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Introduccion

£l presente monitoreo fue realizado, con el fin
de determinar si a nivel nacional (nivel
estratégico, tactico y operativo) se esta
llevando a cabo la gestidon de riesgos, asi como
la eficacia de las acciones establecidas para
cada uno de los riesgos existentes en el
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -
INPEC, en cumplimiento de la POLITICA DE
ADMINISTRACION DEL RIESGO,
correspondiente periodo comprendido entre el
01 de mayo al 31 de agosto de 2025.

Lo anterior, en concordancia con |la
operatividad del esquema de lineas de
defensa, en el cual la Oficina Asesora de
Planeacion (OFPLA), como segunda linea, tiene
la responsabilidad de acompanar a los
responsables de proceso en la administracion
del riesgo, asi como en el seguimiento vy
monitoreo del Mapa de Riesgos. En
cumplimiento de este propodsito, la OFPLA
realizd la consolidacion de la informaciéon y
presenta el segundo informe de monitoreo
sobre la gestién de riesgos en el Instituto,
reportando los avances y el grado de
cumplimiento de las actividades de control, con
el objetivo de contribuir al aseguramiento
razonable.




1. Identificacion Riesgos 2025




INPEC 1. Riesgos Gestion y Seguridad Digital 2025

PROCESO Riesgos Controles Acciones

Comunicacion Estratégica

|Gesti6n del Conocimiento Institucional

|Contro| Interno

|Gesti6n de Tecnologia e Informacion

Para la vigencia 2025, se identifican en
total, 69 riesgos, con el fin de mitigar las
causas asociadas fueron identificadas en
total 117 controles y 60 acciones
preventivas asociadas a los diferentes
procesos a nivel nacional.

Gestion Disciplinaria

Seguridad Penitenciaria y Carcelaria

Gestion Documental

|Gesti6n Financiera
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|Planificaci6n Institucional
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|Derechos Humanos y Atencioén al Cliente
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|Gesti6n Legal

Directrices Juridicas del Régimen
Penitenciario y Carcelario
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Logistica y Abastecimiento 6 13 11

Tratamiento Penitenciario 8 11 8

Atencion Social 10 12 8

Gestion del Talento Humano 13 19 9
TOTAL 69 117 60




re Clasificacion Riesgos Gestion y
Seguridad Digital 2025

Los 69 Riesgos identificados se
clasifican en cuatro categorias que
Dafios a presentan impacto con:

activos 1,3 %

Fallas tecnoldgicas
2,7 %

Vevari duct * (40) Afectacién Reputacional: 27,6%
suarios y proauctos
10,3 %

. (4) Afectacién Econdmica: 5%

(27) Afectacidon Reputacional y Econdmica:
adElilei‘r:llil:ti:anciyén 18 ] 6%
38,6 %




INPEC 1. Riesgos Corrupci6n 2025

PROCESO Riesgos Controles Acciones
Atencion social 2 2 2
Control Interno 1 1 1
Derechos Humanos y Atencion al Cliente 1 2 2
Gestion de Tecnologia e Informacion 1 1 1 . . . .
Para la vigencia 2025, se identificaron en
Gestion del Conocimiento Institucional 1 1 1 . . .y
total 18 riesgos, con el fin de mitigar las
Gestion del Talento Humano 2 4 2 . . o
causas asociadas fueron identificadas en
Gestion Disciplinaria 1 2 1 )
_ total 34 controles y 23 acciones
Gestion documental 1 2 2
reventivas iCi '
Gection Financiera 0 3 T ) as adicionales a los diferentes
— procesos.
Gestion Legal 1 1 1
Logistica y Abastecimiento 2 5 3
Seguridad Penitenciaria y Carcelaria 1 3 1
Tratamiento Penitenciario 3 7 5
TOTAL 18 34 23
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INPEC Clasificacion Riesgos Corrupcion 2025

18

Los 18 Riesgos identificados se
clasifican en cuatro categorias vy
1 presentan impacto con:

* Fraude interno:94,5 % (18)
« Usuarios, productos y practicas
5,5 % (1).

Fraude interno Usuarios, productos
y practicas




2. Cumplimiento a la Gestion de Riesgos

vy Controles definidos Nivel Central




Resultados Sede Central — Riesgos Gestion y
Seguridad de la Informacion

. .. . Ejecucion de .- ..

Ejecucion de . . Acciones o . . Materializacion
Evidencias . . accion Evidencias .

controles adicionales adicional Riesgo SI/NO

PROCESO Riesgos Controles

Comunicacion Estratégica 1 3 100% SI 1 100% SI NO
Gestion del Conocimiento Institucional 1 1 100% SI 1 100% SI NO
Control Interno 2 2 100% SI 1 100% SI NO
Gestion de Tecnologia e Informacion 2 4 100% SI 2 100% SI NO
Gestion Disciplinaria 2 4 100% SI 4 100% SI NO
Seguridad Penitenciaria y Carcelaria 2 4 100% SI 2 100% SI SI
Gestion Documental 3 5 100% SI 5 100% SI NO
Gestion Financiera 3 6 100% SI 1 100% SI NO
Planificacion Institucional 3 5 100% SI 1 100% SI NO
Derechos Humanos y Atencion al Cliente 4 10 100% SI 2 100% SI NO
Gestion Legal 4 10 100% SI 3 100% SI NO
Directrices Juridicas del Régimen

Penitenciario y Carcelario > 8 100% S1 1 100% Sl NO
Logistica y Abastecimiento 6 13 100% SI 11 100% SI NO
Tratamiento Penitenciario 8 11 100% SI 8 100% SI NO
Atencion Social 10 12 100% SI 8 100% SI NO
Gestion del Talento Humano 13 19 100% SI 9 100% SI NO
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INPEC Ejecucion de Controles y Acciones Adicionales

Controles Acciones Adicionales

Se ejecutaron el de los Se ejecutaron el de las acciones
controles en el segundo cuatrimestre. adicionales en el segundo cuatrimestre




Observaciones por Proceso

Comunicacion Estratégica

C1: No se evidencia la evaluacion y acciones
determinadas con relacion a las noticias
relevantes. Debe diligenciarse completamente
la Matriz.

C2: Se evidencia seguimiento a |las
publicaciones
en redes sociales.

C3: Se aporta evidencia de boletines que
contrarrestan las "fake news". No se reporta
analisis y evidencias (Descripciéon de
actividades).

Se aporta evidencia de la cual se tuvo acceso a
mayo a agosto.

Accion adicional: Se aporta accion adicional.

No se materializé el riesgo

R3

Control Interno

C1l: Se evidencia cumplimiento con cuatro
actas de seguimiento mensual Acta No. 46
del 03/06//2025 Acta No. 54 del
01/07/2025Acta No. 64 del 4/08/2025 Acta
No. 74 del 03/09/2025.

No se materializd ningun riesgo

C1: Se verifica cumplimiento con agendamiento
el dia 18 de junio se envid mediante correo
electronico oficio con radicado
No2025IE0122349 con solicitud de Asignacion
de agenda segundo Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.

Accion adicional: Se evidencia cumplimiento

No se materializo el riesgo.



INPEC Observaciones por Proceso

Planificacion Institucional

C1: Se evidencia cumplimiento.

C2: Se evidencia cumplimiento.

No se presenta materializacién del riesgo.

RS

C1: Se valida seguimiento a requerimiento de
informacion Segundo cuatrimestre 2025.

No se presenta materializacién del riesgo.

R4

C1l: Se valida evidencia Control y seguimiento
informacion SISIPEC mayo a agosto con radicados
GESDOC. Se reportan cuatro radicados GESDOC
de control y seguimiento SISIPEC, se debe
terminar el diligenciamiento de |la Matriz.

C2: Se valida evidencia, se reporta publicacion de
boletin estadistico trimestral de 2025 en pagina
web link estadisticas. se reportan cuatro radicados
GESDOC de control y seguimiento SISIPEC, se
debe terminar el diligenciamiento de la Matriz.
Accion adicional: Se reportan acciones
adicionales.

No se presenta materializacién del riesgo.



Observaciones por Proceso

Derechos Humanos y Atencion al Cliente

Cl: Se evidencia cumplimiento, evidencia de
Informe Ejecutivo de asignaciéon de funcionario
para atencion al ciudadano I cuatrimestre, acta
004 de 31/01/2025 Informe de gestidon 2024 vy
socializacion plan de accién, mapa de riesgos plan
de atencidon al ciudadano y anticorrupcion 2025,
asignacién de talento humano para atencion al
ciudadano a nivel nacional.

C2: Actividad reportada con cumplimiento,
evidencia en el primer cuatrimestre Acta 12 de
25/04/2025, siete radicados GESDOC cronograma
entrega informacién, acta 016 10/06/2025
capacitacion PQRS, acta 018 11/06/2025
Socializacion y PQRS, y acta 020 de 12/06/2025
Seguimiento actividades plan de accion.

C3: Retroalimentacién con Regionales sobre plan
de accion 2025, informe por cada regional sobre
cumplimiento Mapa de Riesgos de 2025 -
seguimiento de actividades.

Accion Adicional: Se observan acciones
adicionales.

No se materializd riesgo.

R10

R12

C1: Se aporta evidencia de cumplimiento radicados
GESDOC e informes a seguimiento PQRSD.
C2: Se evidencia cumplimiento

Accion Adicional: Se evidencian acciones
adicionales.

No se materializa riesgo.

C1: No se presenta evidencia

C2: Se presenta acta del 25/08/2025 socializacion
seguimiento informe regionales primer semestre
C3: Se evidencian informes de seguimiento de
primer semestre de 2025 de cada regional

No se materializo el riesgo.

C1: Se evidencia cumplimiento.
C2: Se evidencia cumplimiento.

No se materializé el riesgo.




Observaciones por Proceso

Gestion Disciplinaria

C1: Se verifica cumplimiento en Acta 063 del
05/06/2025 expedientes finalizados, acta 073
de 16/06/2025 y acta 074 de 1707/2025
reunion con todas las regionales sobre
instruccion frente a decisiones de
juzgamiento.

Accion adicional: Se aporta acciones
adicionales control 1.

C2: Acta 102 de 19/08/2025 controles
incumplimiento en tramites y términos
procesales y acta 109 de 29/08/2025
controles incumplimientos en tramites.
Accion adicional: Se aportan
evidencias de acciones adicionales.

No se materializo el riesgo

R14

C1: Se verifica cumplimiento en dos actas en las
cuales se emiten instrucciones, lineamientos y
analisis y estados de los procesos en las
regionales y sede central.

Accion adicional: Se aporta  acciones
adicionales control 1.

C2: Se validan acta 073 y 074 de junio de 2025
controles incumplimiento en tramites y términos
procesales y se aporta Informe de segundo
trimestre de 2025.-

Accion adicional: Se aportan
evidencias acciones adicionales.

No se materializo el riesgo




R17

Observaciones por Proceso

Directrices Juridicas del Régimen Penitenciario y Carcelario

C1: Se reportan actividades desarrolladas,
de las cuales no se aportan evidencias.

No se materializ6 el riesgo.

C1: Se diligencié la matriz pero no se
aportaron evidencias del monitoreo.

C2: Sin evidencia

No se materializ6 el riesgo.

C1: Se diligencioé la matriz pero no se aportaron
evidencias del monitoreo.

Accion adicional: Se evidencia aporte de
acciones adicionales.

No se materializo el riesgo.

C1: Se reportan actividades desarrolladas, de
las cuales no se aportan evidencias.

No se materializo el riesgo.

C2: Sin evidencia del control.

No se materializo el riesgo.




Observaciones por Proceso

Directrices Juridicas del Régimen Gestion del conocimiento
Penitenciario y Carcelario Institucional

C1: Se diligencio la matriz pero no se

) ) ) C1: Se aporta oficio sobre documentacién para
aportaron evidencias del monitoreo.

practicas del curso Técnico laboral por
competencias en procedimientos penitenciarios.

C2: Se diligencid la matriz pero no se

aportaron evidencias del monitoreo. Accion adicional: Se aporta acciones

adicionales.
No se materializo el riesgo.

No se materializd el riesgo.




Observaciones por Proceso

Seguridad Penitenciaria y Carcelaria

C1: Se evidencia cumplimiento

C2: Se aportan evidencias correspondientes al
control

Accion adicional: Se aportan acciones
adicionales.

Se materializd el riesgo N° 25 por las fugas
ocurridas en el mes de agosto en los
establecimientos de Chiquinquira y COBOG
Picota

Como plan de contingencia y para mitigar el
riesgo, se realizaron las respectivas denuncias
de tipo penal asi como la retroalimentacion de
los procedimientos de las medidas de seguridad
con los funcionarios de los ERON.

C1: Se evidencia el cumplimiento.

C2: Se aportan evidencias del control
Accion adicional: Se aportan acciones

adicionales.

No se materializé el riesgo.




Observaciones por Proceso

Atencion Social

C1: Se verifica cumplimiento mediante reporte
de seguimiento y retroalimentacién a ERON y
Regionales durante mayo, junio, julio y Agosto de
2025.

Accion Adicional 1: Se evidencia cumplimiento

C2: Se verifica cumplimiento mediante reporte
de actas 689, 714, 691, 701 y 703 de 2025
seguimiento al programa de enfoque diferencial.
Accion Adicional 2: Se evidencia cumplimiento

No se materializd el riesgo

C1: Se evidencia la entrega mensual de kit de aseo
y correos de informacidn y seguimiento.

Accion adicional: Se evidencia cumplimiento
en entrega de kit de aseo.

No se materializo el riesgo

R29

R30

C1: Se verifica el cumplimiento a través

de seis actas 688, 690, 700, 702, 713y 715
de retroalimentacion programa atencion
social con las seis regionales.

No se materializo el riesgo

C1: Se valida cumplimiento.
Accion adicional: Se evidencia cumplimiento.

No se materializo el riesgo

C1: Se valida cumplimiento

No se materializo el riesgo
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INPEC Observaciones por Proceso

Atencion Social

C1: Se valida evidencia.

C1: Se verifica cumplimiento a través de informes R34 Accion Adicional: Sin observacion

de seguimiento a los procesos de Tratamiento
Penitenciario (CET, JETEE, SPA, Comunidades No se materializé el riesgo
Terapéuticas, Penitenciarias y Carcelarias, Delinquir

no Paga, Programas Psicosociales con fines de

tratamiento penitenciario, Servicio (Postpenitenciario)

Segundo trimestre de 2025 de las Seis Regionales. N o _

Accion Adicional: Sin observacion R36 g:;iéieavdeig'igcnzIcumpl'm'ento mediante control y
Accion Adicional: Se evidencia cumplimiento.

No se materializo el riesgo
No se materializé el riesgo

C1: Se valida evidencia.
Accion Adicional: Sin observacion

C1: Las actividades del control y la accién

No se materializé el riesgo adicional coinciden, se evidencia cumplimiento.

C2: Se evidencia cumplimiento

No se materializo el riesgo.




Observaciones por Proceso

Gestion Legal

C1: Se valida cumplimiento. R42 C1: Se valida cumplimiento.

C2: Se valida cumplimiento. Accion Adicional: Sin observacién
C3: Se valida cumplimiento.
C4: Se valida cumplimiento.
C5: No existe evidencia.

No se materializo el riesgo

No se materializo el riesgo

R40 C1: Se valida cumplimiento.
C2: Se valida cumplimiento.
C3: Se valida cumplimiento.
C4: Se valida cumplimiento.
C5: No existe evidencia.

No se materializo el riesgo




INPEC

R46

Observaciones por Proceso

Gestion del Talento Humano

Cl1l: Se aporta correo del 29 de Agosto de
2025 de control vacantes mayo a agosto

No se materializd el riesgo.

C1: Se aporta correo del 29 de Agosto de 2025
de control vacantes mayo a Agosto, no se
dispone de la base de datos de personal en
Excel aportada anteriormente.

No se materializd riesgo

C 1 : No se evidencia cumplimiento.

No se materializo el riesgo.

R49

C1: Se valida cumplimiento con contrato de
dotacién personal administrativo.
Accion adicional: Se valida la accién

No se materializa riesgo.

C1: Se evidencia cumplimiento.
Accion adicional: Se evidencia cumplimiento.

No se materializa riesgo.

C1: Se evidencia cumplimiento.
Accion adicional: Se evidencia cumplimiento.

No se materializa riesgo




Observaciones por Proceso

Gestion del Talento Humano

C1: Se valida cumplimiento con notificacion
por abandono de cargo.
Accion adicional: Se valida la accién.

No se materializo riesgo.

C1: Se valida la evidencia del control sobre
evaluacién de desempeno 2024 a 2025.
Acciodn adicional: Se aporta evidencia.

No se materializo el riesgo.

R55

C1: Se recomienda que en la matriz se reporte sin
errores la informacion, frente a las acciones, frente
a los tres archivos en Excel (mayo a agosto) todos
y todas las hojas de calculo reportan en la mayoria
de las celdas #ERROR!, para el caso del hoja de
calculo vigilante instructor las columnas A y B
(consecutivo y cédula) contienen datos.

Accion Adicional: Se valida la accion adicional

No se materializo el riesgo.

Cl1l: Se reporta evidencia correspondiente al
control.
Accion Adicional: Se valida la accion adicional

No se materializo el riesgo.
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INPEC Observaciones por Proceso

Gestion del Talento Humano

C1: Se evidencia cumplimiento con seis actas #290,

. Cl1l: Se evidencia cumplimiento con acta del
291, 293, 298 y 302 de 2025 de las Regionales.

26/08/2025 sobre seguridad Aplicativo
Accioén adicional 1 : Se reporta evidencia. Humano Web

5 Gl cvidlerEas dle el Accion adicional: Se reporta evidencia.

C3: Se evidencia cumplimiento.

Accion adicional 3 : Se reporta evidencia. No se materializo el riesgo.

C4: Se evidencia cumplimiento

No se materializd el riesgo.

C1: Se evidencia cumplimiento.

C2: Se evidencia cumplimiento
C3: Se evidencia cumplimiento

No se materializé el riesgo.




Observaciones por Proceso

Tratamiento Penitenciario

C1l: Se valida evidencia de comparativo de rezago en
clasificacion ERON, no se observa la evaluacion de
estos por parte de la Direccion de Atencién vy
Tratamiento donde se evalle el cumplimiento, las no
conformidades, las respectivas acciones correctivas y
preventivas.

Accion Adicional: Sin observacién, se valida
evidencia

No se materializa el riesgo.

C1: Se valida evidencia aportada: informes
regionales, visitas ERON, planes mejoramiento e
informes DIRAT, aportados en carpeta drive y
enlace.

Accion adicional: Se valida evidencia.

No se materializa riesgo.

Ro4

C1: Se valida cumplimiento
Accion adicional: Se valida evidencia.

No se materializa el riesgo

C1: Se evidencia cumplimiento.

No se materializa riesgo




Observaciones por Proceso

Tratamiento Penitenciario

C1l: Se valida evidencia, seis informes regionales
de evaluacién y retroalimentacién emanadas por la
Subdireccién de Desarrollo de Habilidades
Productivas.

Accion adicional 1: Se reporta evidencia.

C2: Se valida evidencia, seis informes ejecucidn
presupuestal de regionales.
Accion adicional 2: Se reporta evidencia

C3: Se valida evidencia.
Accion adicional 3: Se reporta evidencia

No se manifestd riesgo

C1: Se valida evidencia.
Accion adicional 1: Se reporta
evidencia

No se materializé el riesgo.

C1: Se valida evidencia.
Accion adicional 1: Se reporta evidencia

C2: Se valida evidencia del control.
Accion adicional 2: Se reporta evidencia

C3: Se valida evidencia.
Accion adicional 3: Se reporta evidencia

No se materializo el riesgo.

C1: Se reporta la evidencia del control.
Accion adicional: Se reporta evidencia.

No se materializé riesgo.
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INPEC

Observaciones por Proceso

Logistica y Abastecimiento

C2: Se aportan cuentas aprobadas de los meses
mayo, junio, julio y Agosto SECOP 2025.

C1: Se aportan estudios previos y analisis del
sector de los meses de mayo, junio, julio y
Agosto.

No se materializé el riesgo

C1: Se aporta evidencia del control.

Accion adicional: Se valida evidencia aportada,
se recomienda que el reporte de la gestidn
adelantada se articule con la evidencia aportada
del control.

C2: Se aporta actas de liquidacion de contratos
asi como comprobantes del SECOP II.

No se materializo el riesgo

R79

R3]

C1: Se aportan actas # 32, 33, 34, 35, 36 y 37 de
Depuracion toma fisica, procedimientos vy
aclaraciones por cada regional.

Accion adicional 1: Se reporta evidencia

C2: Se valida evidencia del control.

No se materializ6 el riesgo.

C1: Se aportan actas de instruccién de Seguridad en
manejo de armamento.
Accion adicional 1: Se reporta evidencia

C2: Se valida evidencia del control.
Accion adicional 2: Se reporta evidencia

No se materializd el riesgo




Observaciones por Proceso

Logistica y Abastecimiento

C1: Se aporta informe de ejecucion de controles
financieros y socializacion de programa de
seguros Segundo semestre 2025

C2: Se evidencia cumplimiento.

No se materializé el riesgo.

C1: Se evidencia el cumplimiento con cinco actas
de necesidades de infraestructura de los ERON y
consolidado de necesidades de infraestructura por
Regional.

C2: Se evidencia el cumplimiento del control.

No se materializo el riesgo

R39

Gestion Financiera

Cl:. Se aporta correo del 12/09/2025 sobre
novedades y/o aprobaciones del Plan de
necesidades de 2026, se aportan 8 radicados
GESDOC alcances plan de necesidades y dotacién
estructural ERON.

C2:. Se aporta evidencia.

No se materializ6 el riesgo.

Cl:. Se aporta evidencia de las conciliaciones
financieras en SIIF por los meses de mayo, junio,
julio y Agosto.

C2:. Se evidencia cumplimiento de cierre de
conciliaciones en el mes de mayo, junio y julio.

C3:. Se evidencia archive Excel con consulta de
saldos y movimientos .

No se materializo el riesgo.




Observaciones por Proceso

Gestion Financiera

C1: Se aporta correo de 31 de mayo, 30 junio y 31
de julio de 2025

C2: Se aportan Resolucion 004159 de 19/05/2025,
Resolucién 005422 de 26/06/2025 y Resolucion
007299 de 22/08/2025 con las cuales se modifica
la desagregacion de las apropiaciones en el
presupuesto de gastos de funcionamiento del
INPEC.

No se materializo riesgo.

R9O2

Gestion Documental

C1:. Se aporta acta # 162, 159, 59, 88, 99, 110y
117 Visita de seguimiento a proceso de
correspondencia y archivo

Accion adicional 1: Se reporta evidencia

No se materializé el riesgo

C1l:. Se valida infografia de implementacion de
correo postal y uso obligatorio del GESDOC, se
aporta acta 97 de Capacitacién GESDOC con regional
noroeste y viejo caldas, se solicita aportar correos
masivos enviados

Accion adicional 1: Se reporta evidencia

C2:. Se valida evidencia aportada.
Accion adicional 2: Se reporta evidencia

C3:. Se aporta evidencia de socializacién en
NOTINPEC y/o en correos masivos.
Accion adicional 3: Se reporta evidencia

No se materializé el riesgo.



Observaciones por Proceso

Gestion Documental Gestion Tecnologia e Informacion

C1: Se valida informacion aportada.
Accion adicional 1: Se reporta evidencia

C1: Se valida evidencia aportada
Accion adicional 1: Se reporta evidencia

e C 2: Se valida evidencia aportada.
No se materializo riesgo Accioén adicional 2: Se reporta evidencia

No se materializo el riesgo

ROG C1: Se valida evidencia.
Accion adicional 1: Se reporta evidencia

C2: Se valida evidencia aportada.

No se materializo el riesgo




INPEC

PROCESO

Atencion social

1. Riesgos Corrupcion 2025

Riesgos

Controles

Acciones

|Contro| Interno

|Derechos Humanos y Atencion al Cliente

2
1
1
1

=l N|=| N

|Gesti6n de Tecnologia e Informacién

Bl N[R[ N

|Gesti6n del Conocimiento Institucional

|Gesti6n del Talento Humano

|Gesti6n Disciplinaria

|Gesti6n documental

|Gesti6n Financiera

|Gesti6n Legal

Logistica y Abastecimiento

Seguridad Penitenciaria y Carcelaria

Tratamiento Penitenciario

TOTAL
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Para la vigencia 2025, se identificaron en
total 18 riesgos, con el fin de mitigar las
causas asociadas fueron identificadas en
total 34 controles y 23 acciones

preventivas adicionales a los diferentes
procesos.




Observaciones por Proceso

Proceso Control Interno Proceso Derechos Humanos

C1l: Se valida evidencia aportada con radicados C1: Se valida evidencia aportada con radicados de
nimero 2025IE0135353  del 07/07/2025 vy Seguimiento y control del modulo PQRSD -
2025IE0166886 de 20/08/2025 de el comité GESDOC, de _Ias quejas anallz_adas en _eI_ Cor_mte
CRAET informar si a la fecha se han presentado CrEr= Blleliegden s Seguieke v Wiglhndt v

, , -, Grupo de Policia Judicial del INPEC vy oficios
denuncias por posibles actos de corrupcion en Seguimiento y control del médulo PQRSD -

contra de los funcionarios de la OFICI y se GESDOC, de las quejas analizadas en el Comité
anexan soportes respuesta comité CRAET. CRAET enviados a cada Regional .
Accion adicional 1: Se reporta evidencia. Accion adicional 1: Se reporta evidencia.

C2: Se valida evidencia.
No se materializo riesgo. Accion adicional 2 Se reporta evidencia.

No se materializo riesgo




Observaciones por Proceso

Proceso Gestion Disciplinaria Proceso Gestion del
Conocimiento Institucional

Cl: Se valida evidencia con Acta No. 093 del C1: Se valida evidencia con la conformacion
16/06/2025: Reunion con el Grupo de Juzgamiento, banco de hojas de vida de docentes; acorde con
impartiendo instrucciones generales. lo registrado en las Actas 001, 003, 004, 005 y
- Acta No. 102 del 19/08/2025: Control y verificacion 007 de 2025 del Consejo Directivo.

de riesgos. Accion adicional 1: Se reporta evidencia.

- Acta No. 109 del 29/08/2025: Control y verificacidén

de riesgos en los expedientes de la oficina.

Accién adicional 1: Se reporta evidencia. No se materializé riesgo

C2: Se valida evidencia con Acta No. 074 del
17/06/2025: Reunion con las Areas de Instruccion
para impartir directrices generales. - Acta No. 109 del
29/08/2025: Control y verificacion de riesgos en los
expedientes de la oficina.

Accion adicional 2: Se reporta evidencia.

No se materializd riesgo




Observaciones por Proceso

Proceso Seguridad Penitenciaria Proceso Atencion Social
y Carcelaria

C1: Se evidencia cumplimiento por parte de las
instrucciones impartidas por los Directores del
ERON que remitieron por escrito al Comandante
de Vigilancia las autorizaciones de ingreso de
elementos para impartir instrucciones al personal
del CCV, de conformidad con lo establecido en el o
articulo 48 de la resolucién 6349 de 2016. No se materializo riesgo.
Accion adicional 1: Se reporta evidencia.

C1: Se validan seis informes mensuales (mayo,
junio, julio y agosto) retroalimentacién actas
COSAL seis Regionales.

Accion adicional 1: Se reporta evidencia.

C2:. Se evidencia cumplimiento.
C3: Se evidencia cumplimiento.

RZ8 C1l: Se evidencia cumplimiento con inf,orm,es en
PDF de retroalimentacion del comité tecnico
COSAD del plan de mejoramiento aprobado al
Fondo, USPEC y a las Regionales vy los
operadores de salud.
Accion adicional 1: Se reporta evidencia.

No se materializ6 riesgo.

No se materializd riesgo.



Observaciones por Proceso

Proceso Gestion Legal Proceso Gestion Talento Humano

C1: No se aporta evidencia. C1: Se evidencia cumplimiento con informes de
R41 Accién Adicional: No se aporta evidencia. R59 nomina. )
Accion Adicional: Se valida accion.

No se materializo el riesgo. _ _ o
C2: Se evidencia cumplimiento.

No se materializd el riesgo.

R102 C1: Se evidencia cumplimiento.
Accion Adicional: Se valida accion

C2: No aporta evidencia

No se materializo el riesgo




R74

Observaciones por Proceso

Proceso Gestion Tratamiento Penitenciario

C1: Se evidencia cumplimiento
Accion Adicional: Se valida accion

C2: Se valida cumplimiento

No se materializé el riesgo

C1: Se evidencia cumplimiento.
Accion Adicional: No se reporta evidencia.

C2: Se valida cumplimiento.

C3: Se valida cumplimiento.

No se materializo el riesgo.

R100

C1: Se evidencia cumplimiento
Accion Adicional: No se reporta evidencia

C2: Se valida cumplimiento
Accion Adicional: No se reporta evidencia

C3: Se valida cumplimiento
Accion Adicional: No se reporta evidencia

No se materializo el riesgo




Observaciones por Proceso

Proceso Gestion Logistica y Abastecimiento

C1: Se evidencia cumplimiento
Accion Adicional: No aporta evidencia

C2: Se evidencia cumplimiento
Accion Adicional: No aporta evidencia

No se materializé el riesgo

Cl1l: Se evidencia cumplimiento con actas #
32, 33, 34, 35, 36 de Depuracién toma fisica,
procedimientos y aclaraciones por Regional
Accion Adicional: No aporta evidencia

C2: Se evidencia cumplimiento

C3: Se evidencia cumplimiento con informe
final de toma fisica del primer semestre de
2025 por Regional, se presenta informe
trimestral de elementos de armamento.

No se materializo el riesgo




Proceso Gestion Financiera

RS8 C1: Se evidencia cumplimiento
Accion Adicional: No aporta evidencia

No se materializo el riesgo

Proceso Gestion de Tecnologia
e Informacion

C1: Se evidencia cumplimiento

RO7

Accion Adicional: No se aporta evidencia

No se materializo el riesgo

Observaciones por Proceso

Proceso Gestion Documental

C1l: Se evidencia cumplimiento mediante actas
de transferencia documental realizadas en el
segundo cuatrimestre de 2025.

Accion Adicional: Se evidencia cumplimiento

C2: Se valida cumplimiento con la socializacion
de los instrumentos de Gestion Documental
mediante infografias y NOTINPEC para fortalecer
la cultura archivistica en los servidores publicos.
Accion Adicional: Se valida evidencia.

No se materializé el riesgo



3. Cumplimiento a la Gestion de Riesgos y

Controles definidos DIREG Y ERON




INPEC

DIRECCION REGIONAL

Regional Central
Regional Noroeste
Regional Viejo Caldas
Regional Norte
Regional Oriente
Regional Occidental

No. ERON

ADSCRITOS

38
19
19
13
14
21

Resultados DIREG y ERON

N°. ERON QUE
REALIZAN EL
REPORTE
COMPLETO

17
19
12
14
20

% DE
PARTICIPACION

100%
89%
100%
92%
100%
95%
96%

En el monitoreo realizado por las Direcciones
Regionales, se evidencia una participacion de
todas las regionales con un Con
relacion a la  participacion de los
establecimientos de reclusion en la entrega
de informacion, se observa una participacion

promedio del del total a nivel nacional.




Regional Central

INPEC

100 - DIRCEN
Bogota, 14 de octubre de 2025

Senor .

Te. LEONEL RIOS SOTO

Oficial Logistico

Jefe Oficina Asesora de Planeacion (E)

Instituto Macional Penitenciario v Carcelario = INPEC
Calle 26 N° 27- 48

Asunto: Informe Segundo monitoreo Mapa de Riesgos Institucional Direccién
Regional Central

Cordial Saludo, teniente

En atencidn al requerimiento de la Oficina Asesora de Planeacién de la Direccion
General, y en cumplimiento a la POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGOD
en su versidn 4. Asi como al esquema de las lineas de defensa. La Direccidn
Regional Central, se permite presentar el informe del monitoreo de la Regional
y de los 38 ERON adscritos, correspondiente al periodo comprendido entre 01
de mayo al 30 de agosto de los corrientes.

MONITOREO Y SEGUIMIENTO DIRECCION REGIONAL

Monitoreo Direccién Regional

REPORTA e
ey . : MonITORED ~REPORTA
DEPENDENCIAS ¥/0O AREAS DE TRABAJO {RESOLUCION 005557 EN MATRIZ EVIDENCIAS
DEL 11 DE DIC. DE 2012)
sI1/NO SLiKOD
1 | PLANEACION si si
— : - —
| ATENCION AL ATENCION AL CIUDADANG si si
2. | CIUDADANG ¥
DERECHOS HUMANGS DERECHOS HUMANOS Si si
DIRECTRICES JURIDICAS DEL REGIMEN si si
5. [JURIDICA ¥ ASUNTOS PENITENCLARIO Y CARCELARIO
* | PENITENCIARIOS - -
| GESTION LEGAL si si

INSTITUTO MACIONAL PENITENCIARIO ¥ CARCELARIO - INPEC

Direccién: Calle 26 Nro. 27-48 Pagina 1 de 7
Conmutadar: (601) 234 74 74 Ext. 15900 Cédigo: PA-DO-GOL-FO2 v 3
plansacion@inpec.gov.co

En el monitoreo realizado por la
Regional Central, se identifica:

De las 11 areas reportadas por la DIREG
Central el 100% dio cumplimiento al
monitoreo reportando diligenciamiento
en matriz y evidencias.

Se evidencia que ni en la DIREG ni en
los ERON adscritos se materializaron
riesgos en los ERON.

Se cuenta con una participacion del
100% de los 38 establecimientos
pertenecientes a la DIREG.




Regional Central

Se recomienda realizar el

diligenciamiento completo de la matriz LA OFPLA: Observa que en algunas ocasiones:
asi como aportar las evidencias en los - No se presenta evidencia del cumplimiento
tiempos estipulados. del control.

- La evidencia no corresponde al riesgo,
control vy accion adicional a la cual
pertenece.

- Los registros reportados no siguen un orden
cronoldgico.

De acuerdo a lo evidenciado en el
monitoreo la Regional considera
necesario, fortalecer los procesos de
capacitacion a las areas de los
establecimientos de reclusion a efectos
de precisar todo lo relacionado con la
formulacién, evaluacidon y seguimiento
de los riesgos.




Regional Norte

INPEC

(i} ot L can
INPEC 20251E0198197 1 L EI1 el monitoreo realizado por Ia

i Direccion Regional Norte, se identifica:

Barranquilla septiembre 26 de 2025

Teniente
LEONEL RIOS SOTO
Jefe Oficina Asesora de Planeacién (E)

Instituto Naclonal Penitenciario y Carcelario - INPEC De las 11 areas reportadas por la DIREG,

Caile 26 No 27- 48
Bogota D.C.

Asunto: Informe Segundo monitoreo Mapa de Riesgos Institucional DIREG — ERON

Norte el 100% dio cumplimiento al monitoreo
reportando diligenciamiento en matriz vy
reporte de evidencias.

2025,

Cordiai Saludo,

En atencidén al requerimiento de la Oficina Asesora de Planeacién de la Direccién
General, y en cumplimiento a la POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO, asf
como al esquema de las lineas de defensa, la Direccidn Regional ORIENTE, se permite
presentar el informe del monitoreo del EPMSC Vélez, correspondiente al periodo
comprendido entre 1 de mayo v ef 30 de agosto de los corrientes.

La Direccion Regional y ERON no reportan

1. MONITOREO Y SEGUIMIENTO DIRECCION REGIONAL materializacion de riesgos.

1.1. Monitoreo Direccién Regional

: ; Se reporta una participacion del 92% de los
1| PLANEACION st ax: establecimientos de reclusion adscritos a la
ATENCION AL ATENCION AL CIUDADANO st st . i
2. | CIUDADANG ¥ Regional Norte (13) el establecimiento de San
Sy DERECHOS HUMANOS ” n g , i evdendEs @
JURIDICA ¥ DIRECTRICES TURIDICAS DFL REGIHEN s1 s1 Andres no reporto avance |
< TENCIARIO Y CARCELARI i
* | Penrrencranios GeSTION LeGaL| ST st acuerdo con el informe presentado por la
4. | AREA TALENTO HUMANO SX SI Direccion Reg|ona|_
5. | CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO SI SI
o [ARESSESTION GESTION DOCUMENTAL i =
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC
Direccién: Calle 74 No.S6 -36 Piso 9 Edificio INVERFIN Pigina 1 de 5

Cédigo: PA-DO-GO1-FO1

Conmutador: 601-2347474 Opcién 2 Ext. 30022
plansadion.reorte@inpec.gov.co




Regional Norte

Existe falencia en el seguimiento a las
dependencias en los ERON en las respuestas a
las PQRSD en términos de ley, asi como el
desempeiio de las areas de Atencién al
Ciudadano y Derechos Humanos
respectivamente.

Desde la DIREG se invita a todos Ilos
responsables de las areas, a cumplir con las
fechas establecidas para el cargue de las
evidencias relacionadas con los riesgos
identificados en la Herramienta de Monitoreo lo
cual permitira evaluar a la tercera linea de
defensa la efectividad de los controles y si las
acciones realizadas seran adecuadas para
mitigar el riesgo en los ERON.

Se observa que las matrices en algunos
procesos, no estan diligenciadas
completamente.

&

Los ERON de la DIREG manifiestan la falencia de
personal principalmente en los perfiles de
abogados, trabajadores sociales y psicélogos, en
particular en los establecimientos Valledupar,
Cartagena, Barranquilla, Monteria, Santa Marta y
Sincelejo, esto interfiere directamente en el
desarrollo de los programas psicosociales, a esto
se suma la falta de personal de ccv aspectos que
afectan el logro de los objetivos.

La OFPLA  observa que las  evidencias
suministradas en el Drive, tanto por DIREG como
por EPC, presentan debilidades en su organizacion
y trazabilidad. En particular, no se identifica de
manera explicita el riesgo (R#), el control (C#) y
la accion (A#) a la cual corresponde cada
evidencia. Adicionalmente, en la matriz Excel, en
varios casos no se diligencia la columna de
materializacion, lo que limita el analisis del estado
actual del riesgo. Por otra parte, la matriz de
reporte de monitoreo, aunque relaciona las
evidencias aportadas, no presenta las acciones
realizadas en orden cronoldgico, lo que dificulta al
revisor tener una visién clara y secuencial de la
gestion desarrollada, asi como del contenido que
encontrard en la carpeta de evidencias.




Regional Oriente

i1

wr

INPEC
400.1.5 DRORI-PLANE - En el monitoreo realizado por la Direccion
B Regional Oriente, se identifica:

Oficial Leglstico

LEONEL RiOS soTO

lefe Oficina Asesara de Planeacian (E)

Instituto Macional Penitenciario y Carcelario - INPEC
Calle 26 N® 27- 48

Segots, B-C. Se evidencia que la DIREG ORIENTE cumplié

Asunto: Informe Segundo monitoreo Mapa de Riesgos Institucional DIRECCION

REGIONAL ORIENTE — ERON 2025. con el diligenciamiento de la matriz y cargue
Cordial Salude, en el Drive de los soportes en las respectivas
Ganeral, ¥ en Cumpiitmienta o 12 POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESan, carpetas.

asi como al esquema de las lineas de defensa, la Direccidn Regional Oriente, se
permite presentar el informe del monitorec de la Regional ¥ de los 14 ERON
adscritos, correspendiente al periodo comprendide entre 01 de MAYOD v el 31 de
AGOSTO del 2025

1. MONITORED ¥ SEGUIMIENTO DIRECCION REGIONAL

Una participacién del 100% de los
establecimientos de reclusion adscritos a la
Regional Oriente (14), presentan

1.1. Monitoreo Direccion Regional

. -
| REPORTA

REPORTA
DEPENDENCIAS ¥/0 AREAS DE TRABAIO (RESOLUCION 005557 | MONITORES o\ encras
DEL 11 DE/DIC, DE 2012} | 2

| SL/M0 L

PLANEACION . st cumplimiento con evidencias matriz
THTe] L
E[LiDJ’\D.r\ND v ATENMCION AL I:[L'DJ\D-“.ND_- N 3 3 51
* |Bomecros”  [oeneckas mumanos st st diligenciada.

JURIDICA v | DIRECTRICES JURIDICAS DEL REGIMEM s1
3. |asunTos PERITENCIARIO ¥ CARCELARID

PEMITEMCIARIDS GEST_[E-}_N_I:FGAL o 51 SI )
s | imans O ) st st
|5 | Ciscieonarta st st
6. GESTION DOCUMENTA | 7
o pnen | ceereon -st_-s_n@mmmmL = - @ De las 11 areas reportadas por la DIREG, el
P P s e - 100% dio cumplimiento al monitoreo

Lt N':I g - - -
10 | ig1ancia | SECUIRIDAD PENTTENCIARIA st st reportando diligenciamiento en matriz y
11 | TRATAMIENTO [ ThamaiEiro PenTTERCTARTD = = reporte de evidencias. No se reporta
1.2, Infarmacion frente a materializacién de riesgos Direccién Regional /;’K materlallzaC|én del I’IeSQO tantO en Ia DIREG
Direccsin: Camers 36 Mo, 218 - Butaremangs, Sentente. T aging 1 de 5 como en los ERON adscritos.

Conemutader: (1) 2347474  Ext. 4D0LD Cédiga: PA-DO-GOL-FIZ « 3
Rianeackn. oo e Ein

REC.QoV.CO




Regional Oriente

Algunos funcionarios debido a su rotacion dentro
del instituto o por su reciente ingreso al mismo,
no estan familiarizados con la herramienta del
mapa de riesgos (Matriz) y con la forma de
realizar los respectivos avances
correspondientes a los cuatrimestres a reportar,
lo cual demanda acompafiamiento de los duenos
de proceso.

Se recomienda a los Directores realizar
acompafamiento asertivo y oportuno a las
diferentes areas de sus ERON.

La Direccion regional reporta falencias en sus
areas por la falta de personal principalmente en
el EPMSC Vélez que no cuenta con profesional de
Psicologia ni Trabajo Social, esto dificulta
continuidad a los programas psicosociales con
fines de tratamiento penitenciario y realizar las
respectivas atenciones requeridas; asi optimizar
la operatividad del consejo de evaluacién vy
tratamiento CET, bajo la conceptualizaciéon
objetiva y clasificacién de la PPL.

Como resultado del monitoreo, desde Ila
Regional se considera necesario realizar
retroalimentacién a los diferentes ERON por
parte del nivel estratégico con el fin de dar
precision a lo relacionado con el riesgo, los
controles y las acciones adicionales dado que se
presenta confusion al momento de realizar el
reporte cuatrimestral.

LA OFPLA: Observa que en algunas ocasiones:

- No se presenta evidencia del cumplimiento
del control.

- La evidencia no corresponde al riesgo,
control y accidn adicional a la cual pertenece.

- Los registros reportados no siguen un orden
cronoldgico.




Regional Noroeste

L34
INPEC
500-DRNOR-PLANE- 2025|E0153075
Medellin, 29 de septiembre de 2025. ﬁg&%ﬁ%ﬁéﬁ;
=
it 0 SR 2025(E0198075 || NNNNII ARV

Jefe Oficina Asesora de Planeacion.

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC
Calle 26 N° 27-48

Bogota D.C.

Asunto: Informe primer monitoreo Mapa de Riesgos Institucional DIREG — ERON 2025
Direccién Regional Noroeste

Cordial Saludo,

En atencioén al requerimiento de la Oficina Asesora de Planeacién de la Direccién General,
y en cumplimiento a la POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO, asi como al
esquema de las lineas de defensa, la Direccién Regional Noroeste, se permite presentar el
informe del monitoreo de la sede regional y de 19 establecimientos adscritos,
correspondiente al periodo coinprendido entre 01 de mayo y el 31 de agosto de los
corrientes.

1.  MONITOREO Y SEGUIMIENTO DIRECCION REGIONAL

1.1. Monitoreo Direccién Regional

REPORTA' " REPORTA
MONITOREO oo teii's
DEPENDENCIAS Y/O AREAS DE TRABAIQ [RESOLUCION 005557 DEL 11 DE DIC. DE 2012} EN MATRIZ - %
0
SINO S
1| PLANEACION sl Sl
Ll ATENCION AL CIUDADANO s! sl
B b
by DERECHOS HUMANOS 3 si
JURIDICA Y DIRECTRICES JURIDICAS DEL REGIMEN PENITENCIARIO Y st st
3.| ASUNTOS CARCELARIO
PENITENCIARIOS GESTIGN LEGAL St sl
4. | AREA TALENTO HUMANO sl sl
5. | CONTROL INTERNG DISCIPLINARIO St si
5. | AREA GESTION GESTION DCCUMENTAL si s|
|——| CORPORATIVA
7. GESTION FINANCIERA s s!
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC
Calle 53 No, 49-30 Piso 2 Edificic Bancoquia Pagina 1de 4

Conmutador:2347474, Opc 2 Ext.50019 Cédigo: PA-DO-GO1-F02 v3
Planeacién.morceste@inpac.gov.co.

En el monitoreo realizado por la Direccion

©,
9,

Regional Noroeste, se identifica:

Las areas de la DIREG Noroeste cumplieron con
el reporte de evidencias y diligenciamiento de
la matriz en el segundo monitoreo del mapa de
riesgos institucional pese a que algunas &areas
no muestran compromiso en cumplir con los
tiempos de reporte del presente monitoreo.

Se reporta una participacion del 89% de los
establecimientos de reclusién adscritos a la
Regional Noroeste (19), el establecimiento de
La Ceja por cerramiento y Quibdd, no
reportan matriz y evidencias.

La DIREG reporta materializacion del riesgo
en lo referente a tomas fisicas en el proceso
logistico. Los ERON no reportan
materializacién del riesgo.




Regional Noroeste

La Direccion Regional destaca que se requiere
suplir las necesidades de personal correspondiente
a Trabajo Social y Psicologia en los ERON adscritos
y sede regional para Atencién Social, para dar
continuidad a los programas psicosociales con fines
de tratamiento penitenciario vy realizar las
respectivas atenciones requeridas y seguimientos
desde la sede regional, asi optimizar la
operatividad del consejo de evaluacién vy
tratamiento CET y de Atencidn Psicosocial en
establecimientos y sede regional.

Se evidencia que la constante rotacion de
funcionarios ha obstaculizado el cumplimiento del
monitoreo correspondiente al Segundo

Cuatrimestre de 2025, lo que se manifiesta en la
necesidad de suplir el personal de la DIREG y los
ERON principalmente en el area de Tratamiento
en el perfil psicosocial y de abogados, esto no ha
permitido dar seguimiento a los programas de
evaluacién como el CET.

©

LA OFPLA: Observa que en algunas ocasiones:

- Se presenta evidencia parcial del cumplimiento
del control.

- La evidencia en su denominacion no identifica
el riesgo, control y accién adicional a la cual
pertenece.

- Los registros reportados no siguen un orden

cronoldgico.




.N'sgc Regional Occidental

2t___}=

¥

INPEC

200- DIREG-PLAN

Sefor

Oficial Logistico, LEONEL RiOS sOTO

lefe Oficina Asesora de Planeacién (E)

Instituto Macional Penitenciario y Carcelario - INPEC
Calle 26 N° 27- 48

Asunto: Informe SEGUNDO monitoreo Mapa de Riesgos Institucional ERON
2025.

Cordial Saludo,

En atencién al requerimiento de la Oficina Asesora de P‘Ianeaclﬁp de la Direccidn
General, ¥ en cumplimiento a la POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO,
asl como al esquema de las lineas de defensa, la Direccidn Regional Occidental

se permite presentar el informe del monitoreo, correspondiente al periodo
comprendido entre 01 de mayo al 30 de agosto de los corrientes.

1. MONITOREO Y SEGUIMIENTO

1.1. Monitoreo Direccién Regional

REPORTA

DEPENDENCIAS Y/O AREAS DE TRABAJO (RESOLUCION 005557 | MONITORED Eﬁf;&ﬂ:s
DEL 11 DE DIC. EN MATRIZ
DE 2012) ’
s SUNO
PLANEACION
ATENCION AL CIUDADANG ¥, ATENCION AL CIUDADAND sl B
2.
DERECHOS HUMANDS DERECHOS HUMANOS sl s1
DIRECTRICES JURIDICAS DEL
3 JURIDICA ¥ ASUNTOS REGIMEN PENITENCIARIO ¥ sl -1
" | PENITENCIARIOS CARCELARIO
GESTION LEGAL sl E)
4. [AREA TALENTO HUMANG sl Sl
.| CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO sl sl
B. | AREA GESTION GESTION DOCUMEMNTAL =) Sl
7.| CORPORATIVA GESTION FINANCIERA sl s1

IMNSTITUTO NACIOMAL PENITENCIARIO ¥ CARCELARIO - INPEC
Direcclén: Avenida 2Norte # 23AN -11 Barmio Sa =
Conmutador: 60 1

- 23AN -11 Barmio San Vicent Pagina 1 de 6
474 Ext. 2 19 Cédigo: PA-DO-GO1-FO2 v 3

lente@inpec.gov.co

En el monitoreo realizado por la Direccion
Regional Occidental, se identifica:

Se evidencia que los funcionarios responsables de
las diferentes areas de la Direccidon Regional
Oriental cumplieron con el diligenciamiento de la
matriz y cargue en el drive de los soportes en las
respectivas carpetas.

Una participacion del 95% de los
establecimientos de reclusién adscritos a la
Regional Occidental (20), el establecimiento de
Santander de Quilichao no reporta matriz ni
evidencias.

De las 11 areas reportadas por la DIREG, el
100% dio cumplimiento al monitoreo reportando
diligenciamiento en matriz y reporte de
evidencias. No se reporta materializacién del
riesgo tanto en la DIREG como en los ERON
adscritos.




Regional Occidental

Se evidencia por parte de la Regional que se
hace necesario fortalecer la comunicacion entre
entre los responsables de las areas de los
establecimientos, responsables en la Direccion
Regional y los duefios de proceso en la Direccion
General, dado que se presentan dificultades
conceptuales con relacionadas al monitoreo del
mapa de riesgos.

Se recomienda a los jefes de gobierno,
garantizar el cumplimiento de los
requerimientos para el suministro oportuno y en
las fechas establecidas de las evidencias y el
diligenciamiento de las matrices del monitoreo
del mapa de riesgo.

LA OFPLA observa que :

- Se presentan evidencia que no corresponden a
los controles.

- La evidencia en su denominacidon no identifica
el riesgo, control y accidon adicional a la cual
pertenece.

- Los registros reportados no corresponden.




INPEC Regional Viejo Caldas

INPEC En el monitoreo realizado por la Direccion
Regional Viejo Caldas, se identifica:
600 - 1.5 - DRVC - PLANE

Pereira, Risaralda

RN i s Se evidencia que los funcionarios responsables
Jefe Oficina Asesora de Planeacién (E) de las diferentes areas de la Direccion Regional
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC ) ; . . .
Calle 26 N°. 27 - 48 Oriente cumplieron con el diligenciamiento de
B ta D.C. . .
ogo la matriz y cargue en el drive de los soportes
Asunto: Informe Segundo Monitoreo Mapa de Riesgos Institucional DIREG en las respectivas Ca rpetas.
- ERON 2025.
Cordial Saludo,
En atencién al requerimiento de la Oficina Asesora de Planeacién de la
Direccién General, y en cumplimiento a la POLITICA DE ADMINISTRACION DEL
RIESGO, asi como al esquema de las lineas de defensa, la Direccién Regional L
Viejo Caldas se permite presentar el informe del monitoreo de la Regional y de La DIREG Vle_]O Caldas cuenta con la
los 19 ERON adscritos, correspondiente al periodo comprendido entre 01 de . L,
mayo y el 31 de agosto de los corrientes. part|c|pac|on del 100% de los
1. MONITOREO Y SEGUIMIENTO DIRECCION REGIONAL. establecimientos de reclusion adscritos a
1.1. MONITOREO DIRECCION REGIONAL. esta Regional (19) en el reporte de
e PENDERCIRS /o REon s B et el et e monitoreo.
1. | PLANEACION PLANIFICACION INSTITUCIONAL si(rnu.u) sf (PARCIAL)
ATENCION AL CIUDADANO v |ATENCION AL CIUDADANC si (PARCIAL) | si (PARCIAL)
% | DERECHOS HUMANOS DERECHOS HUMANOS si (PARCIAL) | si (PARCIAL)
o [Mlore oY AsTos | PelTERCiAN Y CRceia e | SE(PARCIAL) | f (aRcAL De las 11 &reas reportadas por la DIREG, el
GESTION LEGAL si (PARCIAL) | sf (P, ) . . . -
4. | AREA TALENTO HUMANO GESTION :ETALENTO HUMANO si (:::cuu.) st (P:::::::) 1 O 00/0 d 10 cum pI imie nto aI mon |t0 reo
Gl e NTERNO | sesmion prscreunamia SHEARCA | Bieasen) reportando diligenciamiento en matriz y
GESTION DOCUMENTAL sf (PARCIAL) | si (PARCIAL) q .
5. | AREA GESTION CORPORATIVA GESTION FINANCIERA sf (PARCIAL) | Sf (PARCIAL) repOrte de evidencias. No se reporta
LOGE Y ABA! i L. £ o a .7 .
CLIRTEn Y ST S materializacion del riesgo tanto en la DIREG
Direccion; Diresdon Reglontl Viejs Calias /Larmuns 11 Ne: 30 o e Pégina 1 de 6 como en los ERON adscritos.
Conmutador: (601) 234 74 74 Ext. 60019 Cédigo: PA-DO-GO1-FO2

Correo electrénico: planeacion,rvcaldas@inpec.gov.co
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INPEC Regional Viejo Caldas

@ La Regional Viejo Caldas manifiesta que es @ LA OFPLA observa que :
necesario la artiCUIaCién efectiva entre la - En a|gunos casos |a matriz de mohnitoreo no
Direccion General, la Regional y los ERON para coincide con los registros de calidad
garantizar el cumplimiento del monitoreo vy presentados como evidencia.
seguimiento del mapa de riesgos. - No se tiene claridad sobre la politica de

administracion del riesgo.
- Los funcionarios de planeacion en los ERON
asumen multiples funciones en areas

Se recomienda a los jefes de gobierno, diferentes, lo que impacta negativamente la
garantizar el cumplimiento de los ejecucion del _
monitoreo del mapa de riesgos.

requerimientos para el suministro oportuno y en
las fechas establecidas de las evidencias y el
diligenciamiento de las matrices del monitoreo
del mapa de riesgo.

@ La DIREG evidencia que se presenta confusion
entre el concepto de algunas actividades
controles en la DIREG, se necesita
retroalimentacién con los ERON para el cargue

de evidencias que correspondan a cada

control.







