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Proceso:

Todos los procesos de la entidad

Procedimiento/operaciones.

Transversal a la Entidad

Lider de Proceso: Jefe(s) Dependencia(s):

Lideres de Proceso de la Entidad.

Nombre del seguimiento:

Informe de seguimiento a la evaluacion por dependencias
correspondiente al cuarto trimestre de 2025, en cumplimiento de la Ley
909 de 2004.

Objetivo:

Realizar el seguimiento a la evaluacion por dependencias con corte al
cuarto trimestre de 2025, tomando como referencia los resultados de la
ejecucién del Plan de Accion Institucional, conforme a las metas
propuestas y las actividades desarrolladas por cada Direccidn. Lo
anterior, conforme a lo establecido en el parrafo No. 4 de la Circular No.
04 del 27 de septiembre de 2005 “Evaluacion Institucional por
Dependencias en Cumplimiento de la Ley 909 de 2004, expedida por el
Consejo Asesor del Gobierno Nacional que indica: “El Jefe de la Oficina
de Control Interno o quien haga sus veces, para hacer la evaluacion
institucional a la gestion de las dependencias, debera tener como
referente: a) La planeacion institucional enmarcada en la vision, mision y
objetivos del organismo: b) Los objetivos institucionales por dependencia
y sus compromisos relacionados: ¢) Los resultados de la ejecucion por
dependencias, de acuerdo a lo programado en la planeacion institucional,
contenidos en los informes de sequimiento de las Oficinas de Planeacion
0 como resultado de las auditorias y/o visitas realizadas por las mismas
Oficinas de Control Interno”,

Metodologia

En cumplimiento del rol como tercera linea de defensa (evaluacion
independiente) de Control Interno, se realizd la verificacion del
cumplimiento del Plan de Accién Institucional correspondiente al cuarto
trimestre de 2025. Para ello, se tomé como base la informacién reportada
por cada area a través del formato “DGE-FT-002, version 10" consolidada
por Planeacion, los correos de retroalimentacion y los Informes de
seguimiento PAI entre el primer y cuarto trimestre de 2025, en los cuales
se registra el progreso de los indicadores, actividades, y metas
establecidas para el logro de los objetivos institucionales.

Es importante precisar que los avances que se presentan en este informe
por dependencias corresponden a la estructura organizacional del Centro
Nacional de Memoria Histérica (CNMH) definida en el Decreto 4803 de
2011 y modificada por el Decreto 502 de 2017, asegurando asi que el
seguimiento se realice conforme al marco normativo vigente aplicable a
la entidad.
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De igual manera, se incorpora la Circular Externa 100-010-2025 del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica como marco
normativo de referencia, la cual establece lineamientos para la evaluacion
de la gestion institucional y orienta el rol de las oficinas de Control Interno
en el seguimiento de metas e indicadores. Aunque su aplicacion inicia a
partir de la vigencia 2026, se toma como sustento técnico para el presente
seguimiento.

La informacidn requerida para este seguimiento fue solicitada mediante
correo electronico el 9 de febrero de 2026, recibiendo respuesta por parte
de Planeacion el 17 de febrero de la misma vigencia.

Limitaciones o riesgos del proceso de
seguimiento

No se identificd ninguna limitacién o riesgo durante este seguimiento.

Asesor de Control Interno

Equipo Evaluador de control interno

Doris Yolanda Ramos Vega

Willson Ernesto Albarracin Gdmez

A continuacion, Control Interno presenta el seguimiento realizado sobre los resultados del desempefio de cada Direccién y
asesoria, conforme a la estructura interna del Centro Nacional de Memoria Histérica (CNMH) definida en el Decreto 4803 de
2011 y modificada por el Decreto 502 de 2017. El andlisis incluye la valoracién cuantitativa del avance en el cumplimiento de
las metas al cuarto trimestre de 2025, asi como las conclusiones y recomendaciones orientadas a fortalecer la gestion

institucional.

1. GENERALIDADES PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL VIGENCIA 2025

v El Plan de Accién Institucional se estructura bajo siete (7) objetivos estratégicos establecidos dentro del Plan
Estratégico Institucional 2022-2026", sobre los cuales se despliega el qué hacer de cada una de las dependencias

del Centro Nacional de Memoria Histdrica, asi:

v Ampliar la escucha, inclusion y preservacion de las memorias de las victimas, individuales y colectivas, localizadas
en el pais como en el exilio; a través de procesos de: esclarecimiento de la verdad respecto de las memorias historicas
de Colombia, archivos de los derechos humanos, iniciativas de memoria, medidas de satisfaccion en el marco de la

reparacion integral, y demas acciones misionales.

v" Dinamizar la participacién de victimas, organizaciones, comunidades, actores sociales e institucionales en los

territorios, en torno al didlogo y la construccion de memoria histérica, en un horizonte de Paz Total.

v Impulsar, fortalecer y acompaiiar los procesos de los sitios y lugares de memoria territoriales, en dialogo con el Museo

de Memoria Histérica de Colombia como referente nacional e internacional.

! Disponible en: https://centrodememoriahistorica.gov.co/wp-content/uploads/2024/04/PLAN-ESTRATE%CC%81GICO-

2022-2026-VERSIO%CC%81N-2 Marzo2024-1.pdf
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v" Desarrollar acciones estratégicas de proteccion, acceso y circulacién del conocimiento generado respecto a las
memorias historicas y las resistencias.

v Impulsar e incrementar la apropiacion social de la memoria histérica y del esclarecimiento de la verdad en los
territorios, integrando acciones de comunicacién y pedagogia con enfoque psicosocial, diferencial e interseccional.

v" Poner a disposicién de la institucionalidad y de la sociedad el Mecanismo no judicial de Contribucion a la Verdad y la
Memoria Histdrica; asi como los aprendizajes en materia de memoria y esclarecimiento de la verdad, teniendo en
cuenta las recomendaciones de la Comision para el Esclarecimiento de la Verdad.

v Mejorar la efectividad organizacional, |a transversalizacion y la territorializacién del CNMH.
v El Plan de Accion Institucional es formulado anualmente y para la vigencia 2025 se observa la versién 3 de fecha 6

de agosto de 2025, la cual se encuentra publicada en el enlace: https://centrodememoriahistorica.gov.co/wp-
content/uploads/2025/08/2-Plan-de-Accion-Institucional-2025-V3 06082025.pdf

v" ElPlan de Accion Institucional es objeto de seguimiento trimestral por parte de Planeacion, y en él se indica el avance
de las metas de cada area de acuerdo con lo proyectado. Los monitoreos realizados en la vigencia 2025 se encuentran
publicados en la pagina web de la entidad, en los siguientes enlaces:

Seguimiento al Plan de Accion 2025 - Primer Trimestre: https://centrodememoriahistorica.gov.co/wp-
content/uploads/2025/05/Seguimiento-al-Plan-de-Acci%C3%B3n-2025-Primer-Trimestre.pdf

Seguimiento al Plan de Accion 2025 - Segundo Trimestre: https://centrodememoriahistorica.gov.co/wp-
content/uploads/2025/08/Informe-de-Seguimiento-PAl-II-TRIM_05082025.pdf

Seguimiento al Plan de Accidn 2025 — Tercer Trimestre: https://centrodememoriahistorica.gov.co/wp-
content/uploads/2025/11/DGE-FT-004-v5-Informe-de-Seguimiento-al-Plan-de-Acci%C3%B3n_lII-
Trimestre_13112025_compressed.pdf

Seguimiento al Plan de Accion 2025 — Cuarto Trimestre:_https://centrodememoriahistorica.gov.co/wp-
content/uploads/2026/01/DGE-FT-004-Informe-de-Seguimiento-al-Plan-de-Acci%C3%B3n_IVTrimestre-

min.pdf

v Conforme a la informacién suministrada por Planeacion, en el siguiente cuadro se presenta el nimero total de
productos y actividades del plan de accién de la vigencia 2025, definidas por cada una de las dependencias del Centro
Nacional de Memoria Historica.

Tabla No.1 Plan de Accién CNMH Vigencia 2025

Indicadores y Actividades Plan de Accion Institucional 2025
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Dependencia Responsable Pro du(::?:gﬁ:gigae dores Cantidad de Actividades
Direccién General 36 137
Oficina Asesora Juridica 8 18
Direccién para la Construccion de la Memoria
e 7 30
Historica
Direccion de Archivo de los Derechos Humanos 8 37
Direccion de Museo de Memoria Histdrica 9 43
Direccion de Acuerdos de la Verdad 8 29
Direccion Administrativa y Financiera 11 91
TOTALES 87 345

Elaboracion Control Interno, fuente de informacién archivos:
DGE-FT-004 Informe de Seguimiento al Plan de Accion_IV Trimestre y DGE-FT-020 V1Hoja de Vida Indicador Plan de Accién Institucional.

En la tabla anterior, se observa que el Plan de Accion Institucional 2025, se estructura a través de ochenta y siete (87)
productos e indicadores y trescientos cuarenta y cinco (345) actividades.

2. ANALISIS GENERAL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION

En el numeral 6 “Condiciones Generales”, del procedimiento “DGE-PR-003 Coordinacion y Monitoreo del Plan Estratégico y
Plan de Accion version 8, se indica que “El cumplimiento de las metas trimestrales de los indicadores tendré la siguiente
semaforizacion: Sobresaliente, el avance de la meta esta por encima del 90%, Satisfactorio, el avance de la meta esta entre
el 70% y el 90%; Deficiente, el avance de la meta esté por debajo del 70%"

Sobresaliente _

Satisfactorio >al70% y < al 90%
Deficiente <70%

Aplicando la semaforizacion previamente definida, a continuacion, se presenta el nivel de cumplimiento de las metas del plan
de accidn por cada dependencia, correspondiente al cuarto trimestre, con informacién consolidada a diciembre de 2025.

2.1. Direccion General

Es importante precisar que en el marco de la estructura organizacional del CNMH, establecida en el Decreto 4803 del 20 de
diciembre de 2011, Control Interno, Planeacion, Cooperacion Internacional y Alianzas y la Estrategia de Comunicaciones, se
encuentran vinculadas a la Direccién General. Adicionalmente y conforme a lo previsto en el articulo 9, numeral 14 del Decreto
4803 de 2011, es funcién de la Direccion General del Centro Nacional de Memoria Histérica: “Crear, organizar y conformar
comités, comisiones y grupos internos de trabajo, teniendo en cuenta la estructura interna, las necesidades del servicio y los
planes y programas trazados para el adecuado funcionamiento de la entidad”., en cumplimiento de dicha facultad la Direccion
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General mediante resolucion No. 057 de marzo 15 de 2024 crea la Estrategia de Territorializacién y Transversalizacion del
Centro Nacional de Memoria Histdrica, la cual también se encuentra adscrita a esta dependencia.

Expuesto lo anterior, a continuacion, se presentan los resultados obtenidos por la Direccion General para un total de treinta y
seis (36) indicadores definidos en su Plan de Accién.

Tabla No.2 Cumplimiento Metas Plan de Accion Direccion General al Cuarto Trimestre de 2025

Transversalizacion

actualizados documentados.

Dependencia . Ava.nct.e %
Dependencia cuantitativo .
Responsable R bl Indicad Meta para la lidad Cumplimiento
Segun Decreto esponsab’le ndicadores Vigencia 2025 consolidado a a diciembre de
Conforme al Plan diciembre de
4803 de 2011 2025 2025
Direccién General Control Interno Plan i':\nr:f::niigﬁto”a 81Actividades | 81Actividades
Implementacion de acciones en
Direccién General Control Interno ¢l marco de los programas 100% 100,00%
operativos de Gestion del
Conocimiento y la Innovacion.
Actualizacién del Modelo de
Direccién General Control Interno Operacion por Procesos del 100% 95,00%
CNMH
Archivo de Gestion (Fisico y
Direccion General Control Interno electrénicos) organizado de 100% 100,00%
Control Interno
Avance en el disefio,
implementacion y
Estrategia de sistematizacion de procesos de
Direccién General | Territorializacion y memoria histérica con 100% 93,81%
Transversalizacién poblaciones de atencion
prioritaria asistidos
técnicamente.
coagace | s s
Direccién General | Territorializacion y P L P . 23 23
L apropiacion de memoria
Transversalizacién e
histérica.
. Realizar Planes Territoriales de
Estrategia de Memoria y sus acciones de
Direccion General Terntonallzgmon’y olaneacion y concertacion 5 4 80,00%
Transversalizacion L
participativa.
Estrategia de Eventos de violencia del
Direccion General | Territorializacion y conflicto armado nuevos y 6000 6000
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Estrateqia de Fortalecimiento de servicios de
N strategia o informacion para la gestion del 0 0
Direccién General | Territorializacion y conocimiento del observatorio 100% 100,00%
Transversalizacion de memoria y conflicto -OMC-
Estrategia de Actividades de difusion y
Direccion General | Territorializacion y socializacion del OMC 20 19
Transversalizacién realizadas
Estrategia de Analisis y
Estrategia de divulgacion del legado de la
Direccion General | Territorializaciony | CEV actualizada y aportes al 100% 100,00%
Transversalizacion | esclarecimiento de la verdad
desde el CNMH
Estrategia de Implementacion de acciones en
Direccién General | Territorializacion y ec!prgfarESOdse Jgstergt?c':ﬁn(;ZT 100% 100,00%
Transversalizacion Conocimiento y la Innovacion.
Estrategia de Actualizacién del Modelo de
Direccién General | Territorializacion y Operacion por Procesos del 100% 100,00%
Transversalizacién CNMH
. Archivo de Gestion (Fisico y
L E§trgtegla de electronicos) organizado de la 0 0
Direccién General | Territorializacion y Estrateaia de Territorializacion 100% 91,00%
Transversalizacion y 19ransversalizacién
Estrateqia de Estrategia de Comunicaciones
Direccién General Comunicgciones externas 2025 formulada, 100% 100,00%
implementada y monitoreada.
Estrategia de Comunicaciones
Direccion General Estrat.eg|e! de Interpas 2025 formulada, 100% 100,00%
Comunicaciones implementada y
monitoreada.
Piezas comunicativas de
Direccion General Estrat.eglq de |n|0|at|va§ 0 procesos Qe 100% 100%
Comunicaciones construccién de memoria y
esclarecimiento de la verdad.
Estrategia de Analisis y
Estrateqia de divulgacion del legado de la
Direccién General Comunicgciones CEV actualizada y 100% 100,00%
aportes al esclarecimiento de la
verdad desde el CNMH
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Implementacion de acciones en
o, Estrategia de el marco de los programas 0 0
Direccion General Comunicaciones operativos de Gestion del 100% 93,00%
Conocimiento y la Innovacion.
Estrateqia de Actualizacién del Modelo de
Direccion General Comunicgciones Operacion por Procesos del 100% 65,00% 65,00%
CNMH.
Estrateqia de Archivo de Gestion (Fisico y
Direccion General Comunicgciones electrénicos) organizado de la 100% 55,00% 55,00%
Estrategia de Comunicaciones.
Cooperacion Iniciativas de Cooperacion
Direccién General Internacional y . : 24 24
. Internacional gestionadas.
Alianzas
Cooperacion Espacios de visibilizacion de la
Direccién General Internacional y misionalidad del CNMH 24 24
Alianzas coordinados.
Cooperacion Comités de seguimiento al
Direccion General Internacional y tablero de control del ECIA 12 12
Alianzas realizados.
L Implementacion de acciones en
Cooperacion el marco de los programas
Direccion General Internacional y . 60 del 100% 100,00%
Alianzas oper.atl'vos de Gestion d‘f",
Conocimiento y la Innovacion.
Cooperacion Actualizacién del Modelo de
Direccién General Internacional y Operacion por Procesos del 100% 100,00%
Alianzas CNMH.
L Archivo de Gestion (Fisico y
Cooperacion electronicos) organizado de
Direccién General Internacional y y . 100% 100,00%
. Cooperacion Internacional y
Alianzas .
Alianzas.
Consolidar la medicién del
Direccion General Planeacion desempefio fisico y 1 1
presupuestal de los proyectos
de inversion del CNMH.
Estrategia de Participacion
Direccion General Planeacion Cludadana actualzada y con | 44500 100,00%
seguimiento a su
implementacion.
Seguimiento en la vigencia
o g 2025 a los planes 0 0
Direccion General Planeacion institucionales del CNMH a 100% 100,00%
cargo del Grupo de Planeacion.
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Seguimiento al cumplimiento de
metas de la Politica Nacional
de Atencidn y Reparacion
Direccién General Planeacion Integral a Victimas y otras 100% 95,00%
politicas publicas relacionadas
con el mandato misional del
CNMH realizado.

Actualizacién del Modelo de
Direccién General Planeacion Operacion por Procesos del 100% 87,00% 87,00%
CNMH.

Acciones en el marco de los

Direccion General Planeacion programas operalivos de 100% 100,00%
Gestion del Conocimiento y la
Innovacion.
Implementacion de acciones en
Direccion General Planeacin el marco de los programas 100% 100,00%

operativos de Gestion del
Conocimiento y la Innovacion.

Archivo de Gestion (Fisico y
Direccién General Planeacion electronicos) organizado del 100% 100,00%
Grupo de Planeacion.
Estrategia de Analisis y
divulgacion del legado de la
Direccién General Planeacién CEV actualizada y aportes al 100% 100,00%
esclarecimiento de la verdad
desde el CNMH.
Promedio de Cumplimiento a diciembre de 2025 95,83%

En la tabla anterior se observa que, al 31 de diciembre de 2025, el promedio de cumplimiento de las metas propuestas para
los indicadores del plan de accién de la Direccién General fue del 95,83%, ubicandose en la escala “Sobresaliente”. No
obstante, al examinar los indicadores de manera individual, se evidencia que algunas metas no alcanzaron su cumplimiento
total para el cuarto trimestre de la vigencia, lo cual impact6 el promedio de la Direccion General, asi:

Para los siguientes indicadores, Control Interno verificé y analizd las dificultades reportadas en el numeral 2.2 “Dificultades”y
las acciones implementadas para afrontarlas, consignadas en el numeral 2.3 “Acciones realizadas para afrontar las
dificultades” del formato Reporte de Seguimiento de Indicadores Plan de Accion DGE-FT-002, dado que su cumplimiento se
clasificd con desemperio “Satisfactorio” y “Deficiente”.

v' “Realizar Planes Territoriales de Memoria y sus acciones de planeacion y concertacion participativa”, asociado a la
Estrategia de Territorializacion y Transversalizacion, con un cumplimiento del 80% (Satisfactorio) a diciembre de
2025.

Carrera 7 # 32 - 42 Piso 30 - 31 - Edificio 5an Martin, Torre Norte | Bogotd, Colombia
PBX 801-T985060 | wwwocentrodemermoriahistorica.gov.co




i cODIGO: CIT-FT-006
.( Centro _NaC,IO,",al Informe de Seguimiento y/o VERSION: 002
de Memoria Historica evaluacion )
PAGINA: 9de 33

Para el primer trimestre, la meta establecida era de cero (0), con un cumplimiento de cero (0). Para este periodo el
area reporto como dificultad “Existen dificultades presupuestales para la consolidacion de los Planes Territoriales de
Memoria acorde a la necesidad y la planificacion prevista, asi como a la metodologia que permite los compromisos
establecidos, por lo que se hizo necesaria la articulacion con entes territoriales y otras organizaciones para lograr su
financiacion.

Es importante determinar la capacidad de direcciones y areas para asumir los compromisos dentro de los Planes, y
que estos puedan integrarse a las programaciones y metas establecidas en sus planes operativos.”; en atencion a
esta situacion, informé como medida “Para las dificultades presupuestales se estan realizando alianzas con entes
territoriales (Gobernaciones y Alcaldias) y con otras instituciones del estado para consequir recursos que garanticen
la aplicacion completa del PTM.

En cuanto a la capacidad de compromisos por parte de las direcciones y areas se realiza un estudio cuantitativo de
las metas que pueden asumir cada proceso con el fin de adaptarse a esta capacidad y asi establecer el limite
especifico de cada plan territorial.”

Para el segundo trimestre, la meta programada fue de uno (1) alcanzando un cumplimiento de dos (2), equivalente al
200% de lo proyectado. El area reportdé que “No se presentaron dificultades ya que se realizaron dos Planes
cumpliendo con la meta del trimestre.”, y en la seccién acciones realizadas para afrontar las dificultades indico que
“No existieron dificultades. Sin embargo, entre los aprendizajes se dieron una amplia convocatoria y la articulacion
con entes locales para el cumplimiento del PTM”

En el tercer trimestre, la meta propuesta era de dos (2), con un cumplimiento de cero (0). El area reporté como
dificultad “Es dificil lograr establecer una agenda de PTM con las comunidades y organizaciones. La logistica y la
convocatoria de los eventos depende en buena medida de las agendas de las organizaciones en territorio,
especialmente de las Mesas de Participacion Efectiva de Victimas.”, en atencidn a esta situacion, informo como
medida “Se intenta concertar con las Mesas de Participacion y con las organizaciones en territorio espacios y tiempos
que permitan lograr hacer los PTM y que coincidan con acciones 0 momentos de estas organizaciones.”

Control Interno evidencio que para este periodo en los formatos reporte de seguimiento indicadores plan de accién
DGE-FT-002, Planeacion realizé retroalimentacion a la Estrategia de Territorializacion y Transversalizacion respecto
al avance cuantitativo y cualitativo, dificultades, acciones correctivas y soportes. Ante lo anterior, es importante que
Territorializacién conserve la trazabilidad de la retroalimentacion realizada, registrando en el mismo y Unico formato
los ajustes sugeridos por Planeacion, dado que, durante la revisidn, se observaron dos (2) versiones del formato
DGE-FT-002 en Word: EI primero con nombre ‘3. Reporte_3trim2025_ETTPAI3” y el segundo ‘Ajuste 3.
Reporte_3trim2025_ETTPAI3’, lo cual puede evitar materializacién de riesgos como trazabilidad, integridad, control
documental y confiabilidad de la informacion.

En el cuarto y ultimo trimestre, la meta programada era de dos (2) la cual se cumplié en su totalidad. La Estrategia de
Territorializacion y Transversalizacion reportd como dificultades “Es dificil lograr establecer una agenda de PTM con
las comunidades y organizaciones. La logistica y la convocatoria de los eventos depende en buena medida de las
agendas de las organizaciones en territorio, especialmente de las mesas de Participacion Efectiva de Victimas”; para
contrarrestarla inform6 como accion “Se intenta concertar con las Mesas de Participacion y con las organizaciones
en territorio espacios y tiempos que permitan lograr hacer los PTM y que coincidan con acciones o momentos de
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estas organizaciones”. Si bien es cierto se observa cumplimiento de la meta propuesta para este periodo, en la
retroalimentacion realizada por parte de Planeacion se indica que “...No obstante, no se evidencio el cumplimiento
de la meta rezagada del tercer trimestre de 2025.”

v' “Actualizacién del Modelo de Operacién por Procesos del CNMH”, asociado a Planeacion y con un cumplimiento del
87% (Satisfactorio) a diciembre de 2025.

Para el primer trimestre se propuso una meta del 35%, la cual se cumplié en su totalidad, la dependencia indicé que
“No se presentaron dificultades para las actividades a cumplir’y que “No Aplica” acciones para afrontarlas.

En el segundo trimestre se cumplié con un 17% frente a una meta propuesta del 20%. El &rea reporté la dificultad “Se
proyecté la actualizacion del documento SIP-PR-001 Elaboracién, actualizacion y control de informacion
documentada, no obstante, teniendo en cuenta la adquisicion del software DARUMA por parte de la Entidad para
automatizar la planeacion y la gestion institucional, incluyendo la gestion de los métodos de operacion, la actualizacion
de este procedimiento se reprograma para el ultimo trimestre de la vigencia.”, como accion para afrontarla se proyecto
“Reprogramacion de la actualizacion del SIP-PR-001 Elaboracion, actualizacion y control de informacion
documentada’.

Para el tercer trimestre la dependencia cumplié con el total de la meta programada del 25%. Indicé como dificultad
“Se mantiene en rezago la actualizacion del documento SIP-PR-001 Elaboracién, actualizacion y control de
informacién documentada, debido a la adquisicion del software DARUMA por parte de la Entidad para automatizar la
planeacion y la gestion institucional, incluyendo la gestion de los métodos de operacion, la actualizacion dependera
de la definicién de lineamientos para la administracion y gestion de la informacion documentada a través del software
daruma.”, proponiendo como accién para afrontarla “Suspender la actualizacion del SIP-PR-001 Elaboracion,
actualizacion y control de informacion documentada hasta el IV trimestre”.

En el cuarto trimestre cumplié con un 10% frente a la meta programada del 20%. El &rea reporté como dificultad “Este
trimestre se presento el incumplimiento al Plan de mantenimiento MOP debido a alta carga de actividades para las
personas relacionadas con la actualizacion de la informacion documental, ademas, dado que la puesta en produccion
de Daruma se prorroga hasta el afio 2026 varios de los procedimientos y formatos no lograron ser actualizados.” Y
como accion para afrontarla se propuso “Para la puesta en produccion e implementacion de la herramienta daruma,
Planeaci6n contara un nuevo recurso con amplia experiencia en el manejo de la herramienta daruma. Respecto a la
informacién documental que presenta incumplimiento en su modificacion, para el 2026 se establecera un nuevo Plan
de mantenimiento MOP para Planeacion, en busca de actualizar la totalidad de su informacién documentada”.

v’ "Actualizacién del Modelo de Operacién por Procesos del CNMH”, asociado a la Estrategia de Comunicaciones y con
un cumplimiento del 65% (Deficiente) a diciembre de 2025.

Para el primer trimestre se programé un meta del 35% con un cumplimiento del 5%. La dependencia reportd “No se
presentan dificultades al respecto”y que “No Aplica” acciones para afrontarlas.
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Durante el segundo trimestre se programé una meta del 20% con un cumplimiento del 55%, reflejando un
sobrecumplimiento. El area reportd que “Durante el periodo reportado no se han presentado dificultades considerables
que pongan en riesgo la consecucion de metas.”y que “No Aplica” acciones para afrontarlas.

En el tercer trimestre no se presento avance frente la meta programada del 25%. El area reporté “Durante el periodo
no se han presentado dificultades considerables que pongan en riesgo la consecucion de metas” y que “No Aplica”
acciones para afrontarlas.

Para el cuarto trimestre, frente a una meta programada del 20%, se cumplié con un 5%. La dependencia reportd
“‘Durante el periodo reportado no se han presentado dificultades considerables que pongan en riesgo la consecucion
de metas”y que “No Aplica” acciones para afrontarlas.

V' “Archivo de Gestion (Fisico y electrénicos) organizado de la Estrategia de Comunicaciones.”, asociado a la Estrategia
de Comunicaciones y con un cumplimiento del 55% (Deficiente) a diciembre de 2025.

Para el primer trimestre se program6 una meta del 5% de la cual no se presenté avance. El area reporto “No se
presentaron dificultades” y que “No Aplica” acciones para afrontarlas.

En el segundo trimestre se programé una meta del 45%, de la cual se cumplié con un 50%, evidenciando un
sobrecumplimiento para este periodo. El area reporto “Durante el periodo no se han presentado dificultades
considerables que pongan en riesgo la consecucion de metas”y que “No Aplica” acciones para afrontarlas.

En el tercer trimestre se program6 una meta de 5%, la cual se cumplié en su totalidad. La dependencia reportd
“Durante el periodo reportado no se han presentado dificultades considerables que pongan en riesgo la consecucion
de metas”y que “No Aplica” acciones para afrontarlas.

Finalmente, para el cuarto trimestre, en la informacién suministrada por Planeacion no se evidencio el reporte del
indicador ECOMPAI7 — Archivo Fisico, el cual debia ser remitido por la Estrategia de Comunicaciones; por lo tanto,
Control Interno no pudo identificar las dificultades presentadas ni las acciones implementadas para contrarrestarlas.
No obstante, de acuerdo con el informe de seguimiento de Planeacion, la meta establecida para este periodo era del
45 %, frente a la cual la Estrategia de Comunicaciones no registré avances.

Frente a lo anterior, y conforme a la respuesta a la retroalimentacion del informe remitida por Planeacién mediante
correo electronico del 6 de marzo de 2026, se precisa que lo expuesto en este apartado no constituye un hallazgo,
sino una observacion derivada del analisis de la informacién disponible durante el seguimiento.

En dicha comunicacién, Planeacion manifestd “Respetuosamente, se solicita a la oficina de Control Interno ajustar la
redaccion del hallazgo, precisando que Planeacion realizé el requerimiento formal de la informacion mediante correo
electronico (se adjunta soporte). En dicho tramite, la Estrategia de Comunicaciones manifestd estar avanzando en los
medios de verificacion del indicador; sin embargo, el drea no procedid con la formalizacion en el formato establecido
segun el procedimiento. Por lo anterior, es importante aclarar que Planeacion suministro la totalidad de la informacién
recibida por parte del area responsable, la cual fue insuficiente por causas ajenas a nuestra gestion.”

Carrera 7 # 32 - 42 Piso 30 - 31 - Edificio 5an Martin, Torre Norte | Bogotd, Colombia
PBX 801-T985060 | wwwocentrodemermoriahistorica.gov.co




i cODIGO: CIT-FT-006
0( Centro _Nac,lo,",a| Informe de Seguimiento y/o VERSION: 002
de Memoria Historica evaluacion )
PAGINA: 12 de 33

Como soporte de lo anterior, Planeacién remitio copia de los correos electrénicos del 28 y 29 de enero de 2026, en
los cuales se evidencia que solicitd formalmente a la Estrategia de Comunicaciones el reporte del cuarto trimestre del
Plan de Accion Institucional 2025, indicando que “respecto a los indicadores ECOM6 (MOP) y ECOM7 (Archivo de
Gestion), no se observo reporte de sequimiento al indicador”. Posteriormente, la Estrategia de Comunicaciones
informd que “estamos avanzando en los medios de verificacion del indicador ECOMPAIT Archivo Fisico para poder
reportarlo”.

En este sentido, a partir de la revision de los soportes remitidos por Planeacion, se observa que dicha dependencia
realizo el requerimiento formal de la informacion al area responsable; por lo tanto, la ausencia del reporte del indicador
no es atribuible a la gestion de Planeacion, sino a la falta de entrega y formalizacién del reporte por parte de la
Estrategia de Comunicaciones conforme al procedimiento establecido.

A partir de lo anterior, se puede observar que, al cierre de la vigencia 2025 la Direcciéon General presenta un desempefio
general sobresaliente, evidenciando esfuerzos significativos por parte de las dependencias para cumplir con las metas
programadas. No obstante, al analizar el comportamiento por cada indicador, se observan rezagos, incumplimientos y
sobrecumplimientos en determinados trimestres, lo que incidié en el promedio general; asimismo, las dificultades para
coordinar agendas con actores territoriales afectaron los Planes Territoriales de Memoria; la actualizacion del MOP se vio
afectada por la implementacién del Software DARUMA, lo que generd reprogramaciones y rezagos en la actualizacion de
documentos; vy, en la Estrategia de Comunicaciones, no se reportaron dificultades ni acciones de mejora en algunos
indicadores con bajo cumplimiento, adicionalmente no se suministr6 el reporte del indicador ECOMPAI7 Archivo Fisico para
el cuarto trimestre de 2025.

En este contexto, se evidencia que la Estrategia de Comunicaciones presenta oportunidades de fortalecimiento en el
seguimiento y reporte de sus indicadores, particularmente en el andlisis de las causas del bajo cumplimiento, el registro de
dificultades y acciones de mejora, y la entrega oportuna de la informacidn. Estas situaciones limitaron el seguimiento integral
de los indicadores y afectan la trazabilidad y confiabilidad de la informacion, por lo que resulta necesario fortalecer los
mecanismos internos de control y reporte, con el fin de mejorar la gestion y el monitoreo de los indicadores en proximas
vigencias.

2.2. Oficina Asesora Juridica

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos por la Oficina Asesora Juridica para un total de ocho (8) indicadores
definidos en su Plan de Accion.

Tabla No.3 Cumplimiento Metas Plan de Accién Oficina Asesora Juridica al Cuarto Trimestre de 2025

Meta para | Avance cuantitativo ,,/
Indicadores la Vigencia consolidado a >
2025 diciembre de 2025

Dependencia Responsable
Segun Decreto 4803 de 2011

Cumplimiento a
diciembre de 2025

Mecanismos o herramientas para la
Politica de Prevencion de Dafio
Antijuridico aprobada por el Comité de
Conciliaciéon del CNMH implementados.

Oficina Asesora Juridica 100% 100,00%
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Procesos o actuaciones judiciales y/o

- . 0 0
Oficina Asesora Juridica administrativas atendidas. 100% 100,00%
- - Actos Administrativos y procesos 0 0
Oficina Asesora Juridica contractuales framitados. 100% 100,00%
Oficina Asesora Juridica Conceptos Ju”d'(.;OS y solicitudes 100% 100,00%
atendidas.
Oficina Asesora Juridica Actualizacion normativa. 100% 100,00%

Implementacion de acciones en el marco
Oficina Asesora Juridica de los programas operativos de Gestion 100% 100,00%
del Conocimiento v la Innovacion.

Actualizacion del Modelo de Operacién

- . 0 0
Oficina Asesora Juridica oor Procesos del CNMH, 100% 96,00%
Archivo de Gestion (Fisico y
Oficina Asesora Juridica electronicos) organizado de la Oficina 100% 100,00%
Asesora Juridica.
Promedio de Cumplimiento a diciembre de 2025 99,50%

En la tabla anterior se observa que, al 31 de diciembre de 2025, el promedio de cumplimiento de las metas propuestas para
los indicadores del plan de accién de la Oficina Asesora Juridica fue del 99,50%, ubicandose en la escala “Sobresaliente”,
lo que constituye un resultado altamente favorable para la dependencia al final de la vigencia.

En este sentido, es importante asegurar la sostenibilidad de este nivel de cumplimiento, mediante un seguimiento constante
a los indicadores y la oportuna gestion de situaciones que puedan incidir en los resultados. Lo anterior permitira que al cierre
de cada vigencia se consolide un desempefio destacado, reflejando eficacia y compromiso en el cumplimiento de las
responsabilidades institucionales de la Oficina.

2.3. Direccion para la Construccion de la Memoria Histérica

En la siguiente tabla, se presentan los resultados obtenidos por la Direccion para la Construccién de la Memoria Histérica
para un total de siete (7) indicadores definidos en su Plan de Accion.

Tabla No. 4 Cumplimiento Metas Plan de Accidn Direccion para la Construccion de la Memoria Histérica Cuarto Trimestre de 2025

Dependencia Meta para la | Avance cuantitativo | , -
Responsable Segtin Indicadores Vigencia consolidado a é;c?:mf:;"::ggg
Decreto 4803 de 2011 2025 diciembre de 2025

Direccion para la
Construccion de la
Memoria Historica

Aprobacion e Implementacion de la

0 0 0
Politica de Investigacion del CNMH. 100% 80,00% ALRYEe
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Direccién para la Satisfaccidn de la poblacién beneficiaria
Construccién de la de las IMH y de las Estrategias de 4 6
Memoria Histérica Reparaciones.
Direcci6n para la Estrategia de Andlisis y divulgacion del
Construcciondela | 69200 de la CEV actualizaday aportes al | 450, 80,00% 80,00%

T esclarecimiento de la verdad desde el
Memoria Histérica

CNMH.

Direccién para la Y
Construccin de la Apoyo a los Planes Territoriales de 100% 95,00%

ST Memoria Histérica.
Memoria Histdrica
Direccion para la Implementacion de acciones en el marco
Construccién de la de los programas operativos de Gestion 100% 40,00% 40,00%
Memoria Histdrica del Conocimiento y la Innovacion.
Direccion para la o .
Construccion de Ia Actualizacién del Modelo de Operacién por 100% 87.00% 87.00%

AT Procesos del CNMH.
Memoria Histdrica
Direccion para la Archivo de Gestion (Fisico y electrénicos)
Construccién de la organizado de la Direccion para la 100% 95,00%
Memoria Histdrica Construccién de Memoria Histérica.

Promedio de Cumplimiento a diciembre de 2025 89,57%

En la tabla anterior se observa que, al 31 de diciembre de 2025, el promedio de cumplimiento de las metas propuestas para
los indicadores del plan de accién de la Direccion para la Construccion de la Memoria Histérica -DCMH alcanzé un 89,57%,
ubicandose en la escala “Satisfactorio”. Al analizar los resultados de manera individual, se evidencia que la meta del
indicador “Satisfaccion de la poblacion beneficiaria de las IMH y de las Estrategias de Reparaciones” fue superada
ampliamente, mientras que los demas indicadores no lograron cumplir con el nivel esperado (100%) para el cuarto trimestre
de la vigencia, lo cual incidi6 de importante en el promedio obtenido por esta Direccién.

En este contexto, Control Interno verifico y analizé las dificultades reportadas en el numeral 2.2 “Dificultades”y las acciones
implementadas para afrontarlas, consignadas en el numeral 2.3 “Acciones realizadas para afrontar las dificultades” del formato
Reporte de Seguimiento de Indicadores Plan de Accién DGE-FT-002, respecto de aquellos indicadores cuyo cumplimiento se
clasificd con desempefio “Satisfactorio” y “Deficiente” asi:

V' “Aprobacién e Implementacion de la Politica de Investigacion del CNMH”, con un cumplimiento del 80%
(Satisfactorio) a diciembre de 2025.

Para el primer trimestre, la meta propuesta era del 25%, frente a la cual el area no present6 avances. La direccién
reportd como dificultad “Hubo demora en la entrega de las recomendaciones de la direccion técnica, implicando
dilacién en la puesta en marcha de los ajustes necesarios. Dicho encuentro sélo fue posible hasta la dltima semana
de febrero de 2025. Lo anterior afecta el cumplimiento del indicador en el trimestre porque apenas se esta pasando
a la revision de la nueva direccion técnica de la DCMH, por lo que no se ha hecho la correspondiente revision y
ajustes, para poder luego pasar a las demas instancias directivas del CNMH.”; como accién para afrontar esta
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situacion, reporté “Solicitar de manera reiterada a la DT de la DCMH, la entrega de las recomendaciones, asi como
insistir en una reunion para ampliar la comprension de las nuevas solicitudes, dado que es imposible avanzar en el
desarrollo del documento sin estos insumos y orientaciones.”

Para el segundo trimestre, la meta programada también era del 25% sin registrar avances. La DCMH report6 la
dificultad “El nuevo proceso de revision del documento de trabajo esta proyectado para finalizar el mes de agosto,
significando que no se generaran avances Sobre el indicador’; como medida para afrontarla, informd la accion
“Proyectar la lectura y nuevas recomendaciones para el final del mes de agosto”.

Para el tercer trimestre, nuevamente se programé una meta del 25%, sin presentarse avances. El area reporté la
dificultad “El nuevo proceso de revision del documento de trabajo esta proyectado para finalizar el mes de octubre,
significando que no se generaran avances sobre el indicador.”; como accién para afrontar esta situacion, informd
“Proyectar la lectura y nuevas recomendaciones para el final del mes de agosto.”

Finalmente, para el cuarto trimestre, se programd una meta del 15%, frente a la cual se alcanzé un cumplimiento del
80%, reflejando un sobrecumplimiento para este periodo. La DCMH report6 la dificultad “Tiempo de espera para poder
recibir y entregar en enero del 2026 los ultimos ajustes y solicitudes al respecto. Esta situacion implica tener pendiente
un 20% para el cumplimiento correspondiente al 5% del tercer trimestre, pues, aunque se llevé al Comité Directivo,
auin no cuenta con la aprobacion final. A su vez, el 15% faltante corresponde al proceso editorial y publicacion en el
SIG, que surtira una vez se apruebe el documento final.” Como accidn para afrontar esta situacion se propuso “Entrega
a Planeacion del CNMH del nuevo documento de trabajo en el primer trimestre del 2026 para su aprobacion y
publicacion en el SIG.

De lo anterior Control Interno puede concluir que, el comportamiento del indicador evidencia una alta dependencia de tiempos
de revision y aprobacion interna del documento de la Politica de Investigacion, incluyendo la validacion técnica por parte de
la Direccidn Técnica, la aprobacion del Comité Directivo, el proceso editorial y su publicacidn en el SIG. Dichas situaciones
generaron rezagos durante los primeros trimestres y concentrd el cumplimiento en el ultimo periodo. Lo anterior sugiere la
necesidad de ajustar la planeacion a los tiempos reales del proceso y fortalecer la gestién anticipada de las aprobaciones
requeridas.

v' “Estrategia de Andlisis y divulgacion del legado de la CEV actualizada y aportes al esclarecimiento de la verdad desde
el CNMH”, con un cumplimiento del 80% (Satisfactorio) a diciembre de 2025.

Para el primer trimestre se programé una meta del 20%, con un avance de cumplimiento frente a esta del 10%. La
DCMH informé como dificultad “Identificacion de falta de sequimiento y de claridad de las fuentes que reportaron
avances durante 2023, ademas de no poder identificar el sequimiento en el 2024. Se iniciaron los seguimientos
respectivos dentro de la DCMH para estos temas, pero no hay mayor claridad al respecto, implicando la
reconstruccion de los registros y el sequimiento de los comunicados de personas que ya no hacen parte del CNMH.”;
frente a esta situacion, indico como accién afrontarla “Se revis la delegacion del seguimiento del indicador, definiendo
que Sseria el profesional especializado, René Carion, quien apoyaria esta labor. Identificar la informacion reportada,
los medios y las fuentes de registro, para corroborar y actualizar los datos entregados. Por otra parte, se hace
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necesario ampliar el alcance de las acciones a las estrategias de Reparaciones e Iniciativas porque no hay evidencias
que se esté dando cumplimiento a la divulgacion del legado de la CEV en dichas estrategias.”

En el segundo trimestre se programé una meta del 20%, con un avance de cumplimiento frente a esta del 10%. La
DCMH reportd la dificultad “La ubicacion de los archivos que soportan la gestion del 2024 no tienen una ubicacion
clara en la DCMH, de hecho, para poder conocerlos fue necesario acudir a los expedientes de Planeacion. Lo anterior
quiere decir que las gestiones frente a este indicador en 2024 no fueron bien definidas, asignadas y que la
implementacion tampoco conto con los alcances esperados.”; como medida para contrarrestar esta situacion, sefial6
la accion “Identificacion de los archivos y demas soportes de las acciones frente a este indicador en 2024, tarea en
conjunto con Planeacion.

También se present6 a la DT de la DCMH la necesidad de organizar y proyectar de otra manera las acciones para
este indicador, reconociendo que también deben plantearse acciones para la estrategia de Iniciativas y de
Reparaciones, asunto que aun esta en proceso de concertacion”.

En el tercer trimestre se cumpli6 en su totalidad la meta programada para este periodo, correspondiente al 30%. La
DCMH registro la dificultad “El avance del indicador proviene del trabajo realizado en conjunto con Planeacion,
quienes han definido la reformulacion de las acciones de este indicador.”; en atencion a esta situacion, informé la
accion “Concertacion con los liderazgos de Reparaciones e Iniciativas para formular acciones en los procesos y
procedimientos de cada una de estas estrategias, ademas de mantener el sequimiento al analisis y difusion del legado
de la CEV en Investigaciones.”

En el cuarto trimestre también se cumplié en su totalidad la meta proyectada para este periodo, siendo esta del 30%.
La dependencia reporto la dificultad “Acciones desarrolladas transversalmente en todo el CNMH, por lo que el reporte
actual es parcial, al focalizarse solamente en la DCMH”; como accion para afrontarla registré “Concertacion con los
liderazgos de Reparaciones e Iniciativas para desarrollar acciones en los procesos y procedimientos de cada una de
estas estrategias, ademas de mantener el seguimiento al analisis y difusion del legado de la CEV en Investigaciones,
mediante el reporte de cada proyecto de investigacion de la actual vigencia, para exponer el uso y apropiacion del
legado de la CEV en cada tema de investigacion’.

Aunque el indicador alcanzd un cumplimiento satisfactorio al cierre de 2025, durante los dos primeros trimestres se
presentaron dificultades en la gestion de la informacion, la definicion de responsables y la organizacion de soportes, lo que
afectd el avance oportuno de las metas. Si bien en el tercero y cuarto trimestre se evidencio una mejora en su gestion, el
indicador involucra acciones de varias areas del CNMH y el reporte se realizé de forma parcial, lo que no reflejar la totalidad
de los avances.

v" “Actualizacién del Modelo de Operacion por Procesos del CNMH”, con un cumplimiento del 87% (Satisfactorio) a
diciembre de 2025.

Para el primer trimestre se programé una meta del 35%, con un avance de cumplimiento frente a esta del 30%. La
DCMH informé como dificultad “No fue posible participar en los espacios de sensibilizacion”; frente a esta situacion,
indico como accién afrontarla “Se espera poder participar en la sensibilizacion en el préximo trimestre”.
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En el segundo trimestre se cumplié en su totalidad la meta proyectada para este periodo, siendo esta del 20%. La
dependencia reporto que “No se presentaron dificultades durante este trimestre”; e indico en la seccion acciones para
afrontar las dificultades que “No aplica”.

En el tercer trimestre también se cumpli6 en su totalidad la meta proyectada para este periodo, siendo esta del 25%.
El area reportd que “No se presentaron dificultades durante este trimestre”; e indico en la seccién acciones para
afrontar las dificultades que “No aplica”.

Y para el cuarto trimestre se programé una meta del 20%, con un avance de cumplimiento frente a esta del 12%. La
DCMH reporté que “No se presentaron dificultades durante este trimestre”; e indico en la seccion acciones para
afrontar las dificultades que “No aplica”.

Aunque el indicador alcanzé un cumplimiento satisfactorio al cierre de 2025, se presentaron avances parciales en el primer y
cuarto trimestre. Mientras que en el primer trimestre se identificaron dificultades que explican el rezago, en el cuarto trimestre
no se reportaron causas ni acciones de mejora, lo que dificulta comprender los factores que afectaron el cumplimiento y limita
la adopcion de medidas oportunas para fortalecer la gestion del indicador.

v" “Implementacion de acciones en el marco de los programas operativos de Gestion del Conocimiento y la Innovacion.”,
con un cumplimiento del 40% (Deficiente) a diciembre de 2025.

En el primer trimestre se alcanz6 un avance del 5% frente a la meta programada del 25%. La dependencia sefialo
como dificultad “No se consiguié avanzar en la actividad de “elaborar y acordar con el Grupo de Planeacion un plan
de trabajo de la dependencia frente a los programas operativos de Gestion del Conocimiento y la Innovacion” debido
a que la contratacion de las personas encargadas de llevar a cabo dicha actividad se efectud el 26 de marzo de
2025.”; para atender esta situacion, reportd como accion “Se realizé la contratacion de las profesionales encargadas
de llevar a cabo estas actividades.”

Para el segundo trimestre se repite el mismo nivel de cumplimiento, con un 5% frente a la meta del 25%. La DCMH
inform6 la dificultad “Teniendo en cuenta que ya se encuentra formulado el Plan de Gestién del Conocimiento se
deben emprender acciones urgentes para dar inicio al proceso de implementacion”; para atender esta situacion,
sefialo como accion “Se han definido responsables al interior de la DCMH para garantizar que el Plan de trabajo se
implementard”.

Para el tercer trimestre, el comportamiento se mantiene, registrando nuevamente un avance del 5% frente a la meta
del 25%. La Direcci6n reportd como dificultad “Teniendo en cuenta que ya se encuentra formulado el Plan de Gestion
del Conocimiento se deben emprender acciones urgentes para dar inicio al proceso de implementacion.”, frente a
esta situacidn, indicé como accion “Se han definido responsables al interior de la DCMH para garantizar que el Plan
de trabajo se implementara.”

Finalmente, en el cuarto trimestre se cumplié en su totalidad con la meta proyectada para este periodo, siendo esta
del 25%. El area indicé en la seccion de dificultades “No aplica” y reportd en la seccion acciones para afrontar las
dificultades que “No aplica”.
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Desde la perspectiva de Control Interno, el cumplimiento del 40% evidencia debilidades en la planeacion y en la oportunidad
de la ejecucion durante la vigencia 2025.

En los tres primeros trimestres se presentd un rezago sostenido (5% frente a metas del 25%), asociado a la contratacion
tardia del personal responsable y a la falta de inicio efectivo de la implementacion del plan, pese a encontrarse formulado.
Aunque se definieron responsables, no se reportaron resultados concretos que evidenciaran avances significativos durante el
segundo y tercer trimestre.

En el cuarto trimestre se alcanzé la meta prevista, lo que permiti6 mejorar levemente el resultado anual; no obstante, este
cumplimiento se presenté de manera tardia frente a lo programado para la vigencia.

2.4. Direccion de Archivo de los Derechos Humanos

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos por la Direccion de Archivo de los Derechos Humanos para un total de
ocho (8) indicadores definidos en su Plan de Accién.

Tabla No. 5 Nivel de Cumplimiento Metas Plan de Accién Direccion de Archivo de los Derechos Humanos Cuarto Trimestre de 2025

Dependencia s
. Meta para | Avance cuantitativo |, -
Re;z;r;::lz?oge‘?eun Indicadores la Vigencia consolidado a (ﬁc(i::rwt?rlén:;:;t;zg
2011 2025 diciembre de 2025
Direccién de Archivo —_ ,
de los Derechos Municipios con procesos de memoria documental 14 14
preservada.
Humanos
Archivo de Derechos Humanos y memoria
Direccion de Archivo histérica de una organizacion de muijeres,
de los Derechos caracterizado, registrado, protegido y recibido 100% 100%
Humanos para su incorporacion al Archivo Virtual de los
Derechos Humanos.
Direccion de Archivo Acciones de Apropiacién e Incidencia
de los Derechos propi: 10 10
Institucional.
Humanos
Direccién de Archivo | Estrategia de Andlisis y divulgacion del legado de
de los Derechos la CEV actualizada y aportes al esclarecimiento 100% 100,00%
Humanos de la verdad desde el CNMH.
Direccién de Archivo L .
de los Derechos Apoyo a los PIanes_ Tgrrltorlales de Memoria 100% 100,00%
Historica.
Humanos
Direccién de Archivo | Implementacion de acciones en el marco de los
de los Derechos programas operativos de Gestion del 100% 100,00%
Humanos Conocimiento y la Innovacion.
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Direccién de Archivo Actualizacién del Modelo de Operacién por
0, 0,
de Iﬁs Derechos Procesos del CNMH. 100% 100,00%
umanos
Direccién de Archivo Archivo de Gestion (Fisico y electrnicos)
de los Derechos . y 100% 100,00%
H organizado de la DADH.
umanos
Promedio de Cumplimiento a diciembre de 2025 100,00%

Se observé que, al 31 de diciembre de 2025, el promedio de cumplimiento de las metas de los indicadores del plan de accién
de la Direccion de Archivo de los Derechos Humanos alcanzé el 100,00%, ubicandose en la escala “Sobresaliente”. Este
resultado lo que constituye un desempefio altamente favorable y evidencia el compromiso, la organizacion y la gestion efectiva
de la dependencia durante la vigencia.

En este sentido, se reconoce el cumplimiento integral de los indicadores y se recomienda conservar el nivel alcanzado en las
proximas vigencias, mediante un seguimiento permanente y la gestion oportuna de las situaciones que puedan incidir en los
resultados. Esto permitird consolidar un desempefio destacado, reflejando eficacia y compromiso en el cumplimiento de las
responsabilidades institucionales de la Direccion.
2.5. Direccion de Museo de Memoria Historica

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos por la Direccion de Museo de Memoria Histérica para un total de nueve
(9) indicadores definidos en su Plan de Accion.

Tabla No. 6 Nivel de Cumplimiento Metas Plan de Accién Direccion de Museo de Memoria Histérica Cuarto Trimestre de 2025

Dependencia Meta para la | Avance cuantitativo % Cumplimiento
Responsable Segun Indicadores Vigencia consolidado a d?ciemt?re de 2025
Decreto 4803 de 2011 2025 diciembre de 2025
Direccion de Museo de Informes de seguimiento al proceso 7
B ) . 4 3 75,00%
Memoria Histdrica constructivo del museo de la memoria.
Dlrecmonlde Mu§go de [Avancedela actgghzamon de lineamientos 100% 100,00%
Memoria Histdrica de politica de museo.
Direccion de Museo de | Avance de la elaboracion de lineamientos 0 0 0
Memoria Histdrica de politica de museo. 100% 80,20% L2
Direccion de Museo de Plan de medicion del impacto de 0 0
Memoria Histérica fortalecimiento de lugares de memoria. 100% 100,00%
Estrategia de Andlisis y divulgacion del
Direccion de Museo de | legado de la CEV actualizada y aportes al 0 0
B .y 100% 100,00%
Memoria Histérica esclarecimiento de la verdad desde el
CNMH.
Direccién de Museo de Apoyo a los Planes Territoriales de 0 0
Memoria Histérica Memoria Histdrica. 100% 103,00%

Carrera 7 # 32 - 42 Piso 30 - 31 - Edificio 5an Martin, Torre Norte | Bogotd, Colombia
PBX 801-T985060 | wwwocentrodemermoriahistorica.gov.co




i cODIGO: CIT-FT-006
.( Centro Na(lonal Informe de Seguimiento y/o VERSION: 002
de Memoria Historica evaluacion )
PAGINA: 20 de 33

Implementacion de acciones en el marco
de los programas operativos de Gestion 100% 95,00%
del Conocimiento y la Innovacion.

Direccion de Museo de | Actualizacién del Modelo de Operacién por

Direccion de Museo de
Memoria Historica

0, 0,
Memoria Historica Procesos del CNMH. 100% 100,00%
Direccién de Museo de Archivo de Gestion (Fisico y electronicos)
R organizado de la Direccién de Museo de la 100% 100,00%
Memoria Histérica .
Memoria.
Promedio de Cumplimiento a diciembre de 2025 94,80%

En la tabla anterior se observa que, al 31 de diciembre de 2025, el promedio de cumplimiento de las metas propuestas para
los indicadores del plan de accion de la Direccién de Museo de Memoria Histérica - DMMH alcanzé un 94,80%, ubicandose
en la escala “Sobresaliente”. No obstante, al analizar los indicadores de manera individual, se evidencia que algunas metas
no alcanzaron su cumplimiento total para el cuarto trimestre de la vigencia, lo cual incidio en el promedio general obtenido por
la DMMH.

En este contexto, Control Interno verifico y analizé las dificultades reportadas en el numeral 2.2 “Dificultades”y las acciones
implementadas para afrontarlas, consignadas en el numeral 2.3 “Acciones realizadas para afrontar las dificultades” del formato
Reporte de Seguimiento de Indicadores Plan de Accién DGE-FT-002, respecto de aquellos indicadores cuyo cumplimiento se
clasifico con desempefio “Satisfactorio” asi:

v" “Informes de seguimiento al proceso constructivo del museo de la memoria”, con un cumplimiento del 75%
(Satisfactorio) a diciembre de 2025.

Para el primer trimestre, la meta programada era de uno (1) la cual se cumplié en su totalidad. La DMMH report6 la
dificultad “De conformidad con lo expuesto en algunos de los acapites del presente informe, se indica que, conforme
lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (Circular No. 002 de 2025 emitida por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico - en aplicacion del paragrafo transitorio del articulo 339 de la Ley 2294 de 2023, se
requirié al CNMH para el reintegro de recursos de vigencias anteriores en suma de $24.693.027.801.14), uno de los
aspectos de mayor relevancia esta relacionado con la recomposicion de los recursos y en atencion a estos la
continuidad del proyecto constructivo.

Continuar con la alianza estratégica con la ANIM, en atenci6n a los términos previstos para la finalizacion del Acuerdo
y el Convenio suscritos entre la Agencia y el CNMH.”; como medida para afrontarla, informé la accién “Ingentes
esfuerzos se realizaron desde la Direccion General y la Direccion de Museo de la Memoria para que estos recursos
no fueran objeto de la circular, lo anterior atendiendo la trazabilidad del proyecto y la vigencia del Convenio y el
Acuerdo suscrito con la ANIM, esto implico la revision técnica de los espacios y el metraje a intervenir conforme con
la definicién de funcionalidad requerida. Estas mesas técnicas se desarrollaron al interior de la Direccion de Museo y
con la ANIM realizando varios ejercicios de proyeccion.

Con la aprobacion de la ficha de inversion de los recursos 2025 y los recursos en valor liquido cero se procedio a la
realizacion de mesas técnicas de valoracion de los escenarios de habilitacion de espacios y con esto adelantar la
contratacion correspondiente por parte de la ANIM.”
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En el segundo trimestre, la meta programada también era de uno (1) la cual se cumpli6 en su totalidad. Esta Direccion
reportd en la seccion dificultades que “No se presentaron dificultades para el desarrollo del hito.”; y en la seccién de
acciones para afrontarlas el area no registr6 informacién.

Para el tercer trimestre, nuevamente se programé una meta de uno (1) sobre la cual no se present6 avance. Es
importante resaltar que en la retroalimentacion realizada por Planeacion se indicd que “Con el avance reportado, la
meta trimestral tendria un avance de 0 con un cumplimiento del 0% frente a la meta del 1. Este resultado ubica al
indicador en la ZONA DE RIESGOQ”. Para este periodo la Direccion inform6 la dificultad “La principal dificultad radica
en que la fecha establecida para la entrega del avance del indicador no coincide con el cronograma de envio de los
informes mensuales de la Fiducia. Este ultimo contempla un plazo de hasta quince (15) dias habiles para su entrega,
lo cual impide consolidar el informe trimestral completo antes del dia 10 de cada mes. En consecuencia, el reporte
del ultimo mes del trimestre siempre se encuentra en elaboracion al momento del corte.”; en atencion a esta situacion,
sefialo como accion “Se revisara juntamente con el equipo de supervision de obra, la pertinencia de ajustar el
indicador, con el fin de evaluar si requiere ser modificado y presentado al equipo de Planeacion para su ajuste. Esto
permitira reflejar de manera mas precisa los tiempos reales de entrega de los informes, considerando que las fechas
establecidas no coinciden con las de la informacion remitida por la Fiducia.”

Finalmente, para el cuarto trimestre, la meta programada era de uno (1) la cual se cumplio en su totalidad. La DMMH
reporté como como dificultad “La principal dificultad radica en que la fecha establecida para la entrega del avance del
indicador no coincide con el cronograma de envio de los informes mensuales de la Fiducia. Este dltimo contempla un
plazo de hasta quince (20) dias para su entrega, lo cual impide consolidar el informe trimestral completo antes del dia
10 de cada mes. En consecuencia, el reporte del ultimo mes del trimestre siempre se encuentra en elaboracion al
momento del corte.”; para contrarrestar esta situacion informo como accién “Se revisara juntamente con el equipo de
supervision de obra, la pertinencia de ajustar el indicador, con el fin de evaluar si requiere ser modificado y presentado
al equipo de Planeacion para su ajuste. Esto permitira reflejar de manera mas precisa los tiempos reales de entrega
de los informes, considerando que las fechas establecidas no coinciden con las de la informacion remitida por la
Fiducia”.

Desde la perspectiva de Control Interno, el cumplimiento del 75% para este indicador, refleja un desempefio satisfactorio
durante la vigencia 2025; sin embargo, su comportamiento evidencia aspectos susceptibles de mejora para garantizar el logro
del 100% en futuras vigencias (si se considera dejar misma formulacion).

Si bien en el primer, segundo y cuarto trimestre se cumplieron las metas programadas, el tercer trimestre no presenté avance,
ubicando el indicador en zona de riesgo. La dificultad reportada, relacionada con la desarticulacion entre las fechas de corte
del indicador y los tiempos de entrega de los informes de la Fiducia, pone de manifiesto una debilidad en la formulacién y
programacion del indicador, mas que en la ejecucion del proceso.

Las acciones planteadas, orientadas a revisar y ajustar el indicador para que refleje los tiempos reales de entrega de la
informacién, se consideran pertinentes y necesarias, ya que permitiran mejorar la precision del seguimiento y evitar
afectaciones en los resultados por factores asociados al disefio del indicador.

En este sentido, aunque el resultado anual se ubica en un nivel satisfactorio, se identifica la oportunidad para que la DMMH
fortalezca la articulacidn entre la planeacion, los cronogramas de los actores involucrados y la definicion de metas, con el fin
de asegurar mediciones mas ajustadas a la realidad operativa y facilitar el cumplimiento total del indicador en proximas
vigencias.
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v" “Avance de la elaboracién de lineamientos de politica de museo.”, con un cumplimiento del 80,20% (Satisfactorio) a
diciembre de 2025.

Para el primer trimestre la meta programada era del 10%, frente a la cual no se registr avance. La DMMH reporté la
dificultad “No se contaba con el equipo de trabajo para adelantar la elaboracion de las politicas del museo”; como
medida para afrontarla, el area sefiald la accion “Se espera en el siguiente trimestre reportar avance de las gestiones
realizadas para la elaboracion de las politicas.”

En el segundo trimestre se programé una meta del 20% con un cumplimiento del 22,2%, reflejando un
sobrecumplimiento. Esta Direccién informd las siguientes dificultades asociadas al indicador:

“Politica de Exposiciones

Las dificultades relacionadas con el proceso sequido tienen que ver con la ausencia de una politica similar y de acceso
publico que sirva como referente en cuanto al desarrollo de exposiciones de memoria histérica en el contexto del
conflicto armado, en particular, para el caso de Colombia, con el conflicto activo, lo que dificulta la identificacion de
items concretos que den cuenta de todos los ambitos y dimensiones a considerar en el desarrollo e implementacion
de la Politica de exposiciones.

Politica de Apropiacion Social

Falta de Claridades Conceptuales: Insumos institucionales para definir posturas, necesidades y limites de la
politica.

Naturaleza Transversal: Al ser una politica que atraviesa diferentes lineas y equipos (Dimension Fisico Espacial,
Territorial, etc.), requiere mayor discusion y articulacion con otras politicas del museo en desarrollo, dificultando la
evaluacion de todos los equipos.

Politica de Lugares de Memoria

Varias personas participantes al PTM Narifio expresaron desconocimiento sobre la politica de lugares de memoria y
los procesos del CNMH, lo que evidencio la necesidad de un trabajo de socializacion previo mas amplio.

Las jornadas disponibles para la socializacion de avances de la politica tenian tiempos limitados para el dialogo
comunitario.

Politica de Archivos Digitales

Durante el trimestre no se presentaron dificultades significativas en el desarrollo de esta politica.”

Frente a estas situaciones, DMMH reportd diversas acciones para su mitigacion, asi:

Politica de Exposiciones

Debido a la dificultad sefialada, la conceptualizacion no tuvo en cuenta unicamente documentos de politicas o
procedimientos de exposiciones, sino que se buscaron lineamientos, recomendaciones y experiencias puntuales de
desarrollo de exposiciones con un componente o enfoque participativo (segun el alcance de la articulacion con
comunidades y publicos objetivo, asi como reflexiones y exigencias respecto a la creacion y desarrollo del Museo de
Memoria de Colombia, que incluyen la expresion de inquietudes y perspectivas de victimas individuales y colectivas
en el marco de la consultoria desarrollada por el CINEP con el proyecto “Voces por la memoria: estrategia de inclusion
y participacion ciudadana para la creacién del Museo Nacional de la Memoria’®, finalizado en 2015.

Politica de Apropiacién Social

Carrera 7 # 32 - 42 Piso 30 - 31 - Edificio 5an Martin, Torre Norte | Bogotd, Colombia
PBX 801-T985060 | wwwocentrodemermoriahistorica.gov.co




> R ; CODIGO: | CIT-FT-006
). Centro ,NaC,IO,"_al Informe de Seguimiento y/o VERSION: 002
/" | de Memoria Historica evaluacién .
® PAGINA: 23 de 33

Se realiz6 un rastreo documental de conceptos y politicas de apropiacion social (incluyendo publicaciones de MINTIC)
para definir lineamientos. Se propone concretar mesas de trabajo y revision detallada con diferentes equipos para
ajustar la politica a las diversas dimensiones del Museo de Memoria

Politica de Lugares de Memoria

Ante la limitacion de tiempo para el didlogo comunitario, se reorganizd parte de la agenda para priorizar ejercicios
participativos, asegurando al menos un espacio basico de dialogo directo con las organizaciones de victimas y
comunidades presentes.

Para superar las brechas en el acceso a la informacion y la comprension de conceptos institucionales, se empled una
explicacion pedagdgica y adaptada sobre los lugares de memoria, utilizando ejemplos territoriales, lenguaje accesible
y materiales de apoyo que facilitaron la comprension colectiva.”

En el tercer trimestre, se programé una meta del 20% con un cumplimiento del 14%. Esta Direccién informé la
dificultad “Se identificaron retrasos en la recepcion de observaciones por parte de las dependencias a las cuales
fueron enviadas las politicas para revisién. Adicionalmente, se evidenciaron dificultades en la articulacion de los
conceptos técnicos entre las areas misionales y las areas administrativas, dado que en varios casos los documentos
son devueltos con comentarios sobre aspectos técnicos y especializados que requieren un mayor nivel de
comprension contextual.

Se estima proyecta subsanar las dificultades en el siguiente trimestre, escalando a nivel directivo las peticiones para
que se de gestion por parte de las dependencias”; en atencion a esta situacion, reporté como accion “Se realizaron
mesas de trabajo con las diferentes dependencias, con el propésito de socializar los conceptos y aclarar la
terminologia técnica contenida en cada politica, favoreciendo una comprension comun y un proceso de revision mas
aqil”

Y para el cuarto trimestre, frente a una meta programada del 50%, se cumplié con un 44%. La DMMH reporté como
dificultades “El avance de los documentos de politica se vio afectado por la concurrencia de varios factores, entre
ellos las revisiones y observaciones recibidas de manera tardia por parte de las dependencias involucradas, las
limitaciones operativas derivadas del cierre de afio, y la complejidad técnica y transversal de los documentos, los
cuales requieren procesos de articulacion y de validacion. Estas circunstancias dificultaron la culminacion y
aprobacion de los documentos durante la vigencia 2025, por lo cual se proyecta su continuidad en la siguiente
vigencia”; como acciones para afrontar estas situaciones se propuso “Con el fin de mitigar las dificultades
identificadas, se definio dar continuidad de los documentos para la siguiente vigencia, priorizando durante el primer
trimestre el ajuste, validacion y tramite de aprobacion de las politicas de Lugares de Memoria y Archivos Digitales, a
partir de las observaciones pendientes de las areas técnicas y administrativas.

En el caso de la Politica de Apropiacion Social, se establecié que su desarrollo continuara durante todo el primer
semestre, dada su complejidad y caracter transversal, mediante un trabajo articulado con las demas areas misionales,
garantizando un proceso técnico y participativo que permita su adecuada formulacion y posterior aprobacion”

El resultado alcanzado durante la vigencia 2025 se ubica en un nivel satisfactorio (80,20%); sin embargo, el analisis del
comportamiento trimestral permite identificar aspectos que pueden fortalecerse para favorecer el cumplimiento total del
indicador en futuras vigencias.
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La ausencia de avance en el primer trimestre, asociada a la falta de equipo de trabajo, evidencia la importancia de contar
oportunamente con las condiciones necesarias para el desarrollo de las actividades programadas. Posteriormente, aunque
se presentd un avance significativo en el segundo trimestre, los periodos siguientes reflejaron disminuciones en el ritmo de
ejecucion, relacionadas con demoras en la recepcidn de observaciones, retos como la articulacion técnica entre dependencias
y la complejidad propia de los documentos de politica.

Las acciones adelantadas, como las mesas de trabajo, la socializacién de conceptos y los ajustes metodologicos, reflejan el
compromiso por superar las dificultades y avanzar en el proceso. No obstante, se observa la necesidad de continuar
fortaleciendo la coordinacion entre areas, la oportunidad en las revisiones y la planificacion de los tiempos, con el fin de facilitar
la culminacion de los documentos y mejorar los niveles de cumplimiento en las proximas vigencias.

2.6. Direccion de Acuerdos de la Verdad

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos por la Direccién de Acuerdos de la Verdad para un total de ocho (8)
indicadores definidos en su Plan de Accion.

Tabla No. 7 Cumplimiento Metas Plan de Accién Direccion de Acuerdos de la Verdad Cuarto Trimestre de 2025

Dependencia Meta parala | Avance cuantitativo % Cumplimiento a
Responsable Segtin Indicadores Vigencia consolidado a diciembre de 2025
Decreto 4803 de 2011 2025 diciembre de 2025
Direccion de Acuerdos | Ruta de sostenibilidad de Apropiacién Social 0 0

de la Verdad de la verdad historica implementada. 100% 100,00%

Encuentros de articulacion realizados para

Direccion de Acuerdos poner a disposicién el Mecanismo No 4 4

de la Verdad Judicial de Contribucién ala Verdad y la

Memoria Histérica.
Personas desmovilizadas notificadas en el

Direccion de Acuerdos marco del Mecanismo no Judicial de 30 30

de la Verdad Contribucién a la Verdad y la Memoria

Historica.
Estrategia de Analisis y divulgacion del

Direccion de Acuerdos | legado de la CEV actualizada y aportes al 0 0

de la Verdad esclarecimiento de la verdad desde el 100% 100,00%

CNMH.

Direccion de Acuerdos | Apoyo a los Planes Territoriales de Memoria 0 0

de la Verdad Histdrica. 100% 100,00%
Direccion de Acuerdos Implementacion de accliones enel marco de

de la Verdad los programas operativos de Ge_stlon del 100% 100,00%

Conocimiento y la Innovacion.

Direccién de Acuerdos | Actualizacion del Modelo de Operacion por 0 0 0

de la Verdad Procesos del CNMH. 100% 87,00% 0ol
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Direccién de Acuerdos | Archivo de Gestion (Fisico y electronicos) 0 0
de la Verdad organizado de la DAV. 100% 100,00%
Promedio de Cumplimiento a diciembre de 2025 98,38%

En la tabla anterior se observa que, al 31 de diciembre de 2025, el promedio de cumplimiento de las metas propuestas para
los indicadores del plan de accion de la Direccion de Acuerdos de la Verdad — DAV alcanzé un 98,38%, ubicandose en la
escala “Sobresaliente”. No obstante, al analizar los indicadores de manera individual, se evidencia que uno de ellos no
alcanzé su cumplimiento total para el cuarto trimestre de la vigencia, lo cual incidié en el promedio general obtenido por la
DAV.

En este contexto, Control Interno verifico y analizé las dificultades reportadas en el numeral 2.2 “Dificultades”y las acciones
implementadas para afrontarlas, consignadas en el numeral 2.3 “Acciones realizadas para afrontar las dificultades” del formato
Reporte de Seguimiento de Indicadores Plan de Accion DGE-FT-002, respecto del indicador cuyo cumplimiento se clasificd
con desempefio “Satisfactorio” asi:

V' “Actualizacién del Modelo de Operacion por Procesos del CNMH.”, con un cumplimiento del 87,00% (Satisfactorio)
a diciembre de 2025.

Para el primer trimestre se programé una meta del 35%, la cual se cumplié en su totalidad para este periodo. La DAV
informé en las secciones dificultades y acciones para afrontarlas que “No se relacionan’.

En el segundo trimestre se programé una meta del 20%, que también se cumpli6 en su totalidad para este periodo.
La DAV informé en las secciones dificultades y acciones para afrontarlas que “No se relacionan”.

Para el tercer trimestre se programé una meta del 25%, la cual se cumplio en su totalidad para este periodo. La DAV
informé en las secciones dificultades y acciones para afrontarlas que “No se relacionan’.

Para el cuarto trimestre, frente a una meta programada del 20%, se cumplié con un 7%. La DAV reportd6 como
dificultad “No se realiz6 la emision y publicacion final del documento de actualizacion del procedimiento debido a
insuficiencia de personal de planta en la dependencia. El profesional especializado responsable de dicha actividad se
retird de la entidad y el nombramiento para su remplazo se dio a finales de diciembre de 2025”; como accion para
afrontar esta situacion se propuso “Durante la vigencia 2026, la dependencia incluira en su cronograma de actividades
y compromisos la designacion de un nuevo profesional especializado que pueda asumir la revision, ajustes y tramite
para la actualizacion del procedimiento”.

Teniendo en cuenta lo anterior, el resultado alcanzado durante la vigencia 2025 se ubica en un nivel satisfactorio, evidenciando
un adecuado avance en la actualizacion del MOP. El proceso avanz6 de manera sélida durante la mayor parte del afio; no
obstante, el resultado final se vio afectado por un cambio de personal en el Ultimo trimestre. Esta situacion puntual, mediante
una adecuada gestion del relevo (Como la oportuna designacion del profesional responsable) y la continuidad de las
actividades, puede mitigar su impacto y favorecer el cumplimiento total en proximos periodos.
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2.7. Direccion Administrativa y Financiera

En el apartado siguiente, se presentan los resultados obtenidos por la Direccién Administrativa y Financiera para un total de
once (11) indicadores en Plan de Accién.

Tabla No. 8 Cumplimiento Metas Plan de Accion Direccion Administrativa y Financiera Cuarto Trimestre de 2025

Resnzﬁzggfggg an Meta para | Avance cuantitativo | % Cumplimiento a
thcreto 4803 (iqe Indicadores la Vigencia consolidado a diciembre de
2011 2025 diciembre de 2025 2025
Direccién
Administrativa y Nivel de ejecucion del Plan estratégico de TI. 57 57
Financiera
Direccion . - .
Administrativa y Nivel dg cumplimiento de] Marco Qe Referencia de % %
i . Arquitectura Empresarial de Tl implementado.
inanciera
Direccion . - ,
Administrativa y Nivel de cqmpl!mlento del plan dels,egurldad y 38 38
. . Privacidad de la Informacién.
Financiera
Direccion Implementacidn de acciones en el marco de los
Administrativa y programas operativos de Gestion del 100% 100,00%
Financiera Conocimiento y la Innovacién.
Direccion . . "
Administrativa y Inventario actualizado, depurado y conciliado del 100% 100,00%
L CNMH.
Financiera
Direccion
Administrativa y Informe trimestral de PQRSD. 4 4
Financiera
Contratos o convenios que requieren ser
Direccion liquidados bilateral, unilateral o judicialmente, de
Administrativa y conformidad con los términos legales y cuyo 100% 76,40% 76,40%
Financiera tramite se encuentre a cargo de la Direccidn
Administrativa y Financiera.
Direccién s L
Administrativa y Plan Estratégico de Gestién del Talento Humano 100% 100,00%
L PETH.
Financiera
Direccién
Administrativa y Plan Institucional de Archivo Implementado. 100% 100,00%
Financiera
Direccién o .,
Administrativa y Actuallzamc;’n del Moc(ijello c?[\? N(|)|_p|mramon por 100% 90,00%
Financiera focesos de '
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Direccién Archivo de Gestion (Fisico y electronicos)
Administrativa y organizado de la Direccién Administrativa y 100% 100,00%
Financiera Financiera
Promedio de Cumplimiento a diciembre de 2025 96,95%

Se puede observar que, al 31 de diciembre de 2025, el promedio de cumplimiento de las metas propuestas para los
indicadores del plan de accion de la Direccion Administrativa y Financiera alcanz6 un 96,95%, ubicandose en la escala
“Sobresaliente”. No obstante, al analizar los indicadores de manera individual, se evidencia que uno de ellos no alcanz6 su
cumplimiento total para el cuarto trimestre de la vigencia, lo cual incidio en el promedio general obtenido por la DAyF.

En este contexto, Control Interno verifico y analizé las dificultades reportadas en el numeral 2.2 “Dificultades”y las acciones
implementadas para afrontarlas, consignadas en el numeral 2.3 “Acciones realizadas para afrontar las dificultades” del formato
Reporte de Seguimiento de Indicadores Plan de Accion DGE-FT-002, respecto del indicador cuyo cumplimiento se clasifico
con desempefio “Satisfactorio” asi:

v’ “Contratos o convenios que requieren ser liquidados bilateral, unilateral o judicialmente, de conformidad con los
términos legales y cuyo tramite se encuentre a cargo de la Direccion Administrativa y Financiera.”, que registro un
cumplimiento del 76,40% (Satisfactorio) a diciembre de 2025.

Durante el primer trimestre se alcanzé un avance del 0,8% (Representado en el trdmite efectivo de 9 procesos de
liquidacidn y/o cierres contractuales) frente a la meta programada del 1% (Representado en el trdmite de 10 procesos
de liquidacion y/o cierres contractuales). La dependencia report6 la dificultad “Durante el primer trimestre de la
vigencia, la Direccion Administrativa y Financiera, asi como todas las dependencias del CNMH, priorizaron las
actividades y gestiones administrativas asociadas a la fase precontractual, lo que implicé una mayor asignacion de
tiempo de los equipos de trabajo a la contratacion de acuerdo con las metas establecidas.

Se evidenci6é un desconocimiento por parte de los supervisores y enlaces sobre las bases del procedimiento de
Liquidacion y Cierre de Contratos, Convenios y demas Negocios Juridicos, ABS-PR-016 v1.”; como medida para
afrontar esta situacion, el area sefialé como accién “Proyeccion de comunicaciones enfatizando en las competencias
de los supervisores en la fase poscontractual en la entidad.

Reuniones de trabajo con los enlaces administrativos y estructuradores de procesos para resolver las dudas y
acompafiar las acciones orientadas a llevar a cabo la liquidacion de procesos y cierres contractuales.”

En el segundo trimestre se alcanzé un avance del 11,6% frente a la meta programada del 12%. La DAyF report6 la
dificultad “Durante el trimestre, se identificaron mdltiples situaciones que incidieron en el cumplimiento 6ptimo de la
meta programada por la Direccion Administrativa y Financiera en materia de liquidaciones y cierres contractuales.
Entre las principales dificultades se destacan:

1-Retraso en la entrega de documentos iniciales por parte de los enlaces administrativos de las dependencias, lo que
generd demoras en el inicio de los tramites de cierre contractual.

2-Ausencia de soportes en expedientes oficiales y plataforma SECOP Il establecidos en las obligaciones
contractuales de varios procesos revisados, lo cual dificultd la emision de la viabilidad de las actas de cierre, al no
encontrarse entregables, productos y/o informes pactados en los contratos remitidos por los supervisores.
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3-Situaciones administrativas derivadas de periodos de vacaciones de funcionarios encargados de la revision y
viabilidad de las actas de cierre y liquidaciones en los equipos de trabajo, afectando la continuidad del proceso.
4-Demoras en la generacion y entrega de documentos finales por parte de las dependencias, lo que retrasé el tramite
de firma, aprobacion y publicacion en la plataforma SECOP .

5-Es importante destacar que son los supervisores, quienes deben garantizar la presentacion oportuna y completa de
los documentos de liquidacion que acrediten el cumplimiento de las obligaciones contractuales. Esta situacion se
evidencio en varios informes finales de supervision, los cuales debieron ser devueltos por carecer de soportes y/o
medios de verificacion establecidos en los contratos.

Estas situaciones han sido identificadas como factores criticos que limitan la ejecucion eficiente del proceso de cierre
contractual y liquidacién por la Direccion, y se esta trabajando en la implementacion de estrategias que fortalezcan
los mecanismos de articulacion entre areas, la estandarizacion documental y el cumplimiento de responsabilidades
contractuales por parte de los equipos de supervision”, como medidas para contrarrestar esta situacion, la DAyF
sefialé como accion:

“1. Implementacion de un cronograma en la Direccion Administrativa y Financiera con fechas limite para entrega de
documentos iniciales asociados a procesos de liquidacion.

2. Socializar cronograma con responsables de cada dependencia y realizar sequimiento periodico al cumplimiento,
estableciendo alertas tempranas via correo o sistema interno SAIA.

3. Se propone reforzar lineamientos en materia de supervision y entrega de productos a los expedientes contractuales
oficiales de manera oportuna.

4. Reiteracion a supervisores frente a la Circular en materia de supervision de contratos.

4, Establecer tiempos estandar para revision, firma y publicacion en SECOP Il de actas de cierre”.

En el tercer trimestre se cumpli6 en su totalidad con la meta proyectada para este periodo, siendo esta del 44%. La
DAyF reportd como dificultades “Durante el trimestre, se identificaron situaciones que inciden en la conclusién de
liquidaciones contractuales. Entre las principales, se destacan:

Se evidenciaron afectaciones en la continuidad y celeridad de algunos procesos de liquidacion debido a situaciones
administrativas derivadas de los periodos de vacaciones de los funcionarios supervisores, lo que incidio
temporalmente en la gestion y viabilidad de los tramites.

Retrasos asociados a la presentacion oficial de las pdlizas de garantia actualizadas por parte de los contratistas, asi
como a su registro oportuno en SECOP, requisito indispensable para la suscripcion de las actas de liquidacion.

Los procesos de revision y verificacion de los productos y soportes de las obligaciones contractuales, especialmente
en contratos con personas juridicas, demandan un andlisis detallado que amplia los tiempos del tramite de la
supervision, aunque garantiza rigor y cumplimiento en las etapas de cierre y liquidacion.”

En atencion a las situaciones mencionadas anteriormente, establecié como acciones para afrontarlas:
“1. Disefio y ejecucion de planes de trabajo con los equipos de trabajo que tienen mayor concentracion de

liquidaciones, orientados a establecer un orden de prioridad en tres grupos de liquidaciones, lo que ha permitido
organizar el flujo de tramites y asequrar la atencion oportuna de los casos con mayor prioridad.
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2. Programacion de reuniones periodicas de seguimiento con los supervisores y equipos técnicos, destinadas a revisar
avances, identificar cuellos de botella y adoptar decisiones que garanticen la continuidad de los procesos y el
cumplimiento de actividades pactadas.

3. Acompafiamiento administrativo y sequimiento a los equipos de supervision para fortalecer el cumplimiento de los
requisitos previos a la liquidacion, en especial la presentacion oportuna de polizas actualizadas y la verificacion de
productos y soportes contractuales, reduciendo asi tiempos de revision y formalizacion.”

Para el cuarto trimestre, se programé una meta del 43%, con un avance de cumplimiento frente a esta del 20%. La
dependencia como dificultades que “Durante el trimestre, se identificaron situaciones que incidieron en la conclusion
de liquidaciones y cierres contractuales. Entre las principales se destacan:

Se presentd un retraso recurrente por parte de las dependencias técnicas con mayor concentracion de cierres
contractuales, lo cual incidié de manera directa en el cumplimiento del plan de accion. A pesar de las comunicaciones
y seguimiento realizado desde la Direccion Administrativa y Financiera para la entrega oportuna de los cierres
contractuales a cargo de cada equipo de trabajo, persistio un rezago significativo en las direcciones de Construccion
de Memoria Historica y Direccion de Museo de la Memoria Histérica en el indicador correspondiente al trimestre.
Retrasos asociados a la presentacion oficial de las pdlizas de garantia actualizadas por parte de los contratistas, asi
como a su registro oportuno en SECOP, requisito indispensable para la suscripcion de las actas de liquidacion.

Durante el dltimo trimestre de la vigencia 2025, el avance del indicador de cierres contractuales se vio afectado
por la no recepcion oportuna de (238) actas de cierre por parte de las dependencias técnicas, lo cual incidio
directamente en el cumplimiento de la meta establecida para el periodo. Si bien la Direccion Administrativa y
Financiera realiz6 solicitudes reiteradas y seguimiento permanente a los enlaces designados en cada
dependencia, los procesos que se encontraban en tramite no fueron allegados de manera oportuna, impidiendo
Su gestion dentro de los tiempos previstos.

Adicionalmente, es importante sefialar que tanto la Direccion Administrativa y Financiera como las dependencias
técnicas iniciaron, desde el mes de noviembre de 2025, la planeacion estratégica de las actividades
correspondientes a la vigencia 2026, lo que redujo significativamente el tiempo y la dedicacion asignados por los
equipos de trabajo para la culminacion de los cierres contractuales de la vigencia 2025. En consecuencia, un
numero importante de contratos se encontraban en tramite para el cierre del afio. En este sentido, se presenta el
balance general de los procesos en tramite y de los procesos pendientes a cargo de las dependencias técnicas
o procesos DAYF, con el fin de facilitar su control, sequimiento y priorizacion en la siguiente vigencia...En relacion
con las liquidaciones contractuales, si bien durante el ultimo trimestre de 2025 se logro culminar un nimero
significativo de procesos con liquidacion definitiva, no fue posible alcanzar la totalidad de las liquidaciones
proyectadas para el periodo. Esta situacion obedecio principalmente a la no entrega oportuna de la
documentacion requerida por parte de algunos supervisores, necesaria para garantizar el cumplimiento integral
de los requisitos del tramite, tales como la vigencia de las pdlizas de garantia en su amparo de cumplimiento y la
presentacion de los informes finales de supervision debidamente ajustados a las condiciones contractuales. Al
cierre de la vigencia, se registran trece (13) contratos en tramite de liquidacion, los cuales seran priorizados
durante la vigencia 2026, en concordancia con el plan de accion institucional y con las responsabilidades
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asignadas a los supervisores en la fase poscontractual, conforme al procedimiento vigente del Centro Nacional
de Memoria Histérica’.

Frente a dichas situaciones indicd las siguientes acciones a tomar:

v' Disefio y ejecucion de planes de trabajo con los equipos de trabajo que tienen mayor concentracion de liquidaciones,
orientados a establecer un orden de prioridad en tres grupos de liquidaciones, lo que permitio organizar el flujo de
trémites y asegqurar la atencion oportuna de los casos con mayor prioridad.

v' Programacion de reuniones periédicas de seguimiento con los supervisores y equipos técnicos, destinadas a revisar
avances, identificar cuellos de botella y adoptar decisiones que garanticen la continuidad de los procesos y el
cumplimiento de actividades pactadas.

v’ Acompafiamiento administrativo y sequimiento a los equipos de supervision para fortalecer el cumplimiento de los
requisitos previos a la liquidacion, en especial la presentacion oportuna de polizas actualizadas y la verificacion de
productos y soportes contractuales, reduciendo asi tiempos de revisién y formalizacion”.

En conclusion, el analisis del indicador evidencia que los rezagos en los procesos de liquidacién y cierre contractual se
relacionan principalmente con factores transversales al proceso, como la entrega tardia de documentacion por parte de las
dependencias técnicas, expedientes incompletos, demoras en la actualizacién de pdlizas y situaciones administrativas que
afectan la continuidad de estos procesos.

Se destaca la gestion realizada por la Direccion Administrativa y Financiera, la cual implementd acciones de sequimiento,
acompafiamiento y organizacion para mitigar estas situaciones y facilitar el avance de las liquidaciones y cierres contractuales.
No obstante, se hace necesario fortalecer la responsabilidad de las areas involucradas en la supervision contractual,
especialmente en la entrega oportuna y completa de los soportes, la calidad de la documentacion y la articulacion entre
dependencias, con el fin de evitar rezagos y asequrar la culminacion oportuna de los procesos.

Como respuesta a la retroalimentacion del presente informe, la Direccion Administrativa y Financiera — DAyF, informo,
mediante correo electrénico del 26 de febrero de 2026, lo siguiente respecto del indicador “Contratos o convenios que
requieren ser liquidados bilateral, unilateral o judicialmente, de conformidad con los términos legales y cuyo tramite se
encuentre a cargo de la Direccion Administrativa y Financiera.”.

Atendiendo las recomendaciones formuladas por Control Interno en el informe de fecha 20 de noviembre de 2025, relacionado
con el seguimiento a la evaluacion por dependencias correspondiente al tercer trimestre de la vigencia 2025, y en el marco
de lo dispuesto en la ley 909 de 2004, se resalto la necesidad de fortalecer de manera articulada la gestion poscontractual
por parte de las dependencias del CNMH, asi como de los supervisores y enlaces administrativos.

En dicho informe se enfatiza la importancia de adoptar medidas que permitan mejorar el procedimiento de cierre contractual
y liquidaciones, garantizando mayor oportunidad, trazabilidad y cumplimiento de las obligaciones derivadas de los contratos
y convenios suscritos por la entidad.

En ese sentido, para la vigencia 2026 se incorpord en el Plan de Accion Institucional un indicador denominado
“‘Implementacion de acciones que contribuyan al fortalecimiento del procedimiento de liquidacion y cierre contractual, en
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articulacion con la Direccion Administrativa y Financiera” orientado a que las metas se formulen de manera transversal,
estableciendo como responsables para llevar a cabo el procedimiento de liquidacion y cierre contractual a los supervisores de
los contratos y convenios, en articulacion con la Direccion Administrativa y Financiera. Estableciendo las siguientes
actividades:

1. Asistir a la sesion de socializacion frente a los lineamientos para llevar a cabo el tramite de liquidaciones y cierres de
contratos y convenios.

2. Elaborar y presentar ante la Direccion Administrativa y Financiera (DAyF) el cronograma oficial de cierres

contractuales.

Elaborar y remitir las actas de cierre acordadas segun el cronograma.

Remitir las actas de cierre ajustadas conforme las observaciones formuladas por la Direccion Administrativa y

Financiera.

A

FORTALEZAS

v Se resalta la labor de Planeacion, la cual realiza procesos de retroalimentacion periddicos a cada dependencia,
conforme a lo establecido en el procedimiento DGE-PR-003 “Coordinacién y Monitoreo del Plan Estratégico y el Plan
de Accion”. Esta practica permite que las Direcciones implementen ajustes oportunos y adopten acciones preventivas
que mitiguen riesgos de bajo desemperio en el cumplimiento de metas en cada vigencia.

v’ Se resalta el compromiso institucional de las dependencias que lograron un desempefio sobresaliente y satisfactorio
en el cumplimiento de sus metas. Dicho compromiso se refleja no solo en los resultados alcanzados, sino también en
la capacidad de responder de manera efectiva a las exigencias operativas y en la disposicion para aportar al logro de
los objetivos estratégicos definidos en el Plan de Accidn institucional.

v' Se destaca la realizacion periodica de los Comités Institucionales de Gestion y Desempefio, los cuales se celebran
de manera mensual y constituyen un espacio formal y estratégico de seguimiento al avance del Plan Institucional. En
estos comités se socializan los resultados de las dependencias, se formulan recomendaciones por parte de la Alta
Direccion, se resuelven inquietudes operativas y se promueve la adopcion de acciones correctivas oportunas
mediante la articulacion interareas. Adicionalmente, se resalta el rol de Planeacion en la presentacion y validacion de
las modificaciones solicitadas por las dependencias, las cuales quedan debidamente registradas en las actas del
comité, fortaleciendo la trazabilidad, la transparencia y la toma de decisiones.

CONCLUSION

En el marco del seguimiento al Plan de Accion Institucional con corte al 31 de diciembre de 2025, y con base en la informacidn
suministrada por Planeacion y el andlisis realizado por Control Interno, a continuacion, se presentan los resultados ordenados
segun el nivel de desempefio promedio alcanzado por las dependencias:

v' La Direccién de Archivo de Derechos Humanos alcanzé un cumplimiento del 100,00% ubicandose en la escala
Sobresaliente.

v En el rango de cumplimiento entre el 90% y 100% (Sobresaliente) se encuentran la Oficina Asesora Juridica con el
99,50%, la Direccién de Acuerdos de la Verdad con un 98,38%, la Direccién Administrativa y Financiera con un
96,95%, la Direccidén General con un 95,83% y la Direccién de Museo de Memoria Histérica con el 94,80%.
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v" La Direccion para la Construccion de la Memoria Histérica registré un cumplimiento del 89,57% ubicandose en la
escala Satisfactorio.

De manera general, los resultados evidencian un desempefio institucional destacado durante la vigencia 2025, con la mayoria
de las dependencias ubicadas en niveles sobresalientes de cumplimiento. Esto refleja una gestion orientada al logro de las
metas y un compromiso institucional con el cumplimiento del Plan de Accion.

No obstante, se identifican oportunidades de mejora para la dependencia que no alcanzd el nivel sobresaliente, orientadas a
fortalecer la planeacién, el seguimiento y la articulacion interna, con el fin de avanzar hacia niveles de cumplimiento superiores
en proximas vigencias y consolidar una cultura de mejora continua en la entidad.

RECOMENDACIONES

v’ Se recomienda a las dependencias que alcanzaron niveles sobresalientes en el cumplimiento de sus metas mantener
y fortalecer las estrategias de gestion que permitieron estos resultados, procurando su sostenibilidad en futuras
vigencias. Asi mismo, se sugiere promover espacios de aprendizaje institucional que permitan identificar lecciones
utiles y adaptables a las distintas realidades operativas, contribuyendo al fortalecimiento continuo de la gestién sin
desconocer la diversidad y complejidad de las funciones de cada érea.

v' Se recomienda a la Direccién de Acuerdos de la Verdad implementar mecanismos de gestion del relevo y
transferencia de conocimiento ante cambios de personal en actividades criticas, documentando procedimientos y
estableciendo medidas que aseguren la continuidad operativa. Asi mismo, se sugiere programar revisiones
anticipadas de los compromisos asociados al Modelo de Operacion por Procesos, evitando acumulaciéon de
actividades al cierre de la vigencia y favoreciendo el cumplimiento oportuno de las metas.

v" Se recomienda a la Direccion de Museo de Memoria Histérica revisar la formulacion de los indicadores cuya medicion
depende de actores externos (Fiducia y los equipos de supervision de obra etc.), evaluando su ajuste ante el equipo
de Planeacion para que reflejen de manera precisa los tiempos reales de disponibilidad de la informacion. Asi mismo,
se sugiere fortalecer la coordinacidn con estos actores, establecer mecanismos de alerta temprana frente a retrasos
en los reportes y garantizar la integracion oportuna de la informacién requerida, con el fin de mejorar la oportunidad
de los informes y evitar rezagos en el cumplimiento de las metas.

v’ Se recomienda a la Direccion para la Construccién de la Memoria Histérica fortalecer la planeacion operativa de los
indicadores, especialmente aquellos que dependen de articulacion interna o aprobaciones interdependencias,
definiendo por ejemplo cronogramas y mecanismos de seguimiento temprano que permitan identificar rezagos y
adoptar medidas oportunas. De igual manera, se sugiere garantizar la disponibilidad oportuna de los recursos
humanos requeridos para la implementacion de los planes formulados y fortalecer la organizacion de los soportes
documentales, con el fin de asegurar la trazabilidad del proceso y facilitar la verificacion de avances.

v' Se recomienda que las dependencias del CNMH, los supervisores y los enlaces administrativos fortalezcan de manera
coordinada la gestion poscontractual, promoviendo la entrega oportuna, completa y con los soportes técnicos
requeridos para los procesos de liquidacion y cierre contractual. Para ello, se sugiere adoptar controles internos en
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cada dependencia (por ejemplo: listas de verificacion, revision previa de expedientes, validacion documental antes
del envio y planificacion de relevos durante periodos de vacaciones etc.) asi como dar cumplimiento a los
cronogramas y alertas establecidos para la presentacion de la documentacion.

De igual manera, se considera pertinente continuar fortaleciendo las capacidades institucionales mediante espacios
de orientacion sobre el procedimiento vigente, el uso adecuado de SECOP Il y las responsabilidades asociadas al rol
de supervision, con el fin de unificar criterios técnicos y reducir devoluciones por ausencia de soportes 0
inconsistencias en la informacién. Estas acciones podrian contribuir a mejorar la calidad y oportunidad de la
informacidn remitida, facilitar la gestion de los procesos y reducir rezagos en los cierres contractuales.

v' Asi mismo, se sugiere a las dependencias mantener el monitoreo de los riesgos operativos y actualizar
periédicamente los controles implementados, de manera que se fortalezcan las acciones preventivas, se anticipen
posibles afectaciones y se garantice la continuidad en el cumplimiento de las metas institucionales.

v' Se recomienda a los lideres de cada proceso fortalecer la oportunidad y calidad del reporte de los indicadores del
Plan de Accion Institucional a Planeacion, garantizando que el seguimiento sea realizado en los formatos,
herramientas y tiempos establecidos para tal fin. Asi mismo, se sugiere que toda novedad relacionada con los
indicadores, incluyendo la falta de insumos o la ausencia de avances, sea debidamente documentada y formalizada
en los medios previstos, con el fin de facilitar la consolidacion institucional de la informacion y la adecuada visibilidad
de la gestion de la entidad.
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