercicio técnico
correspondiente a la delimitacion que no ha culminado, sumado a que las mismas dependencias
precisan “que los ejercicios que se han ejecutado y los que se esperan materializar tienen como
finalidad de cumplir con los estandares establecidos por la Corte Constitucional, principalmente
respecto al enfoque étnico, el cual se materializa con la participacion de las autoridades y comuneros
que conforman el resquardo indigena”.

Ahora, segun documento titulado “metodologia participativa para la delimitacién del poligono del
resguardo indigena Llanos del Yari Yaguara II”, se plantearon 3 fases, dentro de la cual la ultima
corresponde a la “sistematizacién de la informacion recopilada en las etapas anteriores, con el fin de
elaborar el informe técnico final de delimitacion del poligono del resguardo incluyendo las
observaciones, dudas y aportes realizadas por la comunidad”; informe técnico final de delimitacién que
no obra en lo arrimado.
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Por ultimo, en lo atinente a la falta de evidencia de la culminacién de la delimitacion, si bien no existe
un acto administrativo definitivo, tampoco a la fecha obra informe final conforme se plasmé en la
metodologia participativa para la delimitacion del poligono ya referenciado.

4. HALLAZGOS

A continuacién, se presentan los resultados con cumplimiento e incumplimiento de los criterios
establecidos para la auditoria:

41. REQUISITOS CON CUMPLIMIENTO — CONFORMIDADES

Dentro del proceso auditor no se observaron requisitos con cumplimientos

4.2. REQUISITOS CON INCUMPLIMIENTOS — NO CONFORMIDADES

Dentro del proceso auditor se identificaron las siguientes debilidades en el desarrollo de los procesos
asociados con la Auditoria:

4.2.1. No conformidad No. 1: Debilidad en la integracién de las piezas documentales para la
conformacion de los expedientes derivados de la ejecucion de los procedimientos
ACCTI-P-023 y ACCTI-P-024

Criterios:

e Ley 1437 de 2011, Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo; articulos 36 (formacion y examen de expedientes) y 59 (expediente
electrénico).

e Ley 594 de 2000, “por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras
disposiciones”; articulos 4 (principios generales), 11 (obligatoriedad de la conformacion de los

archivos publicos), 12 (responsabilidad), 19 (soporte documental).

e Decreto 1080 de 26 de mayo de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Cultura.”
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e Decreto 1071 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Administrativo Agropecuario, Pesquero y de Desarrollo Rural”, articulo 2.14.7.3.2.

e Acuerdo 001 de 2024 del Archivo General de la Nacion, “Por el cual se establece el Acuerdo
Unico de la Funcién Archivistica, se definen los criterios técnicos y juridicos para su
implementacién en el Estado colombiano y se fijan otras disposiciones” del Archivo General de
la Nacion.

¢ Procedimiento “Constitucion y Reestructuracién de Resguardos Indigenas”, Cédigo ACCTI-P-
023.

¢ Procedimiento “Ampliacion y Saneamiento de Resguardos Indigenas”, Cédigo ACCTI-P-024.

Andlisis de verificacion:

Del analisis efectuado a los expedientes asociados a los procedimientos de constitucion,
reestructuracion, ampliacién y saneamiento de resguardos indigenas, se evidencio que la Direccion de
Asuntos Etnicos y la Subdireccién de Asuntos Etnicos gestionan los expedientes a través del aplicativo
SIT con un repositorio paralelo en ORFEOQO, dicha estructuracion no se traduce en expedientes
completos que permitan reconstruir con precision las actuaciones ejecutadas en cada etapa del
procedimiento. Se identificd de manera reiterada que no reposan documentos necesarios para verificar
el transito funcional entre la Direccién y la Subdireccion, particularmente el memorando mediante el
cual la Direccion remite el expediente a la Subdireccion luego de la validacion de requisitos prevista en
el Decreto 1071 de 2015, lo cual, impide establecer con certeza el momento en que la SDAE asume la
competencia del tramite. Esta ausencia se constaté en expedientes como 202051002699800159E,
202351003400900018E, 202551003400900015E, 202351003400900039E y 202451003400900001E,
entre otros, evidenciandose un patron de falta de cierre documental en la fase de traslado funcional.

Adicionalmente, en la mayoria de los expedientes se observaron inconsistencias documentales que
afectan la posibilidad de verificar la ejecucion efectiva de las etapas procedimentales. Un ejemplo de
ello se advierte en el expediente 202451003400600032E, donde se incorpord un acta de visita
correspondiente a un tramite completamente distinto, sin que el expediente objeto de revision registre
actuaciones propias o evidencia de impulso procesal, pese a haber permanecido 311 dias en gestion
de la Subdireccion. Esta incorporacion de documentos ajenos al tramite revela deficiencias en el control
sobre la organizacién y verificacion del contenido del expediente. A su vez, frente a la Comunidad
Indigena Candn del Rio Pepitas, ubicada en el municipio de Dagua, Valle del Cauca, la Subdireccion
report6 una solicitud de constitucién bajo su gestion, pero sin numero de expediente asignado, situacién
que resulta especialmente relevante en la medida en que la asuncion formal del tramite por parte de la
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SDAE exige la existencia previa de un numero de expediente que permita su registro, control y
trazabilidad; esta circunstancia imposibilito la verificacion del estado del procedimiento y de las
actuaciones asociadas.

En el expediente 201951000999800013E se evidencié una afectacién mayor a la trazabilidad, pues no
reposan las actuaciones iniciales de la Direccion ni el memorando de entrega a la Subdireccion.
Asimismo, se observaron inconsistencias cronoldgicas entre los documentos incorporados, como un
memorando fechado con posterioridad al auto que ordena la visita, lo cual altera la secuencia logica
del tramite e impide determinar la correspondencia temporal entre las actuaciones. En este expediente
tampoco existen constancias verificables de notificacién del auto de visita ni evidencia de que la visita
ordenada haya sido realizada, permaneciendo el expediente 214 dias en gestion de la Subdireccién sin
avance verificable.

Finalmente, en el expediente 202451003400600078E se constatd que, aunque el acuerdo se encuentra
aprobado, el expediente no contiene constancia de envio a la ORIP para la inscripcion correspondiente
ni evidencia de su publicacion en el Diario Oficial, lo cual impide verificar el cumplimiento documental
de la etapa final del procedimiento. Este expediente registra 224 dias en gestion sin el cierre documental
requerido.

Las situaciones descritas tienen origen en deficiencias en el control interno aplicado a la gestion
documental de los expedientes misionales. La inexistencia de una verificacion sistematica de
completitud, la falta de controles para garantizar la correspondencia entre documentos y actuaciones,
y la ausencia de mecanismos de control que aseguren el registro adecuado y oportuno de cada fase
del procedimiento, generando omisiones y desorden documental que afectan la integridad del archivo.

Como consecuencia, la reconstruccion del tramite se torna incompleta e incierta, lo que afecta la
posibilidad de verificar la correcta ejecucion de las etapas, la oportunidad de las actuaciones y la
determinacion de la competencia en cada fase. Esta falta de trazabilidad expone los procedimientos a
riesgos operativos y juridicos, dificulta la validacion del cumplimiento del debido proceso y genera
dilaciones injustificadas al no contar con soporte documental suficiente que permita controlar los
tiempos y verificar la adecuada culminacion de las actuaciones administrativas.

Riesgo de gestidon no identificado materializado

Observaciones de la Direccién de Asuntos Etnicos y de la Subdireccién de Asuntos Etnicos:
Las dependencias; i) puntualizan las diferencias de los aplicativos ORFEOQO vy SIT, ii) aclararon que

“cuando se requiere la creacion de un expediente fisico para presentacion en Consejo Directivo, se
eleva la solicitud a la DAE y, antes de hacer la entrega de la carpeta, ellos realizan un control de calidad
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que permita garantizar que el caso cuenta con todas las actuaciones que corresponden a dicha
dependencia, este punto de control se continuara realizando”, iii) identificaron que el “cargue de un
acta de visita a un expediente que no corresponde, al revisar el histérico de Orfeo se evidencia que la
accion fue realizada desde la UGT Popayan, por parte de la abogada Lizeth Alexandra Burbano. Ya se
realizé la solicitud correspondiente para que ajusten la inconsistencia y presten mayor atencion de
ahora en adelante”, iv) identificaron el nUmero de los memorandos en virtud de los cuales la DAE dio
traslado a la SDAE v, v) referencian el numero de expediente de la solicitud de la Comunidad Indigena
Canodn del Rio Pepitas, ubicado en el municipio de Dagua, Valle del Cauca.

Analisis de las observaciones:
Revisadas las observaciones, la Oficina de Control Interno mantiene el hallazgo por cuanto:

i) Puntualizar las diferencias de los aplicativos no subsana la falencia en la conformacién de los
expedientes administrativos.

ii) Informan que la verificacion del expediente se realiza basicamente para presentacion al Consejo
Directivo, aspecto que permite fortalecer las deficiencias en el control interno aplicado a la gestion
documental de los expedientes misionales durante la ejecucidén de cada una de las etapas del desarrollo
del procedimiento.

iii) Se acepto la deficiencia en el error de cargue de un acta de visita a otro expediente, lo que constata
la deficiencia en la gestion documental.

iv) Si bien se identificaron los numeros de memorando en virtud de los cuales la DAE dio trasladado a
la SDAE, tal y como se anotd en la no conformidad, estos no se encuentran en los expedientes.

v) El numero de expediente fue remitido después de haberse proyectado el informe preliminar, lo cual
impidi6 su verificacion.

Por lo anterior no se modificara lo observado en el hallazgo.
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4.2.2. No conformidad No. 2: Debilidad en el cumplimiento de los términos para la gestiéon de

los expedientes dentro de los procedimientos ACCTI-P- 023 y 024 (tareas 1 a la 6) —
Direccion de Asuntos Etnicos.

Criterios:

Constitucion Politica, articulo 29 y 209.

Ley 1437 de 2011, Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo; articulo 3 (Principios; especialmente los enlistados en los numerales 11 —
eficacia-, 12 —economia- y 13 -celeridad).

Ley 1755 de 2015, “Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se
sustituye un titulo del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo”. — Frente al término de respuesta de los requerimientos de completitud
realizados por la ANT.

Decreto 1071 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Administrativo Agropecuario, Pesquero y de Desarrollo Rural”.

Sentencia de la H. Corte Constitucion T-372 de 2021, M.P. Doctora Cristina Pardo
Schlesinger; “6.4. Ahora bien, se hace necesario resaltar el caso de las Sentencias T-737 de
2017 y T-153 de 2019, en las que la Corte resolvié casos similares a los que ocupa el estudio
de esta Sala de Revision. Asi pues, en la Sentencia T-737 de 2017 esta Corporaciéon conoci6 el
caso de la accion de tutela presentada por la comunidad indigena Embera Katio del municipio
de Puerto Boyaca en contra del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural y la UARIV, con
vinculacién de la ANT, ante la indefinicion prolongada del proceso de constitucién de ese
resguardo indigena. La Corte encontré que, a pesar de evidenciar la realizacion de esfuerzos
importantes por parte de algunas entidades en relacion con el proceso de constitucion del
resguardo y la atencion humanitaria de la comunidad, “no es admisible ni se encuentra
justificado que las autoridades competentes incurrieran en una dilacién en el proceso de
adquisicion vy titulacion colectiva del predio necesario para la subsistencia de la comunidad”, y
afiadioé que “el Estado, en cabeza de las autoridades competentes de adelantar los procesos de
constitucién, ampliacion, reestructuracion y saneamiento de resguardo, es responsable de la
violacion, por un lado, del derecho de propiedad colectiva de las comunidades indigenas sobre
el territorio que han ocupado ancestralmente y, por otro, del derecho al debido proceso
administrativo, cuando sus actuaciones no se ajustan a las normas que definen los términos en
que deben ser tramitados los procedimientos referidos, sin justificacion alguna, y con
desconocimiento de los plazos razonables de solucién”. En este caso, la Corte ordend que, en
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aplicacion de los principios de celeridad, eficacia y economia, se adoptaran las medidas
indispensables para finalizar el proceso de constitucion del resguardo”.

¢ Procedimiento “Constitucion y Reestructuracién de Resguardos Indigenas”, Cédigo ACCTI-P-
023.

¢ Procedimiento “Ampliacion y Saneamiento de Resguardos Indigenas”, Cédigo ACCTI-P-024.
Analisis de verificacion:

En el analisis efectuado a los expedientes incluidos en la muestra de auditoria se evidencié una
debilidad en el cumplimiento sistematico de los términos maximos de gestién establecidos para la
Direccion de Asuntos Etnicos (DAE) en el desarrollo de las tareas 1 a la 6 previstas en los
procedimientos ACCTI-P-023 y ACCTI-P-024. Aunque ambos procedimientos fijan tiempos maximos
de actuacion —44 dias para el ACCTI-P-023 y 37 dias para el ACCTI-P-024—, en la mayoria de los
expedientes revisados los tiempos reales de gestion superan ampliamente dichos limites. Para
garantizar exactitud en la medicion, el equipo auditor descont6 del conteo los dias asociados a los
periodos en que las comunidades tardaron en responder requerimientos de informacion adicional,
cuando ello aplicaba, sin embargo, incluso con este ajuste se verificé una prolongacion significativa de
los tiempos atribuibles exclusivamente a la gestion interna de la Direccion.

En el procedimiento ACCTI-P-023, el 76,47% de los expedientes evaluados superd el término maximo,
presentando tiempos de gestién que alcanzan hasta 393 dias. De igual forma, en el procedimiento
ACCTI-P-024, el 79,17% de los expedientes excedié el término establecido, encontrandose casos con
demoras de hasta 431 dias imputables a la etapa inicial a cargo de la DAE. Estos resultados reflejan
una tendencia consistente de debilidad en el cumplimiento de los tiempos procedimentales definidos
institucionalmente, sin que se observe una correlacién con circunstancias externas o excepcionales
que justifiquen esta prolongacion.

ACCTI-P-023
) DIAS EN DIAS TRANCURRIDO ENTRE LA TOTAL DIAS
COMUNIDAD INDIGENA GESTION NOTIFICACION DEL REQUERIMIENTO Y GESTION
LA RESPUESTA DE LA COMUNIDAD DAE
Cabildo Indlgen'\j\aﬁr\gg:s Frias de San 390 361 29
Comunidad Indigena Inwa Marrei 129 99 30
Cabildo Indigena Santa Barbara 33 0 33
Comunidad Indigena Cacique Francisco 34 0 34
Comunidad Inga Nuna Rumi 102 66 36
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) DIRSEN DIAS TRANCURRIDO ENTRE LA TOTAL DIAS
COMUNIDAD INDIGENA GESTION NOTIFICACION DEL REQUERIMIENTO Y GESTION
LA RESPUESTA DE LA COMUNIDAD DAE
Cabildo Indigena Dosquebradas 120 83 37
Comunidad Indigena Seborucos 37 37
Cabildo Indigena El Mosquito Do 37 37
Parcialidad Indigena Zenu Cacique Mexion 53 53
Parcialidad Ind’\llglgae:sogomunldad Los 394 337 57
Cabildo Indigena Nasa Sek Dxi - La Claudia 61 0 61
Comunidad Indigena La Gaitana Pueblo 63 0 63
Pijao Puerto Porfia-Guchiral-Fundos
Cabildo Nativo Nanyanua 66 0 66
Comunidad Indigena Etnia Pijao La
Magdalena ?TI GUACAYé)" 84 7 67
Comunidad Indigena Quillacinga 137 60 77
Cabildo Menor Indigena Zenu de Tacayocu 140 61 79
Comunidad Indigena Los Aizama 112 0 112
Comunidad Indigena Nupafiu 331 219 112
Parcialidad Indigena El morichito 148 22 126
Cabildo Inga Musu Nambi Kausai 227 83 144
Comunidad indigena Kaamash-hu-Karibe
parcialidad del Tegrritorio Ancestral Malambo 183 3% 148
Comunidad Indigena Matora de Maito 152 152
Cabildo Indigena (écr)]r::mldad Wounaan - 268 105 163
Comunidad Indigena Tacum Igua Pijao 201 201
Comunidad Indigena Campanario 336 74 262
Cabildo Indigena Quifa 308 17 291
Comunidad Indigena La Ceiba 430 111 319
Comunidad Ember;?:;l(a) Done de la Upi La 376 0 376
Comunidad Indigena Awa Pilde 410 17 393
Cabildo Indigena Kwethe Fxinxis Sek Naw 94 NO TIENE CONSTANCIA DE ENVIO DEL 94
Vereda Chontaduro REQUERIMIENTO A LA COMUNIDAD
Cabildo de la Parcialidad Indigena México 248 0 248
Cabildo Indigena Awa Santa Elena 141 0 141
Comunidad Indigena Socorco 278 0 278
Cabildo Indigena Misak Phishi Chak 142 0 142

Tabla 1 - Tiempos de gestion de la DAE procedimiento ACCTI-P-023 (Construcciéon OCI)
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ACCTI-P-024
DIAS EN DIAS TRANCURRIDO ENTRE LA T&;‘;L
COMUNIDAD INDIGENA GESTION NOTIFICACION DEL REQUERIMIENTO Y GESTION
LA RESPUESTA DE LA COMUNIDAD DAE
Resguardo Indigena Wayuu de 221 208 13
Mayabangloma
Resguardo Indigena Eperara-Siapidara de 266 238 8
Isla Del Mono
Resguardo Indigena Uwa de Cibariza 265 237 28
Resguardo Indigena San Gabriel 36 0 36
Resguardo Indigena El Medano 39 0 39
Resguardo Indigena Tunebo de Chaparral y 42 0 42
Barro Negro
Resguardo Indigena Omaga 47 0 47
Resguardo Indigena de Juan Tama 161 112 49
Resguardo indigena Canoas 55 0 55
Resguardo Indigena Pickwe Tha Fiw 141 76 65
Resguardo Indigena Plapoco de Murcielago 67 0 67
- Altamira
Resguardo Indigena Murri-pantanos -

Comunidad Atausi Chupadero 121 49 2
Resguardo Indigena Wananos, Carapanas, 72 0 72
Cubeos y Piratapuyos de Vuelta Del Alivio
Resguardo indigena .Embera Katio del Alto 75 0 75

Sinu
Resguardo Indigena Kiloka Playa Verde 132 45 87
Resguardo Indigena Quahlbo—Plapoco de 93 0 93
Arrecifal
Resguardo Indigena Totumal 403 307 96
Resguardo Indigena de Cusumbe - Agua 372 252 120
Blanca
Resguardo Indigena NukanF:hlpa Alpa 149 0 149
Amukunapa Wasi
Resguardo indigena Talaga 358 181 177
Resguardo |nd|gena.Embera Chami de La 206 71 205
Mirla
Resguardo Indigena Yanacona Descanse 263 0 263
Resguardo Indlgeng Embera de Mamey De 354 % 264
Dipurdu
Resguardo Indigena Paez De La Gaitania 431 0 431

Tabla 2 - Tiempos de gestion de la DAE procedimiento ACCTI-P-024 (Construccion OCl)
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Las causas de esta situacion obedecen para la OCI, en primer lugar, a la desactualizacion de los
procedimientos frente a la realidad operativa y la carga procesal actual, lo que genera que los plazos
previstos resulten insuficientes frente a la complejidad y volumen de solicitudes que gestiona la
Direccion. Se evidencio también que los requerimientos de informacién adicional a las comunidades no
siempre son objeto de reiteracién formal cuando estas no responden en los plazos iniciales, lo que
contribuye a la dilacion del tramite por ausencia de mecanismos de seguimiento oportuno. Asimismo,
se observo la falta de controles internos para la supervision y el monitoreo sistematico de los términos
por parte de los profesionales encargados de la verificacion de requisitos, asi como la inexistencia de
herramientas o indicadores que permitan advertir, gestionar o prevenir vencimientos.

Como consecuencia, la debilidad en el cumplimiento de los términos previstos para la gestion inicial
afecta directamente la oportunidad en la atencién de las comunidades indigenas solicitantes, dilatando
el acceso efectivo y oportuno de las soluciones que brinda la Agencia. Esta tardanza genera ademas
impactos negativos en el cumplimiento de las metas institucionales establecidas en el Plan de Accion
y en los compromisos del Plan Nacional de Desarrollo, especialmente en lo relacionado con la
formalizacion y proteccion de territorios étnicos. La prolongacion injustificada de las etapas iniciales
incrementa el riesgo de represamiento, afecta la eficiencia operativa de la Direccion, debilita el control
interno de primera linea y expone a la entidad a riesgos juridicos y reputacionales derivados del
incumplimiento de los términos procedimentales fijados por la propia entidad.

Riesgo de gestion identificado con el cédigo ACCTI 32 materializado.

4.2.3. No conformidad No. 3: Debilidad en el cumplimiento de los términos para la gestiéon de
los expedientes dentro de los procedimientos ACCTI-P-023 y ACCTI-P-024 — Subdireccién
de Asuntos Etnicos.

Criterios:
e Constitucion Politica, articulo 29 y 209.

e Ley 1437 de 2011, Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo; articulo 3 (Principios; especialmente los enlistados en los numerales 11 —
eficacia-, 12 —economia- y 13 -celeridad).

o Ley 1755 de 2015, “Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticién y se
sustituye un titulo del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo”. — Frente al término de respuesta de los requerimientos de completitud
realizados por la ANT.
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Decreto 1071 de 2015, “por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Administrativo Agropecuario, Pesquero y de Desarrollo Rural”.

Sentencia de la H. Corte Constitucional T-372 de 2021, M.P. Doctora Cristina Pardo
Schlesinger; “6.4. Ahora bien, se hace necesario resaltar el caso de las Sentencias T-737 de
2017 y T-153 de 2019, en las que la Corte resolvid casos similares a los que ocupa el estudio
de esta Sala de Revision. Asi pues, en la Sentencia T-737 de 2017 esta Corporacién conoci6 el
caso de la accion de tutela presentada por la comunidad indigena Embera Katio del municipio
de Puerto Boyaca en contra del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural y la UARIV, con
vinculacién de la ANT, ante la indefinicion prolongada del proceso de constitucién de ese
resguardo indigena. La Corte encontré que, a pesar de evidenciar la realizacién de esfuerzos
importantes por parte de algunas entidades en relacion con el proceso de constitucion del
resguardo y la atencion humanitaria de la comunidad, “no es admisible ni se encuentra
justificado que las autoridades competentes incurrieran en una dilacion en el proceso de
adquisicion vy titulacion colectiva del predio necesario para la subsistencia de la comunidad”, y
afhadié que “el Estado, en cabeza de las autoridades competentes de adelantar los procesos de
constitucidon, ampliacién, reestructuracion y saneamiento de resguardo, es responsable de la
violacion, por un lado, del derecho de propiedad colectiva de las comunidades indigenas sobre
el territorio que han ocupado ancestralmente y, por otro, del derecho al debido proceso
administrativo, cuando sus actuaciones no se ajustan a las normas que definen los términos en
que deben ser tramitados los procedimientos referidos, sin justificacién alguna, y con
desconocimiento de los plazos razonables de solucién”. En este caso, la Corte ordend que, en
aplicacion de los principios de celeridad, eficacia y economia, se adoptaran las medidas
indispensables para finalizar el proceso de constitucion del resguardo”.

Sentencia de la H. Corte Constitucional C-641 de 2002, M.P. Doctor Rodrigo Escobar Gil;
“De ahi que esta Corporacion haya definido el derecho fundamental al debido proceso, como la
regulacion juridica que de manera previa limita los poderes del Estado y establece las garantias
de proteccion a los derechos de los individuos, de modo que ninguna de las actuaciones de las
autoridades publicas dependa de su propio arbitrio, sino que se encuentren sujetas a los
procedimientos sefialados en la ley”.

Procedimiento “Constitucion y Reestructuracion de Resguardos Indigenas”, Codigo ACCTI-P-
023.

Procedimiento “Ampliacion y Saneamiento de Resguardos Indigenas”, Codigo ACCTI-P-024.
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Andlisis de verificacion:

Del analisis efectuado frente al cumplimiento de los términos maximos de gestion a cargo de la
Subdireccién de Asuntos Etnicos tanto en la etapa 7, correspondiente al analisis de pertinencia para el
inicio de la actuacién administrativa, como en el tiempo total previsto para la culminacién de las demas
tareas y, de conformidad con los procedimientos ACCTI-P-023 y ACCTI-P-024, la SDAE cuenta con
un (1) dia para analizar la solicitud y establecer la pertinencia del inicio del tramite en la etapa 7, asi
como con términos maximos de 393 dias y 344 dias, respectivamente, para el desarrollo de las etapas
7 ala 35 en el ACCTI-P-023 y de las etapas 7 a la 33 en el ACCTI-P-024. Sin embargo, durante el
ejercicio auditor se observé que estos tiempos no se estdan cumpliendo de manera consistente. Para
los expedientes incluidos en la muestra del procedimiento ACCTI-P-023, el 55,56% superd el término
de un dia previsto para la etapa 7, y en el procedimiento ACCTI-P-024 el 35,48% también excedi6 dicho
plazo, evidenciando demoras en la emisién del pronunciamiento sobre la pertinencia del inicio del
procedimiento una vez la solicitud se encuentra en cabeza de la Subdireccion.

En los expedientes revisados se identificaron casos representativos en los que la etapa 7 se encuentra
significativamente vencida sin que se evidencien actuaciones que justifiquen la demora. En el
expediente 202051002699800159E, la remisiéon de la Direccion a la Subdireccion se efectud el 13 de
agosto de 2025y, a la fecha de corte de la auditoria, no se ha establecido la pertinencia del inicio de la
actuacion, pese a haberse superado ampliamente el plazo de un dia previsto en el procedimiento,
registrando 50 dias de gestidbn sin decision. De manera similar, en el expediente
202351003400900018E la comunidad atendié un requerimiento de la Subdireccion el 21 de julio de
2025 vy, al 30 de septiembre de 2025, la Subdireccién no ha emitido pronunciamiento frente a la
pertinencia del inicio del procedimiento, manteniendo el tramite en una situacién de indefinicién pese a
que, atendido el requerimiento, el computo de los plazos debia sujetarse a lo dispuesto en la Ley 1755
de 2015 y a lo establecido en el propio procedimiento ACCTI-P-023. Estas situaciones evidencian que,
en una proporcion relevante de los expedientes analizados, la etapa de analisis de pertinencia no se
realiza dentro de los términos definidos institucionalmente, generando una demora inicial que
condiciona el resto del tramite.

Adicionalmente, el equipo auditor constaté que los tiempos de gestién de la Subdireccion para el
desarrollo de la totalidad de las etapas de su competencia superan en varios casos los términos
maximos definidos en los procedimientos. En el ACCTI-P-023, si bien el porcentaje de expedientes de
la muestra que supera el término general de gestion es del 5,56%, los casos en que se presenta esta
situacion reflejan demoras significativas, con tiempos que exceden los 393 dias previstos para las
etapas 7 a 35. En el ACCTI-P-024, el 12,90% de los expedientes de la muestra supera también el
término de 344 dias, encontrandose tramites con periodos de gestion sustancialmente mayores a los
definidos institucionalmente. En el expediente 202451003400900059E se observé que el tramite lleva
245 dias habiles en gestion de la Subdireccion sin que se hubiere culminado ni se hubiere adelantado
alguna de las etapas sustantivas de competencia de la dependencia, pese a existir cuatro
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requerimientos elevadas por la comunidad solicitando impulso e informacion, el ultimo de ellos de 21
de septiembre de 2025. De igual forma, en los expedientes 202451003400900073,
202451003400900070E, 202551003400900015E, 202351003400900039E, 202451003400900074E,
202451003400900034E y 202451003400900044E se advierten tiempos de gestion que oscilan entre
50y 328 dias habiles sin que se registren avances sustantivos en las etapas a cargo de la Subdireccion,
situacidn que evidencia la ausencia de impulso procesal oportuno y la superacion de los términos
definidos para la gestion integral del tramite.

En el procedimiento ACCTI-P-024 también se identificaron demoras significativas tanto en el inicio
como en el desarrollo de las etapas posteriores. En el expediente 202551003400600026E, a 30 de
septiembre de 2025 la actuacion se encuentra sin inicio formal del procedimiento de ampliacion, pese
a que el expediente lleva 86 dias en gestién de la Subdireccion y solo reposa el oficio de remision de
la DAE. En el expediente 202151003400600014E se observé que, aunque se han realizado actos como
la delegacion a la UGT Centro y solicitudes de informacién a otras entidades, no se acredita la ejecucién
de ninguna de las etapas del procedimiento de ampliacién, llevando el expediente 243 dias en gestidon
de la Subdireccion sin evidenciar avance en el cumplimiento de las fases definidas. Casos similares se
presentan en los expedientes 202451003400600039E, 202451003400600046E,
202451003400600040E, 202051000999800016E, 202451003400600075E, 202551003400600037E y
202451003400600048E, en los cuales los tiempos de gestion de la Subdireccion oscilan entre 49 y mas
de 300 dias sin que se evidencien actuaciones suficientes para acreditar el desarrollo progresivo de las
etapas previstas en el procedimiento.

La debilidad se acentua en los expedientes en los que se supera el término total previsto para el
procedimiento ACCTI-P-024. En el expediente 202451003400600012E se observé que el tramite lleva
378 dias en gestidn sin culminar la totalidad de las etapas, y en el expediente 202451003400600011E
el tiempo en gestion asciende a 379 dias en similares condiciones. El expediente
201951000999800035E lleva 1042 dias en gestidn sin que se hubiese culminado el procedimiento. En
el expediente 202451003400600010E, si bien ya existe acuerdo aprobado y enviado a la ORIP para su
registro, no se puede afirmar que el procedimiento haya concluido, en la medida en que no se han
ejecutado las tareas finales del procedimiento ni se acreditan constancias de notificacion, comunicacién
del acto administrativo y publicacion del acuerdo en el Diario Oficial, registrando el expediente 380 dias
en gestion y superando con ello el término maximo de 344 dias definido para el ACCTI-P-024.

Las causas de estas situaciones estan asociadas, en primer lugar, a una desactualizacién de los
tiempos establecidos en los procedimientos frente a la realidad procesal, en términos de carga de
trabajo, complejidad de los casos y numero de actores involucrados, lo que genera una brecha entre
los plazos normativamente definidos y la capacidad operativa real de la Subdireccion. De igual forma,
esto se origina por la indebida priorizacion para emitir de manera oportuna el pronunciamiento sobre la
pertinencia del inicio del procedimiento de conformidad con lo consagrado en la etapa 7, asi como, por
la ausencia de una gestidén activa de los términos en las etapas subsiguientes por la debilidad en la

23



FORMA INFORME DETALLADO DE AUDITORIA INTERNA CODIGO SEYM-F-007

AUDITORIA INTERNA: ASEGURAMIENTO Y
CONSULTA

Agencia ACTIVIDAD VERSION 2

A\, Nacionale
6& Tierras

PROCESO SEGUIMIENTO, EVALUACION Y MEJORA FECHA 26/06/2023

aplicacion de los controles de seguimiento a los plazos asignados a los profesionales responsables,
que permitan identificar expedientes en riesgo de vencimiento y adoptar decisiones de redistribucion
de cargas o de impulso procesal.

Como consecuencia, las demoras en la etapa de analisis de pertinencia y en el desarrollo integral de
los procedimientos afectan directamente la oportunidad en la atencion a las comunidades indigenas
solicitantes, prolongando de manera injustificada el reconocimiento o la ampliacién de sus territorios.
Esto impacta negativamente el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan de Accién
institucional y en el Plan Nacional de Desarrollo en materia de formalizacion y proteccion de los
territorios étnicos, y contribuye al represamiento de expedientes en la Subdireccion. La falta de
cumplimiento de los términos definidos por la propia entidad debilita el control interno de primera linea,
genera riesgos operativos y juridicos asociados a la inobservancia de los plazos procedimentales y
expone a la entidad a eventuales cuestionamientos por vulneraciéon del debido proceso administrativo
y del principio de eficiencia en la gestién publica.

Riesgo de gestion identificado con el cédigo ACCTI 32 materializado.

Observaciones de la Direccién de Asuntos Etnicos y de la Subdireccion de Asuntos Etnicos:

No se encuentra de acuerdo con la afirmacion “(...) adicionalmente, el equipo auditor constaté que los
tiempos de gestion de la Subdireccion para el desarrollo de la totalidad de las etapas de su competencia
superan en varios casos los términos maximos definidos en los procedimientos (...)”, por cuanto “se
identifica una debilidad enfocada principalmente en la ausencia de documentos relativos a etapas
publicitarias, sobre este particular conviene precisar que cuando los casos estan en preparacion para
Consejo Directivo se solicita a los abogados hacer entrega y cargue de notificaciones personales, asi
como constancias de fijacion y desfijacion”.

Analisis de las observaciones:

Revisadas las observaciones, la Oficina de Control Interno mantiene el hallazgo y la no conformidad en
los términos previamente expuestos, toda vez que la argumentacion se orienta a soportar los hallazgos
y las no conformidades 1 y 4 del informe, sumado a que se evidencia la falta de trazabilidad en los
expedientes administrativos antes de su llegada al consejo Directivo, situacion que per se fortalece lo
evidenciado por la OCI.
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4.2.4. No conformidad No. 4: Debilidad en la gestion de los expedientes dentro de los
procedimientos ACCTI-P-023 y ACCTI-P-024 — Subdireccién de Asuntos Etnicos.

Criterios:
¢ Constitucion Politica, articulo 29 y 209.

o Ley 1437 de 2011, Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo; articulos 3 (Principios; especialmente los enlistados en los numerales 1 -debido
proceso-, 9 —publicidad-, 10 -coordinacién-,11 —eficacia-, 12 —economia- y 13 -celeridad), 9
(prohibiciones; numeral 10; demorar en forma injustificada la produccién del acto, su
comunicacion o notificacion), 41 (correccion de irregularidades en la actuacién administrativa),
y Capitulo V (publicaciones, citaciones, comunicaciones y notificaciones).

o Ley 1755 de 2015, “Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se
sustituye un titulo del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo” — Frente al término de respuesta de los requerimientos de completitud realizados
por la ANT.

e Decreto 1071 de 2015, “por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Administrativo Agropecuario, Pesquero y de Desarrollo Rural”.

¢ Sentencia de la H. Corte Constitucion T-372 de 2021, M.P. Doctora Cristina Pardo
Schlesinger; “6.4. Ahora bien, se hace necesario resaltar el caso de las Sentencias T-737 de
2017 y T-153 de 2019, en las que la Corte resolvié casos similares a los que ocupa el estudio
de esta Sala de Revision. Asi pues, en la Sentencia T-737 de 2017 esta Corporaciéon conoci6 el
caso de la accién de tutela presentada por la comunidad indigena Embera Katio del municipio
de Puerto Boyaca en contra del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural y la UARIV, con
vinculacién de la ANT, ante la indefinicion prolongada del proceso de constitucién de ese
resguardo indigena. La Corte encontré que, a pesar de evidenciar la realizacion de esfuerzos
importantes por parte de algunas entidades en relacion con el proceso de constitucion del
resguardo y la atencion humanitaria de la comunidad, “no es admisible ni se encuentra
justificado que las autoridades competentes incurrieran en una dilacién en el proceso de
adquisicion vy titulacion colectiva del predio necesario para la subsistencia de la comunidad”, y
afiadioé que “el Estado, en cabeza de las autoridades competentes de adelantar los procesos de
constitucion, ampliacién, reestructuracion y saneamiento de resguardo, es responsable de la
violacién, por un lado, del derecho de propiedad colectiva de las comunidades indigenas sobre
el territorio que han ocupado ancestralmente y, por otro, del derecho al debido proceso
administrativo, cuando sus actuaciones no se ajustan a las normas que definen los términos en
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que deben ser tramitados los procedimientos referidos, sin justificacién alguna, y con
desconocimiento de los plazos razonables de solucion”. En este caso, la Corte ordend que, en
aplicacion de los principios de celeridad, eficacia y economia, se adoptaran las medidas
indispensables para finalizar el proceso de constitucion del resguardo”.

¢ Procedimiento “Constitucion y Reestructuracién de Resguardos Indigenas”, Cédigo ACCTI-P-
023.

¢ Procedimiento “Ampliacion y Saneamiento de Resguardos Indigenas”, Cédigo ACCTI-P-024.
Analisis de verificacion:

Del analisis efectuado a los expedientes asociados a los procedimientos ACCTI-P-023 y ACCTI-P-024
se evidenciaron debilidades en el cumplimiento de las tareas misionales asignadas a la Subdireccion
de Asuntos Etnicos, relacionadas con la correcta ejecucion de las etapas procedimentales, la publicidad
y notificacién de los actos administrativos, la realizacion efectiva de las visitas de verificacion territorial,
la incorporacién de constancias documentales y la secuencia logica de las actuaciones. Estas fallas no
se refieren al incumplimiento de términos —materia ya tratada en otro hallazgo— sino a la falta de
cumplimiento material y funcional de las actividades previstas en los procedimientos institucionales, lo
que compromete la eficacia del proceso administrativo.

En el procedimiento ACCTI-P-023 se observé que unicamente el 33,33% de los expedientes revisados
presentaba gestién verificable a cargo de la Subdireccién. Sin embargo, dentro de este grupo, el
83,33% evidencio errores en la ejecucion de las tareas misionales, lo que refleja que, aunque la mayoria
de expedientes no ha iniciado las etapas a cargo de la SDAE, en aquellos en los que si existe gestion
se identifican irregularidades que afectan la correcta aplicacion del procedimiento. Entre los casos
representativos se encuentra el expediente 202551003400900022E, en el que, pese a haberse
proferido el auto que ordena la visita al territorio entre el 7 y 11 de octubre de 2025, no se acreditd su
publicidad ni la realizacién de la diligencia, lo que revela un incumplimiento directo de las etapas
procedimentales. En el expediente 202451003400900044E, aunque se adelantd la visita en octubre de
2024, no se desarrollaron las etapas posteriores previstas en el procedimiento y el expediente se
encuentra incompleto en materia de publicidad del edicto, observandose unicamente la fijacion y
desfijacion sin la constancia de solicitud. En el expediente 202451003400900032E se verificaron
irregularidades en la publicidad del auto que ordena la visita (28 de julio al 01 de agosto de 2025) por
falta de notificacion al solicitante, al Procurador y ausencia de fijacion del edicto, elementos que
comprometen la validez de la visita. De igual manera, en el expediente 202451003400900008E se
constatd que la Alcaldia de Buenaventura publicé el edicto por 8 dias habiles en lugar de los 10
exigidos, lo que obligd a repetir la publicacion sin que se ordenara repetir la visita, pese a que el error
formal afectaba la intervencion de terceros interesados. Finalmente, en el expediente
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202551003400900006E el auto que ordena la visita fue notificado después de la fecha programada
para la diligencia, sin evidencia de su realizacion, circunstancia que vulnera los principios de publicidad
y defensa al imposibilitar la participacion de los interesados solicitantes o terceros.

En el procedimiento ACCTI-P-024, el analisis reflejé que solo el 48,39% de los expedientes evidenciaba
gestion activa por parte de la Subdireccion y, dentro de este grupo, el 46,67% presentd incumplimientos
en la ejecucion de las tareas misionales. Entre los casos identificados se encuentra el expediente
202451003400600012E, en el que no se adelantaron las primeras etapas del procedimiento ni se citd
a visita al territorio pese a encontrarse aprobado el acuerdo de ampliacién, lo que evidencia que no se
garantizd la publicidad de la pretension ni la intervencion de terceros. En el expediente
202451003400600043E se observé que la etapa publicitaria del auto de visita fue incorrectamente
ejecutada, toda vez que la notificacion al solicitante y a los procuradores se realizé después de la visita
ya practicada, contrariando la secuencia légica del procedimiento. Una situacion similar se presentd en
el expediente 202451003400600038E, en el que la correccion de la etapa publicitaria no subsano la
nulidad derivada de haberse realizado la visita antes de garantizarse la comparecencia de terceros
interesados. En el expediente 201951000999800013E se evidenciaron multiples inconsistencias como
la ausencia de constancias de notificacion, falta de trazabilidad en las actuaciones y ausencia de
evidencia de la visita ordenada, generando un procedimiento en estado indefinido. En el expediente
202451003400600068E la apertura del expediente no fue registrada en ORFEO, no se cumplieron las
primeras seis tareas a cargo de la DAE y las comunicaciones de la comunidad respecto a la visita no
fueron incorporadas al expediente. En el expediente 202451003400600010E, pese a existir acuerdo
aprobado y enviado a la ORIP, no se cumplié con las etapas posteriores de notificacion, comunicacion
y publicacion del acuerdo en el Diario Oficial. Finalmente, en el expediente 201951000999800035E se
verifico una falta de gestion prolongada desde el ano 2019, una visita programada que no se realizé y
ausencia de constancias de fijacion y desfijacion de edictos, lo que ha mantenido el expediente en
gestion durante 1402 dias sin cumplimiento de las etapas previstas.

Las situaciones descritas tienen origen en deficiencias estructurales en la ejecucién de las tareas
misionales a cargo de la Subdireccion de Asuntos Etnicos, particularmente en la ausencia de controles
internos que aseguren el cumplimiento secuencial y documentado de las etapas del procedimiento, la
falta de estandarizacién en las acciones de publicidad y notificacion, la inexistencia de mecanismos de
verificacion previa a la realizacion de visitas, y la falta de supervision efectiva sobre la completitud
documental de cada expediente. A lo anterior se suma la insuficiente coordinacion con la Direccion de
Asuntos Etnicos en los casos en que esta tiene tareas previas al traslado, lo cual genera rupturas en la
trazabilidad y dificulta el inicio correcto del tramite por parte de la Subdireccion.

Como consecuencia, las actuaciones administrativas realizadas en estos expedientes presentan un

riesgo elevado de afectacién al debido proceso, vulneracion del principio de publicidad y eventual
nulidad de actuaciones por falta de intervencion de terceros interesados. La ausencia de cumplimiento
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adecuado de las tareas misionales afecta la eficacia de los procedimientos, genera inseguridad juridica
sobre las decisiones adoptadas, prolonga de manera injustificada la definicién de las solicitudes de las
comunidades indigenas y debilita el control interno al no existir evidencia suficiente de que las etapas
esenciales del procedimiento se han ejecutado conforme a la normatividad establecida.

Riesgo de gestidon no identificado materializado

4.2.5. No conformidad No. 5: Debilidad de la Oficina de Planeaciéon en el reporte de los
indicadores del Sistema Integrado de Informacién para el Postconflicto - SIIPO

Criterios:
e Constitucion Politica, Articulo 209.

e ACUERDO FINAL PARA LA TERMINACION DEL CONFLICTO Y LA CONSTRUCCION DE
UNA PAZ ESTABLE Y DURADERA

e Decreto 1778 de 2020, “Por el cual se adiciona el Capitulo 2 al Titulo 14 de la Parte 2 del Libro
2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional y se modifica el Capitulo 7, del Titulo 1 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de
2015, Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica”. — Subseccion 1

¢ Plan Marco de Implementacion del Acuerdo Final de Paz — adenda | Documento CONPES
3932 (Actualizacion 2024)

¢ Plan Estratégico Institucional de la Agencia Nacional de Tierras — cuatrienio 2023 - 2026
Analisis de verificacién:

Del analisis efectuado se evidencié una ausencia generalizada de reporte en la plataforma oficial del
Sistema Integrado de Informacién para el Posconflicto —SIIPO— respecto de los indicadores
asociados a los procedimientos de delimitacion, constitucion, reestructuracion, ampliacion vy
saneamiento de resguardos indigenas, especificamente de los indicadores nro. A.E.1, A.E.2, ALE.9,
A.E.10, A.E.11 y A.E.14. De acuerdo con la verificacion realizada, los indicadores presentan falta de
registro para las vigencias 2023 (con excepcion de A.E.1 y A.E.9), asi como ausencia total de reporte
para las vigencias 2024 y 2025, pese a que estos constituyen metas trazadoras del Plan Marco de
Implementacion del Acuerdo Final de Paz y compromisos institucionales de obligatorio cumplimiento.
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Esta falta de registro fue corroborada con la Oficina de Planeacién, dependencia que informé que de
conformidad con la solicitud de modificacion de las fichas técnicas de los indicadores realizada por el
el Departamento Nacional de Planeacion —DNP— y el acuerdo interinstitucional entre MADR, la
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Unidad de Implementacion del Acuerdo y la Agencia Nacional de Tierras, los indicadores y sus fichas
se encuentran actualmente asi:

(i) Los indicadores A.E.2 y A.E.11 con ficha técnica aprobada, pero sin reportes cargados
en SIIPO;

(i) Los indicadores A.E.1, A.E.9 y A.E.10 en segunda revision del DNP;
(iii) El indicador A.E. 14 aun en proceso de estructuracion.

La situacion implica que la Agencia debera reconstruir y corregir el 100% de la informacion historica de
estos indicadores desde la entrada en vigor del Acuerdo Final, incluyendo todas las metas interanuales,
lo que representa un reto institucional significativo teniendo en cuenta que las fechas de cumplimiento
se extienden hasta 2026 para la mayoria de los indicadores, y hasta 2028 para A.E.1 y A.E.2. Aunado
a ello, se constaté que los demas indicadores SIIPO a cargo de la Agencia —aunque no relacionados
con esta auditoria— se encuentran en una situacion equivalente, sin registro de avance para las
vigencias verificadas, lo que evidencia una falta sistémica de reporte institucional en la plataforma. Esto
se traduce en que actualmente la entidad no cuenta con informacién consolidada, verificable ni
disponible al publico sobre su contribucion al cumplimiento del Plan Marco de Implementacion,
afectando la posibilidad de medir avances reales, identificar desviaciones o aplicar acciones de mejora
oportunas.

La situacion descrita se encuentra estrechamente vinculada con las debilidades sefaladas en el
seguimiento estratégico institucional. El Plan Estratégico Institucional 2023-2026 establece como
lineamientos la gestion orientada a resultados, la articulacién con el Plan Nacional de Desarrollo y el
fortalecimiento del enfoque territorial y étnico. Sin embargo, la ausencia de reportes en SIIPO para tres
vigencias consecutivas evidencia una desconexién entre los compromisos estratégicos definidos en el
PEI, los instrumentos de seguimiento (SIIPO y PMI) y la gestidn operativa de la entidad. En particular,
los indicadores analizados hacen parte del nucleo de metas estratégicas relacionadas con el acceso y
ordenamiento étnico-territorial; por tanto, su falta de reporte no solo imposibilita verificar si la gestion
misional avanza conforme a lo previsto, sino que afecta directamente la capacidad institucional para
evaluar la eficacia de las acciones ejecutadas en materia indigena.

Como causas, se identifican deficiencias en la planeacion, monitoreo y coordinacion entre
dependencias para garantizar el reporte oportuno de informacion; ausencia de mecanismos formales
de control que articulen la generacién, consolidacion y validacion de datos; y falta de seguimiento
periodico a los compromisos derivados de las fichas técnicas. Asimismo, la dependencia de la
reevaluacion de fichas técnicas por parte del DNP no ha sido acompanada de una estrategia que
garantice la conservacion, recalculo y reconstruccion de la informacion histérica requerida.
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Como consecuencia, la Agencia enfrenta riesgos criticos, entre ellos: incumplimiento de las metas
trazadoras del Plan Nacional de Desarrollo y del Plan Marco de Implementacién del Acuerdo Final;
pérdida reputacional ante las entidades nacionales encargadas del seguimiento a la politica de paz;
limitaciones para la toma de decisiones basadas en evidencias; y ausencia de capacidad institucional
para anticipar desviaciones y adoptar medidas correctivas. La falta de trazabilidad en el reporte de los
indicadores compromete, ademas, la rendicidon de cuentas sobre los avances en materia étnica,
afectando la transparencia y la verificacién del impacto de la gestion publica en los territorios indigenas.

Riesgo de gestidon no identificado materializado

Observaciones de la Oficina de Planeacion:

La Oficina de Planeacion realizd; a) una proposicion de cambio y/o inclusion general del hallazgo
consistente en integrar el analisis de verificacién y, b) una serie de observaciones.

a) En lo que respecta a la solicitud de integrar el hallazgo, planted la inclusién de un subacapite
denominado “Previo a este andlisis es vital, entregar el contexto del estado de la bateria de indicadores
del capitulo étnico”, y la modificacion de la redaccion del informe bajo la denominacion “el parrafo debe
quedar asi”; cuyo desarrollo textual de la Oficina de Planeacion es el siguiente (subrayado en negrilla
lo incluido por la Oficina de Planeacion):

“‘Desde 2022, la Agencia Nacional de Tierras ha liderado el analisis transversal de los alcances
técnicos necesarios para el Plan Nacional de Formalizacion Masiva de la Propiedad Rural.
Durante la vigencia 2024, especificamente durante el | semestre de esta vigencia, la nueva
administracion de la ANT ha dado un nuevo impulso al proceso, articulando con el MADR y el
DNP, mesas de trabajo interinstitucionales con el acompanamiento de la Unidad de
Implementaciéon del Acuerdo de Paz. Como resultado, se ha logrado alinear la vision técnica
sobre el acceso y formalizacion de tierras para campesinos y comunidades étnicas, ademas de
integrar los componentes de ordenamiento territorial y equidad de género, y muy especialmente
la territorializacion de la inversidon en el marco de la estructura del sector, que son objetivos clave
de esta politica publica.

Es importante destacar que, en el marco de estas mesas de trabajo_interinstitucionales, la
Agencia Nacional de Tierras ha avanzado en la revision, analisis y depuracion de la informacidon
reportada para los indicadores de tres y siete millones de hectareas, tanto en SIIPO como en
SINERGIA. Estos indicadores, gestionados por administraciones anteriores, evidenciaron la
necesidad de ajustes metodoldgicos y técnicos, buscando que la informacion sea verificable,
estructurada y adaptada a las dindmicas actuales de los procesos de tierras que adelanta la
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entidad.

El pilar de este proceso es la actualizacion de las fichas técnicas de los indicadores, con ajustes
alineados a nuevos criterios y la homologacion de las fuentes de informacidn. Esto ha implicado
modificaciones en las descripciones, definiciones, formulas de calculo, lineas base y metas.
Dado que los criterios de medicion y reporte de las metas se basan en los titulos registrados
ante las Oficinas de Regqistro de Instrumentos Publicos, ha sido necesario depurar y organizar
la_informacion de las bases maestras que alimentan los reportes, en colaboraciéon con la
Superintendencia de Notariado y Registro, aliado clave en los procesos de tierras en el pais.

Estos cambios, que han sido analizados e implementados, impactan directamente en las
baterias de _indicadores de los dos principales sistemas de informacion de sequimiento
gestionados por el Departamento Nacional de Planeaciéon: SINERGIA y SIIPO. Equipos
interdisciplinarios de la entidad se han encargado de alinear criticamente estos procesos con
las mediciones que manejan estos instrumentos de sequimiento. Al corte de este reporte se
cuenta con el siquiente balance:

FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES ETNICOS

Codig :’ Nombre Indicador SIIPO Estado del Indicador
Porcentaje de hectdreas del Fondo de Tierras Ficha técnica aprobada en noviembre y pendiente de
AE.A1 entregadas para la constituciéon, ampliacién y cargue de reportes 2017 a 2025.
=== | saneamiento de los resquardos de los pueblos
indigenas
Porcentaje de las solicitudes priorizadas de Ficha técnica aprobada y en carque de reportes 2017
constitucion, ampliacion, saneamiento, a 2025.
A.E.2 reestructuracion, clarificacién, delimitaciéon y
medidas de proteccion resueltas efectivamente
con cargo al Fondo de Tierras
Porcentaje de hectdreas del Fondo de Tierras Ficha técnica aprobada en noviembre y pendiente de
A.E.3 entregadas formalmente a los pueblos y cargue de reportes 2017 a 2025.
comunidades NARP para la titulacidon colectiva
Porcentaje de las solicitudes priorizadas de Ficha técnica aprobada y en carque de reportes 2017
A.E.4 | titulacién colectiva resueltas efectivamente con a 2025.
cargo al Fondo de Tierras.
Ficha técnica pendiente en proceso de
estructuracion con base en el nuevo decreto 869 del
Porcentaje de implementacién del programa 31 de julio de 2025 “Por el cual se adiciona el Titulo
y T < : . 28 a la Parte 14 del Libro 2 del Decreto 1071 de 2015,
con enfoque diferencial étnico, dirigido a todas — . . -
A.E.6 o p Unico Reglamentario de! Sector Administrativo
las familias pertenecientes al Pueblo Rrom para "
- 5 Agropecuario, Pesquero y de Desarrollo Rural,
el acceso y formalizacién de tierra " .
relacionado con el Programa Especial de Acceso a
Tierras ~ Integral para el pueblo étnico Rrom o
Gitano"

34



FORMA INFORME DETALLADO DE AUDITORIA INTERNA cobico SEYM-F-007
: AUDITORIA INTERNA: ASEGURAMIENTO Y x
A
A ORUERN  ACTIVIDAD CONSULTA VERSION 2
ﬁ Tierras
PROCESO SEGUIMIENTO, EVALUACION Y MEJORA FECHA 26/06/2023

Ficha técnica pendiente en proceso de
estructuracion con base en el nuevo decreto 869 del
31 de julio de 2025 “Por el cual se adiciona el Titulo
Porcentaje de hectdreas del Fondo de Tierras 28 a la Parte 14 del Libro 2 del Decreto 1071 de 2015,
A.E.7 | entregadas gratuitamente a las 11 Kumparny de Unico Reglamentario de! Sector Administrativo
Colombia Agropecuario, Pesquero y de Desarrollo Rural,
relacionado con el Programa Especial de Acceso a
Tierras ~ Integral para el pueblo étnico Rrom o
Gitano"
Ficha técnica pendiente en proceso de
estructuracioén con base en el nuevo decreto 869 del
31 de julio de 2025 “Por el cual se adiciona el Titulo
. e 28 a la Parte 14 del Libro 2 del Decreto 1071 de 2015,
Porcentaje de subsidios integrales entregados — " T -
A.E.8 al pueblo Rrom para adquisicion de tierras Unico Reglamentario de! Sector Administrativo
alpuel Agropecuario, Pesquero y de Desarrollo Rural,
relacionado con el Programa Especial de Acceso a
Tierras ~ Integral para el pueblo étnico Rrom o
Gitano"
Porcentaje de resquardos indigenas Ficha técnica aprobada en noviembre y pendiente de
A.E.9 constituidos, ampliados y saneados, y titulos cargue de reportes 2017 a 2025.
colectivos expedidos
Porcentaje de resquardos indigenas de origen | Ficha técnica aprobada en noviembre y pendiente de
A.E.10 colonial y/o republicanos clarificados y/o cargue de reportes 2017 a 2025.
reestructurados
Porcentaje de territorios indigenas ancestrales | Ficha técnica aprobada y en carque de reportes 2017
A.E.11 y/o tradicionales con medidas de proteccion a 2025.
para su delimitaciéon o demarcacion
AEA13 Porcentaje de hectéreas solicitadas a 2017 que | Ficha técnica aprobada en noviembre y pendiente de
han sido formalizadas cargue de reportes 2017 a 2025.
Reconocimiento y fortalecimiento de las Ficha técnica en estructuracion interinstitucional,
instancias y mecanismos propios para la para remision de aprobacion a DNP. Alta
A.E. 14 > - p " p P
—— | resolucion de conflictos de uso y tenencia de la complejidad en el cierre técnico.
tierra

Fuente: ANT 27/11/2025

El parrafo debe quedar asi:

Al realizar la verificacion de los registros de reportes en la plataforma SIIPO, se indica que, de
acuerdo con el proceso de actualizacion de las fichas técnicas de los indicadores, son solo 3
indicadores los que estan susceptibles de poder avanzar en el carque de los reportes, los cuales
son:

AE.2, AE.4, AE.11_los cuales ya tuvieron una primera etapa de carque de reportes, los cuales
fueron rechazados por el Departamento Nacional de Planeacion, y en este momento se
encuentran _en proceso de ajuste acorde con los nuevos lineamientos, para ser cargados
nuevamente y asi pasar a ser aprobados.

Para los demads indicadores, el Departamento Nacional de Planeacion determiné que sus
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reportes cargados en las vigencias anteriores, serian desmontados de la plataforma hasta que
sean aprobadas las nuevas fichas técnicas, y asi puedan ser cargados los nuevos reportes
ajustados a los lineamientos técnicos de las nuevas fichas de dichos indicadores.

La situacién implica que la Agencia debera reconstruir y volver a cagar corregir el 100% de los
reportes para cada mdlcador la4n$ermaefen4wsteﬁe&d&este&mdfeaderes desde la vigencia 2017
hasta 2025 en , , lo que
representa un reto mst:tuc:onal s:gn/f/cat/vo ten/endo en cuenta que Ias fechas de cumpllm/ento se
extienden hasta 2026 para la mayoria de los indicadores, y hasta 2028 para A.E.1 y A.E.2. Aunado a
ello, se constaté que los demas indicadores SIIPO a cargo de la Agencia —aunque no relacionados
con esta auditoria— se encuentran en una situacion equivalente, sin registro de avance para las

vigencias verificadas, por las razones anteriormente expuestas lo-que-evidencia-unafalta-sistérica
de-reporte-institucional-enta-plataforma. Esto se traduce en que actualmente la entidad no cuenta con

informacién consolidada, verificable ni disponible al publico en la plataforma SIIPO sobre su
contribucion al cumplimiento del Plan Marco de Implementacion, sin embargo se corrobora que las
dependencias a cargo de las mediciones de sus procesos, cuenta con la informacion disponible

La situacion descrita se encuentra estrechamente vinculada con las debilidades sefialadas en el
seguimiento estratégico institucional. El Plan Estratégico Institucional 2023—2026 establece como
lineamientos la gestion orientada a resultados, la articulacion con el Plan Nacional de Desarrollo y el
fortalecimiento del enfoque territorial y étnico. Sin embargo, la ausencia de reportes en SIIPO para tres
vigencias consecutivas evidencia una desconexion entre los compromisos estratégicos definidos en el
PEI, los instrumentos de seguimiento (SIIPO y PMI) y la gestién operativa de la entidad. En particular,
los indicadores analizados hacen parte del nucleo de metas estratégicas relacionadas con el acceso y
ordenamiento étnico-territorial; por tanto, su falta de reporte no solo imposibilita verificar si la gestion
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misional avanza conforme a lo previsto, sino que afecta directamente la capacidad institucional para
evaluar la eficacia de las acciones ejecutadas en materia indigena.

Como causas, se identifican deficiencias _en la planeacion, monitoreo y coordinaciéon entre
dependencias para garantizar el reporte oportuno de informacion; ausencia de mecanismos formales
de control que articulen la generacion, consolidacion y validacion de datos; y falta de sequimiento
periddico _a los compromisos derivados de las fichas técnicas. Asimismo, la dependencia de la
reevaluacion de fichas técnicas por parte del DNP no ha sido acomparfiada de una estrategia que
garantice la conservacion, recalculo y reconstruccion de la informacion histérica requerida.

Como consecuencia, la Agencia enfrenta riesgos criticos, entre ellos: incumplimiento de las metas
trazadoras del Plan Nacional de Desarrollo y del Plan Marco de Implementacion del Acuerdo Final;
pérdida reputacional ante las entidades nacionales encargadas del sequimiento a la politica de paz;
limitaciones para la toma de decisiones basadas en evidencias; y ausencia de capacidad institucional
para anticipar desviaciones y adoptar medidas correctivas. La falta de trazabilidad en el reporte de los
indicadores compromete, ademas, la rendicion de cuentas sobre los avances en materia étnica,
afectando la transparencia y la verificacion del impacto de la gestion publica en los territorios indigenas”.

b) Las observaciones formuladas fueron las siguientes:

i.  “El analisis de verificacion carece de perspectiva, y no tiene en cuenta el proceso de ajuste
integral a la bateria de indicadores presentado en las reuniones de la auditoria, por lo tanto, el
analisis es sesgado”.

i. Refiere que el segundo parrafo del analisis de verificacion incurre en la imprecision de arguir
que el DNP solicité la modificacion de las fichas técnicas puesto que “es un acuerdo
interinstitucional entre MADR, DNPP, Unidad de Implementacion del Acuerdo y la Agencia de
Tierras”.

iii.  Dice “que los reportes no sean publicos en la plataforma SIIPO, no indica que la informacién no
exista, o que no se les realice seguimiento a los procesos. Analisis inconsistente”.

iv.  Frente al apartado de causas del hallazgo, discrepa que “el reporte no se esta haciendo en
razén a las causas indicadas en el primer parrafo, no es un asunto de falta de cuidado ni de
falta de planeacion, monitoreo y coordinacion. Debe revaluarse el analisis, el cual desconoce
todo el planteamiento entregado al equipo auditor”.
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v. Enlo que respecta al parrafo de consecuencias, endilga que “la reestructuracion técnica de los
indicadores no genera como consecuencia per se, el incumplimiento de las metas, todo lo
contrario, el efecto de replantear los componentes técnicos asegura mayor calidad en la
informacién y un proceso acertado de implementacion de mecanismos certeros para la mejor
gestion de los procesos”.

Analisis de las observaciones:

Frente al punto a) de proposicion de cambio y/o inclusion general del hallazgo:

Es importante recordar que la Oficina de Control Interno desarrolla sus funciones de evaluacién y
verificacion de conformidad con lo preceptuado, entre otros, en la Ley 87 de 1993, el Decreto Ley 2363
de 2015 y las guias dispuestas por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP, de
una forma independiente y objetiva, lo cual implica que la redaccién de sus informes auditores
representa el criterio y andlisis de los auditores participantes dentro del ejercicio, con lo cual, no es
posible adicionar introducciones completas al texto del hallazgo que beneficia la posicién esgrimida por
el auditado, ni tampoco hacer la correccion de frases o palabras que sin que se presenten las evidencias
necesarias para llevar a cabo la correccion, tal y como sucede en el sub examine, razén por la cual, no
hay lugar a realizar correccion alguna al respecto.

Frente al punto b) de observaciones:

i. Enlo que respecta a que “el analisis de verificacién carece de perspectiva, y no tiene en cuenta
el proceso de ajuste integral a la bateria de indicadores presentado en las reuniones de la
auditoria, por lo tanto, el anélisis es sesgado”, el equipo auditor contrasta la evidencia con lo
argumentado por el area responsable del proceso auditado, y una vez realizado esto, se observo
que se presenta una ausencia generalizada del reporte en la plataforma SIIPO respecto de los
indicadores asociados a los procedimientos de delimitacidn, constitucidon, reestructuracion,
ampliacion y saneamiento de resguardos indigenas, especificamente de los indicadores nro.
AE1, AE.2, AE9, AE.10, AE.11 y AE.14. Independientemente del alegado ajuste a la
bateria de indicadores, lo cierto es que el estado de cada indicador conlleva a la conclusién,
maxime cuando la ausencia de reporte data del afio 2023 en algunos indicadores, lo cual implica
que, el ajuste a la bateria lleva mas de tres afios, lo cual, refleja la falta de planeacion frente a
la correcta adecuacion.

i. Frente a la observacion que se incurrié en la imprecision de arguir que el DNP solicité la

modificacion de las fichas técnicas puesto que “es un acuerdo interinstitucional entre MADR,
DNPP, Unidad de Implementacion del Acuerdo y la Agencia de Tierras”, se tiene que la
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4.2.6.

redaccion responde a la informacién recopilada en las mesas de trabajo sostenidas, sin
embargo, al ser este ajuste irrelevante para la conclusién del hallazgo se realizo.

En lo atinente al argumento segun el cual “que los reportes no sean publicos en la plataforma
SIIPO, noindica que la informacién no exista, o que no se les realice seguimiento a los procesos.
Analisis inconsistente”, el equipo auditor rememora que el articulo 2.2.14.2.2.1.3. del Decreto
1778 de 24 de diciembre de 2020 preceptua que las encargadas del reporte de SIIPO son las
oficinas asesoras de planeacién, aunado a que conforme al articulo 2.2.12.2.1.1. del mismo
decreto, el objeto de SIIPO es “facilitar el seguimiento y monitoreo del cumplimiento del Acuerdo
Final, basado en el Plan Marco para la Implementacion, los Planes Nacionales Sectoriales y
otros planes, programas, proyectos y recursos para la consolidacion de la paz y la estabilizacion,
contribuyendo a la transparencia, previniendo cualquier forma de corrupcién y dando garantias
a la ciudadania para facilitar el control social y la veeduria ciudadana”. De modo que al no
garantizarse el reporte por parte de la Oficina de Planeaciéon no se garantiza en términos de
transparencia que la ciudadania pueda ejercer control social y veeduria.

Frente a la discrepancia que argumenta “el reporte no se esta haciendo en razén a las causas
indicadas en el primer parrafo, no es un asunto de falta de cuidado ni de falta de planeacion,
monitoreo y coordinacion. Debe revaluarse el analisis, el cual desconoce todo el planteamiento
entregado al equipo auditor”, la OCI no encuentra evidencia que permitan cambiar el analisis
plasmado, con lo cual esto se mantiene integralmente.

En lo que respecta a la observacion “la reestructuracion técnica de los indicadores no genera
como consecuencia per se, el incumplimiento de las metas, todo lo contrario, el efecto de
replantear los componentes técnicos asegura mayor calidad en la informacién y un proceso
acertado de implementacion de mecanismos certeros para la mejor gestion de los procesos”, la
OCI no encuentra evidencia que permitan cambiar el analisis plasmado, con lo cual esto se
mantiene integralmente.

No conformidad No. 6 Debilidad en conformacién de expedientes de la funcién de
delimitacién de resguardos indigenas a cargo de la Direccién de Asuntos Etnicos y la
Subdireccién de Asuntos Etnicos.

Criterios:

Ley 1437 de 2011, Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo; articulos 3 (principios 1-debido proceso, 8-transparencia, 9-publicidad,), 36
(formacion y examen de expedientes) y 59 (expediente electrénico).
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o Ley 594 de 2000, “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras
disposiciones”; articulos 4 (principios generales), 11 (obligatoriedad de la conformacion de los
archivos publicos), 12 (responsabilidad), 19 (soporte documental).

e Decreto 1080 de 26 de mayo de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Cultura.”

e Decreto 1071 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Administrativo Agropecuario, Pesquero y de Desarrollo Rural”, articulo 2.14.7.3.2.

e Acuerdo 001 de 2024 del Archivo General de la Nacion, “Por el cual se establece el Acuerdo
Unico de la Funcién Archivistica, se definen los criterios técnicos y juridicos para su
implementacién en el Estado colombiano y se fijan otras disposiciones” del Archivo General de
la Nacion.

e Acuerdo 002 de 2014 del Archivo General de la Nacion, “Por medio del cual se establecen
los criterios basicos para creacion, conformacion, organizacion, control y consulta de los
expedientes de archivo y se dictan otras disposiciones” del Archivo General de la Nacion.

o Circular Externa 02 de 13 de mayo de 2014 de la Agencia Nacional de Defensa Juridica
del Estado para los Ministros, Directores de Departamento Administrativo, Superintendentes,
Directores, Gerentes, Jefes de Oficina Juridica y apoderados de las entidades publicas del
orden nacional.

Andlisis de verificacion:

En el desarrollo de la auditoria, se solicité a la Direccién de Asuntos Etnicos (DAE) y a la Subdireccién
de Asuntos Etnicos (SDAE) informacién relativa a la relacién de expedientes gestionados entre el 1° de
enero de 2024 y el 30 de septiembre de 2025 en materia de delimitacion de resguardos indigenas, asi
como las metas, avances y reportes del Plan de Accion Institucional relacionados con este proceso, y
la normatividad interna aplicable a la delimitacion o deslinde de resguardos indigenas. Durante la
reunion técnica celebrada con las dependencias el 20 de noviembre de 2025, se manifesté que la
mayoria de las actuaciones de delimitacion se derivan de 6rdenes judiciales y consisten exclusivamente
en la verificacion técnica de poligonos o linderos. Se explicé que, cuando este analisis técnico no
evidencia inconsistencias que ameriten el inicio del procedimiento formal de deslinde, no se expide
ningun acto administrativo y, en consecuencia, segun la interpretacion de la Subdireccién, no existe
obligacion de conformar un expediente administrativo, puesto que a su juicio no se adopta una decision
de fondo que modifique situaciones juridicas individuales o colectivas.
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Asimismo, la SDAE sefald que la delimitaciéon no constituye un procedimiento administrativo como tal,
sino un ejercicio técnico que puede operar como prueba en el proceso judicial que dio pie a la
realizacién de la tarea técnica; y que para la eventual necesidad de adelantar un deslinde el
procedimiento aplicable es el previsto en el Cédigo General del Proceso, y que esta desarrollado por el
procedimiento institucional SEJUT-P-002 “Deslinde y clarificacion de tierras de asuntos étnicos”, cuyo
objeto contempla expresamente la posibilidad de delimitar o deslindar territorios. Explicaron que este
procedimiento solo se activa cuando existe mérito para iniciar formalmente un deslinde. Frente a la
pregunta sobre el origen de los casos, la dependencia informé que las solicitudes provienen
principalmente de 6rdenes judiciales y, al solicitarse la evidencia documental sobre los analisis técnicos
efectuados, afirmaron que no se genera expediente administrativo porque la actuacién termina con la
elaboracion de un informe técnico que determina si existe 0 no mérito para iniciar el deslinde. Ante la
solicitud de verificar trazabilidad y actuaciones asociadas a tales verificaciones, la SDAE indicé que
unicamente podia remitir una base de datos interna con los casos finalizados y los que se encuentran
en atencion.

Posteriormente, de conformidad con la solicitud realizada por el equipo auditor en la mesa de trabajo
la Subdireccion remiti6 dos carpetas denominadas “FINALIZADOS” y “MUESTRA PLAN DE
ATENCION” que contiene informes técnicos correspondientes a las vigencias 2024 (25 informes) y
2025 (6 informes) reportados en la plataforma PEPA y, 10 providencias judiciales en la que se ordend
a la agencia adelantar el procedimiento de delimitacion, sin que se asociara expediente alguno a estos
tramites.

Lo anterior evidencia que no se estan conformando expedientes administrativos para las actuaciones
de delimitacién, pese a que el Archivo General de la Nacion, a través del Acuerdo 001 de 2024 y, de
manera especial, del Acuerdo 002 de 2014 en sus articulos 4 y 5, establece la obligatoriedad de
conformar expedientes desde el primer momento en que se despliega cualquier actuacion, hasta su
culminacion, incluyendo todas las piezas documentales necesarias para garantizar su integridad,
trazabilidad y conservacion. Esta obligacion aplica, incluso, cuando la actuacion derive de ordenes
judiciales o tenga naturaleza técnica, lo que confirma la debilidad en el cumplimiento de los principios
archivisticos exigidos a las entidades publicas.

La situacion observada tiene como causa principal la interpretacion restrictiva por parte de la
Subdireccién de Asuntos Etnicos sobre la naturaleza juridica de la actuacion de delimitacion,
asumiéndola como un ejercicio técnico no constitutivo de procedimiento administrativo y, por tanto, no
sujeto a la conformacién de expediente alguno. A ello se suma la ausencia de lineamientos
institucionales claros sobre el manejo documental de las actuaciones de verificacion de poligonos, la
falta de articulacién entre la Direccién y Subdireccién de Asuntos Etnicos para definir un flujo
procedimental que permita registrar adecuadamente el ingreso, tramite y cierre de cada actuacion, y la
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inexistencia de controles internos que aseguren la creacién, gestion y custodia de un expediente técnico
que soporte la trazabilidad de las decisiones adoptadas.

Como consecuencia, la entidad carece de evidencia verificable sobre la gestion adelantada en materia
de delimitacion, lo que afecta la trazabilidad, la memoria institucional y la posibilidad de reconstruir la
actuaciéon administrativa y técnica de la DAE y SDAE. Esta situacién expone a la entidad a riesgos
juridicos asociados al incumplimiento de 6rdenes judiciales por falta de soportes documentales, lo que
genera incertidumbre frente a la oportunidad y suficiencia de la atencién prestada a las comunidades
indigenas, afecta la transparencia y la rendicion de cuentas ante entes de control, jueces y organismos
de seguimiento, debilita el control interno al no existir mecanismos que permitan evaluar la carga
operativa y eficiencia de la gestion, y limita la planeacion institucional y la toma de decisiones basada
en evidencia.

Riesgo de gestidn no identificado materializado

Observaciones de la Direcciéon de Asuntos Etnicos y de la Subdireccién de Asuntos Etnicos:
Respecto de este Hallazgo se observé lo siguiente por la areas responsables del proceso auditado:

Los expedientes de delimitacion de resguardos indigenas, existen en la Oficina Juridica, toda vez qué
como se explicé en la mesa de trabajo la SDAE, solo adelanta actividades periciales para el
cumplimiento de un fallo judicial en un proceso de restituciéon

Estos expedientes no hacen parte del acervo documental de la SDAE debido a que nunca han formado
parte de su tabla de retencién documental ni existe un procedimiento que delegue a la dependencia
como la responsable de la produccion y custodia de la documentacion.

Actualmente no se considera pertinente la creacion de expedientes de delimitacion por parte de la
SDAE debido a que no existe un procedimiento o documento que defina a esta dependencia como
productora o responsable de la custodia de dicha informacion. De hecho, esto podria significar una falta
al principio archivistico de procedencia, pues es documentacidon que, al revisar las versiones
convalidadas actuales de la Tabla de Retencion Documental (TRD), parece estar mucho mas alineada
con la produccion de informacién de la dependencia 103 (Oficina Juridica), especificamente a la serie
"Procesos" y las subseries "Procesos Judiciales de Reparacion Directa" y "Procesos Judiciales de
Revisidon de Asuntos Agrarios". La siguiente es informacion tomada de la TRD de dicha dependencia:
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Los Procesos Judiciales de Reparacion Directa, es una agrupacién documental que recopila el tramite
que se adelanta la Agencia ante una entidad de juzgamiento, con el fin que ésta se pronuncie para
solicitar la indemnizacion de perjuicios causados como consecuencia de la afectaciéon ofdelimitacién al
derecho de propiedad por la reglamentacion de los usos del suelo.

Los Procesos Judiciales de Revision de Asuntos Agrarios, es una agrupacién documental que recopila
el tramite que adelanta la Agencia ante una entidad de juzgamiento, con el fin que ésta se pronuncie, en
relacién con los asuntos cruciales de la politica rural del pais, tales como la llamada clarificacién de la
propiedad, deslinde recuperacién de baldios y extinciéon de dominio, entre otros.

Se considera que, al crear expedientes de delimitacién de la SDAE estos quedaran incompletos, pues
parte de su informacién continuara reposando en el archivo de la dependencia 103. Para crear los
expedientes desde la SDAE hay dos opciones:

I) Se debera definir un procedimiento que entregue la responsabilidad de esta informacién a la SDAE,
con esto se podra sustentar su inclusion a la TRD de la dependencia como una nueva subserie.

II) Crear un expediente anual en Orfeo que consolide toda la informacién relativa a delimitacion
producida por la SDAE. La seleccién de una opcion u otra depende del criterio de los profesionales
juridicos de la dependencia por ser quienes poseen conocimiento total de los procedimientos. Con
ambas propuestas se busca respetar el Articulo 4.3.1.2. del Acuerdo 001 de 2024 del Archivo General
de la Nacion - AGN, donde se estipula que, sera necesario garantizar que los documentos estén
organizados a partir de la estructura organico funcional, las unidades administrativas u oficinas que los
producen, en desarrollo de las funciones.

Analisis de las observaciones:

Analizada la observaciéon formulada por la dependencia, el equipo auditor considera necesario realizar
algunas precisiones con el fin de aclarar el alcance del hallazgo y el sentido de la no conformidad
identificada.

La explicacion relacionada con la ubicacion actual de la documentacién asociada a las actuaciones de
delimitacion en el archivo de la Oficina Juridica, asi como la ausencia de una serie o subserie especifica
en la Tabla de Retencién Documental de la Subdireccién de Asuntos Etnicos, permite evidenciar una
situacion institucional que va mas alld de un aspecto puramente archivistico y que guarda relacion
directa con la forma en que la funcidon de delimitacion se encuentra actualmente organizada al interior
de la entidad.
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Desde la perspectiva del equipo auditor, esta circunstancia no desvirtua el hallazgo, sino que confirma
la debilidad estructural identificada, en la medida en que pone de presente la falta de definicion clara
sobre la dependencia productora de la documentacion, el responsable de su custodia y el flujo que
debe seguir la informacion desde el inicio de la actuacion hasta su cierre. En efecto, la conformacion
de expedientes no depende exclusivamente de la existencia previa de una serie o subserie en la TRD,
sino del ejercicio material de funciones publicas que generan documentos y actuaciones que deben ser
organizadas, conservadas y trazables, conforme a lo dispuesto en la Ley 594 de 2000 y en los acuerdos
del Archivo General de la Nacion.

Adicionalmente, el hecho de que la informacidon se encuentre dispersa entre distintas dependencias
dificulta la aplicacion del principio de unidad del expediente y limita la posibilidad de reconstruir de
manera integral la actuacién adelantada por la Direccidn y la Subdireccién de Asuntos Etnicos en
materia de delimitacion. Esta situacion afecta la trazabilidad de la gestion, la memoria institucional y la
posibilidad de verificar de forma clara y oportuna las actuaciones realizadas en cumplimiento de
6rdenes judiciales o requerimientos externos.

El equipo auditor valora las alternativas planteadas en la observacion, tales como la definicién de un
procedimiento que asigne formalmente la responsabilidad documental a la Subdireccién de Asuntos
Etnicos o la creacién de expedientes consolidados en ORFEO, en la medida en que constituyen
opciones validas para fortalecer la gestion documental hacia el futuro. No obstante, dichas alternativas
corresponden a acciones de mejora que aun no han sido implementadas y, por tanto, no subsanan la
situacidn evidenciada durante el periodo auditado, en el cual se constatd la inexistencia de expedientes
formalmente conformados para las actuaciones de delimitacion.

En este contexto, el equipo auditor considera pertinente mantener el hallazgo en los términos
planteados, entendiendo que la observacion recibida aporta elementos Utiles para orientar las acciones
correctivas, pero no controvierte los hechos verificados ni el analisis realizado, los cuales evidencian la
necesidad de fortalecer la organizacion, formalizacién y trazabilidad documental de la funcién de
delimitacion de resguardos indigenas.

4.2.7. No conformidad No. 7 Ausencia de procedimiento institucional para el desarrollo de la
funcion de delimitacion de resquardos indigenas.

Criterios:

e Constitucion Politica, Articulo 209.
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e 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”

e Guia para la gestiéon por procesos en el marco de MIPG — Version 1, Departamento
administrativo de la Funcion Publica

Analisis de verificacion:

Del analisis efectuado se identific6 que la Agencia Nacional de Tierras carece de un procedimiento
institucionalizado que defina las etapas, actividades, tiempos, responsables, insumos y productos
derivados de la funcién de delimitacién de territorios indigenas. Actualmente no existe un proceso
formal incorporado al mapa de procesos institucional, ni un procedimiento operativo que describa la
ruta que debe seguirse desde la recepcién de una orden judicial o requerimiento externo, hasta la
elaboracion, revision, cierre y archivo de los estudios técnicos de verificacion de poligonos y linderos.
Esta ausencia genera un vacio estructural en la gestién misional de la Direccién de Asuntos Etnicos y
la Subdireccion de Asuntos Etnicos, al no contar con una directriz clara, homogénea y estandarizada
que permita ejecutar la funcién de manera articulada, verificable y bajo parametros de control interno.

En el curso de la auditoria se constatd que los profesionales encargados de adelantar las actividades
de delimitacion desarrollan sus tareas sin un marco procedimental formal que defina cémo debe
tramitarse la actuacion, cémo debe registrarse la solicitud, qué informacién minima se debe recaudar,
cual es la secuencia de evaluacion técnica, como se determina la existencia o ausencia de mérito para
el deslinde, como se documenta el andlisis técnico y cual es el producto final obligatorio de la actuacion.
La inexistencia de este procedimiento implica que cada profesional ejecuta la actividad con base en
criterios propios, experiencias previas o instrucciones verbales, sin un estandar institucional que
garantice uniformidad, control, trazabilidad y cumplimiento normativo.

Esta situacién desconoce lo establecido en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG,
particularmente en su segunda dimension, Direccionamiento Estratégico y Planeacion, que exige la
definicién formal de los procesos misionales y de apoyo, asi como la existencia de procedimientos que
permitan la operacion controlada del sistema de gestion administrativa. De igual forma, desconoce los
lineamientos contenidos en la Guia para la Gestién por Procesos en el marco de MIPG — Version 1,
que ordena a las entidades la identificacion, caracterizacion, documentacién y adopcion de
procedimientos que soporten la operacién de los procesos institucionales, condicion necesaria para
garantizar la eficacia, eficiencia y continuidad del servicio publico.

La falta de un procedimiento se ve agravada por la inexistencia de expedientes administrativos o
técnicos que documenten las actuaciones realizadas en materia de delimitacion. Esta ausencia de
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soporte documental hace que la informacion disponible refleje Unicamente los casos finalizados y no
permita determinar cuantos asuntos se encuentran en tramite, en qué estado se encuentran, qué
actividades se han adelantado, cuales estan pendientes ni qué tiempos de atencidon se han empleado.
Tampoco permite reconstruir la secuencia de actuaciones realizadas, los criterios técnicos aplicados
en cada caso, ni verificar si la actuacion cumplié los principios de publicidad, eficiencia, coordinacion,
trazabilidad economia y debido proceso administrativo cuando la actuacion técnica sirve de fundamento
para decisiones posteriores.

La situacion descrita tiene como causas principales la ausencia de lineamientos formales emitidos por
la Direccién de Asuntos Etnicos y la Subdireccion de Asuntos Etnicos que orienten la gestion
documental, la trazabilidad y la forma en que deben registrarse y conservarse los analisis técnicos de
verificacion de poligonos. Se evidencia ademas una falta de articulacion interna para acordar un flujo
procedimental minimo entre las areas involucradas y la inexistencia de controles de primera linea que
permitan supervisar la creacion, seguimiento y cierre de las actuaciones. Esta desarticulacién operativa
y normativa ha propiciado la dispersion de practicas individuales, la ausencia de registros sistematicos
y la no conformacion de expedientes, consolidando una brecha estructural en la gestién de la funcién
misional de delimitacién.

Como consecuencia, la entidad no cuenta con los elementos necesarios para ejercer las tareas de
control de primera linea en la funcidn de delimitacion, al no existir un procedimiento formal que oriente,
estandarice y delimite la actuacion de los profesionales responsables, lo cual, limita la capacidad para
evaluar la oportunidad y suficiencia de la respuesta frente a 6rdenes judiciales, afecta la transparencia
y la rendicion de cuentas, debilita el seguimiento administrativo y operativo, y compromete la prestacién
adecuada del servicio publico a cargo de la entidad en materia de reconocimiento, proteccion y
ordenamiento territorial indigena.

Riesgo de gestion no identificado materializado

| 5. EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO

El equipo auditor verifico las acciones de mejora asociadas al alcance de la auditoria, observando que:

(X) No hay acciones de mejora a la espera de determinar su efectividad.

46



FORMA INFORME DETALLADO DE AUDITORIA INTERNA CODIGO SEYM-F-007

AUDITORIA INTERNA: ASEGURAMIENTO Y
CONSULTA

Agencia ACTIVIDAD VERSION 2

A\, Nacionale
Gﬁ Tierras

PROCESO SEGUIMIENTO, EVALUACION Y MEJORA FECHA 26/06/2023

| 6. EVALUACION DEL RIESGO Y CONTROLES DEL PROCESO

6.1. RIESGOS IDENTIFICADOS MATERIALIZADOS

6.1.1. Riesgo materializado asociado al hallazgo No. 2

Nudmero del riesgo: ACCTI 32
Nombre del riesgo: Inadecuada gestion en la formalizacion de predios para las comunidades étnicas
Dependencia responsable del riesgo: Direccion de Asuntos Etnicos

Causa inmediata (Cémo):
 Superacion reiterada de los términos maximos definidos en los procedimientos ACCTI-P-023 y
ACCTI-P-024 paralas tareas 1a 7.
» Ausencia de un control sistematico sobre el computo de términos por parte de los profesionales
responsables.
* Falta de mecanismos internos de seguimiento que permitan advertir vencimientos y retrasos en
la verificacién de requisitos.
* Requerimientos de informacién a las comunidades sin reiteracion formal cuando estas no
responden oportunamente.
* Inexistencia de herramientas o indicadores operativos que permitan monitorear en tiempo real el
avance y cumplimiento de los términos procedimentales.

Causa raiz (Por qué):
» Desactualizacién de los procedimientos ACCTI-P-023 y ACCTI-P-024 frente a la realidad
operativa y al volumen actual de solicitudes gestionadas por la Direccién de Asuntos Etnicos.
* Insuficiencia de lineamientos para estandarizar la gestion de términos y el seguimiento a los
profesionales responsables.
» Falencias en la planeacién operativa y en la prevision de cargas de trabajo que permitan
garantizar un cumplimiento razonable de los plazos institucionales.
+ Falta de articulacién entre la Direccion de Asuntos Etnicos y las areas transversales encargadas
de procesos de planeacion, seguimiento y control.
* Debilidad en los mecanismos de supervisién interna para asegurar la trazabilidad del
cumplimiento de los términos asignados.

Efecto (Qué):

* Afectacion a la oportunidad en la atencion de las comunidades indigenas solicitantes, dilatando
de manera injustificada el acceso efectivo a las soluciones ofrecidas por la Agencia.
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* Riesgo de represamiento de expedientes que limita la capacidad operativa de la Direccion y afecta
la eficiencia institucional.

* Incumplimiento de metas del Plan de Accién y compromisos del Plan Nacional de Desarrollo
relacionados con formalizacion y proteccion territorial de comunidades étnicas.

* Mayor exposicion a riesgos juridicos derivados del incumplimiento de plazos definidos por la
propia entidad y vulneracion de los principios de celeridad y eficacia.

* Riesgo reputacional asociado a la percepcion negativa de las comunidades indigenas sobre la
oportunidad y eficacia de la gestion institucional.

6.1.2. Riesqo materializado asociado al hallazgo No. 3

Numero del riesgo: ACCTI 32
Nombre del riesgo: Inadecuada gestion en la formalizacion de predios para las comunidades étnicas
Dependencia responsable del riesgo: Direccién de Asuntos Etnicos

Causa inmediata (Co6mo)
* Incumplimiento reiterado del término de un (1) dia previsto para la etapa 7 (analisis de pertinencia)
en los procedimientos ACCTI-P-023 y ACCTI-P-024.
» Superacién de los tiempos maximos institucionales para el desarrollo de las etapas 7 a 35 del
ACCTI-P-023 y de las etapas 7 a 33 del ACCTI-P-024.
* Falta de emision oportuna del pronunciamiento sobre la pertinencia del inicio del procedimiento
pese a que la solicitud ya se encuentra en cabeza de la Subdireccién.
» Ausencia de impulso procesal en etapas posteriores aun cuando el expediente registra tiempos
prolongados de gestion.
* Debilidad en el seguimiento interno al cumplimiento de los términos asignados a los profesionales
responsables, sin alertas, controles o herramientas que permitan advertir expedientes en riesgo de
vencimiento.
» Falta de priorizacién interna para resolver expedientes con requerimientos atendidos por las
comunidades, lo que prolonga injustificadamente el inicio formal del tramite.

Causa raiz (Por qué)
* Desactualizacién de los tiempos previstos en los procedimientos ACCTI-P-023 y ACCTI-P-024
frente a la carga de trabajo, volumen de casos y complejidad real de las solicitudes.
» Ausencia de lineamientos institucionales que fortalezcan la estandarizacion del analisis de
pertinencia y de la gestion de términos en las etapas subsiguientes.
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* Deficiencias en los mecanismos de control interno de primera linea para el monitoreo periddico
del avance de los expedientes y del cumplimiento de plazos.

» Falta de herramientas operativas e indicadores de seguimiento que permitan visualizar
oportunamente la gestion, priorizar expedientes criticos o redistribuir cargas.

« Debilidad en la articulacion entre la Direccién de Asuntos Etnicos y la Subdireccion para garantizar
continuidad y oportunidad en la gestion del tramite una vez se realiza la remision entre
dependencias.

* Insuficiencia en los mecanismos de supervision interna para asegurar que las etapas de
competencia de la Subdireccién se adelanten en tiempos razonables y conforme a la normatividad
aplicable.

Efecto (Qué)
* Prolongacion injustificada en el reconocimiento, ampliacién o proteccion de territorios indigenas,
afectando la oportunidad en la atencion a las comunidades solicitantes.
* Incumplimiento de metas institucionales previstas en el Plan de Accién y compromisos del Plan
Nacional de Desarrollo relacionados con acceso, ordenamiento y formalizacion étnica.
* Incremento del represamiento de expedientes en la Subdireccion, afectando la eficiencia
operativa y la capacidad de respuesta institucional.
» Exposicion a riesgos juridicos derivados del vencimiento de plazos procedimentales, posibles
cuestionamientos por vulneracién del debido proceso y afectacién al principio de celeridad
administrativa.
* Riesgo reputacional ante las comunidades étnicas por la percepcién de ineficacia en la gestion
institucional y de falta de cumplimiento de los compromisos adquiridos con los territorios.
* Debilitamiento del control interno de primera linea al no acreditar impulso procesal oportuno ni
evidencia suficiente del desarrollo secuencial de las etapas del procedimiento.

6.2. RIESGOS NO IDENTIFICADOS MATERIALIZADOS

6.2.1. Riesgo no identificado asociado al hallazgo No. 1

Descripcion del Riesgo: Posibilidad de afectaciéon reputacional y presupuestal por comprometer la
integridad, trazabilidad y confiabilidad de los expedientes misionales derivados de los procedimientos
ACCTI-P-023 y ACCTI-P-024, debido a la conformacion incompleta, inconsistente o desorganizada de
la documentacién administrativa, lo que genera incertidumbre sobre el estado real de los tramites y
expone a la entidad a reprocesos y cuestionamientos sobre la transparencia y solidez de su gestion.
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Causa inmediata (Como)
» Ausencia de documentos esenciales para evidenciar el transito funcional entre la Direccion de
Asuntos Etnicos y la Subdireccién de Asuntos Etnicos, como memorandos de entrega y constancias
de recepcion.
* Incorporacién de piezas documentales que no corresponden al tramite o que no guardan relacion
con las actuaciones registradas.
* Inconsistencia entre la secuencia procedimental y el orden cronolégico de los documentos
incorporados en los repositorios digitales.
« Falta de soporte sobre notificaciones, publicaciones, visitas o actuaciones misionales que impiden
reconstruir el desarrollo del procedimiento.
» Expedientes sin numero asignado o sin registro formal que permita determinar su apertura, estado
procesal o avances reales.

Causa raiz (Por qué)
» Ausencia de lineamientos operativos unificados y obligatorios para la conformacion, verificacion y
cierre documental de los expedientes misionales en SIT y ORFEO.
* Debilidades en la supervision y en los mecanismos de control interno para garantizar la integridad
y congruencia del expediente electrénico.
* Falta de estandarizacion en la forma de registrar y documentar las actuaciones del procedimiento
ACCTI-P-023 y ACCTI-P-024.
* Uso no homogéneo de herramientas tecnoldgicas y ausencia de verificaciones sistematicas de
completitud antes de avanzar entre etapas procedimentales.
* Insuficiente articulacién entre DAE y SDAE respecto a la custodia, entrega y formalizacion
documental de los expedientes.

Efecto (Qué)
* Incremento de reprocesos administrativos y necesidad de reconstruccidon documental, con
afectacién presupuestal por el uso adicional de tiempo, personal y recursos institucionales.
« Afectacion reputacional por falta de evidencia clara, trazable y verificable sobre la gestién misional
ante comunidades indigenas, organismos de control y entidades del Gobierno Nacional.
» Mayor exposicién a cuestionamientos sobre la transparencia, consistencia y solidez de la gestion
institucional por parte de terceros, comunidades y 6rganos de control.
* Deterioro de la confianza en la capacidad de la entidad para administrar expedientes misionales
de manera técnica, ordenada y conforme a las exigencias normativas.
+ Limitacién para demostrar avances reales en los procedimientos, dificultando la rendicion de
cuentas y el seguimiento efectivo a compromisos institucionales.
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6.2.2. Riesqgo no identificado asociado al hallazgo No. 4

Descripcion del Riesgo: Posibilidad de afectacion reputacional y presupuestal derivada del
incumplimiento material y funcional de las tareas misionales a cargo de la Subdireccion de Asuntos
Etnicos dentro de los procedimientos ACCTI-P-023 y ACCTI-P-024, debido a irregularidades en la
ejecucidon, documentacion, publicidad y secuencia légica de las actuaciones administrativas, lo cual
compromete la validez de las actuaciones, genera reprocesos y expone a la entidad a cuestionamientos
sobre la transparencia, eficacia y confiabilidad de su gestion.

Causa inmediata (Cémo)
* Omisiones en la realizacion de etapas esenciales del procedimiento (visitas, verificaciones,
publicaciones, citaciones, constancias de notificacion).
* Publicidad defectuosa o inexistente de autos que ordenan visitas al territorio, incluyendo
notificaciones extemporaneas o posteriores a la realizacion de la diligencia.
* Falta de registro oportuno de actuaciones en ORFEO y ausencia de constancias documentales
que acrediten la ejecucion de cada etapa.
» Realizacion de visitas sin cumplir las etapas previas de publicidad, impidiendo la intervencién de
terceros interesados.
* Incoherencias procedimentales como expediciéon de acuerdos finales sin haber cumplido etapas
previas obligatorias o sin acreditar la intervencion de DAE en tareas iniciales.
* No incorporaciéon de comunicaciones relevantes de las comunidades que afectan la viabilidad de
las diligencias programadas.

Causa raiz (Por qué)
» Falta de controles internos que permitan verificar el cumplimiento estricto, secuencial y
documentado de las etapas misionales asignadas a la SDAE dentro de los procedimientos ACCTI-
P-023 y 024.
* Inexistencia de mecanismos de revision previa (checklist o control previo) para validar que las
actuaciones cumplen con los requisitos de publicidad, notificacién y secuencia antes de continuar
con etapas posteriores.
* Insuficiente estandarizacién operativa para la ejecuciéon y documentacién de tareas criticas como
la visita al territorio y la publicidad de actos administrativos.
» Debilidad en la coordinacion entre la DAE y la SDAE, que ocasiona rupturas en la trazabilidad y
dificulta el inicio regular del tramite.
» Falta de supervision sobre la correspondencia entre lo ejecutado y lo que debe registrarse
documentalmente en los repositorios institucionales.
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Efecto (Qué)

» Afectacion presupuestal por reprocesos administrativos, necesidad de repetir etapas,
reprogramacién de visitas y uso adicional de recursos técnicos y humanos para reconstruir
actuaciones deficientes o nulas.

* Afectacién reputacional frente a comunidades indigenas, organismos de control y entidades del
Gobierno Nacional por actuaciones administrativas sin soporte suficiente, con publicidad
defectuosa o con posibles vicios de nulidad.

» Exposicion a cuestionamientos sobre la transparencia, rigor y legalidad de la gestion misional de
la Subdireccion de Asuntos Etnicos.

* Vulneracion de principios constitucionales y legales (publicidad, debido proceso, eficacia,
coordinacién y celeridad), lo que compromete la legitimidad de las decisiones administrativas
adoptadas en los expedientes.

* Prolongacion injustificada de los tramites, afectacion a la confianza de las comunidades y riesgo
de judicializacion por irregularidades procedimentales.

* Limitacién para demostrar avances reales ante instancias de seguimiento al cumplimiento del
Acuerdo Final y de politicas publicas asociadas.

6.2.3. Riesgo no identificado asociado al hallazgo No. 5

Descripcion del Riesgo: Posibilidad de afectacion reputacional y presupuestal derivada de la ausencia
sistematica de reporte de los indicadores SIIPO asociados al cumplimiento del Plan Marco de
Implementacion del Acuerdo Final de Paz y del Plan Estratégico Institucional, debido a la falta de
registro para las vigencias 2023, 2024 y 2025, lo cual afecta la trazabilidad de la contribucion
institucional, genera rezagos en el seguimiento de metas estratégicas y expone a la Agencia a
cuestionamientos sobre la confiabilidad y oportunidad de su gestion.

Causa inmediata (Cémo)
* Falta generalizada de registro de los indicadores A.E.1, A E.2, AE.9, AE.10,AE11yAE.14 en
la plataforma SIIPO durante las vigencias 2023 (excepto para A.E.1y A.E.9), 2024 y 2025.
* Ausencia de cargue de avances pese a existir fichas técnicas aprobadas (A.E.2 y A.E.11).
» Dependencia de la revision o adecuacion de fichas técnicas en el DNP sin acciones internas para
garantizar la construccion, conservacion y recalculo de la informacién historica requerida.
* Falta de mecanismos formales para consolidar, validar y reportar la informacién desde las
dependencias responsables hacia Planeacion.
* Desarticulacion entre los compromisos del PEI, los instrumentos de seguimiento (SIIPO-PMI) y
la gestion operativa de las dependencias misionales.
* Inexistencia de controles periddicos que alerten sobre rezagos de reporte o inconsistencias en el
cumplimiento de metas interanuales.
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Causa raiz (Por qué)
* Debilidades estructurales en el sistema interno de planeacion y seguimiento institucional,
particularmente en el componente de gestion por resultados y monitoreo estratégico.
» Falta de una arquitectura organizacional que defina roles, responsabilidades y flujos formales
para asegurar el reporte de los indicadores del PMI y del PND.
* Insuficiente articulacion entre las dependencias generadoras de informacion (DAE, SDAE, areas
misionales) y la Oficina de Planeacion como responsable del cargue final en SIIPO.
* Ausencia de un modelo de control interno que integre el seguimiento de indicadores estratégicos
dentro de la medicion del desempefio institucional.
« Carencia de un plan de transicién para conservar la trazabilidad y la consistencia de la informacién
mientras el DNP revisa o modifica las fichas técnicas.

Efecto (Qué)
 Afectacion presupuestal derivada de la necesidad de reconstruir completamente la informacion
historica de los indicadores desde la entrada en vigencia del Acuerdo Final, lo cual implica uso
adicional de recursos humanos, técnicos y operativos para recuperar datos, recalcular resultados
y corregir rezagos acumulados durante tres vigencias.
+ Afectacion reputacional frente al DNP, la ART, las instancias de seguimiento al Acuerdo Final y
los organismos de control, debido a la ausencia de evidencia verificable de cumplimiento
institucional, rezagos en el reporte y falta de trazabilidad de la gestion.
* Limitacion para medir avances reales en la implementacion de la politica de ordenamiento étnico-
territorial y pérdida de capacidad para identificar desviaciones o adoptar correctivos.
* Riesgo de incumplimiento de metas del Plan Marco de Implementacion, del Plan Nacional de
Desarrollo y del PEI 2023—-2026 por falta de informacion consolidada y ausencia de seguimiento
oportuno.
+ Debilitamiento de la rendicién de cuentas institucional al no disponer de informacién confiable
para analisis, monitoreo publico o respuesta a requerimientos de entidades de control.
+ Afectacion a la credibilidad del sector y deterioro de la imagen institucional frente a comunidades
indigenas, socios estratégicos, cooperacion internacional e instancias del Gobierno Nacional.

6.2.4. Riesgo no identificado asociado al hallazqo No. 6

Descripcion del Riesgo: Posibilidad de afectacion reputacional para la entidad debido a la ausencia
de trazabilidad y soporte verificable en las actuaciones de delimitacion de territorios indigenas, lo que
puede generar cuestionamientos de comunidades, organismos de control y autoridades judiciales.
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Causa inmediata (Como)
* Falta de evidencia documental que permita verificar el desarrollo de las actuaciones técnicas de
delimitacion.
* Inexistencia de expedientes formales que registren el ingreso, tramite, analisis técnico y cierre de
cada actuacion.
* Dispersion de la informacion en carpetas informales, archivos parciales o bases de datos internas
sin validacion institucional.

Causa raiz (Por qué)
» Ausencia de lineamientos institucionales claros y unificados para la gestion documental de la
funcién de delimitacién, incluyendo apertura, custodia, tramite y cierre de expedientes.
* Inexistencia de un procedimiento formal que defina etapas, responsables, tiempos y mecanismos
de registro para la delimitacion dentro de la DAE y SDAE.
* Debilidades en los mecanismos de control interno y de supervision para garantizar la integridad,
calidad y trazabilidad del soporte documental asociado a estas actuaciones.

Efecto (Qué)
» Cuestionamientos reputacionales por la falta de evidencia clara, verificable y oportuna sobre las
actuaciones adelantadas en materia de delimitacion.
* Incremento de reprocesos y requerimientos judiciales, con impacto presupuestal derivado del
mayor uso de tiempo institucional para reconstruir actuaciones sin soporte.
* Deterioro de la confianza de comunidades indigenas, autoridades judiciales y organismos de
control en la capacidad técnica y administrativa de la entidad.
» Limitaciébn para demostrar avances reales en el cumplimiento de obligaciones misionales,
afectando la transparencia y la rendicion de cuentas.

6.2.5. Riesgo no identificado asociado al hallazqgo No. 7

Descripcion del riesgo

Posibilidad de afectacion reputacional para la entidad debido a la inexistencia de un procedimiento
institucional para la funcion de delimitacién de territorios indigenas, lo que limita la estandarizacion,
trazabilidad y control de las actuaciones misionales y puede generar cuestionamientos de
comunidades, organismos de control y autoridades judiciales.

Causa inmediata (Cémo)

* Ejecucion de actividades de delimitacion con base en criterios individuales, instrucciones verbales
o0 practicas aisladas, sin un procedimiento formal que oriente la actuacion.
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* Falta de registros sistematicos, secuenciales y verificables sobre las actuaciones adelantadas en
cada caso.

» Ausencia de documentacién que detalle la ruta operativa minima desde la recepcion de la solicitud
hasta el cierre del analisis técnico.

Causa raiz (Por qué)
« Inexistencia de lineamientos formales emitidos por la Direccién y Subdireccion de Asuntos Etnicos
para definir, documentar y adoptar un procedimiento institucional de delimitacion conforme al MIPG.
* Debilidades en la articulacidn operativa entre las areas misionales responsables, lo que impide
establecer un flujo procedimental claro, uniforme y controlado.
* Falta de mecanismos de supervision y control interno de primera linea que garanticen la
estandarizacion, registro y verificacion de las actuaciones técnicas asociadas a la delimitacion.

Efecto (Qué)
+ Afectacién reputacional por la ausencia de una metodologia institucional verificable que permita
demostrar rigor técnico, juridico y administrativo en la funcién de delimitacion.
* Incremento de reprocesos y posibles requerimientos judiciales o de organismos de control, con
impactos presupuestales derivados del uso adicional de tiempo institucional para reconstruir
actuaciones no documentadas.
» Pérdida de trazabilidad sobre la actuacion misional, debilitando la capacidad de la entidad para
demostrar cumplimiento oportuno frente a érdenes judiciales y compromisos interinstitucionales.
+ Debilitamiento del control operativo y administrativo, lo que afecta la eficiencia, continuidad y
calidad del servicio publico relacionado con el reconocimiento y proteccion de territorios indigenas.

7. CONCLUSIONES

En concordancia con el alcance y los objetivos definidos para la presente auditoria interna, las
conclusiones que se presentan a continuacion integran los principales resultados obtenidos durante la
verificacion de la gestion adelantada por la Direccién de Asuntos Etnicos (DAE) y la Subdireccién de
Asuntos Etnicos (SDAE), evaluando su coherencia con los procedimientos institucionales, el marco
normativo aplicable y las obligaciones derivadas de 6rdenes judiciales. Este analisis permite valorar la
eficacia del Sistema de Control Interno y el grado de cumplimiento de la mision institucional en materia
étnico-territorial.

El ejercicio auditor permitié identificar aspectos que requieren fortalecimiento para garantizar una
gestion misional mas articulada, documentada y ajustada a los estandares institucionales. Si bien se
evidenci6 disposicién de las areas misionales para entregar informacién y participar en mesas técnicas,
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persisten vacios estructurales que inciden en la oportunidad, trazabilidad y consistencia de las
actuaciones a cargo de la entidad.

En primer lugar, se observé que en los procedimientos ACCTI-P-023 y ACCTI-P-024 existen demoras
significativas en el cumplimiento de los términos institucionalmente definidos para las etapas a cargo
de la DAE y la SDAE. Aunque algunos expedientes presentan particularidades asociadas al contexto
territorial o a la respuesta de las comunidades, la tendencia general muestra que los tiempos de gestidn
superan los limites establecidos, lo cual repercute en la oportunidad de la atencién y en el avance de
metas estratégicas relacionadas con el acceso y ordenamiento territorial indigena. Esta situacion
evidencia la necesidad de fortalecer los mecanismos de seguimiento, priorizacion y control de términos.

En segundo lugar, se identifico una debilidad relevante en la conformacién de expedientes
administrativos y técnicos para las actuaciones de delimitacion. La informacion remitida demuestra que
actualmente no se consolidan expedientes completos que permitan reconstruir de manera integral la
actuacion técnica o administrativa realizada, lo cual afecta la trazabilidad, la memoria institucional y la
evidencia disponible para sustentar decisiones o acreditar cumplimiento ante autoridades judiciales y
6rganos de control. Esta situacion requiere ajustes para asegurar el cumplimiento de las obligaciones
previstas en la Ley 594 de 2000, la Ley 1437 de 2011 y los acuerdos del Archivo General de la Nacion.

Adicionalmente, se verificd que la Agencia no cuenta con un procedimiento institucionalizado para
orientar la funcién de delimitacion de territorios indigenas. La ausencia de un documento formal que
establezca etapas, actividades, responsabilidades e insumos genera variabilidad en la forma en que se
adelantan las tareas técnicas, limita la estandarizacion y dificulta el control operativo. Este vacio afecta
el cumplimiento de los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —MIPG—,
especialmente en lo relacionado con la identificacion, caracterizacion y documentacion de procesos
misionales.

El analisis también evidencio limitaciones en el reporte de los indicadores SIIPO asociados al
cumplimiento del Plan Marco de Implementacién del Acuerdo Final. La falta de registros para varias
vigencias no permite contar con informacién consolidada y verificable sobre los avances de la entidad
en materia étnica, lo que afecta la articulacion entre la planeacion estratégica y el seguimiento
institucional.

Por ultimo, se emitié una alerta respecto del cumplimiento de la Sentencia T-050 de 2025, al verificarse
que las actuaciones reportadas por las dependencias misionales muestran avances preliminares, pero
aun no permiten acreditar la culminacién de la delimitacion exigida por la Corte Constitucional. La
entidad dispone de un plazo reducido para atender la orden judicial, lo que demanda un seguimiento
continuo y acciones concretas que aseguren el cumplimiento dentro del término previsto.

En conclusion, la auditoria identifica oportunidades de mejora orientadas a fortalecer la trazabilidad
documental, estandarizar los procesos misionales, mejorar el control de términos, asegurar la
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disponibilidad de informacién para la toma de decisiones y garantizar el cumplimiento oportuno de
obligaciones legales y judiciales. La adopcion de estas medidas permitira consolidar una gestion mas
eficiente, transparente y alineada con los objetivos estratégicos de la Agencia Nacional de Tierras.

8. RECOMENDACIONES

Con fundamento en los hallazgos expuestos y atendiendo a los principios de mejoramiento continto
establecidos en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —MIPG—, se formulan las siguientes
recomendaciones orientadas a fortalecer la gestién misional, mejorar la trazabilidad de las actuaciones
y mitigar los riesgos identificados durante el ejercicio auditor.

1. Implementar un procedimiento institucional para la funcion de delimitacién de territorios
indigenas.

Se recomienda que la Direccién de Asuntos Etnicos y la Subdireccion de Asuntos Etnicos adelanten,
de manera conjunta, la formulacién, adopcién y socializacion de un procedimiento formal que
documente las etapas, actividades, responsables, insumos, productos esperados y tiempos asociados
a la funcion de delimitacion. Este procedimiento debera incorporarse al mapa de procesos institucional
y cumplir los lineamientos de la Guia de Gestién por Procesos del DAFP, con el fin de garantizar
estandarizacion, control y trazabilidad en la ejecucién de esta funcién misional.

2. Fortalecer la conformacion, organizaciéon y conservacion de los expedientes administrativos
y técnicos.

Se recomienda adoptar mecanismos que garanticen que toda actuacion relacionada con la delimitacion,
ampliaciéon, reestructuracion y saneamiento de resguardos indigenas cuente con un expediente
completo, organizado y actualizado, conforme a lo dispuesto por la Ley 594 de 2000, la Ley 1437 de
2011 y los Acuerdos 001 de 2024 y 002 de 2014 del Archivo General de la Nacion. El expediente debera
reflejar la totalidad de las etapas surtidas, decisiones adoptadas, comunicaciones emitidas y soportes
técnicos, incluidos aquellos derivados de 6rdenes judiciales.

3. Establecer controles de primera linea para el seguimiento de términos y cargas operativas.

Se recomienda implementar herramientas de monitoreo periddico que permitan identificar
oportunamente los expedientes en riesgo de vencimiento de términos, asi como mecanismos de alerta
temprana para redistribucién de cargas, priorizacién y seguimiento. Estas acciones deberan integrarse
al sistema de control interno y documentarse en los instrumentos de gestion operativa de las
dependencias.
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4. Mejorar la articulacion interna entre la Direccién y la Subdireccién de Asuntos Etnicos.

Se recomienda adelantar jornadas de coordinacién técnica para armonizar criterios, definir flujos de
trabajo claros, revisar puntos criticos de la gestion misional y garantizar coherencia entre las
actuaciones de ambas dependencias. Esta articulacion debe quedar formalizada en lineamientos
internos y reflejarse en la ruta misional institucional.

5. Incorporar lineamientos especificos sobre gestion documental y trazabilidad en la operacion
misional.

Se recomienda elaborar y adoptar lineamientos internos que precisen el manejo documental aplicable
a las actuaciones técnicas y administrativas de delimitacion, incluyendo requisitos minimos de registro,
formatos de seguimiento, pautas de archivo y responsabilidades de custodia. Esto permitira mejorar la
memoria institucional y facilitar la verificacion futura por parte de entes de control.

6. Fortalecer el reporte oportuno en el Sistema Integrado de Informacién para el Posconflicto —
SIIPO—.

Se recomienda establecer un plan de trabajo entre dependencias liderado por la Oficina de Planeacion
que asegure el registro, reconstruccion y actualizacion de los indicadores SIIPO bajo responsabilidad
de la ANT. Deberan definirse responsables, plazos, fuentes de informacion y mecanismos de control
para garantizar consistencia entre lo reportado y la gestién misional adelantada.

7. Adoptar un plan de accion para garantizar el cumplimiento de la Sentencia T-050 de 2025.

Dado el plazo reducido para la culminacion de la delimitacién del territorio del Resguardo Indigena
Yaguara Il, Llanos del Yari, Pueblo Pijao, Tucano y Piratapuyo, se recomienda implementar un plan de
accion especifico que priorice las fases técnicas pendientes, formalice la coordinacion interinstitucional
requerida y asegure la produccion oportuna de los documentos técnicos y administrativos necesarios
para acreditar el cumplimiento ante la autoridad judicial.

8. Socializar y capacitar al talento humano sobre los procedimientos y obligaciones
identificadas.

Una vez adoptados los procedimientos, lineamientos y controles recomendados, se sugiere realizar
jornadas de capacitacion y socializacion dirigidas al personal técnico y profesional de la DAE y la SDAE,
con el fin de asegurar comprensién homogénea, correcta implementacién y cumplimiento de las
responsabilidades asignadas.
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9. Fortalecer el sistema de seguimiento estratégico institucional.

Se recomienda ajustar los mecanismos de monitoreo del Plan de Accidn, revisando indicadores, metas
y herramientas de reporte, para garantizar que reflejen de manera precisa la gestion misional y permitan
detectar desviaciones en etapas tempranas.

Estas recomendaciones se formulan con el propdésito de contribuir al fortalecimiento del Sistema de

Control Interno, mejorar la calidad de la gestiéon misional y asegurar el cumplimiento oportuno de las
obligaciones institucionales y judiciales a cargo de la Agencia Nacional de Tierras.

ANEXOS: El presente informe no contiene anexos.

Aproba,

(original firmado)
CARLOS ALBERTO CORTES RIANO
Jefe de la Oficina de Control Interno (E)

Elaboro,

(original firmado) (original firmado)

SEBASTIAN MONTENEGRO VARGAS CESAR AUGUSTO GUZMAN ORTIiz
Contratista Oficina de Control Interno Contratista Oficina de Control Interno
Lider de Auditoria Auditor
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