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12019: No aplica para el periodo

12020: Durante Ia vigencia del 2020 se suscribieron las actas de inicio No. 307, 328, 329, 327, 326, 306, 319 y 305 de los proyectos modulares de Santa Marta, Barranquilla, Cartagena ¢ Itagill, los cuales cuentan con su respectiva interventoria. Al cierre de 2020 Barranquilla tiene un avance del 8,15% en
| la fase de construccion, Santa Marta 2,83%, Itagiii 2,04% y Cartagena 2,51%. El area manifiesta que el motivo de rezago ha sido la ralentizacién de los procesos de obra generados por el COVID_19, por lo que se retomara esta actividad en el Plan de Accién Institucional del 2021 con el avance
prospectivo para la vigencia, el cual contempla la entrega de 1.020 cupos de Barranquilla y Cartagenia y un avance del 90% en las obras de los proyectos de Santa Marta e ltagii. Avance de la meta al cierre de la vigencia: 0% equivalente a 352 cupos entregados.

2021: A partir de actualizacion surtida aprobadas en Comité de Gestion y Desempeio del pasado 30 de marzo y 7 de julio en las que, en funcion del contexto de la realidad por los efectos de la pandemia, se actualizo el alcance de la meta pasando de 4.930 cupos a 2.040 cupos en infraestructura

1. Ampliar y conservarla | 1.1 Construir

::mmﬂ:.n_ca fisica cupos en 2.040 cupos en % Nimero de cupos en 13%apes 510 cupos en modular con avance de proyecto del 100%
y carcelaria de cupos en Infasstrochira moditar. | “Direccion en Al corte de diciembre se adelantaron actividades asi:
2 1 con i enfocpis amions, T A e L ST infraestructura con avance de proyecto e infraestruct modular oon Para la vigencia se logré la ejecucion del 25%, a través de la entrega de 510 cupos carcelarios y penitenciarios de infraestructura para omSE_NE ala Poblacion Privada de la Libertad espacios optimos y adecuados, se adelanta plan de accion para realizar verificacion de ajustes y detalles y poder realizar
Direccionamiento | Planeacion soslenible y orientado a _.m o o E._ismm_ensa modular con avance del 100% / Namero de | Infraestruct NA NIA | ura modular avance de |2 respectiva acta de recibido. Se adelntan acciones en: illa:(74.15%) C¢ on de pilotes del iiento y vigas de Instalacion de perimetral, Carlagena: {78.40%) se adelantan actividades eléclricas, de iluminacion, red intema entre los bloques, actividades de
estratégico | Institucional| ™ /o cion de la requisitos y proyecto del de proyecto del cupos en infraestructura e CONAVaNGe | e tg gl |UrOBNISMO Y terminacion cerramiento y garita, ltagiii: (56.55%) Se inicia con el armado de acero, encofrado y fundida para los muros de camastros en el segundo nivel y se continiia con la instalacién y fabricacion de la estructura metélica para la cubierta.
uow_mo_o: privadadela | condiciones de 100% 100% modular programados | de proyecto 100% 2022: Al corte de diciembre de 2022 se enceuntran los proyectos ejecutados a: : .
eriad G | al100% Para la vigencia se enceuntra esta meta alcanzada en un 50%, a través de la entrega de 1020 cupos carcelarios y penilenciarios de infraestructura para garantizar a la Poblacion Privada de la Libertad espacios optimos y adecuados.
| - Se adelantan acciones COMPLEMENTARIAS en Barranquilla, 100% de avance del proyecto de 510 cupos que no han sido recibidos formalmente.
- Cartagena: (510) avance del 100 %
- Santa Martha: (510) avance del 100 %
- Itagili: (510) avance del 93,39 %
2019: Con acta del 6 de diciembre de 2019, se oficializa la entrega de 352 cupos en el EPMSC Girardot. Avance de la meta al cierre de la vigencia: 4,2% equivalente a 352 cupos entregados.
1. Ampliar y conservarla | 1.2 Construir 352 cupos 1.768 cupos 2020: Al cierre de la vigencia del 2020, se cuenta con acta de entrega de obra de los contratos 402 de Giron (752 cupos) y 401 de Ipiales (608 cupos). En cuanto a la dotacion, se presenta un avance del 56% de la dotacion equivalente a 224 registros entregado al 100%, 11 al 80%, y 180 con avance nulo
infraestructura fisica _ cuposen 2634 cupos en | | % de cupos en en o 514 cupos en o sin definir, el promedio de todo ello representa un avance del 56% en la enirega de la dotacion. La entrega esta motivada en la ralentizacion generada por el aislamiento sanitario, la actividad se retoma en el Plan de Accion del 2021 para hacer seguimiento a la entrega de los cupos. Avance de la meta
2 i y carcelaria i % de cuposen | infraestructura rigida con | Direccion |infraestruc | infraestruct cierre de la vigencia: 4,2% equivalente a 352 cupos entregados.
Direccionamiento | Planeacion | €07 U nfoque humano, rigida, rigidacon | 5. Gestion de |infraestructura rigida 2V5ii0e o prayaciy el de |wrarigidal | rigige | 19192000 12021: A partir de actualizacién surtida aprobadas en Comité de Gestion y Desempefio del pasado 30 de marzo y 7 de julio en las que, en funcion del contexto de la realidad por los efectos de la pandemia, se actualizé el alcance de Ia meta pasando de 8.365 cupos a 2.634 cupos en infraestructura rigica
estratégico | Insbiucional sostenible y orientadoala | atendiendo avancede |lalnfraestructura|  con avance de 100% /% de cupos en | Infraestruct | con | conavance| /AN € |con avance de proyecto del 100%.
resocializacion de la requisitos y proyecto del proyecto del 100% | infraestructura rigida ura  |avance de de proyecto | proyectoal |Se realizo la entrega de Bellavista patio 2 (410 cupos), Ipiales (608 cupos) y giron 752 (Cupos) para un total de 1770 para un total de 100,1 % de cumplimiento en la Vigencia.
ve_u_wn_o,.q“vcm,\“qm dela oo:q.n.ﬂ:ﬂm de 100% programados njﬁ%vo 21100% 100%  |2022: Adicionalmente a lo entregado en las vigencia anteriores no se reportan nuevos cupos se encuentran entregados a la fecha 2122 cupos, faltando asi 514 cupos de Bella Vista patio 4, dando como ejecucién porcentual acumulada de 80,48%
ibertat calida al 100%
| 2019: No aplica para el periodo
| 2020: Durante 2020 se suscribieron las actas de inicio de los contratos de consultoria para los nuevos proyectos en Popayan y por 2900 cupos a disedar. Al cierre del aiio, los proyectos presentan un avance en Barrancabermeja del 29,01%, en Buenaventura 38,5% y
1. Ampliar y Szmwzm. la 1.3 Disefiar Nomero de cupos en 2.900 cupos| 6.500 cupos |Popayan 42,09%, lo que en promedio deja un avance del 36,8%. El area DINFRA manifiesta que el motivo de rezago ha sido la ralentizacion de los procesos de obra generados por el COVID_19, por lo que las actividades se retomaran en el Plan de Accion Institucional del 2021. Avance de la meta al
infrasinuctura _ma_m. 9.400 cupos en %d infraestructura rigida con | .. en cierre de la vigencia: 0%.
2. 1 ug_a__em*_ I 0”_2 g infraestructura Sicupas e avance en diseio del iBcehon 2021: A partir de 6n surtida aprobadas en Comité de Gestion y Desempefio del pasado 30 de marzo y 7 de julio en las que, en funcion del contexto de la realidad por los efectos de la pandemia, se actualizé el alcance de la meta pasando de 12.400 cupos a 9.400 cupos con avance en disefio al
| Direccionamiento | Planeacion | O U7 enfoque humano, rigida con | . Gestion de |infraestuctura rigida) 400, s Nimero de cupos | %€ NA NA igida con | 100%, para a vigencia no se eniregaron cupos, el avance de los dicefios se enceuntra as
estratégico | Institucional mom_‘_mwm:o_num WMM__MH_,_MMJM s requisitos y avance en falnreceinclina a_nmem.w._u_u,\amm__n)m oﬂu\ disefiados on _=__,m.”mm=:n_ avance en |Popayan (800 cupos) avance (100% ) fase 5 ajustes finales para cierre y liquidacion. Buenaventura (600 cupos), avance {100%) fase 5 ajustes finales para cierre y liquidacion. y Barrancabermeja (1500 cupos), avance del (76,99%) fase 5 ajustes finales para cierre y liquidacion. Hermosa Cali (4500

poblacién privada de la

condiciones de | disefio del 100% infraestructura rigida disefio del |cupos), avance (28,5%) esquema de implantacion y propuesta arquitectonica espacial
o Ci
libertad

lidad programados | del 100% 100% Para los proyectos de Popayan y Buenaventura se asigna el 100% de avance y el area adjunta informes de entrega final fase 5, esta desarrollando el informe de cierre y liquidacion. El avance de la vigecia es de 48,27%
Los proyectos de Mocoa, San Andres y Candelaria no se adelantaron en la vigencia 2021
12022: Para los procesos de estudios y disefios de los proyectos de Popayan 800, Buevaventura 600 y Barrancabermeja 1512,a la fecha se encuentran actualmente terminados y en entrega de los productos de la consultoria para su entrega final y recibo a satisfaccion por parte de la USPEC, una vez

2019: El drea de _n_aom.an_:a remite matriz con el listado de 608 intervenciones de mantenimiento, divididas por ERON con el respectivo avance porcentual. Este listado evidencia una terminacion en 471 intervenciones lo que equivale a un 77%. Dada la naluraleza de la meta y la actividad solo se
tienen en cuenla para el analisis los mantenimientos efectivamente terminados, es decir aquellos que registran un avance del 100%

1. Ampliar y conservar la

1.4 Intervenir | 100% de | 100% de o 2020: Para la vigencia del 2020, el area de infraestructura remite matriz con listado de 46 con fecha final de de obra estimada durante del afio, las cuales en promedio cuentan con un avance promedio del 72%. Sin embargo, dada la naturaleza de la meta y el indicador solo se
infraestructura isica establecimientos & Cantidad de intervenciones . las las 100% de 100% de las |lienen en cuenta para el andlisis los atendidos i se registra un avance para la vigencia del 35% equivalente a 16 de ellos que cuentan con avance total acumulado del 100%.
i | L cm:_.mzn_m‘_ L34 onam_m:m carcelarios del 100% de las 5. Geslién d % de intervenciones | de conservacion atendidas Direocién intervenci | intervencio las intervencione |2021: Para la vigencia nm_ 2021, el 4rea de S:mmm::nea remite matriz con listado de 70 i con fecha final de de obra estimada durante del afio, dada la naturaleza de la meta y el indicador solo se tienen en cuenta para el andlisis los mantenimientos atendidos efectivamente
Direccionamiento | Planeacion mwﬁmﬂ_u ﬂ, om:.m‘__“u_%”o_m orden nacional a N“M_MMN_MMNMMM 4 Ry mM_oz_ € | de conservacion  cantidad de s n_m_- | onesde | nesde _amzwh_n_o: sde 233 estos. a2 que cuentan con planta de tratamiento a las que se les realizo se ejecuto la ion de Convita.
estratégico | Insttucional y orie través de gesuucura atendidas |  intervenciones de nfraestruct | ¢ nservac| conservaci| & %€ | conservacién |Se registra un avance para la vigencia del 47,1%, equivalente a 33 de ellos que cuentan con avance lotal acumulado del 100%.
resocializaciondela | 4 0o y atendidas io Cad ion on  |CONSeNVACK! o endidas  |2022: Para la vigencia, el area de infraestructura remite matriz con listado de 32 contratos con intervenciones, dada la naturaleza de la meta y el indicador solo se tienen en cuenta para el analisis los terminados, a4 contratos de 32, lo que otorga
poblacién privadadela | o Lot atendidas | atendidas |" 2edidas un 12,5% de efecucion para la vigencia.
libertad Se registra este avance para la vigencia, sin embargo se resalta que de 32 contratos lograron adjudicar 29, lo que permite concluir una mayor gestion pero por la naturaleza del indicador no se permite medi
| | 2019: Actualmente la elaboracion del Plan Maestro no ha comenzado (0%), el drea de infraestructura avanzé en la Publicacion del Proceso a través de EnTerritorio, con Acta de Apertura suscria el pasado 18 de diciembre de 2019. El proceso se adjudicara e inciara en 2020.
1.5 Diagnosticar 5 2020: Mediante proceso CME 019-2019 Enterritorio, se selecciond al contratista y se suscribié el contrato que permitira desarrollar el proyecto de Plan Maestro de Infraestructura Penitenciaria y Carcelaria asi: Contrato: 2200603, Objeto: “DIAGNOSTICO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
1. Ampliar y conservarla | 5 eoocim o | 100%de | % de componentes | Nimero de componentes ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS A NIVEL NACIONAL PARA LA FORMULACION DEL PLAN MAESTRO DE INFRAESTRUCTURA PENITENCIARIA Y CARCELARIA DEL ORDEN NACIONAL.”. La ejeccién de dicho contrato esta prevista para una duracion de un afo, a partr
infraesiructura fisica fisica existente componentes de! del Plan Maestro de del Plan Masstro de % del Acta de Inicio que fue firmada el pasado 16 de junio de 2020. Posterior al de su ejecucion, en el sequndo semestre de 2020 y al término de la vigencia el area adjunta informe de avance en la ejecucion de actividades con un avance del 8,4%.
2 4, | penitenciaria y carcelaria delos | Flan Maestro de Infrasstructura Infraestructura Direccién 2021: Enla vigencia se establecid - Adelantar en un 100% la primera etapa (Diagndstico) del Plan Maestro equivalente al 40% del Plan, seqin el informe de seguimiento se logro un 51,86% de ejecucion versus un 64,91% conforme la ion contractual. Lo que aun
Direccionamiento | Plneacion con un enfoque humano, 3 Infraestructura | 5. Gestion de Penitenciaria y Penitenciaria y Carcelaria de 20% 0% 40% NA 20,74% de lo planeado para el aio 3.
estatégico | Ingitucional| SOStenDle y orentadoala | ey yifa Corcelaria | Sieboradosy aprobados / | Infraestruct [ 2022: EI Conrato de Diagnostico de la Infraestructura que se encuentra actualmente finaizado en un 100% a fravés del Contrato Interadministrativo de Gerencia 216144 de 2016, suscrito entre la USPEC y Enterritorio Obieto: “DIAGNOSTICO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS ESTABLECIMENTOS
socateacin dole: | arearioey || coo@ elaborados y hiomero fotalde b | PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS A NIVEL NACIONAL PARA LA FORMULACION DEL PLAN MAESTRO DE INFRAESTRUCTURA PENITENCIARIA Y CARCELARIA DEL ORDEN NACIONAL.". es de resaltar que el alcance fue de 80 establecimientos, la ejecucion de dicho contrato esta al término
poblacion privada dela |06 | elaboradosy aprobados componenice/delfan | de la vigencia al 100% el area adjunta informe de avance en a ejecucion de actividades. Se concluye que Ia ejecucién del diagnostico contrastado con lo planeado del PLAN MAESTRO DE INFRAESTRRUCTURA LOGRO UN 24 4% DERIVADO DE: 80 ESTABLECIMIENTOS CON DIAGNOSTICO/
requerida | 2POPados Maceio perslolvgsici [ TOTAL 131 ESTABLECIMIENTOS =61%. El componene del Plan Maestro equivalente al 40% del Totaldel Plan. esta relacion determina el 24 4% de todo el pla.
2019: No aplica para el periodo
| & 2020: La DIRLOG adjunta documento Modelo de Prestacion de Servicio de Ali con avance en la de la Ficha Técnica de Negociacién y el Documento de condiciones especiales, que el 4rea valora con un avance del m@ eslimado para la vigencia.
Un nuevo 2021: Se ejecutd el 100% programado para la vigencia, lo cual corresponde al 30% del plan estratégico
2.1 Prestar el e | i Trim_I:La Direccion de _.Sa__cm en el marco del ejercicio de supervision y mmn:_a_m:a m%_m:s visitas para la verificacion de prestacion del servicio en los establecimientos priorizados para el primer trimestre de la vigencia 2021, aplicando los en las visitas y elaborand
senvicio de o oidn s . Namero de componentes | n mensuales, en los que se da cuenta del segt i 0
2. Suministrar s bienes y | almentacinala| "o )™ | 7. Gestionde | % de componentes |del modelo de alimentacion La interventoria de los contratos de alimentacion adelanto el respectivo seguimiento mediante visitas en campo conforme o establecido contractualmente, de cuyo ejercicio s han generado 2 informes por parte de la FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE.
2. ) servicios en condiciones de poblacion Suministro de del modelo de elaborados y en

] Trim_IV: Desde a Direccién de Logistica se ha realizado seguimiento a los contratos de alimentacion desde a supervision del conirato y desde la inierventoria coniratada para tal fin. Se anexa ulfimo informe de la fa producto del alos contratos de ali 6n en el cuarto trimestre
Direccionamiento | Paneacion | calidad, oportunidad y privada de la funcionamieno Bienes y alimentacion implementacion / Nimero Direccidy 0% 50% 30% 20% d & i Y L It L

el gt : 4 del sistema 5 Logistica | de la vigencia 2021.
eslratégico Institucional o—_n._mzn_m alas personas _w.m_._mn con penitenciario y Prestacion de w_mwosgm yen de Sz_uo:maom am_ EL area adjunla Ficha Técnica de Negociacion y el Documento de condiciones especiales
privadas de a libertad criterios de carcelario | modelo de 2022: Para la vigencia se cuenta con el 100% del modelo de alimentacion implementado en los 131 ERON del pais, desde la Direccién de Logistica se ha realizado sequi alos contratos de 6n desde a supervision del contralo y desde la interventoria contratada para al fin. Se anexan
calidady intramural piogfamados ultimo informes de la ia producto del a los contratos de
eficiencia implementado | |
2019: No aplica para el periodo
2020: A la fecha, y al momento del cierre de la vigencia 2020, el INDICADOR de medida de cumplimiento se define que del total de los 131 ERON a cargo del INPEC, 131 cuentan con el Modelo de Atencion en Salud implementado, por lo cual se reconoce un cumplimiento del 100%
Un modelo de ¥ | Lo anterior, teniendo en cuenta que desde la entrada en operacion del actual modelo, en enero de 2016, hubo un cambio principal referente al modelo de aseguramiento que primaba, por el de cobertura que establece la Ley 1709 de 2014 mediante la creacion del Fondo Nacional de Salud y reglamentado
2.2 Implementar | atencion integral % de Nimero de por los Decrelos 2245 de 2015 y 1142 de 2016. )
2. Suministrar los bienes y |un nuevo Modelo| en salud parala | 7. Gestion de | establecimientos mm_ma_.mn imientos e, se da iento 2 dichai e 6n mediante la on de las 5 lineas especificas sobre las cuales se define el Modelo: 1. Atencion Intramural: baja complejidad intramural con Personal de salud e IPS bajo modalidad de céapita. 2. Red Externa: Red de IPS georreferenciada
2 1. servicios en condiciones de|  de Atencion poblacién Suministro de penitenciarios y penitenciarios y carcela 108 de baja, mediana y alta 3. mma_‘w:o_m ,ﬁv encia: Contact Center y transporte basico y medicalizado. 4. Salud _u_u_u__nm definicin de criterios y obligaciones contractuales en el personal de salud para actividades de PYP, PYD, BAI, Tamizajes, etc. y cumplimiento de estas mismas, por
Direccionamiento | Paneacién | _ calidad, oporunidady | Integralen Salud |  privada de la Bienesy el onal ) can M_ ‘z“Am_o_% Zm:mu_o\: _W_‘mnn._oz 0% 50% | 30% 20% Eqm de las IPS capitadas. 5. Supervision y m<u.=mn_m upervision 8=m.m=_,m de USPEC noe__zsam;a con el INPEC, de la uimﬁgo: del servicio de salud. : ¥
estratégico | Irsitucional | eficiencia a las personas | a las personas libertad Prestacion de | Modelo de Atencion | &" S2Ud Imp lementado ogistica Asilas cosas, para el 2021 se pretenden reforzar varias lineas de contratacion clave que se tienen, en aras de garantizar la mejora continua de los servicios de salud, medida bajo los criterios de calidad, efectividad, pertinencia, oportunidad, acceso y continuidad, como quiera que el Modelo a la fecha y
privadas de lalibertad | privadas dela |implementadoen|  Servicios en Salud pinero total de desde 2016, se encuentra implementado en un 100%. i : «
ibertad &l 100% de los Implementado ma_mu_mo__“.._gsm_ NS.__ ~> _“ .daﬁ. y al momento del cierre de la vigencia 2021, el INDICADOR de medida de cumplimiento se define que del total de los 131 ERON a cargo del INPEC, 131 cuentan con el Modelo de Atencion en Salud implementado, por lo cual se reconoce un cumplimiento del 100%. El area adjunta el
establecimientos S contralo de la fiducia.

2022: Ala fecha, y al momento del cierre de la vigencia 2021, el INDICADOR de medida de cumplimiento se define que del total de los 131 ERON a cargo del INPEC, 131 cuentan con el Modelo de Atencién en Salud implementado, por lo cual se reconoce un cumplimiento del 100%. El area adjunta el
| | contralo de la fiducia.
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il Ee D ol % de personas u:_\.m__n:m,mqmm._w u””ﬂm;%wo: | 12019: Para la vigencia del 2019, acorde con la se adelanto la 6n de 5.000 brazaletes Mom cuales estan en funcionamiento, por lo que con respecto a la meta establecida se alcanz un 100% en el afio. Sin embargo, si esta capacidad es asociada ala cantidad general
2. Suministar los bienes y | ** P 00  eate| 7. Geslionde | privadas dela sposiive da vantia | | |de personas privadas de la libertad que cuentan con esta medida, los 5.000 brazaletes representarian una cobertura del 71% ya que esta Sw._mn_o: esta sobre los 7.000 pol
2 1L ervicios en condiciones de | Elecirénica berted 000 Suministro de ibertad con wehadsen m%wncmno | Direccién | | 12020: Para Ia vigencia del 2020, la USPEC tiene instalados 4.993 dispositivos en adecuado funcionamiento, que, de acuerdo con la reportada al area frente a los 6.000 solicitados, se calcula una cobertura del 83%
Direccionamiento | Planeacion | calidad, oportunidad y efectivo para la medidade | Bienesy | dispositivo de a=n,o:m=_<_m;.o\ Nmero | Logistica | 70% 80% 90% | 100%  |2021: Parala vigencia del 2021, la USPEC tiene instalados 4852 dispositivos en adecuado funcionamiento, que, de acuerdo con la Sco:ma.m al area frente a los 5639 solicitados, se calcula una cobertura del 86,04%
estratégico | Institucional | eficiencia a las personas Poblacio | | 0 lancia instalado y ! 9 | 2022: Para la vigencia del 2022, la USPEC tiene instalados 4920 dispositivos en adecuado funcionamiento, de acuerdo con Ia informacién reportada al area responsable, frente a los 5000 dispositivos solicitados, s calcula una cobertura del 98,4%
privadas de la libertad 'oblacion <é.m:n_m | en adecuado de personas privadas de la |
| | Prvadadela | electronica con | funchramiento ibertad con beneficio de
i | ihertad disnosifiva | I iailania electranica
| 2.3 Implementar Unnuevo | _, % de componentes Numero de componentes. 2019: £/ alcance del nuevo modelo de prestacion del servicio de vigilancia electronica, tiene una serie de modificaciones tecnoldgicas que se ven reflejadas en la ficha técnica estructurada del proceso de seleccion adjudicado en el 2019. Elementos que se consideran como el avance del 10% programado
| | 2. Suminisirar los bienes y |un nugvo Modelo| Modelode | 7. Gestion de | 06l odelo de del modelo de vigilancia para el 2019. Para la vigencia 2020 se entregara el respectivo documento con el Modelo terminado
| | 1. |servicios en condiciones aj de vigilancia vigilancia | Suministro de | vigllancia Electronica elaborados y Direccion | 2020: Durante la vigencia del 2020, la Direccion Logistica adjunta documento con el modelo de prestacion del servicio fundamentado en la Ficha Técnica actual que contiene todos los ajustes tecnolgicos y operativos para una mejor prestacion del servicio.
Direccionamiento | v_m.:wmn_o: cal nmm_, oportunidad y Electronica | m_m,Qa:_nm w_mzmm y Electronica en implementacion / Logistica 100% 100% 100% | 100% 2021: Durante la vigencia se realiza la prestacion de servicio, se realiza sequimieto por parte del area de logistica al nuevo modelo, el segumiento se realiza a través de los informes. El area adjunta documento con el modelo de prestacion del servicio fundamentado en la Ficha Técnica
| estratégico | Institucional | eficiencia a las personas | efectivo parala | efectivo parala Prestacion de elaborados y en Namero de componentes. 2022: En la vigencia se realiza la prestacin de servicio de Vigilancia Electrénica segin el nuevo modelo, se realiza seguimieto por parte del area de logistica, el sequimiento se evidencia a través de los informes. El area adjunta documento con el modelo de prestacion del servicio fundamentado en la
privadas de la libertad Poblacion Poblacion Servicios | I tacio del modelo de vigilancia |Ficha Técnica
| |_Prvadadela | Privadadela mplementacion | Electrénica z | b
[ |24 Sumirstrar i 3 Nomero de solicitudes de 2019: Para el cierre de la vigencia, la DIRLOG anexa el soporte de adjudicacion de 3 contratos de los 5 programados para la vigencia. Estos son, Radios de C Sistema de ¥ Rx; quedaron pendientes los de CCTV y Laboratorios de criminalstica por que los liempos al cierre.
| losbienesy | bienes muebles 7 % de solicitudes de | " Lo ables & I de la vigencia no eran suficientes. Por lo anterior se exhorta a que los procesos precontractuales se surtan con oportunidad para garantizar la adauisicion de elementos necesarios para el SPC. Asi las cosas el avance al cierre de I vigencia representa un 60%
2. Suministrar los bienes y  mnivcall inmuebles,y | 7. Geslion de | bienes muedles e ;o . opiec'yministrados al |2020: E1 area adjunta soporte de 22 ordenes de compra para el suminisiro de bienes y servicios que si bien no requieren publicacion y suscripcion de contratos a través de la DIGECO, si requieren proeso de compra que se surte desde la misma DIRLOG. Esto se configura segin el area, en todo el
: & Tl no;,aéo:mm de| necsssrios parer| &5 seqrchos | Suminairo oo fmiebios sistema penitenciarioy | Direccién | ., . e niverso de adquisiciones programadas para la vigenecia. Dado que el area manifiesta que este es el universo de adquisiciones del afio, se calcula un cumplimiento del 100%
Direccionamiento | Planeacidn | calidad, oportunidady | laoperacitny. | _pertinentss, Bienes y suminisirados al | 0 clorio/NGmerode | Logistica | 0% 100% 100% 00% 021: Para la vigencia el reportd un 77% de ejecucion, soportado a través de los proyectos de inversion - Implementacion de salas para la realizacion de audiencias y diligencias judiciales en los Establecimientos de reclusion del orden Nacional, el cual reporta una ajecucion del 58%, y el proyectos de
@8lratégico | Institucional | eficiencia alas personas | soslenibi idad del| suministrados sin| - Prestacion de sistema. solicludes de bienes | inversion - Fortalecimiento Tecnologico de la sequridad en los establecimientos de reclusion del orcien nacional Nacional que logro una ajecucion del 96%.
| et vl i /| iteripoknal’] Sendcos | PenVENCRIOY | ueples o inmuebles | | 022: Para el cierre de la vigencia ol &rea de Logistica reportd un 63% de ejecucion, soportado a través de los los informes de la supenvision Ge las ordenes de COMPRA, a raves de la matrz se evidencia que de los 19 procesos iniciados se logro contratar 13, dando como resultado una ejecucion para
\\\\\ 1 | o Castiomly et | la vigencia.
I [ | I 2019: Para la vigencia del 2019, el Plan Estratégico de Talenlo Humano que agrupa diferentes iniciativas en la materia, regisira un avance pormenorizado asi: Plan de Capaciacion 100%, Plan de Incentivos Institucionales (bienestar) en la vigencia 100%, Plan Anual de Vacantes en la vigencia 100%
3. Fortalecer la capacidad | W_nmnﬁam v‘mu\_m_o: de RH _wwwWo n__mw_om M_‘mwm_o Anual nﬂm _wmm:namn y Salud en el A?Mwm_o en la vigencia So_a\e. Lo que en general, para la vigencia del 2019, E.uo,m:m :m_ avance del 100% en los compromisos establecidos para la vigencia.
n 1 | | : Para la vigencia del . el Plan Estratégico de Talento Humano que agrupa diferentes iniciativas en la materia, registra un avance pormenorizado asi: Plan de Capacitacion 87%, Plan de Incentivos Institucionales (bienestar) en la vigencia 97%, Plan Anual de Vacantes en la vigencia 100%, Plan
:mﬂﬂﬂmﬁqﬁﬂ_ﬂ% ,m sﬂﬂ._wﬁm_mm | de Previion i RH 80%, lan d Trabajo Anual de Segurdac y Salu en el Trabajoen fa vigencia 95%. Lo que en general, ara a vogentia del 020, egista un avance sl 52% e os compromisos eslablecdos oara a vigencia.
mejoramiento de procesos | competencias, | 100% en el | 2021: Para la vigencia del N..cNA &l Plan Estratégico de Talento Humano que agrupa diferentes iniciativas en la materia, registra un avance pormenorizado asi: Plan de Capacitacion 100%, Plan de Incentivos Institucionales (bienestar) en la vigencia 100%, Plan Anual de Vacantes en la vigencia 100%,
4 y el desarrollo de | nabilidades, | cumplimiento del % de cumplimiento 4 Direccion Plan de Prevision de RH 99%, Plan de Trabajo Anual de wmnr.:umn y Salud en el Trabajo en la vigencia 100%. Lo que en general, para la vigencia del 2021, registra un avance del 99% en los compromisos establecidos para la vigencia.
2. para | y | Plan 11, Gestion del | anual del Plan Numero de mnfam%m Administratl| 2022: Para la vigencia, se contextualiza que el Plan Estratégico de Talento Humano que agrupa diferenes iniciativas en la materia, registra un avance pormenorizado asi
Direccionamiento | Planeacion incrementar la elbienestar | deTalento | Talento Humano| Estratégico de sjecutadas Numero de vay 100% 100% 100% 100%  |Plan de Capacilacion 95%
eslratégico | Institucional | productividad y caiidad de |  integral del [¥timans enta 3 Talento Humano | tividades programadas Einaniclera ,v_m._ de Incentivos Inslitucionales (bienestar) en la vigencia 100%
los servicios, Talento Humano | vigencia |Plan Anual de <.m$=,mm en la vigencia 100%
contrbuyendo a la al servicio de la | [Plan de Prevision de RH 96%
| favorabilicad de la imagen USPEC |Plan de Trabajo Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo en la vigencia 100%
| de la entidad | 0 que en general, para la vigencia del 2022, registra un avance del 39% en los compromisos estalecicos para la vigencia.
| | | |
| [ | | | 019: En el tercer trimestre la ejecucion de las acciones definidas para la implementacion de politicas del MIPG fue del 79% de la meta para ese periodo, al 21%. En relacion al cumplimiento de la meta del cuarto trimestre, se ejecuté el 73% de la meta programada para el
| | | eriodo de 2019, corespondiente 20%. Sin embargo, del 100% de las acciones planteadas para la implementacion del MIPG, se presento un avances en la on del 100% de las del MIPG. Los principales avances se presentaron en las politicas Gestion Estratégica del Talento
| | | | |Humano, Integridad, Planeacion institucional, Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico, Gobierno Digital, Seguridad Digital, Seguimiento y Evaluacion del Desempefio Institucional Gestion Documental y Control interno.
| | | | WNS : Se presenta resumen ejecutivo del avance en la ejecucion del MIPG. En este, de las 252 acciones, 166 cuentan con un cumplimiento del 100%, 7 entre 90 y 99%, 8 entre 80y 89% y las 71 restantes por debajo de 80%. resalta que 34 de ellas cuentan con una avance del 0%, 23 de OTEC, 7 de
| | | | talento Humano, 3 de administracion de personal y 1 del grupo admnistrativo. £l avance final representa un 78.53%. Se sugiere a las areas corresponsables malerializar los avances en la vigencia 2021 y delimitar su alcance de manera objetiva leniendo en cuenta las dificultades estralégicas, técnicas y
| | | | | |operativas motivadas por el COVID_19.
| 3. Fortalecer la capacidad | | 2021: Trim_|: se evidencia un 100% de ejecucion, se presenta matriz de seguimiento a la ejecucion del MIPG, durante el primer trimestre desde la Oficina Asesora de Planeacion y Desarrollo se lider¢ el diligenciamiento del FURAG 2020, formulario que evalua la gestion de la Enidad y la implementacion
| institucional y el talento | | Numero de dimensiones | del MIPG. Para esta actividad se realizé jornada de sensibilizacion del MIPG, FURAG y se expusieron las indicaciones para su diligenciamiento a los enlaces de las dependencias. Durante el mes de marzo se asignaron las preguntas, se resolvieron dudas frente al uso del aplicativo FURAG, y se
| humano por medio del 100% del | % de dimensiones | del Modelo Integrado de | | resolvieron inconvenientes técnicos. La Entidad cumplié con el tiempo establecido para el registro. Trm_II: Durante el segundo tnmestre se realizd i alas enal de acciones para avanzar en la implementacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion. Se
W mejoramiento de procesos 3.2 Implementar | Modelo | del Modelo | Planeacion y Gestion - | formularon acciones de todas las polticas, se consolidaron y fueron publicadas en la pagina web de la Entidad. Adicionalmente, se elabord documento con los resultados del FURAG, el cual incluye las recomendaciones dadas por el DAFP, para daca una de las politicas. EI documento se encuentra
2 4| yeldesamolode elModelo | Integradode | 1. Gesion | Integradode |MIPGimplemeniadasenla| Oficina | publicado en la pagina web de la Enticad. Tnm_Il: Durante el tercer trmestre se realiz6 sequimiento a las acciones del Modelo Integrado de Planeacion Gestion con corte a junio de 2021. Los avances del cumplimiento fueron publicados en a pagina web de la USPEC, y se construyd nfografia con los
| Direccionamiento | Planeacion nasumaEWm ﬂ&a Integrado de Planeacion y Estaégca |  Planeaciony | USPEC / Asesorade | 100% 100% 100% 100% resultados y cumplimientos generales de las politicas. Para el tercer trimestre se tiene un avance del 23.99 % de la meta del 100% propuesta para la vigencia. Las politicas que mayor avance son , Defensa Juridica, Gestion Presupuestal y, Sequimiento y
estratégico | Institucional| ua?“_w_m_u% e e | Planeaciony | Gesion-MPG | Organizacional | Gestién-MIPG | Nimero e dimensiones | Planeacion | Evaluacién. .
| o mm:\,ﬂnam Gestion - MIPG ,su_wmam;.mao _su_msmm_vmmnmm enla| nw__ Modelo _Zm%.m_% de W“:UMMK_MMGMM ”wM mmomw”_q‘_s_mao alas aclividades planteadas para el cumplimiento de cada politica en sus 7 del MIPG, se envio el delo en el 2021 al Ministerio de Justicia de acuerdo a lo solicitado en el mes de diciembre con el fin de consolidar
| . para la vigencia | laneacion y Gestion - | | | v
| .m<o,w_m~”qﬁ“wm‘%_w _mzﬁcm: | o | | z__um |2022: Se evidencia un 100% nm ejecucion, se n.uamm:_m matriz de seguimiento a la ejecucion del MIPGTrim_I: Se diligencio en el aplicativo FURAG las respuestas asociadas a la implementacion de las politicas de desempefio institucional, se consolido el ejercicio realizado por las dependencias y se
| | | |desarrollo el ejercicio de definir el Plan de Accion y mejoramiento de acuerdo a las falencias identificadas.
| de la entidad | | [Trim_Il: En el mes de marzo se realizé la evaluacion FURAG para la vigencia 2021 frente al cumplimiento en la implementacion de MIPG, una vez recibidos los resultados, se realizo la infografia la cual se encuentra publicada en el boton de transparencia y se realizd la formulacién del nuevo Plan de
| | | el cual incluye las actividades definidas por las para ser cumplidas en lo que resta del aio, esto resultado de las recomendaciones realizadas por el Departamento Administrativo de la Funcion Plblica en el marco del diligenciamiento del FURAG.
| | Trm_IIl: Se realizd el seguimiento a las acciones realizadas por cada dependencia de la Entidad en pro de la Implementacion de las Politicas de Gestion y Desempeio en el Marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, asi mismo se realizé fa infografia con los resultados y recomendaciones por
| politica y proceso institucional. Se envié el sequimiento Semestral solicitado por el Ministerio de Justicia frente la implementacion de MIPG en la Entidad
| | | | Trim_IV: Se realizaron los seguimientos correspondientes al Plan de Accion del MIPG para la vigencia 2022, logrando la implementacion de las difrentes politicas de gestion y desempefio en la Entidad.
| https./lwww. uspec.gov. i grado-de-pl: Y-
| | 2019: Para el (ltimo trimestre se realizaron campanas para el manejo de los residuos en con la del edificio elemento, se realizo la revision de los espacios fisicos de almacenamiento de los residuos aprovechables y se solicito la certificacion de los mismos,
| 3. Fortalecer la capacidad | | |igualmente se realizaron campafias para el uso eficiente de los electrodomésticos, con el fin de mantener condiciones saludables y proteccion del medio ambiente. Por otra parte dentro de los programas del PIGA, no se desarrollar las actividades contenidas en los siguientes programas
| institucional y el talento | |- Implementacion de practicas sostenibles - Reduccion de ruido
humano por medio del - |Las cuales se desarrollaran en la vigencia 2020
mejorameno de procesos | 35 2%% _”,M_M.%_ e Py |Estableciendo el indicador en un 80% en la calificacion del afio )
2 1 y el desarrollo de el Plan Plan Instiucional| 8.  Gestién o] dolPlan Nt aro de aciividades Direccion 12020: Durante el 2020 se desarrollaron las siguientes actividades del lo». se realizaron las capacitaciones de Uso Eficiente del Agua, Uso Eficiente de la Energia, Gestion Integral de los Residuos, Consumo Sostenible Reduccion de Ruico, se conto con la participacion de los funcionarios de la entidad,
U:mon_gma_m:i Planeacion competencias para Insitucional de de Gestion Administrafiva Instit 1 d Administrati i o 1009 |se han elaboraron los informes de los consumos de agua y energia. E| area adjunta los soportes de las acciones real izadas en el timestre, en la que expone soportes acordes con las actividades planeadas para la vigencia. Al final el area establece un avance del 100% de cumplimiento para la vigencia,
Yi=yinatiuecoasl de ] gejeculacas [ Nomer o 005 [SR100% Rl St 00% 1 e 0% 1: Se dio 100% de cumplimiento al plan anual del PIGA, donde se programaran Nueve (9) actividads de las cuales, las Nueve (9 I I fueron| fes: S Ial
estralégico | Institucional incrementar la | Gestion Ambiental- |  Financiera = | Gestion Ambiental- | acividades programadas vay 12021: Se dio o umplimiento al pl U , donde se programaron Nueve (3) actividades (campanas, 3<_,m_o=m$ le las cuales, las Nueve (9) se cumy lieron lodas en el per iodo, y fueron las siguientes: Seguimiento bimestral al consumo de agua, revisiones periddicas que se re: lizan a las
| " | productividad y calidad de ,>aa_m2m_ ol Plchodais | PIGA Financiera instalaciones Hidrosanitarias del Edifico Elemento, seguimiento mensual del consumo de energia eléctrica, revisiones periddicas de las instalaciones eléctricas, campanas de y alos de la reduccion del ruido, Registrar el pesaje mensual de los residuos sélidos
| | los servicios, | P | aprovechables, no aprovechables y RAEE generados en la entidad, tramite de la disposicion final de los resicuos generados en la entidad, certificacion de destruccion de carpetas de Gestion Documental.
contribuyendoala | vigencal Zof | | 2022: Se dio 100% de cumplimiento al plan anual del PIGA, se ejecutaron la totalidad de actividades proyectadas en el plan, el area adjunta los soportes respectivos de cada una de las actividades y su respectivo seguimiento tnmestral. por lo anterior se cumple ootrga el 100% de ejecucion para la
| | favorabilidad de la imagen | vigencia.
de la entidad | |
| | ! | oy | | = 10 S B =
| 3. Fortalecer la capacidad ﬁ 3.4 Implementar 100% enel | | % de cumplimiento | | Oficina | 2019: Se realizé el tercer reporte cuatrimestral de la vigencia. El rea de control realiza el respectivo sequimiento en el cual, con corte a la fecha, de acuerdo con el andlisis de avance de las 34 del Plan asignando una on equitativa para cada una de
2 1 | institucional y el talento . ol Plan cumplimiento del 1. Gestion anual del Plan Nimero de actvidades W Asesora de | \ellas, se registra un avance del 77%
| Direccionamiento | n_m:m.mn_os | humano por medio del Anticorrupcion y Plan . m.m__ﬂ.mm_nm Anticormupcion y ejecutadas / Nimero de | Planeacion 4 100% | 100% 100% | 100% |2020: Al final de la vigencia del 2020, la Oficina de Control Interno presenta resumen de la del Plan en la que evalda un del 100% en los de Gestion del Riesgo de Corrupcion, rendicion de cuentas, racionalizacion de tramites, atencion al
| estratégico | Insttucional mejoramiento de procesos Atencion al Anticorrupcion y Organizacional ‘Atencion al aciividades programadas Oficina de | | |ciudadano y transparencia y acceso a la informacion; lo que al final se traduce en un avance final del 100%.
| | y el desarrollo de Cludadano Atencion al Ciudadano | Control | 2021: Para la vigencia se evidencia un 100% de avance, la Oficina de Control Intero presenta el informe de ala del Plan ony de enlos de Gestion del Riesgo de Corrupcion, rendicion de cuentas, racionalizacion de
| compelencias para Ciudadano para g |_Intemo | N e | |trémites, atencion al ciudadano y yaccesoala 0 el o e ol




UNIDAD DE SERVICIOS PLAN ESTRATEGICO
PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS
JoRERCO. 2. PERIODO DEL AVANCE
2 . 1
DIMENSIONES POLITICA 5. OBJETIVO 7.META 9. NOMBRE DEL 10 FORMULA DE g 12.META 13.META 14.META  15.META a2
OPERATVAS  DE esRatEGico  OESTRATEGA ey 8:PROCESO ©ipicapor CALCULO O ANO1 ANO2  ANO3  ANO4 16.8VANCE
DEL MIPG___ GESTION Y
2019: Para el primer semestre Se han realizado 236 piezas comunicativas, entre noticias, infografias, campafias, cartillas, revista, diagramaciones, boletines internos conformes al Plan Estratégico de Ct y se han através de correo electronico, se han elaborado 7 piezas
audi nsmcm,mm y 3 campanas m:a.__mnmm con el sector, publicadas en las Redes Sociales. Para el segundo semestre, el area realizo la difusion por medio de la cme_._m web, redes sociales y correo instit de los avances de ir salud, on y bienes a través de infografias, piezas
3. Fortalecer la capacidad | | produccion de prensa, asi: 4 respuestas a medios, 8 piezas graficas para 3 tallere Construyendo Pais, Informe de 70 noticias, 11 comunicados de prensa, 15 publicaciones en paginas web, 3 inforgrafias, 3 ediciones de la revista Gestién USPEC y generacion de
institucional y el talento 166 piezas internas. Por lo que se m.o:u.ﬁo: todos los requerimientos, se registra un avance del 100%
humano por medio del | 2020: Durante el cuarto trimestre del afio 2020, el grupo de comunicaciones socializo a través de los canales institucionales, las diferentes acciones por la entidad, realizé el de los eventos como son entregas, reuniones, posesiones y demas. Asi mismo hizo el
mejoramiento de procesos 100% en el | redisefio de la pagina web de la entidad, dando alaley de yaccesoalair y demas normas para el portal web de la USPEC. Ademas realizo la transmision y apoy6 en la logistica de la audiencia virtual de Rendicion de Cuentas vigencia 2020. El responsable de
2 1 y el desarrollo de 3.5 Implementar | cumplimiento del 4 Gastishae % de cumplimiento Nihero de acividades comunicaciones adjunta soporte con evidencia de la realizacion en el trimesire de 44 analisis de noticias en radio, television y prensa escrita, 32 productos gréficos, 3 ediciones de la Revista Gestion USPEC, 171 Productos comunicativos y 182 publicaciones en redes sociales.
D S, competencias para el Plan Plan Estratégico |, ° anual del Plan . Direccién o & o % 2021: Durante la vigencia 2021 el grupo de comunicaciones complié con el 100% de los propuesto en el plan de comunicaciones de la entidad, asisti6 a eventos de la entidad y realizé registro fotografico y audiovisual de estos, de igual manera cumplio con la socializacién de la gestion insfitucional a
ireccionamiento | Planeacion Hplied la Comunicacion < ejecutadas / Numero de 100% 100% 100% 100% 2 < 4 oA = . i = 2 ey ¥
estratégico | Institucional ;mqwam:.m- la nm:mﬁu_% de de Institucional Estratégico de aciividades programadas General través de los canales de comunicacién como son redes sociales, pagina web, pantallas socializadoras, y correos institucionales; por otro lado, apoyd las reas misionales en la logistica y o que se requiera para temas de gestion institucional, bienestar, campafias ambientales, y demas. Socializé y divulgd
y calidad de | C Comunicaciones la gestion insfitucional a través de los canales de comunicacion con los oue. cuenta la USPEC, (correos m_mo:ez_nom pagina web, redes sociales sm.__..n_o:m_mm y pantallas socializadoras) todo lo anterior con el propésilo de posicionar y dar a conocer la Entidad, cumpliendo con lo propuesto en el plan de
los servicios, para la vigencia | comunicaciones de 2021. Publicacion en redesPublicacion en correo Internos y correos ampana: onociendo nuestro SIGI, yo me porla en redes
contribuyendo a la < | lItwitter.com/USPEC_C facebook. instagram.com/uspec_( 'agina web www.uspec.gov. ¥ respuestas a medios.Acompafiamiento y registro fotografico a eventos.
favorabilidad de la imagen | | 2022: Durante 2022 el grupo de comunicaciones adjunté los informes de las actividades realizadas, se evidencia un cumplimiento para la vigencia del 85%, teniendo en cuenta que con las. con cambiar los o fondos de pantalla y
de la entidad | hacer 80 publicaciones del empleado destacado de la semana en la USPEC. el acumulado promedio es de 96,25%
2019: Para la vigencia de 2019, El Plan Estratégico de Tl, se estructurd con un término de on de cuatro afios en ia con los [i i de MinTIC. EI PETI de la Unidad, incluye las fases de analisis de la situacion actual y la situacion esperada al final del cuatrienio, lo que
| permitié establecer los proyectos tendientes al cierre de las brechas de Tl identificadas, las cuales estan articulados con el portafolio de iniciativas para la implementacion de la Politica de Gobierno Digital en la Entidad. En cuanto la ejecucion, la actividad programada para la vigencia del 2019, estas se
| | surtieron de conformidad registrando un avance planteado del 30%
2020: Se presenta el Informe en el que se describe que debido a la contingencia a raiz de la Pandemia del COVID 19, no se realizé la implementacion en su totalidad de los proyectos que se habian establecido para la actual vigencia, esto justificado en la emergencia carcelaria asociada con la pandemia
mundial del COVID 19, que en tuvo la on de la totalidad del asignado ala Oficina de Tecnologia, sin embargo la Oficina de Tecnologia con el apoyo de la Oficina de Prensa a partir del mes de Septiembre de 2020, realizé el proceso de estructuracién mediante el
| andlisis redisefio, parametrizacion, soporte y mejoras para el sitio web oficial de la entidad www.uspec.gov.co. Se realizaron mesas de trabajo con la Célula PETI del Sector Justicia, y con el fin de unificar y estandarizar los criterios a nivel sectorial, entre los que se encuentra la articulacion de los
| dominios del PETI. En el informe adjunto se encuentra el detalle de las actividades m_mozamm El area anexa ﬁmuc% de acciones realizadas en materia de: Estado de on de los proyectos Tl, redisefio de pagina web y de ajustes al web site. Las ralentizaciones generadas por el
4. Gestionar Ia informacion |aislamiento sanitario perjudict el de las acciones porla enla del por o que se adopta el porcentaje de avance autoevaluado 20%
3~ Gestién y el conocimiento parala | 4.1 implementar| 100% enel | 4o aogien e | % de cumplimiento | NGmero de actividades 2021: Através de las diferentes actividades se logré un cumplimieno del 75% en la vigencia y un 15 % del plan estratégico asi: Trim_LCon corte a 31 de enero de 2021 se actualizé él Plan Esratégico de Tl - PET en el marco del modelo e arqui , el cual se encuntra publicads
con Valores para toma de decisiones y la el Plan cumplimiento del| Tecnologias | del Plan Estratégico | ejecutadas | Namero de Oficinade | 40 30% 20% 20% |paginaweb insitucional en el siguiente link: hitps:/www.uspec.gov.cof 1/01/8.-PET lizado-2019-202: 04-21-01-2020.pdf. Trim_II:Se realizé la Planeacion de las Mesas de Trabajo con la OAPLA para definir los proyectos de T contemplados en el Plan Anual de
Resultados ! rendicién cuentas con | Estralégico de T1| Plan Estralégico | uo'y, \ormacign|  de TIC-PETI | actividades programadas | 160109 Inversion, de acuerdo al componente tecnologico, As mismo se prevé la elaboracion de los indicadores de a ejecucion de los proyectos de tecnologia contemplados en el PETI. Se elaboré la Matriz de Seguimiento a los Proyectos del PETI. Trim_Ill: Se realizaron Mesas de Trabajo en conjunto con la
Gobierno | calidad, oportunidad y -PETI de TI- PETI OAPLA y las demés Dependencias para actualizar las diferentes Actividades establecidas en el PETI, sin embargo para el tema relacionado con los Proyectos, no se fiene presupuesto, para esto se esta solicitando a la DIRGEN, a la DIAFIN y a la OAPLA nos apoyen con los recursos financieros que
enlLinea seguridad | habian sido aprobados, y luego fueron retirados, para atender la problematica del COVID-19.Estamos a la espera de la respuesta de las Dy para definir el que sera asignado a estos Proyectos.Trim_IV: La Direccion General de la entidad, atendio la solicitud para la
| consecucion de recursos con el fin de financiar los Proyectos de inversion de la OTEC (Sistema de _=.a:=mn_c= Misional - SIM), que no pudieron ser ejecutados durante la vigencia 2021. En Mesas de Trabajo en conjunto con la OAPLA, OAJ, OTEC y las demas Dependencias se estructuré el PETI
Version 5.0, las diferentes acti o items a cambios.En esta se los proyectos de inversién dejando solo aquellos que cuentan con recursos para su ejecucion. Esta nueva version debera ser remitida al Comité Institucional de Gestion y
| | | Desemperio, para la respectiva on, y posterior on y divulgacion en el portal instit
2022: De acuerdo al de trabajo para realizar la on del PETIy el alos proyectos y acti definidos en este plan, el avance respecto a los poryectos de inversion vigentes, correspodniente a Gestion Documental, es de 0%. Las actvidades de
actualizacipn del PETI, tienen un avance del 60%. Se esta a la espera de los nuevos lineamientos de Min Justicia y de Min Tic, 0 nueva Normatividad por el cambio de gobierno, y efectuar la actualizacion del PETI al finalizar esta vigencia. Para los cuatro afios se logro un acumulado de 77% de
cumplimiento en el seguimiento.
2019: Para la vigencia del 2019, se elabord el documento con los procesos insfitucionales a considerar en el Sistema de Informacion Misional, su diagramacion, el plan de proyecto para disponer de un Sistema de Informacion Misional a la USPEC y el estudio de mercado del Sector TIC con el fin de
identificar costos y las nuevas tecnologias que ofrece el mercado. Por lo que se alcanz6 el avance programado para la vigencia del 15%
2020: Con el fin de atender la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID_19, los recursos inicialmente destinados para el Sistema de Informacion Misional fueron asignados para cubrir las necesidades de sanidad en los ERON. Por lo anterior, la iniciativa se posterga para continuar en las vigencias
subsiguientes. Se conserva el avance del 15%.
1. 4. Gestionar la informacién i . | 2021: Con el fin de atender la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID_19, los recursos inicialmente destinados para el Sistema de Informacion Misional fueron asignados para cubrir las necesidades de sanidad en los ERON. Por lo anterior, la iniciativa se posterga para continuar en las vigencias
& r -2 Implementar i o % de f: | 7 subsiguientes. Se conserva el avance del 15%.
3. Gestibn nm_w__._wmﬂn v\_wﬂ_._wom_mwmwﬂ_ﬁ” v.m _W o m_w.msw.am c_d__mow%m:_nwm © | 10 Gestonde >mn,mm~wm=wm wnmm %mmucd_mﬂwmﬂﬂmw;nmms de | Oficina de 5 = o 5 2022: La USPEC requiere mejorar el funcionamiento interno mediante el uso adecuado de las TIC y por consiguiente, requiere contar con un Sistema de Informacion Misional, que garantice y facilite el acceso a informacion actualizada y veraz de los datos e informacion relevante y de impacto para asi
con Valores para |t e heras ton Informacion Misional en | 1as Tecnologias | o Misional | fases programadas para el | Tecnologia 15% 25% 30% 30% | poder cumplir de un mejor modo con la misionalidad de la USPEC, de formaintegral y otros stakeholders, con disponibilidad para todos los servidores pilblicos de la entidad y la ciudadania en general a través e la definicin de datos abiertos. Por elo, en Ia definicion del estudio de mercado realizado en
Resulados | o riemo | calided, oportunidad y Misional de la produc delaInformacion| " 1o ladas desarrollo del Sistema la vigencia 2022, se establecio un nuevo alcance que permita a la entidad avanzar con las siguientes fases, para algunos procesos de la entidad:- Andlisis & Gestionar y adelantar el proceso formal de andlisis y gestion de requerimientos de software en el ciclo de vida de los sistemas de informacién de
enLinea sequridad USPEC | manera que se garantice su trazabilidad y cumplimiento - Arquitectura & Bajo el Marco de Referencia de Arquitectura Empresarial definido para la entidad, se debe documentar los patrones de arquitectura utilizados y su relacién costo beneficio para la USPEC, asi como disefiar las capacidades de alta
| disponibilidad para las infraestructuras criticas y los Servicios Tecnoldgicos que afecten la continuidad del servicio de la USPEC, las cuales deben ser puestas a prueba periddicamente.. - Disefio, sobre todas las areas misionales de USPEC a El disefio propuesto debera recomendar las politicas y.
estandares de Tl para el correcto funcionamiento y gobierno del nuevo sistema. Se debe establecer la metodologia formal para el desarrollo y mantenimiento del software, que oriente el proyecto de construccion y evolucion del sistema de informacion. Por lo anlerior y teniendo en cuenta lo avanzado por
la Oficina de Tecnologia en el nuevo rizonte % las fases, se otorga un 15% de avance para la vigencia, la continuidad en el desarrollo de estas fases y sus actividades que se ejecutaran en el primer semestre de la vigencia 2023, para posteriormente iniciar con la fase de Construccion del SIM y
| de Es de aclarar que la medicion se realizo con el indicador dispuesto y que las fases programadas para el desarrollo del Sistema Fueron ajustadas.
2019: Para la vigencia del 2019, En resumen se avanzé en un 20% segun las actividades previstas. El 5% no ejecutado se gener6 por los retrasos en la gestion para la publicacion del proceso de pruebas de vulnerabilidad y ethical hacking, pese a remilir por parte de la OTEC oportunamente la
documentacion requerida a la Direccion de Gestion Contractual, los tiempos en los cuales se publico el proceso no permiliran desarrollar el contrato durante el 2019, por lo cual la OTEC se vio en la necesidad de solicitar la suspension del mismo.
2020: Durante el primer trimestre se realizé seguimiento a las actividades establecidas en el plan de seguridad y privacidad de informacion. En total de las 5 actividades que se debian cumplir con corte al 31 de marzo se generaron los siguientes avances: - Definicion de ficha técnica para la contralacién
de pruebas de vulnerabilidad y ethical hacking. Se remitio a la Direccion de Gestion Contractual para i - on de planes de iiento de riesgos. Se definieron las propuestas de planes de tratamiento de riesgos para 7 procesos junto con los delegados en los cuales se am_,__anmS:
riesgos de seguridad digital. - Aprobacion de planes de :mﬁa_m:_e de riesgos. cm 7 planes de tratamiento de riesgos, solo se muavms: los u_m_._mm de 3 procesos. mmﬂ_ez >n===ﬁ=m=<m < nim;n_m-m Omw__oz de Talento Humano y Gestion de ias de la ion. - Plan de i 0
itacion y en seguridad de Se inicio su on se encuentra pendiente por culimar la gestion. - b del plan de 5 nen mmu__amn de 6n. Depende de la mmng de la actvidad anterior. Durante el gc:éo
| Irimestre se reforzaran las solicitudes con las areas para lograr las aprobaciones de los planes de tratamiento de riesgos pendientes, mw_ mismo se dara prioridad a la on de plan % i y on en seguridad de it con el fin de contar con su aprobacién
al 30 de abril. Durante el segundo trimestre se realizd seguimiento a las actividades establecidas en el plan de seguridad y privacidad de En total de las 17 para ._,m_um_m_ nsmam m_ :.53_6 se ejecutaron acciones para cada una de ellas. Finalmente ya se encuentran
| cumplidas para la presente vigencia un total de 5 actividades. En términos generales se presentaron avances referentes a: - Plan de tratamiento de riesgos de seguridad de on- Plan de i en sequridad de on - D on del SGSI - Plan de
mejoramiento- Revision por la Direccion. Durante el tercer trimestre se realiz seguimiento a las actividades establecidas en el plan de seguridad y privacidad de informacion. En términos generales se presentaron avances a.msaom a: - Pruebas de vulnerabildiad y ethical hacking. La ejecucion de todas
las actividades programadas para el tercer trimestre dependen de la ejecucion del respectivo contrato, el cual se ha retrasado teniendo en cuenta las demoras en la gestion del proceso de la Direccion de Gestion Contractual. Con S:m al uo am mou__osca se avnazo en la publicacion del mmOOv del
| s respectivo proceso. - Plan de tratamiento de riesgos de seguridad de informacion. Se realizo el respectivo seguimiento por cada una de las dependecias que cuentan con riesgos de seguridad de on. - Plan de y o nen seguridad de ir
Documentacion del SGSI. Los retrasos en la actualizacion de documentos se deben a nuevas actividades que surgieron como parte de la actualizacion de los documentos que no se tenian en las fechas i i - Plan de - Revision por la o_-mona: Auditoria
ntema o.._B:.m el timestre se ejecutaron actividades para dar cumplimiento a las siguientes s_gm_zmm incluidas en el plan de seguridad y privacidad de informacion: - Pruebas de vulnerabilidad y ethical hacking, - Plan de tratamiento de riesgos de seguridad de informacion- Plan de comunicacion,
y itacion en seguridad de ion, - Auditoria Extemna al SGSI- D 6n del SGSI - Plan de 2019 - Revision por la Direccion Teniendo en cuenta el indicador propuesto, de manera trimestral se realizé seg!
1. 4. Omm_s:m_‘_m informacion et 32\5 de s it | en el plan de seguridad y Ezmoama para dar cumpl a_mac a estas _.__o_m.zmm es decir se realizaron al afio un total de 4 seguimientos, con lo cual se obtuvo un porcentaje de cumplimiento de seguimiento del 100%. En el informe adjunto se encuentra el detalle de las actividades ejecutadas.
2 y el conocimiento parala | - P! o Pl 3 2021: oEm:.m la vigencia 2021 jecut: a_<wamm un avance anual del 98%, correspondiente a 24,5% de la meta. Entre las actividades que se ej moEm_‘o: se m:»:m::!_ Ejecucion de pruebas de ethical hacking y pentesting, ejecucion y seguimiento al plan de
3. Geston | sl | tomade decisionesyla | 7 Plan de elPlange | '0:Gestionde del Plan de Nomero de actividades | gein, 4o E . % : 2020- iento al plan de .«msa_maa de riesgos de seguridad de informacion institucional durante cada trimesire.- al plan de sensi y ion en seguridad de ion- Auditoria interna de seguridad de informaciony
con Valores para | i o rondicion cusnias con Seguridad y Seguridad y las Tecnologias | Seguridad y ejecutadas | Numero de | Tecnologia =% 5% 5% 25% | definicion de c_m., de mejoramiento- Primera y Segunda fase de pruebas del plan de continuidad de Ti- Primer y segundo informe de revision por la direccion- Seguimiento al plan de mejoramiento de auditoria interna SGSI 2019- Sequi aindi de seguridad de ion Trim_I: Durante el
Resulados | oypiemo | calidad, oportunidedy | Privacidadenta | oo oiad enta (9812 Informacion| Privacidadenla | actividades programadas primer trimestre se realizo seguimiento a las aciividades establecidas en el plan de seguridad y privacidad de on. En total de las 12 para trabajar durante el trimesire se ejecutaron acciones para 5 acividades.En téminos generales se presentaron avances referentes a:-
& Linea sequridad Informacién Informacion Informagién Plan de tratamiento de riesgos de seguridad de i -Plan de y ion en seguridad de - de SI, -Ejecucion de Pruebas del Plan de Continuidad, - Remediacion de vulnerbilidades Trim_Il: De un total de 8 iniciativas contenidas en el plan
de mmc_:amn y n=<mnama de _22326; se ejecutaron actividades para 7de las entre las. o:m_mm se encuentran:- Ejecucion del plan de 6n de de la plataforma al plan de de riesgos de seguridad de informacion, - Ejecucion del plan de
on en seguridad de - a de seguridad de ion, - Ejecucion de Pruebas del Plan de Continuidad de T, - informe de revision por la direccion. Se aclara que el porcentaje reportado en el primer trimestre se realizo
| la ejecucion total % i que realmente culminaron en el segundo trimestre.Con corte al 30 de junio se 8:.»5 con un porcentaje acumulado de avance del 36.7%Con corte al 30 de junio se contaba con un porcentaje acumulado de avance del 36.7% Trim_lIl: Durante el trimestre se
avanzo en un NN.oa__\, % las mn &%m nsn%msm yun acumulado para la vigencia de 68.4%, realizando con la ion de las pruebas de i y ethical hacking, seguimiento al plan institucional de tratamiento de riesgos de seguridad de informacion, ejecucion
| del plan de v en seguridad de i ion, reporte de de seguridad de on, pruebas del plan de conf fad de Tl y avance en la construccion del informe de revision por la direccion. Trim_IV: Durante el cuarto trimestre se avanzo en un
39, 8,\, de _mm mo_zam%m vaw__awﬁm y un acumulado para la vigencia de 98%, realizando actividades relacionadas con la ejecucion de las pruebas de i y ethical hacking, al plan insti de trat: to de riesgos de seguridad de informacion, ejecucion del plan de
y itacion en seguridad de il ion, reporte de de seguridad de informacion, auditoria interna al SGSI, pruebas del plan de continuidad de Tl e informe de revision por la direccion. En cuanto a la ejecucion del plan de remediacién de vulnerabilidades de la
plataforma tecnolégica, solo se gestioné un 65% del mismo, dado que se requiere para su cierre un mayor analisis y experticia por parte del personal que administra la plataforma tecnolégica de la Entidad.
12022: De acuerdo al Plan Estratégico de Seguridad y Privacidad de la informacion, establecido wms la presente vigencia, durante el cuarto trimestre se avanzé en un 34% de las mgsnmnmm propuestas y para el 2022 se oweé un91% enla m_»nzns; total del plan propuesto, es umn: de 23 actividades
Ipropuetas se ejecutaron 21. Dentro de las estrategias su totafidad ] g&&i;&%siﬂ:ﬁﬂ; Gestibn de riesgos. ! y idad En cuanto al: icion, revision y
evaluacion del SGSI, se avanzé en la ion del ostico de SGSI, ony informes de revision por la direc: aplan de i Como activi a:m no se pudieron culminar se encuentra las relaciondas con
auditoria interna al Sistema de Gestion de Seguridad de Informacion — SGSI, aunque la Oficina de .Fn:o_oms realiz la gestion ante la Direccion de Gestion nea_.moem_ desde ¢_ 6 de septiembre para iniciar esle proceso, el mismo salié desierto de acuerdo a la resolucion 000808 de 2022 publicada por la
Direccion de Gestion Contractual el 11 de noviembre, la situacion se generd teniendo en cuenta que los que se no Asi mismo, se consideré por parte de la Jefatura de la OTEC que el tiempo faltante para finalizar la vigencia no permitia retomar
nuevamente el proceso. Por lo anterior se planea retomar esta actividad en la vigencia 2023.N24
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2019: Durante la vigencia, la Oficina de Tecnologia realizo tres seguimientos al plan de tratamiento de riesgos, con el fin de verificar Ia ejecucion de las acciones propuestas por cada dependencia. Durante el tltimo trimestre del afio se procedio con la actualizacion del mapa de riesgos de seguridad digital
por tanto no se realizé sequimiento al plan inicial. En resumen de los 71 riesgos de seguridad digital en el 2018, se los controles para mitigar veitiocho (28) riesgos, sabre frenta (30) de ello se evidencio gestion, y finalmente para los trece (13) riesgos restantes
no se evidenciaron avances. Segin lo establecido en el plan estratégico de la Entidad, para el 2019 se tenia estimado avanzar en un 25% de cumplimiento del plan de tratamiento de riesgos y finalmente con la gestion realizada por las se avanzé en un del 39.4%, por lo tanto
se superd la meta propuesta. Cabe mencionar que para enero del 2020 se llevara a cabo la actualizacion del plan de tratamiento de riesgos teniendo en cuenta la actualizacion del mapa de riesgos.

2020: De un total de 13 riesgos de sequridad digital identificados por los diferentes procesos institucionales se han generado acciones por parte de todos los procesos institucionales, obteniendo un porcentaje de cumplimiento total del plan de tratamiento de riesgos de 81.74%. |
Proceso Gestion Contractual: 0% (Acumulado del afio 50%) - Proceso Gestion de Infraestructura: 26.6% (Acumulado del afio 100%) - Proceso Gestion de Suministro de Bienes y Prestacion de Servicios: 0% (Acumulado del afio 100%) - Proceso Gestion Administrativa y Financiera: 34.5% (Acumulado
del aio 30%) - Proceso Gestion Talento Humano: 0% (Acumulade del afio 96.6%) - Proceso Gestion Juridica: 10% (Acumulado del afic 36.6%) - Proceso Gestion de Tecnologias de la on: 14.6% del ano 99%)

2021: Se logré un 100% de un 100% programado para la vigencia, correspondiente a un 25% programado en el presentre plan.

De un total de 7 procesos inslitucionales en los cuales se identificaron riesgos de seguridad digital, se actualizaron y se aprobaron por cada uno de los duefios de proceso de la entidad.

Se realizo el seguimiento a la ejecucion del plan de tratamiento de riesgos de seguridad de informacion de la Entidad. De un total de 12 riesgos de seguridad digital identificados por los diferentes procesos institucionales se generaron diferentes acciones en pro de su mitigacion. En conclusion, los
procesos msilucionales avanzaron con respecto 3 s indicadores propueslos. - z__s%%m 0- terminadas: 2 - en proceso: 6 - sin iniciar: 4 - Ejecucion de pruebas de ethical hacking y pentesting - Seguimiento al plan de tratamiento de riesgos de
seguridad de 6 & al plan de 6 en sequridad de informacién - Audiloria interna de seguridad e informacin y definicion de plan de mejoramiento - Segunda fase de pruebas del plan de continuidad de Ti - Segundo informe de
revision por la direccion - Segumiento al plan de mejoramiento de auditoria interna SGSI Noa Seguimiento a indicadores de seguridad de informacion

2022: Para a vigencia la OTEC logré un 80% de un 100% programado pars la vigencia, o que defiva un cumplimiento del 20% de un 25% para 2022 el presentre plan.

|Segun lo programadono se desarrolld la gestion referente a la del gestion de acceso a usuarios y el andliis de geslion e a capacidad de la plataforma tecnologica tendiente @ a implementacian del eletrabajo. Sin smbargo, en cuanto a a gestion de Ia capacidac
Ino se completaron las actividades de monitoreo de acuerdo a los lineamientos definidos en el procedimiento de gestion de la capacidad y adicionalmente no se culmind la 6n del plan de de de la plataforma tecnologica leniendo en cuenta que no se llevd
|una completa transferencia de conocimiento entre la persona que administraba dicho plan y quien debia continuar con la labor.

En conclusion, durante los cuatro arios de la vigencia del presente Plan Estratégico se avanzo en un 89,5%

100% 100% 100% 100%

12019: Durante la vigencia del 2019 se publict el Plan Institucional de Archios en el mes de Junio, en cuanlo a su sealcanzo un 85% enla del Manual del Sistema Integrado de Conservacion, capacitaciones en maleria de omm._o; documental, una
organizacion de la volumetria total del 62% del total requerido a organizar. Segin cuadro adjunto. Del universo de 4.995 cajas y 5.964 planos (vigencias 2017 a 2019), se organizaron 3.077 cajas, 410 cajas paar eliminacion, 5.464 planos y 500 planos para eliminacién. En cuanto a la Politica de gestion
|cero papel en SIGI, se socializé a toda la entidad a través de una pildora de comunicacién. Se cred la carpeta digital "Documento electronico” con la estructura de la USPEC y con la estructura de las TRD debidamente codificadas. En cuanto al Sistema Integrado ao Conservacion, las actividades
|contempladas para el 2019 redundan en la publicacion del programa SIC en el SIGIy su la cual se di bajo la I 6n de una pildora de comunicaciones. por ultimo, en cuanto al documento de vitales o , se elabord el sumo para la del
Programa. La terminacién de su elaboracién terminara en la vigencia del 2020.
2020: Se realizan capacitacién en Gestin Documental, informe de seguimiento al PGD, Politica 0 papel y al Sistema Integrado de conservacion SIC, Igualmente se reporta socializacion del SGDEA y el documento aprobado y publicado al Programa de D Vitales o Esenciales.
|No se reporta avances para la Actividad 2. de acuerdo a que no se pucieron realizar las audilorias planeadas para esta vigencia en aplicacién a las estipulaciones y directices atendiendo a la emergencia sanitaria por Covid-19. El érea anexa informe ejecutivo de las acciones realizadas en las 7
|aclividades estratégicas del PINAR, en la que en sfecto svidencian avances para la acividad 2 por lo que se adopta el porcentaje de avance autoevaluado del 86%
2021:El Grupo de Gestion Documental con apoyo de la y la Direccién Administrativa y Financiera logro el 100% de actividades previstas y al Plan de Archivos dando
dentro de la Emergencia Sanitaria por Covid-19. Realizando las actividades de Capacitacion, Auditorias, Informe de PGD y el Proceso de Eliminacion. Actividades dispuestas para el n:m:c trimestre de la vigencia 2021.
2022: A través de los informes presentados en la vigencia y los soportes de las actividades realizadas, se evidencia que el Grupo de Gestion Documental con apoyo de la y la Direccion

de Archivos; dando a la totalidad de actividades planteadas en la vigencia 2022.

alas actividades planteadas, sin ir en contra de lo dispuesto

y Financiera, desarrollo las Actividades correspondientes al Plan




