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OFICINA DE CONTROL INTERNO 
 

1. OBJETIVO 
 
Realizar seguimiento al mapa de riesgos institucional de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios – USPEC, 
evaluando la identificación de los riesgos de corrupción, sus causas y la efectividad de los controles establecidos, de 
acuerdo a los lineamientos definidos en la guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades 
públicas de 2018 versión 4 (continúan vigentes los lineamientos para los riesgos de corrupción) y de la guía para la 
administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas de 2022 versión 6. 
 

2. ALCANCE 
 
Verificación de la administración de los riesgos de corrupción, del tercer cuatrimestre de 2024, correspondiente al periodo 
del 01 de septiembre al 31 de diciembre de 2024. 
 

3. NORMAS QUE RESPALDAN EL INFORME 
 

Constitución Política de Colombia de 1993: art. 209 “La función administrativa está al servicio de los intereses generales 
y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economía, celeridad, imparcialidad y 
publicidad, mediante la descentralización, la delegación y la desconcentración de funciones”; art. 269. “En las entidades 
públicas, las autoridades correspondientes están obligadas a diseñar y aplicar, según la naturaleza de sus funciones, 
métodos y procedimientos de Control Interno, de conformidad con lo que disponga la Ley, la cual podrá establecer 
excepciones y autorizar la contratación de dichos servicios con empresas privadas colombianas”. 
Ley 87 de 1993: por la cual se establecen normas para el ejercicio del Control Interno en las entidades y organismos del 
Estado y se dictan otras disposiciones. Art. 2“Objetivos del Sistema de Control Interno. Literal a). Proteger los recursos 
de la organización, buscando su adecuada administración ante posibles riesgos que los afectan. Literal f) definir y aplicar 
medidas para prevenir los riesgos; detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la organización y que puedan 
afectar el logro de los objetivos”. Art. 9 “Asesorar a la dirección en la continuidad del proceso administrativo, la revaluación 
de los planes establecidos y en la introducción de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos 
previstos”. 
Ley 2195 de 2022: por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia,  prevención y lucha contra la 
corrupción y se dictan otras disposiciones (artículo 31 modificó el artículo 73 de la Ley 1474 de 2011). 
Decreto 1083 de 2015: por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector de Función Pública, arts. 
2.2.21.6.1 y siguientes “Adopta la actualización del MECI”. 
Decreto 648 de 2017: por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Único del Sector de la 
Función Pública, Art. 17 “Roles Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces” artículo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 
de 2015, el cual quedará así: “De las Oficinas de Control Interno. Las Unidades u Oficinas de Control Interno o quien haga 
sus veces desarrollarán su labor a través de los siguientes roles: liderazgo estratégico; enfoque hacia la prevención, 
evaluación de la gestión del riesgo, evaluación y seguimiento, relación con entes externos de control”. 
Manual Operativo Modelo Integrado de Planeación y Gestión-MIPG, versión 5 de marzo de 2023, del Consejo 
para la Gestión y Desempeño Institucional.     
Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en las entidades  públicas, de la Función Pública, 
versión 6 de noviembre de 2022, emitida por el Departamento Administrativo de la Función Pública. 
Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en las entidades       públicas, Riesgos de Gestión, 
Corrupción y Seguridad Digital, versión 4 octubre de 2018, emitida por el Departamento Administrativo de la Función 
Pública. 
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4. METODOLOGÍA 
 
La evaluación de la gestión de los riesgos de corrupción, se realizó en concordancia con el Modelo Integrado de 
¨Planeación y Gestión – MIPG en su dimensión de Control Interno y en la metodología establecida en la guía para la 
administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas, adoptada por la USPEC a través de la política 
de administración de riesgos versión 5 del 29 de diciembre de 2022. 
 
La Oficina de Control Interno – OCI, realizó evaluación mediante el seguimiento a la gestión de riesgos de corrupción de 
la USPEC, que se encuentran identificados en el mapa de riesgos institucional, aprobados en el Comité Institucional de 
Gestión y Desempeño – CIGD, el 30 de enero de 2024,  instrumento publicado en la página web de la entidad, en la ruta  
https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/riesgos/. Se analizaron las causas, el diseño, ejecución y efectividad de los 
controles, las acciones establecidas en el plan de tratamientos, las materializaciones y la oportuna identificación y 
administración de los riesgos.  
 
La Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo - OAPLA, solicitó a la primera línea de defensa (responsables de los 
procesos) la información respecto a la administración de los riesgos de corrupción, la ejecución de los controles y el plan 
de tratamientos, con avance al cuarto trimestre de 2024. Así mismo, los soportes aportados por cada uno de los procesos 
fueron compartidos a la OCI, a través de carpeta drive seguimiento a la gestión de riesgo 2024, con fecha 07 de enero 
de 2025 y se consultó el informe de monitoreo del tercer trimestre elaborado por la OAPLA, el cual se encuentra publicado 
en la página web de la entidad, en la ruta  https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/riesgos 
 

5. INFORMACIÓN GENERAL 
 

A continuación, se presentan de manera general los resultados de la evaluación realizada a los riesgos de corrupción de la 
USPEC. Así mismo se anexa el formato diligenciado FO-006 Seguimiento Mapa de Riesgos  de corrupción III 
cuatrimestre.xlsx, el cual contiene de manera detallada las observaciones en cada uno de los riesgos de corrupción que 
administran los procesos y que se identificaron en el mapa de riesgos institucional. 

Tanto el informe como su anexo pueden ser consultados en la página web de la entidad, en la pestaña Gestión Institucional 
- General – Gestión de Control Interno – Seguimiento mapa de riesgos de corrupción – vigencia 2024 
https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/gestion-de-control-interno/documentos-de-control-
interno?f%5B0%5D=categoria_de_control_interno%3A1472  

 
6. DESARROLLO   

6.1. Lineamientos Política de Administración de riesgos de la USPEC 

Se realiza revisión de la Política de administración de riesgos de la USPEC, la cual se encuentra en su versión 5 del 29 
de diciembre de 2022 y se acoge a los lineamientos establecidos en la Guía para la administración del riesgo y el diseño 
de controles en entidades públicas del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP versión 5 de 2020. 
Sin embargo, es necesario realizar su actualización acorde a los parámetros establecidos en la Guía para la 
administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas en su versión 06 del mes de noviembre de 2022, 
en los que se considera que las entidades deben incluir riesgos de carácter fiscal. En la guía se incluye un capítulo 
específico sobre riesgo fiscal, que se complementa con el anexo denominado catalogo indicativo de puntos de riesgo 
fiscal para facilitar el análisis en el marco del modelo de operación por procesos. 
 
 

http://www.esap.edu.co/portal/index.php/mapa-de-riesgos/
http://www.esap.edu.co/portal/index.php/mapa-de-riesgos/
https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/riesgos
https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/gestion-de-control-interno/documentos-de-control-interno?f%5B0%5D=categoria_de_control_interno%3A1472
https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/gestion-de-control-interno/documentos-de-control-interno?f%5B0%5D=categoria_de_control_interno%3A1472
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En relación al seguimiento a los riesgos de corrupción, los cuales de acuerdo a los lineamientos de la Guía para la 
administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas, debe ser realizado con periodicidad 
cuatrimestral por la OCI (tercera línea de defensa) y establecida así mismo en la Política de administración de 
riesgos de la USPEC, es necesario que, en conjunto con la OAPLA (segunda línea de defensa), se validen los tiempos 
de reporte.  
 
Debido a que la OAPLA realiza el monitoreo trimestralmente a todos los riesgos de la entidad (incluido los de corrupción), 
y al momento que la OCI toma la información solicitada por la OAPLA a los responsables de proceso (primera línea) como 
insumo para la realizar el seguimiento, se detecta que en los informes cuatrimestrales no se pueden validar algunos 
meses, como se observa a continuación:  

 
Tabla N° 1 

Monitoreo OAPLA – trimestral Seguimiento OCI (cuatrimestral) Mes sin validar 

1er trimestre (ene-feb-mar) 1er cuatrimestre (ene-feb-mar-abr) abr 

2do trimestre (abr-may-jun) 2do cuatrimestre (may-jun-jul-ago) jul - ago 

3cer trimestre (jul-ago-sep) 3cer cuatrimestre (sep-oct-nov-dic) Oct – nov - dic 

4to trimestre (oct-nov-dic)   

Fuente elaboración propia - OCI 
 
Por otra parte, es importante que, en la actualización se revise la declaración de la política, en los que se establezcan 
lineamientos en razón al tratamiento y manejo de los riesgos, así como una adecuada valoración de los mismos, 
actualmente lo contenido en la política refiere a tomar la información contenida en la guía de riesgos del DAFP y no al 
manejo propio que debe tener cada entidad en razón a su misionalidad y sus objetivos estratégicos. 

6.2. Publicación mapa de riesgos institucional 

 
El mapa de riesgos institucional de la USPEC, se encuentra publicado en la página web de la entidad en la ruta 
https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/riesgos, el cual contiene los doce (12) riesgos de corrupción identificados 
por la entidad para ser administrados desde la herramienta y fue aprobado en el Comité Institucional de coordinación de 
Control Interno – CICCI el 30 de enero de 2024. 

6.3. Actualización mapa de riesgos institucional 

En relación al mapa de riesgos institucional, publicado en la página web de la entidad en la ruta 
https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/riesgos , se identificó que se encuentra actualizado con fecha 30 de enero 
de 2024. 

Se recomienda que el formato de mapa de riesgos institucional contenga una pestaña con el cuadro control de cambios, 
lo cual permitirá que al momento que se modifique la información quede reflejado el ajuste y exista trazabilidad en la 
información.  

6.4. Evaluación de los riesgos de corrupción 
 

Realizada la verificación se observó que la USPEC estableció doce (12) riesgos de corrupción, los cuales corresponden 
a los procesos de: Gestión de las Tecnologías de la Información, Gestión de la Infraestructura, Gestión de Suministro de 
Bienes y Prestación de Servicios, Gestión Contractual, Gestión del Talento Humano, Gestión Financiera, Gestión de 
Recursos Físicos y Suministros, Gestión Documental, Evaluación de la Gestión Institucional. 
 

https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/riesgos
https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/riesgos
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A continuación, se realiza descripción de los riesgos de corrupción identificados y administrados a través del mapa de 
riesgos institucional por cada uno de los procesos para la vigencia 2024 y la observación en relación a la efectividad de 
los controles establecidos: 

Tabla N° 2 
 

N° 
 

Proceso 
 

Riesgo de corrupción 
 

Efectividad control 
 

  1 
 

Gestión de las 
Tecnologías de 
la Información 

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o 
beneficio a nombre propio o de terceros para filtrar o 
exponer información institucional a través del uso de los 
servicios de TI. 

No es posible evaluar la efectividad del control, 
dado a que no se tiene evidencia de su 
ejecución.  

 

 

2 

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva en 
beneficio propio o de terceros en la construcción de 
anexos técnicos asociados con procesos de tecnología a 
cargo de la OTEC. 

No es posible evaluar la efectividad del control, 
dado a que no existe un adecuado diseño del 
control, no se establece el cómo se realiza la 
actividad de control, dificultando la efectividad 
del mismo. 

 
   3 

 
 

Gestión de la 
Infraestructura 

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o 
beneficio a nombre propio o de terceros que por omisión 
o extralimitación de funciones, se realice aprobación o 
validación de solicitudes de modificaciones de contratos 
sin el debido cumplimiento de los requisitos exigibles. 

No es posible evaluar la efectividad del control, 
dado a que no existe un adecuado diseño del 
control, no se identifica el cargo del responsable 
de ejecutar el control, ni se indica que medida 
se debe tomar para subsanar las desviaciones, 
dificultando la efectividad del mismo.  

 
 
 
   
 

 4 

 
Gestión de 
Suministro de 
Bienes y 
Prestación de 
Servicios 

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o 
beneficio a nombre propio o de terceros, en el suministro 
de bienes y la prestación de servicios requeridos por el 
cliente. 

Control 1. No es posible evaluar la efectividad 
del control, dado a que no existe un adecuado 
diseño del control, no se identifica cual es el 
propósito del control, ni se indica cómo se 
realiza la actividad de control, ni se realiza 
ejecución del mismo, dificultando la efectividad 
del mismo.  
Control 2. No es posible evaluar la efectividad 
del control, dado a que no existe un adecuado 
diseño del control, no se identifica cual es el 
propósito del control, ni se indica que medida 
se debe tomar para subsanar las desviaciones, 
dificultando la efectividad del mismo.  

 
 
  
 
 
 
 

5 

 
 

Gestión 
Contractual 

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o 
beneficio a nombre propio o de terceros para conceder 
convenios/ contratos. 

Control 1. No es posible evaluar la efectividad 
del control, dado a que no existe un adecuado 
diseño del control, no se establece el cómo se 
realiza la actividad de control, dificultando la 
efectividad del mismo. 

Control 2. No es posible evaluar la efectividad 
del control, dado a que no existe un adecuado 
diseño del control, no se establece el cómo se 
realiza la actividad de control, dificultando la 
efectividad del mismo. 

Control 3. No es posible evaluar la efectividad 
del control, dado a que no existe un adecuado 
diseño del control, no se establece el cómo se 
realiza la actividad de control, ni se realiza 
ejecución del mismo, dificultando la efectividad 
del mismo. 

 
6 

 
 

Gestión del  
 
Talento Humano 

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o 
beneficio a nombre propio o de terceros al vincular un 
funcionario público sin cumplir los requisitos legales. 

El control establecido se encuentra operando 
de acuerdo como fue establecido por el 
responsable del proceso. 

 
 

  7 

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o 
beneficio a nombre propio o de terceros para otorgar 
determinado cargo o función sin el cumplimiento de los 
perfiles establecidos en el Manual de funciones. 

El control establecido se encuentra operando 
de acuerdo como fue establecido por el 
responsable del proceso. 

 
 

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o 
beneficio a nombre propio o de terceros para la 

El control establecido se encuentra operando 
de acuerdo como fue establecido por el 
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 8 manipulación o alteración de las Historias Laborales de 
los servidores públicos de la USPEC. 

responsable del proceso. Sin embargo en el 
evento de reformular la causa, es necesario 
validar que el control sea realmente efectivo. 

 
 

9 

 
Gestión  
Financiera 

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o 
beneficio a nombre propio o de terceros para tramitar el 
pago de cuentas 

No es posible evaluar la efectividad del control, 
dado a que no existe un adecuado diseño del 
control, no se identifica el cargo del 
responsable de ejecutar el control, dificultando 
la efectividad del mismo. (Cual control) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 

 
Gestión de 
Recursos Físicos y 
Suministros 

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o 
beneficio a nombre propio o de terceros por faltantes en 
la información reportada en el sistema de inventarios de 
la Entidad. 

Control 1. No es posible evaluar la efectividad 
del control, dado a que no existe un adecuado 
diseño del control, no se identifica el cargo del 
responsable de ejecutar el control, dificultando 
la efectividad del mismo. (Cual control) 
Control 2. No es posible evaluar la efectividad 
del control, dado a que no existe un adecuado 
diseño del control, no se identifica el cargo del 
responsable de ejecutar el control, dificultando 
la efectividad del mismo. (Cual control) 
Control 3. No es posible evaluar la efectividad 
del control, dado a que no existe un adecuado 
diseño del control, no se identifica el cargo del 
responsable de ejecutar el control, ni las 
medidas a tomar en caso de que ocurra la 
desviación del control, dificultando la 
efectividad del mismo. 

 
 
 
 
 

11 

 
 
 
 
Gestión 
Documental 

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o 
beneficio a nombre propio o de terceros al manipular o 
incluir o extraer documentos a expedientes por parte de 
las personas responsables de manejo y custodia de 
archivos. 

Control 1. No es posible evaluar la efectividad 
del control, dado a que no existe un adecuado 
diseño del control, no se identifica el cargo del 
responsable de ejecutar el control, dificultando 
la efectividad del mismo. (Cual control) 
Control 2. No es posible evaluar la efectividad 
del control, dado a que no existe un adecuado 
diseño del control, no se identifica el cargo del 
responsable de ejecutar el control, ni se indica 
que medida se debe tomar para subsanar las 
desviaciones, dificultando la efectividad del 
mismo. 

 
12 

 
Evaluación de 
la Gestión 
Institucional 

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o 
beneficio a nombre propio o de terceros para emitir 
conceptos favorables de auditoría 

No es posible evaluar la efectividad del control, 
dado a que no existe un adecuado diseño del 
control, no se establece el cómo se realiza la 
actividad de control, dificultando la efectividad 
del mismo. 
 
NOTA: PARA LA VIGENCIA 2025 SE 
REFORMULAN LOS CONTROLES EN 
RELACIÓN AL RIESGO IDENTIFICADO. 

    Fuente: elaboración propia OCI- con base FO – 006 seguimiento mapa de riesgos de corrupción V4 II cuatrimestre 2024 

 
De acuerdo a lo observado en la tabla N° 2 se pudo establecer que, el riesgo descrito como: posibilidad de recibir o 
solicitar cualquier dádiva o beneficio a nombre propio o de terceros por faltantes en la información reportada en el 
sistema de inventarios de la Entidad, el cual es administrado por el proceso de Gestión de recursos físicos y suministros, 
está orientado acorde a las causa identificada Sustracción de bienes por parte de personas externas a la Entidad, hacia 
un riesgo de carácter fiscal y no de corrupción, de acuerdo a lo establecido en la Guía para la administración del riesgo 
y el diseño de controles en entidades públicas versión 6. Por lo anterior, es importante considerar un lineamiento hacia 
el reporte de la información como inequívoca en el sistema y no hacia faltantes, igualmente validar la causa identificada 
para su posible reformulación en la vigencia 2025.  
 



 

INFORME SEGUIMIENTO II CUATRIMESTRE 2024 RIESGOS DE CORRUPCIÓN 

 

Código: GE- FO-028                                                                                         Vigencia: 09/09/2024                                                                           Pagina: 7 de 10 
Versión: 05 

Se recomienda consultar el formato anexo FO-006 Seguimiento Mapa de Riesgos  de corrupción III cuatrimestre 
2024.xlsx, en el que cada responsable de los procesos puede verificar las novedades presentadas frente a la 
identificación de las causas, los riesgos, los controles y el tratamiento. 
 

6.4.1. Identificación de los riesgos de corrupción  

 

Para la identificación de los riesgos, se desarrolla la metodología de la Guía para la Administración del Riesgo y el Diseño 
de Controles en Entidades Públicas Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP versión 5 de 2020, 
adoptada por la entidad a través de la Política de administración de riesgos de la USPEC versión 5, en la que participan 
los enlaces designados por los líderes de los procesos a través de mesas de trabajo, con la participación de la OAPLA, 
actividad realizada anualmente entre los meses de noviembre y diciembre para identificar los riesgos a administrar en el 
mapa en la siguiente vigencia.  
 
En la mesa de trabajo del 06 de noviembre de 2024 dirigida por la OAPLA, se les invitó a los procesos que al momento 
de iniciar con la identificación de los riesgos, se tengan en cuenta los principales insumos necesarios para el 
establecimiento de los mismos, como por ejemplo: los hallazgos de la Contraloría General de la República - CGR y 
demás entes de control, así como el resultado de las auditorías internas, los principales lineamientos normativos, las 
peticiones, quejas, reclamos, solicitudes, denuncias – PQRSD, entre otros.   

6.4.2. Identificación de causas, controles y plan de tratamientos de los riesgos de corrupción   

 
Se observaron de manera general debilidades en la identificación de las causas (razón por la cual se puede presentar el 
riesgo), ya que algunas son planteadas como justificaciones de porque sucede el evento, pero no a la identificación raíz 
que da origen al riesgo, otras son causas que derivan en riesgos de gestión, así mismo se identificaron causas que son 
apartes de la descripción del mismo riesgo.  
 
Por lo anterior es necesario realizar un análisis de causalidad, en las que se usen metodologías como: los cinco (5) 
porque, árbol de causas, diagrama de Ishikawa, entre otros, para lo cual se requiere conocer los objetivos estratégicos y 
de proceso que se desarrollan a través de las actividades establecidas o factores críticos de éxito (factores tanto internos 
como externos), que permitan identificar la causa raíz que originan los riesgos y las posibles materializaciones. 

 
En relación con los controles se pudo detectar igualmente debilidades, ya que no existe un adecuado diseño del control, 
como por ejemplo, el responsable, el propósito, el cómo se realiza la actividad y la ejecución del mismo. En cuanto el plan 
de tratamientos algunos no están documentados, no se tiene evidencia de su ejecución.                                                                                                  
 
Para ver en detalle cada una de las novedades por cada uno de los procesos, se invita a consultar el anexo FO-006 
Seguimiento Mapa de Riesgos  de corrupción III cuatrimestre 2024.xlsx. 

6.4.3. Materialización de los riesgos de corrupción 

 
Ninguno de los responsables de los procesos (primera línea de defensa) ni la OAPLA (segunda línea de defensa), 
reportaron riesgos materializados en el mapa de riesgos institucional 2024. Sin embargo, es necesario tener en cuenta 
los principales insumos de los que trata el numeral 6.4.1 del presente informe, con el propósito de realizar una adecuada 
identificación de los riesgos, que conduzcan a la administración y minimización de la posibilidad de hallazgos detectados 
por los entes de control y el proceso de evaluación independiente de la entidad.  
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6.4.4. Monitoreo de los riesgos de corrupción 

Monitoreo por parte de la primera línea de defensa (responsables del proceso) 
 
De acuerdo con lo establecido en la política de riesgos de la entidad, los responsables de los procesos, desde su rol, 
deben diseñar, implementar y monitorear los controles que establecen para administrar los riesgos que identifican. Sin 
embargo, se observó que en algunos procesos no se está realizando el monitoreo permanente, ya que no se tiene 
evidencia de la ejecución de los mismos. Es necesario dar cumplimiento al monitoreo por parte de la primera línea de 
defensa, como responsables directos del proceso, con el fin de que exista una adecuada administración de los riesgos y 
el seguimiento a los controles establecidos para la mitigación de los mismos. 
 
Para ver en detalle cada una de las novedades por cada uno de los procesos, se invita a consultar el anexo FO-006 
Seguimiento Mapa de Riesgos  de corrupción III cuatrimestre 2024.xlsx. 

Monitoreo por parte de la segunda línea de defensa (OAPLA) 

De acuerdo con lo establecido en la política de riesgos de la entidad, la OAPLA en representación de la administración, 
desde su rol de acompañamiento, debe asegurarse que los controles y los riesgos administrados por los responsables 
de los procesos, sean apropiados y realizar el monitoreo trimestral de los mismos. 

Desde el seguimiento realizado por parte de la OCI se pudo detectar que, la OAPLA está dando cumplimiento al 
monitoreo, tal como se establece desde su rol, sin embargo, es importante fortalecer el acompañamiento permanente a 
los procesos, a través de capacitaciones, mesas de trabajo, socializaciones, entre otros, con el fin de orientarlos no solo 
en la identificación, sino en la reformulación de las causas, controles, tratamiento y demás modificaciones derivadas del 
monitoreo y seguimiento, en aquellos casos en los que sean necesarios realizar ajustes.  

Seguimiento por parte de la tercera línea de defensa (OCI) 
 

La Oficina de Control Interno (OCI), mediante el rol de Evaluación del Riesgo, en cumplimiento del Decreto 648 de 2017 
por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Único del Sector de la Función Pública, Art. 
17 “Roles Oficinas de Control  Interno o quien haga sus veces”, proporciona aseguramiento objetivo sobre la efectividad 
del Sistema de Control Interno (SCI), a través del seguimiento a la administración de los riesgos y a la efectividad de los 
controles, para lo cual estableció el programa anual de auditoría 2024– 01 – 30,  con enfoque basado en riesgos y 
actualizado con acta N° 234 del CICCI del 05 de diciembre de 2024. 
 
Programa anual que puede ser consultado en la página web de la entidad, en la ruta    Gestión Institucional  – General – 
Gestión de Control Interno – Programa de auditoria control interno  https://www.uspec.gov.co/gestion-
institucional/gestion-de-control-interno/documentos-de-control-
interno?f%5B0%5D=categoria_de_control_interno%3A1456.  

 
Así mismo, se realiza el respectivo seguimiento a los riesgos de corrupción, informe de resultados con su respectivo 
anexo que puede ser consultado en la página web de la entidad, en la ruta    Gestión Institucional  – General – Gestión de 
Control Interno – Seguimiento mapa de riesgos de corrupción https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/gestion-
de-control-interno/documentos-de-control-interno?f%5B0%5D=categoria_de_control_interno%3A1472   
 
 
 
 

https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/gestion-de-control-interno/documentos-de-control-interno?f%5B0%5D=categoria_de_control_interno%3A1456
https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/gestion-de-control-interno/documentos-de-control-interno?f%5B0%5D=categoria_de_control_interno%3A1456
https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/gestion-de-control-interno/documentos-de-control-interno?f%5B0%5D=categoria_de_control_interno%3A1456
https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/gestion-de-control-interno/documentos-de-control-interno?f%5B0%5D=categoria_de_control_interno%3A1472
https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/gestion-de-control-interno/documentos-de-control-interno?f%5B0%5D=categoria_de_control_interno%3A1472
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7. RECOMENDACIONES GENERALES Y CONCLUSIONES.   
 

1. Se recomienda realizar la actualización de la política de riesgos de la entidad, en la que se revise la declaración 
de la misma y se establezcan los lineamientos propios acorde a la misionalidad de la entidad para el 
tratamiento y manejo de los riesgos, así mismo se articule el tiempo para realizar el monitoreo de los mismo 
por parte de la OAPLA y el seguimiento por la OCI, y se incluyan los riesgos de carácter fiscal que se identifican 
en la entidad. Es decir el seguimiento de los riesgos de corrupción se realice de manera cuatrimestral, con el 
fin de que la información tanto de la segunda como de la tercera línea, se rinda en el mismo periodo y en 
oportunidad. (el tener los riesgos fiscales es un hallazgo, hay un incumplimiento normativo) 
 

2. Se recomienda que, los controles y el plan de tratamientos sean ejecutados acorde a la periodicidad establecida por cada 
uno de los responsables de los procesos. 
 

3. Se recomienda tener en cuenta para la actualización del mapa de riesgos de la entidad en la vigencia 2025, los 
lineamientos de la Guía para la Administración del Riesgo y el Diseño de Controles en Entidades 
Públicas V6, en la que se incluyan los riesgos de carácter fiscal.  
 

4. Se recomienda que, al momento de realizar la nueva publicación del mapa de riesgos de la entidad, se anexe 
un cuadro control de cambios, con el fin de que los grupos de valor en general puedan mantenerse informados 
en las actualizaciones y saber porque motivo se realiza el ajuste de la información. 
 

5. Es necesario fortalecer los ejercicios de autocontrol al interior de la entidad, en el que se realice un monitoreo 
permanente a los riesgos de corrupción desde la primera línea de defensa (líderes de los procesos), en 
acompañamiento con la Oficina de planeación y la Oficina de Control Interno.  
 

6. Es importante establecer controles al interior de los procesos que permitan: verificar, validar, cotejar, comparar 
información, lo cual conduce a mitigar las causas de los riesgos identificados y detectar de manera oportuna 
las desviaciones, proporcionando un aseguramiento razonable en el cumplimiento de los objetivos de la 
entidad. 
 

7. Se recomienda fortalecer el análisis de causas para la identificación del riesgo, haciendo uso de las diferentes 
técnicas o metodologías, como los son los cinco (5) porque, árbol de causas, diagrama de Ishikawa, entre 
otros, con el fin de determinar las situaciones que por su particularidad puedan generar prácticas de 
corrupción. 
 

8. Se aclara que cualquier ajuste en la identificación del riesgo, las causas, el diseño, ejecución y valoración de 
los controles, el plan de tratamientos y demás modificaciones que se requieran realizar, deben ser informados 
a la segunda línea de defensa (Oficina de Planeación), con el fin de realizar los ajustes en el mapa de riesgos 
y mantener la información actualizada.  
 

9. Se recomienda que desde la segunda línea se implemente un instrumento de reporte periódico (mensual, 
bimensual, entre otros), en el que los líderes de los procesos (primera línea) registren si se materializó o no 
alguno de los riesgos asociados a su proceso. En caso de materializarse alguno de los riesgos, se debe 
elaborar plan de mejoramiento por autocontrol, de acuerdo a lo establecido en la política de administración de 
riesgos versión 5 del 29 de diciembre de 2022 que se encuentra vigente. 
 

10. En el caso particular, en relación al riesgo descrito posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o beneficio 
a nombre propio o de terceros por faltantes en la información reportada en el sistema de inventarios de la 
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Entidad, el cual es administrado por el proceso de Gestión de recursos físicos y suministros, este se encuentra 
redactado como un riesgo de carácter Fiscal y no de corrupción. Es necesario realizar los ajustes de acuerdo 
a los lineamientos establecidos en la Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en 
entidades públicas versión 6. 
 

11. Los informes de la CGR y demás órganos de control, así como las PQRSD de usuarios, son un insumo de 
materialización de riesgos, ajuste y actualización del mapa de riesgos; razón por la que la OCI recomienda 
incorporarlos en la metodología de administración de riesgos (identificación, análisis y tratamiento del riesgo), 
adoptada por la entidad.  

 
Igualmente, se recomienda que, para una revisión detalla de los resultados de la evaluación a los riesgos de corrupción 
del tercer cuatrimestre, se consulte la matriz de Excel anexa FO-006 Seguimiento Mapa de Riesgos  de corrupción 
III cuatrimestre 2024.xlsx, ya que contiene las novedades y demás observaciones por cada uno de los procesos y 
puede ser consultada en la página web de la entidad, en la ruta    Gestión Institucional  – General – Gestión de Control 
Interno – Seguimiento mapa de riesgos de corrupción https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/gestion-de-control-
interno/documentos-de-control-interno?f%5B0%5D=categoria_de_control_interno%3A1472 
 
Se requiere que los procesos, tengan en cuenta las recomendaciones establecidas en el presente informe para la matriz 
de riesgos que se administraran en la vigencia 2025, las cuales se habían emitido en el informe de seguimiento del 
segundo cuatrimestre de la vigencia 2024, es decir son de carácter reiterativo. 
 
 
Cordialmente,  
 
 
 
 
 
 
 

GERMÁN HEBERTO GAITÁN RENGIFO 
Jefe Oficina de Control Interno 

 
 
 

Anexo: EI- FO-006 Seguimiento Mapa de Riesgos  de corrupción III cuatrimestre 2024.xlsx 
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