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Dependencia Ejecución Plan de Acción 2023 Ejecución Plan de Acción 2024 Calificación

Dirección Gral - Comunicaciones 100,0% 100% 10,0

Oficina de Planeación 92% 91% 9,1

Oficina Jurídica 70% 92% 9,2

Oficina Tecnología 90% 93% 9,3

Dirección Contractual 98% 80% 8,0

Dirección Logística 75% 66% 6,6

Dirección Infraestructura 73% 65% 6,5

Dirección Administrativa y Financiera 81% 78% 7,8

Oficina de Control Interno 96% 99% 9,9

PROMEDIO GENERAL 86% 85% 8,5
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HALLAZGO 1. Oficina Asesora de Planeación. 

Se presentan debilidades en la formulación y seguimiento del Plan de Acción Anual por parte de la segunda línea de defensa 

CONDICIÓN

Durante el seguimiento realizado por parte de la Oficina de Control Interno a las actividades programadas para la vigencia 2024 en el Plan de Acción Anual (PAA), se pudieron evidenciar las siguientes situaciones:

- Se presentan diferencias significativas entre la información reportada por la Oficina asesora de planeación - OAPLA, el Grupo de Presupuesto y las Direcciones de Infraestructura, Dirección Logística, Dirección Administrativa y Financiera y Oficina de 

Tecnología, en relación con los recursos ejecutados, comprometidos y obligados por parte de las dependencias. 

- Se encontraron algunas debilidades en la formulación del PAA 2024, dado que no existe coherencia entre algunas actividades, el indicador y la fórmula establecida para el mismo. De igual forma, no existe cantidad ni claridad en los productos que se 

esperan como resultado de las actividades. Finalmente, como consecuencia de lo anterior, el seguimiento por parte de la segunda y tercera línea de defensa se ve afectado, ya que no hay claridad respecto a los productos que se deben evidenciar, esto 

con el agravante de que los procesos no remiten las evidencias de forma clara y precisa. 

CRITERIO.

- Ley 1474 de 2011. Artículo 74. Plan de Acción de las entidades publicas 

- Decreto 4150 de 2011. Artículo 13. Numerales 4, 5, 7, 8

- Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG V6. 2024. Dimensión 7: Control Interno: “… la 2ª Línea de Defensa lleva a cabo autoevaluación permanente de las actividades llevadas a cabo por la 1ª línea de defensa, por lo 

que su objetivo principal es asegurar que la primera línea está diseñada y opera de manera efectiva, es decir, que las funciones de la segunda línea de defensa informan a la Alta Dirección y/o son parte de la Alta Dirección y generan información clave 

para la toma de decisiones en tiempos diferenciados respecto de los seguimientos y evaluaciones de la tercera línea de defensa”.

- Guía para la construcción y análisis de indicadores V3. 2015

HALLAZGO 2. Oficina Asesora de Planeación, Dirección Logística, Dirección de Infraestructura, Dirección Administrativa y Financiera.

Se presenta debilidad en la información que se reporta y en las evidencias que se remiten para soportar el cumplimiento de las actividades establecidas en el PAA 2024.

CONDICIÓN

La Oficina de Control Interno, en el seguimiento y análisis realizado al Plan de Acción Anual 2024, y una vez verificadas las evidencias aportadas por los procesos a cargo de la ejecución de las actividades del PAA para el cumplimiento de los 

indicadores, encuentra que no se anexa la totalidad de los soportes o que estos no corresponden a lo descrito e informado en el formato “GE-FO-013_V12_Plan de Acción v3 Seguimiento”,. Esto genera incertidumbre en la información que se reporta 

versus la evidencia que se remite para corroborarla, lo que se evidencia que la misma no es suficiente, confiable, relevante y útil para establecer así un porcentaje de avance y/o cumplimiento frente a la meta dispuesta por el proceso. 

CRITERIO 

- Ley 87 de 1993. Artículo 2. Objetivos del sistema de Control Interno. Literal e) “Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros”.

-Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG V6. 2024. Dimensión 7: Control Interno: Acápite: “Implementación del esquema de líneas de defensa - Primera línea de defensa. Aspectos clave para el Sistema de Control Interno 

(SCI) a tener en cuenta: (…) La coordinación con sus equipos de trabajo, de las acciones establecidas en la planeación institucional a fin de contar con información clave para el seguimiento o autoevaluación aplicada por parte de la 2ª línea de defensa.”
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1. ENTIDAD: 

Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios Dirección General - Comunicaciones

4. OBJETIVOS ESTRATÉGICOS RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA 

ESTRATEGIA META 2024 ACTIVIDAD NOMBRE DEL INDICADOR
FÓRMULA DE 

CÁLCULO

6.2. 

RESULTADO %
6.3. ANÁLISIS DE RESULTADO

100%

10

GERMAN HEBERTO GAITAN RENGIFO  - Jefe de la Oficina de Control Interno

Formato en prueba de uso

3.5 Implementar el Plan 

Estratégico de 

Comunicaciones

100% en el cumplimiento 

del Plan Estratégico de 

Comunicaciones para la 

vigencia

Formular e implementar el Plan Estratégico de 

Comunicaciones para la vigencia

Porcentaje de avance en la 

implementación del Plan Estratégico de 

Comunicaciones para la vigencia

Porcentaje de 

ejecución de 

actividades / 

Porcentaje 

actividades 

programadas

100%

El  Plan Estratégico de Comunicaciones para la vigencia 2024, facilita el acceso a la información por los diferentes canales con los que cuenta la entidad, por medio de 

actividades de divulgación y socialización a través del desarrollo de Estrategias que faciliten el flujo de información, con el propósito de generar mayor reconocimiento de la 

entidad por parte de los ciudadanos, los entes de control, los familiares de las Personas Privadas de la Libertad PPL y toda la población interesada en la misión de la 

entidad la cual propende por brindar servicios relacionados con Infraestructura, servicios y logística penitenciaria y carcelaria.

El Grupo de Comunicaciones socializa diariamente la gestión de la entidad a través de los correos institucionales; adicionalmente, por solicitud de las áreas (Administrativa 

y Financiera, Contractual, Infraestructura, Logística, Oficina de Planeación, Oficina Jurídica), pública las convocatorias, los documentos, la información y las actividades 

internas de bienestar, capacitación, y demás temas de interés para funcionarios y contratistas.

En cuanto al portal web institucional: la sección de noticias, el carrusel, la multimedia, la agenda y la Revista USPEC en las Regiones son actualizadas en la medida en 

que se genera la información, además de la publicación en redes sociales.

 

1.        Revista USPEC: Revisando las comunicaciones de prensa en el correo electrónico, se evidencia que el número de revistas que se dieron a conocer a los 

funcionarios de la entidad para la vigencia 2024 fueron de 12 comunicaciones de las 10 programadas para la vigencia, las cuales se pueden evidenciar en el siguiente:link 

https://www.uspec.gov.co/buscador-sap?search_api_fulltext=revistas&op=&page=0

2.        NotiUSPEC: Se evidenciaron 33 emisiones para la vigencia 2024 de los 30 programas para la vigencia, entre ellas las más relevantes 

Inversión de $1.274 millones para el sistema eléctrico del penitenciario de mediana seguridad de Neiva. https://www.uspec.gov.co/node/4040.

La USPEC construyó un nuevo pozo profundo para proveer agua potable a más de 600 privados de la libertad de Ipiales, Nariño.

https://www.facebook.com/unidad.uspec/videos/1159249471763679/

El Subdirector de Seguimiento a la Infraestructura, Juan José Casasfranco, realizó visita técnica conjunta con el INPEC, para revisar la viabilidad del predio “Zacarías” que 

es el predio ofrecido por el gobierno municipal de Buenaventura, para la construcción del nuevo establecimiento de reclusión del orden nacional que se pretende ejecutar 

en el distrito portuario, en cumplimiento del CONPES 4082 y que habilitaría, 720 nuevos cupos penitenciarios.

https://www.uspec.gov.co/node/4195

Capsulas de Video: El Grupo de comunicaciones publico 62 capsulas de video a través de las redes sociales, correo electrónico y pantallas institucionales entre otros, de 

las 30 programadas para la vigencia 2024.

https://www.instagram.com/reel/C-6Kb3_pKos/?igsh=MWNqMXJuOG5zNDR1aA

https://www.instagram.com/reel/C_JDAbXpVlj/?igsh=cG9zdHlrOWNqcmx1 

https://x.com/uspec_colombia/status/1828122426221437060?s=46&t=wCOaMPi4YkgyN8YksSTXmA.

Publicaciones Internas, externas y apoyo a eventos se realiza de acuerdo a la necesidad de las dependencias.

https://www.instagram.com/reel/C_BVpNjJK5e/?igsh=MXcwYWJmYzdkc2s0cA%3D%3D

https://x.com/uspec_colombia/status/1829175649753350144?s=46&t=wCOaMPi4YkgyN8YksSTXmA

https://www.instagram.com/reel/C-6Kb3_pKos/?igsh=MWNqMXJuOG5zNDR1aA%3D%3D

https://www.instagram.com/reel/C_JDAbXpVlj/?igsh=cG9zdHlrOWNqcmx1

https://www.instagram.com/reel/C_LqqbZJcF-/?igsh=MTVkNHR1dzAxZWNubw%3D%3D

https://www.facebook.com/story.php?story_fbid=831565389161154&id=100069231009094&mibextid=WC7FNe&rdid=tdATuWdH9hQFTuOq

https://www.facebook.com/story.php?story_fbid=831565389161154&id=100069231009094&mibextid=WC7FNe&rdid=tdATuWdH9hQFTuOq

https://drive.google.com/drive/folders/1fkBvAhGAknOvH4ivUITniV85r1W2a2Q-S 

La Oficina de Control Interno evidencia que el Plan Estratégico de Comunicaciones para la vigencia 2024 se cumplió en su 100%, la información se encuentra publicada en 

la página web institucional y sus redes sociales

EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA 2024

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

3. PROCESO 

Gestión de la Comunicación Institucional

3. Fortalecer la capacidad institucional y el talento humano por medio del mejoramiento de procesos y el desarrollo de competencias para incrementar la productividad y calidad de los servicios, contribuyendo a la favorabilidad de la imagen de la 

entidad

6. MEDICIÓN DE COMPROMISOS

Si bien existe un procedimiento de la Gestión de la Comunicación Institucional, se requiere que se cree el grupo y que este tenga un líder que direccione  y haga cumplir los lineamientos normativos, además que se incorpore y aplique a cabalidad lo establecido en MIPG - Dimensión de Información y Comunicación; si bien implica interacción entre todas las Políticas de Gestión y 

Desempeño, concretamente deberán tenerse en cuenta los lineamientos de las siguientes políticas:  Gestión documental, Transparencia, acceso a la información pública y lucha contra la corrupción, con esta dimensión, y la implementación de las políticas que la integran, se logra cumplir el objetivo de MIPG.

Se debe  diseñar políticas, directrices y mecanismos de consecución, captura, procesamiento y generación de datos dentro de ella y en su entorno, que satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestión de la USPEC procurar que la información y la comunicación de la entidad y de cada proceso, sea adecuada a las necesidades específicas de 

los grupos de valor.

9. FECHA: 31/01/2025

10. INFORME PRESENTADO POR: Oficina de Control Interno.

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

PROMEDIO AVANCE METAS

Calificación de la Evaluación de la Dependencia 

7. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La Oficina de Control Interno realiza la evaluación por dependencias en atención a lo dispuesto en el Artículo 39 y 40 de la Ley 909 de 2004, los Decretos 1227 de abril 21 de 2005, 1083 de 2015 y 648 de 2017, y la Circular 04 de septiembre 27 de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno. Así mismo, corresponde a lo establecido por la 

Comisión Nacional del Servicios Civil en su Acuerdo 6176 de 2018 mediante el cual  se establece “Dar a conocer a los evaluadores el resultado de la Evaluación de Gestión por Áreas o Dependencias del año inmediatamente anterior, para que se tenga como uno de los criterios en la concertación de los compromisos del siguiente período de evaluación. (…) ANEXO TÉCNICO. 

(II. ACTORES DEL PROCESO DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO LABORAL Y SUS OBLIGACIONES)

Para la Evaluación de Dependencias se adoptó como referente:

a) La planeación institucional enmarcada en la visión, misión y objetivos del organismo; definida en la USPEC en el Plan de Acción Anual.

b) Los objetivos institucionales por dependencia y sus compromisos relacionados;

c) Los resultados de la ejecución por dependencias, de acuerdo con lo programado en la planeación institucional, contenidos en los informes de seguimiento de las Oficinas de Planeación.

Para la puntuación de cada una de las actividades por dependencia planteadas en el Plan de Acción Anual - PAA, se dio una calificación en porcentaje de 0 a 100. Para la puntuación del resultado de la evaluación por dependencias del que hace mención el Acuerdo 565 de 2016 de la CNSC  (Artículo 17, Numeral 3), modificado por el Acuerdo 6176 de 2018 de la CNSC se 

estableció un sistema de calificación que homologa el avance porcentual en el cumplimiento de los compromisos definidos en la planeación institucional con una puntuación de 1 a 10,

La Oficina de Control Interno realizó la evaluación de la Dirección General - Comunicaciones, teniendo en cuenta la aplicación y formulación de los indicadores de gestión y resultado, diseñados por las áreas para la vigencia 2024. Se debe conside rar que la OCI se podrá apartar de las calificaciones o resultados consolidados por la Oficina Asesora de Planeación en su 

seguimiento a los planes, programas y proyectos, como consecuencia de la verificación que realiza la OCI en los seguimientos a la gestión institucional. 

CONCLUSIONES: 

Las metas propuestas por la Dirección General - Grupo Comunicaciones para la vigencia 2024, se cumplieron en un 100 %, lo que representa cumplimiento en las actividades establecidas.

8. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO: 
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1. ENTIDAD: 

Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios 
 Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo

4. OBJETIVOS ESTRATÉGICOS RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA 

ESTRATEGIA META 2024 ACTIVIDAD NOMBRE DEL INDICADOR FÓRMULA DE CÁLCULO
6.2. 

RESULTADO %
6.3. ANÁLISIS DE RESULTADO

Comprometer el 100% de los recursos asignados para la 

vigencia, por parte de la Oficina Asesora de Planeación 

y Desarrollo

Porcentaje de avance de los recursos 

comprometidos

Recursos comprometidos / Recursos 

asignados * 100
100%

Validando  la información de la Oficina Asesora de Planeación se le asignó un  presupuesto por valor de $193.789.333, de los cuales se  comprometieron $193.789.333, 

equivalentes a un 100%. Este valor corresponde a los siguientes contratos:

-        Contrato 20 de 2024 el cual tuvo un otrosí No.1, correspondiente a una OPS

-        Contrato 221 de 2024 correspondiente a una OPS

-        Contrato 101 de 2024 correspondiente a ITS Soluciones Estratégicas SAS

Obligar por lo menos el 80% de los recursos 

comprometidos para la vigencia, por parte de la Oficina 

Asesora de Planeación y Desarrollo

Porcentaje de avance en los recursos 

obligados

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos * 100
66%

La Oficina Asesora de Planeación obligó $127.472.766,33 equivalente al 65,78% del valor comprometido correspondiente a $193.789.333.

-        Contrato 20 de 2024 el cual tuvo un otrosí No.1, correspondiente a una OPS

-        Contrato 221 de 2024 correspondiente a una OPS

-        Contrato 101 de 2024 correspondiente a ITS Soluciones Estratégicas SAS

Obligar el 100% de los recursos que fueron constituidos 

como reserva presupuestal en la vigencia anterior, por 

parte de la Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo

Porcentaje de avance de los recursos  

obligados, constituidos como reserva en 

la vigencia anterior

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos constituidos como reserva 

en la vigencia anterior *100

100%

La Oficina Asesora de Planeación constituyo una reserva de la vigencia 2023 por valor de $12.857.660, de los cuales se obligaron $12.857.660 equivalente al 100%, 

correspondiente a los siguientes contratos:

-        Contrato 085 de 2023. PARA GARANTIZAR PAGO CTO 085 DE 2023; PLAZO DE EJECUCIÓN HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2023 OBJETO CONTRATAR EL 

SERVICIO DE SOPORTE, ACTUALIZACIÓN DE VERSIÓN, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SOFTWARE PARA LA ADMINISTRACIÓN DEL 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN INSTITUCIONAL - SIGI, DE LA USPEC.

-        Contrato 305 de 2023. PARA GARANTIZAR PAGO CONTRATO 305 DE 2023, VIGENCIA 29/12/2023, OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS 

PROFESIONALES A LA UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS – USPEC, PARA APOYAR EL SEGUIMIENTO Y ACTUALIZACIÓN DEL MODELO 

INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN - MIPG, AL IGUAL QUE LA FORMULACIÓN, IMPLEMENTACIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE LOS PLANES Y 

POLÍTICAS INSTITUCIONALES.

Hacer seguimiento a las actividades enfocadas a la 

implementación de las políticas de cada una de las 7 

dimensiones del Modelo Integrado de Planeación y 

Gestión MIPG, a través del Plan de implementación.

Porcentaje de avance en las actividades 

relacionadas con el seguimiento al plan de 

implementación MIPG

Número de actividades realizadas del plan 

MIPG / Número de actividades 

programadas en el plan de MIPG * 100

82%

La Oficina Asesora de Planeación informa que de las 169 actividades formuladas en el plan de implementación MIPG, se ejecutaron 138 en su totalidad, 18 se ejecutaron 

parcialmente, 22 no se ejecutaron o no se reportaron. Como promedio de ejecución de las actividades, se logro un 81.65%. Se realiza reporte del plan de implementación en la 

página web de la entidad.

Implementar el módulo de planes en el aplicativo 

MIPGestión.

Porcentaje de avance en las actividades 

relacionadas con la implementación del 

módulo de planes en el aplicativo 

MIPGestión.

Número de actividades realizadas para la 

implementación / Número total de 

actividades programadas para la 

implementación *100

100%
La Oficina Asesora de Planeación, informa que el módulo de Planes queda en Producción en el aplicativo MIPGestión, siendo esta la última actividad a desarrollar dentro de 

las establecidas para la vigencia, los cuales fueron validados por la Oficina de Control Interno.

3.4 Implementar el Plan 

Anticorrupción y Atención 

al Ciudadano

100% en el cumplimiento 

del Plan Anticorrupción y 

Atención al Ciudadano 

para la vigencia

Formular el Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano 

para la vigencia

Porcentaje de avance en la ejecución de 

actividades para la formulación del Plan 

Anticorrupción y Atención al Ciudadano 

para la vigencia 

Componentes formulados y aprobados del 

Plan Anticorrupción y Atención al 

Ciudadano / Total de componentes * 100

100%
La Oficina de Control Interno evidencia que el Plan Anticcorrupcion y Atencion al Ciudadano   fue formaulado y aprobado por el Comite de Gestion lInstirucional, el cual se 

encuentra pulicado en la pagina web de la entidad .https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/planes-proyectos-presupuesto/planes?f%5B0%5D=vigencia_planes%3A2024

3.2 Implementar el Modelo 

Integrado de Planeación y 

Gestión – MIPG

100% del Modelo 

Integrado de Planeación y 

Gestión - MIPG 

implementado para la 

vigencia

Implementar la Política de Gestión de la Información 

Estadística, de acuerdo con los lineamientos del 

Departamento Administrativo Nacional de Estadística 

(DANE), a partir de las capacitaciones técnicas por parte 

del ente rector de la política, la realización de 

autodiagnósticos y el desarrollo de un plan estadístico.

Porcentaje de avance en los  hitos 

establecidos para la implementación de la 

Política de Gestión de la Información 

Estadística

(# de hitos ejecutados / # de hitos 

programados)* 100
N/A

El Departamento Administrativo de la Función Pública, como administrador y líder de las políticas de gestión de MIPG, emitió concepto respecto a la aplicabilidad de la Política 

de Gestión de la Información Estadística, en el cual indican que a la USPEC no le aplica implementar dicha política.

https://drive.google.com/drive/folders/1zzDOyf6fevN93X_DPZIiOD-r0itLqTvb?usp=sharing

91%

9,1

GERMAN HEBERTO GAITAN RENGIFO  - Jefe de la Oficina de Control Interno

Formato en prueba de uso

EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA 2024

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

3. PROCESO 

Gestión Estratégica Organizacional

3. Fortalecer la capacidad institucional y el talento humano por medio del mejoramiento de procesos y el desarrollo de competencias para incrementar la productividad y calidad de los servicios, contribuyendo a la favorabilidad de la imagen de la entidad

6. MEDICIÓN DE COMPROMISOS

8. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN : 

Revisar el planteamiento de  indicadores de la vigencia 2025 del área y de igual manera acompañar y asesorara a las áreas y procesos de la entidad.

9. FECHA: 31/01/2025

10. INFORME PRESENTADO POR: Oficina de Control Interno

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

3.2 Implementar el Modelo 

Integrado de Planeación y 

Gestión – MIPG

100% del Modelo 

Integrado de Planeación y 

Gestión - MIPG 

implementado para la 

vigencia

PROMEDIO AVANCE METAS

Calificación de la Evaluación de la Dependencia 

7. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:  La Oficina de Control Interno realiza la evaluación por dependencias en atención a lo dispuesto en el Artículo 39 y 40 de la Ley 909 de 2004, los Decretos 1227 de abril 21 de 2005, 1083 de 2015 y 648 de 2017, y la Circular 04 de septiembre 27 de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno 

Nacional en Materia de Control Interno. Así mismo, corresponde a lo establecido por la Comisión Nacional del Servicios Civil en su Acuerdo 6176 de 2018 mediante el cual  se establece “Dar a conocer a los evaluadores el resultado de la Evaluación de Gestión por Áreas o Dependencias del año inmediatamente anterior, para que se tenga como uno de los criterios en la concertación de los compromisos del 

siguiente período de evaluación. (…) ANEXO TÉCNICO. (II. ACTORES DEL PROCESO DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO LABORAL Y SUS OBLIGACIONES)

Para la Evaluación de Dependencias se adoptó como referente:

a) La planeación institucional enmarcada en la visión, misión y objetivos del organismo; definida en la USPEC en el Plan de Acción Anual.

b) Los objetivos institucionales por dependencia y sus compromisos relacionados;

c) Los resultados de la ejecución por dependencias, de acuerdo con lo programado en la planeación institucional, contenidos en los informes de seguimiento de las Oficinas de Planeación.

Para la puntuación de cada una de las actividades por dependencia planteadas en el Plan de Acción Anual - PAA, se dio una calificación en porcentaje de 0 a 100. Para la puntuación del resultado de la evaluación por dependencias del que hace mención el Acuerdo 565 de 2016 de la CNSC  (Artículo 17, Numeral 3), modificado por el Acuerdo 6176 de 2018 de la CNSC se estableció un sistema de 

calificación que homologa el avance porcentual en el cumplimiento de los compromisos definidos en la planeación institucional con una puntuación de 1 a 10,

La Oficina de Control Interno realizó la evaluación de la Oficina Asesora de Planeación, teniendo en cuenta la aplicación y formulación los indicadores de gestión y resultado diseñados por las áreas para la vigencia 2024. Se debe considerar que la OCI se podrá apartar de las calificaciones o resultados consolidados por la Oficina Asesora de Planeación en su seguimiento 

a los planes, programas y proyectos, como consecuencia de la verificación que realiza la OCI en los seguimientos a la gestión institucional. 

CONCLUSIONES: 

Las metas propuestas por la Oficina Asesora de Planeación para la vigencia 2024, se cumplieron en un 93,2%, por lo que se debe mantener la pro actividad en la gestión para lograr resultados eficientes y eficaces de acuerdo con los indicadores formulados para las metas de la dependencia.
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1. ENTIDAD: 

Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios 
Oficina Asesora Jurídica

4. OBJETIVOS ESTRATÉGICOS RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA 

ESTRATEGIA META 2024 ACTIVIDAD NOMBRE DEL INDICADOR FÓRMULA DE CÁLCULO
6.2. 

RESULTADO %
6.3. ANÁLISIS DE RESULTADO

Comprometer el 100% de los recursos asignados para 

la vigencia, por parte de la Oficina Asesora Jurídica

Porcentaje de avance de los recursos 

comprometidos

Recursos comprometidos / Recursos 

asignados * 100
95%

1° Trimestre

De acuerdo a la información suministrada por la Oficina Asesora de Planeación, la apropiación inicialmente asignada fue por valor de $22.009.400.000, para el rubro de pago 

de sentencias. 

Con corte al 31 de marzo de 2024, la Oficina Asesora Jurídica, ejecutó esta apropiación del presupuesto en un 4,63% correspondiente a $1.018.337.425

2°  trimestre

A 30 de junio de 2024  la Oficina Asesora Jurídica  comprometido $14.389.736.983, de los cuales ha obligado $14.389.736.983, equivalente a un 65.55% 

3° trimestre

Para el tercer trimestre  hubo una reducción de la apropiación inicial, quedando una apropiación final por valor de $18.995.700.000, de los cuales se comprometió un valor de  

$15.292.314.950,25, correspondiente al  80,5% de avance.

4to trimestre

Para el tercer cuarto trimestre  hubo una reducción de la apropiación inicial, quedando una apropiación final por valor de $ 16.596.154.769, de los cuales se comprometió un 

valor de  $ 15.714.567.373, correspondiente a una ejecución al  95 % con respecto a lo apropiado.

La Oficina de Control Interno validando la información evidencia que la Oficina Asesor Jurídica ejecutó el 95% de los recursos apropiados. 


Obligar por lo menos el 80% de los recursos 

comprometidos para la vigencia, por parte de la Oficina 

Asesora Jurídica

Porcentaje de avance en los recursos 

obligados

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos * 100
95%

De acuerdo a la información suministrada por la Oficina Asesora de Planeación, la apropiación inicialmente asignada fue por valor de $22.009.400.000, para el rubro de pago 

de sentencias. 

Con corte al 31 de marzo de 2024, la Oficina Asesora Jurídica, obligo de  esta apropiación del presupuesto en un 4,63% correspondiente a $1.018.337.425

2°  trimestre

A 30 de junio de 2024  la Oficina Asesora Jurídica  obligo  $14.389.736.983, equivalente a un 65.55% 

3° trimestre

Para el tercer trimestre  hubo una reducción de la apropiación inicial, quedando una apropiación final por valor de $18.995.700.000, de los cuales se obligo un valor de  

$15.292.314.950,25, correspondiente al  80,5% de avance.

4to trimestre

Para el tercer cuarto trimestre  hubo una reducción de la apropiación inicial, quedando una apropiación final por valor de $ 16.596.154.769, de los cuales se obligó un valor de  

$ 15.714.567.373, correspondiente a una ejecución al  95 % con respecto a lo apropiado.

La Oficina de Control Interno validando la información evidencia que la Oficina Asesor Jurídica ejecutó el 95% de los recursos apropiados. 

Obligar el 100% de los recursos que fueron constituidos 

como reserva presupuestal en la vigencia anterior, por 

parte de la Oficina Asesora Jurídica

Porcentaje de avance de los recursos  

obligados, constituidos como reserva en 

la vigencia anterior

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos constituidos como reserva 

en la vigencia anterior *100

61%

La Oficina Asesora Jurídica a 31 de diciembre de 2023 no solicitó constitución de reserva por el rubro de sentencias,  sin embargo la Subdirección Financiera constituyo un 

valor por $903.159.680, de los cuales se obligó $555.435.561,50 correspondiente al 61%.  

La Oficina de Control interno validando la información con presupuesto y planeación se evidencia que de la reserva presupuestal se obligó el 61%

Realizar seguimiento al cumplimiento de las actividades 

Política de prevención del daño antijurídico 2023-2024

% de avance en los informes de 

seguimiento y progreso en la 

implementación de la de la Política de 

prevención del daño antijurídico.

Número de informes de seguimiento y 

progreso en la implementación de la 

Política de prevención del daño 

antijurídico / 2 * 100

100%

La evaluación de esta actividad, se hace teniendo en cuenta que la actividad fue programada semestralmente, es decir al tercer trimestre y al cuarto trimestre de 2024.

Primer Semestre

Se cuenta con informe consolidado resultado de la información presentada por las Direcciones Logística y de Infraestructura, relacionados con el seguimiento y avances de la 

Política de prevención del daño antijurídico PPDA 2024-2025.

Actualmente, se realiza seguimiento a las comunicaciones establecidas con los entes territoriales. Esto permite mantener la trazabilidad de los comunicados recibidos por la 

unidad y de las respuestas proporcionadas e ir formando escuela en el tema de la PPL sindicada y salvaguardar así la responsabilidad de la USPEC y disminuir el porcentaje 

de vinculaciones y demandas en contra de la USPEC.

Finalmente, la dependencia informa que considerando la actividad propuesta en el plan de acción de la Política de Prevención del daño Antijurídico, se gestionaron sesiones 

de capacitaciones dirigidas tanto a funcionarios como a contratistas, con la Contraloría a través de los cuales se enfatizó, explicó y aclaró todo sobre el proceso contractual y 

anexa planillas de asistencia a las capacitaciones.

Segundo semestre

Para el segundo semestre la Oficina Asesora Jurídica realizó un informe consolidado con la información proporcionada por las la Dirección Logística y la Dirección de 

Infraestructura a través del cual se concluyó que de las acciones desplegadas por la Subdirección de Suministro de Servicios de la Dirección Logística, en el marco de la 

Supervisión al contrato Fiduciario, y por la Dirección de Infraestructura, en cumplimiento del Plan de Acción de la Política de prevención del daño antijurídico, se evidenció un 

mayor cubrimiento del servicio médico a la Población Privada de la Libertad a cargo del INPEC, así como a los servicios de mantenimiento y mejoramiento de la 

Infraestructura Carcelaria, adicionalmente, se dio la creación de cupos nuevos, actuaciones desplegadas por la USPEC, que han permitido un adecuado funcionamiento de 

los servicios penitenciarios y carcelarios a cargo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC.

La Oficina de Control Interno validando la información evidencia que se realizó el seguimiento semestral, cumpliendo su actividad en un 100%. 

Presentar ante dependencias misionales, informe -

relación de fallos de tutela desfavorables, requiriendo el 

cumplimiento de las ordenes Judiciales

% de avance en los informes mensuales 

con la  relación de fallos de tutela 

desfavorables 

Número de informes / 12 * 100 100%

La evaluación de esta actividad, se hace teniendo en cuenta que la actividad fue programada trimestralmente.

 Durante los cuatro trimestres la OFICINA Asesora Jurídica en cumpliendo a las actividades propuestas en el Plan de Acción- Meta 65, se evidencian los memorando junto 

con la relación en Excel de fallos de tutela desfavorables, dirigidos a las dependencias misionales ( Dinfra y Dilog ), solicitando su vez el cumplimiento de las órdenes 

judiciales  

La Oficina de Control Interno evidencia que la Oficina Asesora Jurídica a través de memorando y la relación en Excel del fallo de tutela desfavorable corre traslado a las áreas 

misionales con el fin de dar cumplimiento a las órdenes judiciales

Presentar Informe de quejas disciplinarias recibidas, 

tramitadas y su estado procesal. 

% de avance en los informes de 

seguimiento a las quejas recibidas en la 

Oficina Asesora Jurídica, su trámite y 

estado procesal.

Número de informes de seguimiento y 

estado procesal a las quejas disciplinarias 

recibidas/2*100

100%

La evaluación de esta actividad, se hace teniendo en cuenta que la actividad fue programada semestralmente, es decir al tercer trimestre y al cuarto trimestre de 2024.

Durante el primer semestre de 2024, El Grupo de Instrucción de Control Interno Disciplinario, cuenta con 118 procesos, de los cuales se encuentran en investigación o para 

iniciar, un total de 68 y 39 que han sido resueltos con inhibitorio o archivo. Al 30 de junio de 2024, se han admitido 11; y en curso se encuentran s encuentran 19 procesos y 

53 están siendo evaluados para determinar la actuación procesal a seguir. En tal virtud, hasta la fecha, se han dado las siguientes actuaciones procesales: 4 inhibitorios, 9 

procesos en indagación previa, 3 procesos con apertura de investigación, 1 proceso con fallo sancionatorio, 2 procesos en etapa de juzgamiento.

Durante el segundo semestre, del año 2024 el Grupo de Instrucción de Control Interno Disciplinario tiene 149 procesos, de los mencionados procesos se encuentran en 

investigación o para iniciar un total de 81 y 64 han sido resueltos con inhibitorios o archivo los cuales podrían reabrirse si se cuenta con más argumentos de las quejas 

allegadas.

Procesos disciplinarios admitidos en el segundo semestre: 29

Procesos en curso: Actualmente se encuentran en proceso de trámite 23 procesos y 58 están siendo evaluados para determinar la actuación procesal a seguir.

En tal virtud, hasta la fecha se han dado las siguientes actuaciones procesales:

 seis (6) inhibitorios;  trece (13) procesos en indagación previa; tres (3) procesos con apertura de investigación; un (1) proceso con fallo sancionatorio;  dos (2) procesos en 

etapa de juzgamiento; un (1) se encuentra en consulta por suspensión provisional y los demás procesos están siendo analizados y estudiados para determinar la actuación 

procesal a seguir.

La Oficina de Control Interno evidencia que la Oficina Asesora Jurídica, cumplió con las actividades propuestas en esta meta. 

91,8%

9,2

EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA 2024

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

3. PROCESO 

Gestión Jurídica

3. Fortalecer la capacidad institucional y el talento humano por medio del mejoramiento de procesos y el desarrollo de competencias para incrementar la productividad y calidad de los servicios, contribuyendo a la favorabilidad de la imagen de la entidad

6. MEDICIÓN DE COMPROMISOS5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

3.2 Implementar el Modelo 

Integrado de Planeación y 

Gestión – MIPG

100% del Modelo Integrado 

de Planeación y Gestión - 

MIPG implementado para 

la vigencia

PROMEDIO AVANCE METAS

Calificación de la Evaluación de la Dependencia 
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GERMAN HEBERTO GAITAN RENGIFO  - Jefe de la Oficina de Control Interno

Formato en prueba de uso

8. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO: 

Realizar mesas de trabajo con la Oficina Asesora de Planeación con el fin de revisar los indicadores para la vigencia 2025 y dejar claro dentro de la actividad, ¿qué se quiere medir? ¿A que hace referencia el indicador? Los indicadores deben ser claros con respecto a la actividad propuesta.  

Continuar realizando los trámites pertinentes de manera oportuna y completa.

9. FECHA: 31/01/2025

10. INFORME PRESENTADO POR: Oficina de Control Interno

7. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:   

La Oficina de Control Interno realiza la evaluación por dependencias en atención a lo dispuesto en el Artículo 39 y 40 de la Ley 909 de 2004, los Decretos 1227 de abril 21 de 2005, 1083 de 2015 y 648 de 2017, y la Circular 04 de septiembre 27 de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno. Así mismo, corresponde a lo establecido por la Comisión Nacional del 

Servicios Civil en su Acuerdo 6176 de 2018 mediante el cual  se establece “Dar a conocer a los evaluadores el resultado de la Evaluación de Gestión por Áreas o Dependencias del año inmediatamente anterior, para que se tenga como uno de los criterios en la concertación de los compromisos del siguiente período de evaluación. (…) ANEXO TÉCNICO. (II. ACTORES DEL PROCESO DE 

EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO LABORAL Y SUS OBLIGACIONES)

Para la Evaluación de Dependencias se adoptó como referente:

a) La planeación institucional enmarcada en la visión, misión y objetivos del organismo; definida en la USPEC en el Plan de Acción Anual.

b) Los objetivos institucionales por dependencia y sus compromisos relacionados;

c) Los resultados de la ejecución por dependencias, de acuerdo con lo programado en la planeación institucional, contenidos en los informes de seguimiento de las Oficinas de Planeación.

Para la puntuación de cada una de las actividades por dependencia planteadas en el Plan de Acción Anual - PAA, se dio una calificación en porcentaje de 0 a 100. Para la puntuación del resultado de la evaluación por dependencias del que hace mención el Acuerdo 565 de 2016 de la CNSC  (Artículo 17, Numeral 3), modificado por el Acuerdo 6176 de 2018 de la CNSC se estableció un sistema de 

calificación que homologa el avance porcentual en el cumplimiento de los compromisos definidos en la planeación institucional con una puntuación de 1 a 10,

La Oficina de Control Interno realizó la evaluación a la Oficina Asesora Jurídica teniendo en cuenta la aplicación y formulación los indicadores de gestión y resultado diseñados por las áreas para la vigencia 2024. Se debe considerar que la OCI se podrá apartar de las calificaciones o resultados consolidados por la Oficina Asesora de Planeación en su seguimiento a los planes, programas y proyectos, 

como consecuencia de la verificación que realiza la OCI en los seguimientos a la gestión institucional. 

CONCLUSIONES:

La Oficina de Control Interno revisando la información evidencia que las actividades propuestas se desarrollaron a cabalidad, de igual manera dentro de su gestión la Oficina Asesora Jurídica como parte de su función, le corresponde atender las admisiones de acciones de tutela en las que sea parte o tenga interés la USPEC, realiza mesas de trabajo de forma continua con otras áreas misionales de la 

entidad para armonizar los elementos necesarios a proveer ante los jueces de la república cuando la población privada de la libertad (PPL) acude a la tutela para la protección de sus derechos fundamentales cuando consideran que estos han sido vulnerados. Principalmente se requiere a la entidad para tutelar derechos relacionados con la atención en salud, el servicio de alimentación, infraestructura 

destinada a en los Establecimiento de reclusión del orden nacional (ERON), reclusión domiciliaria y otros. También se ha articulado el trabajo con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, quien también se ve vinculado en el proceso al ser el actor de la parte operativa del régimen carcelario y penitenciario del país.
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1. ENTIDAD: 

Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios 
Oficina de Tecnología - OTEC

4. OBJETIVOS ESTRATÉGICOS RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA 

ESTRATEGIA META 2024 ACTIVIDAD NOMBRE DEL INDICADOR FÓRMULA DE CÁLCULO
6.2. 

RESULTADO %
6.3. ANÁLISIS DE RESULTADO

Comprometer el 100% de los recursos asignados para la vigencia, 

por parte de la Oficina de Tecnología

Porcentaje de avance de los recursos 

comprometidos

Recursos comprometidos / Recursos 

asignados * 100
88%

Validando  la información a la  Oficina de Tecnología se le asignó un  presupuesto por valor de $14.811.881.618, de los cuales se  comprometieron $13.032.156.7436, 

equivalentes a un 87,98%, este valor corresponde a los siguientes contratos:

Modernización T.I. - centro de cómputo – ETB

Plataforma Ciberseguridad

Servicio De Hosting (RP Febrero)

Software Inventarios Almacén USPEC

Servicio de Correo Electrónico INPEC - USPEC - GOOGLE APPS (RP Febrero)

Servicio De Conectividad para la USPEC

Servicio de Impresión

Solución Integral Sistema de Información Misional – SIM (RP Julio)

Software Humano Nómina USPEC

Renovación Vda Microsoft (RP Agosto)

Ethical Hacking, Auditoria al SGSI

Actualización Construdata (RP Agosto)

Obligar por lo menos el 80% de los recursos comprometidos para 

la vigencia, por parte de la Oficina de Tecnología

Porcentaje de avance en los recursos 

obligados

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos * 100
100%

La  Oficina de Tecnología obligo $ 13.032.156.743 equivalente al 100% del valor comprometido correspondiente a $13.032.156.743, este valor corresponde a los siguientes 

contratos:

Modernización T.I. - centro de cómputo – ETB

Servicio de Correo Electrónico INPEC - USPEC - GOOGLE APPS (RP Febrero)

Software Humano Nómina USPEC

Obligar el 100% de los recursos que fueron constituidos como 

reserva presupuestal en la vigencia anterior, por parte de la 

Oficina de Tecnología

Porcentaje de avance de los recursos  

obligados, constituidos como reserva en 

la vigencia anterior

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos constituidos como reserva 

en la vigencia anterior *100

100%

La Oficina de Tecnología constituyo una reserva de la vigencia 2023 por valor de $3.273.220.869,18, de los cuales se obligaron $3.244.645.834,24 equivalente al 99,13%, 

correspondiente a los siguientes contratos:

Soporte Lógico S.A.S

Empresa De Telecomunicaciones De Bogotá SA ESP Pudiendo Identificarse Para Todos Los Efectos Con La Sigla Etb S.A. E.S.P. (Contrato En Proceso De Liquidación, 

Para Liberación De Recursos)

Solution Copy Ltda (Memo I-2024-004671, Requiriendo Mantener El Recurso Para Uso Del Contrato)

Empresa De Telecomunicaciones De Popayan S.A. Emtel E.S.P

Comtec Solutions S.A.S.

Ontibon Rojas Ivan Alexis (Recurso Liberado El Día 18 De Octubre)

Empresa De Telecomunicaciones De Bogotá SA ESP Pudiendo Identificarse Para Todos Los Efectos Con La Sigla ETB S.A. E.S.P.

Realizar seguimiento a la implementación del Sistema de 

Información Misional y su plataforma tecnológica de soporte

Porcentaje de avance en la 

implementación del Sistema de 

Información Misional y su plataforma 

tecnológica de soporte

% de avance en la implementación del 

Sistema de Información Misional / Avance 

programado en la ejecución del Sistema 

de Información Misional

N/A
La Oficina de Tecnología informa que esta actividad fue retirada del Plan de Acción mediante Acta de fecha 04 de septiembre de 2024, en el Comité Institucional de Gestión 

y Desempeño. Esta modificación se realiza debido a el recorte presupuestal o aplazamiento de recursos.

EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA 2024

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

3. PROCESO 

Gestión de las Tecnologías de la Información

4. Gestionar la información y el conocimiento para la toma de decisiones con calidad, oportunidad y seguridad

6. MEDICIÓN DE COMPROMISOS

4.3 Implementar un Plan 

estratégico de Seguridad y 

Privacidad en la 

Información

100% de cumplimiento en 

el Plan Estratégico de 

Seguridad y Privacidad en 

la Información

Actualizar e implementar el Plan Estratégico de Seguridad y 

Privacidad de la Información

Porcentaje de avance en la 

implementación del  Plan Estratégico de 

Seguridad y Privacidad de la Información

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

4.2 Implementar un 

sistema de Información 

Misional de la USPEC

Un Sistema de Información 

Misional en producción

% de avance en la implementación del 

Plan Estratégico de Seguridad y 

Privacidad de la Información / Avance 

programado en la ejecución del Plan 

Estratégico de Seguridad y Privacidad de 

la Información

91,30%

La Oficina de Control Interno validando la información  evidencia que la Oficina de Tecnología  actualizo la Plan Estratégico de Seguridad y Privacidad de Información 

Liderazgo de seguridad de la información.

Liderazgo de seguridad de la información

Mediante Comité Institucional de Gestión y Desempeño se aprobó:

●        La  actualización de  la Política de Seguridad y Privacidad, pendiente la publicación 

●        Ubicación en el portal web de la Entidad.

●        Manual de políticas de seguridad a cargo del Oficial de Seguridad de Información.

●        Se actualizó la Guía de Borrado Seguro y el procedimiento de Gestión de la Capacidad 

Avance: 90%

Gestión de riesgos de seguridad de información

Con corte al 27 de diciembre, se llevó a cabo la validación y ajuste de activos de información, con los delegados de los siguientes procesos: Gestión Contractual, Gestión de 

Atención Establecimientos de Reclusión, Gestión de Recursos Físicos y Suministros, Gestión Tecnologías de la Información, Gestión Estratégica Organizacional, Gestión de 

Talento Humano, Gestión de la Comunicación Institucional, Gestión Financiera, Gestión de Suministro de Bienes y Prestación de Servicios, Gestión de Infraestructura, 

Gestión Jurídica.

Los demás procesos no confirmaron el estado de su inventario de activos.

●        Se avanzó con la actualización de riesgos de seguridad y plan de tratamiento del proceso Gestión de Tecnologías de la Información. Adicionalmente se inició el 

análisis de riesgos con los demás procesos institucionales, logrando la identificación de riesgos de seguridad. Se tiene proyectado en el mes de enero dar continuidad a esta 

actividad con el fin de generar el mapa final de riesgos y el PTR para la vigencia 2025.

De los 16 procesos que tiene la entidad, se evidencia que solamente 11 procesos tuvieron validación y ajuste de activos de información, estos corresponden al 68%

Concientización, sensibilización y capacitación

●        Como parte de la implementación del plan de sensibilización, capacitación y socialización del SGSI se ejecutaron las siguientes actividades:

✔        Sesiones de validación de Activos de Información y Riesgos de Seguridad de la Información con los delegados.

✔        Envío píldoras de seguridad (incluidas las de MinJusticia).

Avance: 100%

Medición, revisión y evaluación del SGSI

●        Se realiza seguimiento a los indicadores del SGSI dentro de los que se encuentran: Gestión de incidentes, gestión de riesgos y Actividades de sensibilización:

o Indicador de incidentes. Registro total de 43 incidentes de seguridad, 100% de efectividad, no se reabrió ningún caso. 

o Gestión de riesgos. Durante el cuarto trimestre se avanzó en un 17% de las actividades propuestas, contando con un porcentaje acumulado del 90%

o Se realizan envíos de píldoras de Seguridad 

Se presentó en el Comité Institucional de Gestión y Desempeño el informe de revisión del SGSI del segundo semestre 2024.

●        Se contrató la firma Five Strategy (Cto. 285 de 2024) a través de la cual se ejecutará el proceso de ethical hacking, gestión de vulnerabilidades, pentesting, phishing y 

auditoría de seguridad. El 26 de diciembre se realizó la reunión de apertura de la auditoría con el fin de ejecutarla en el mes de enero, las demás actividades alcance del 

contrato se ejecutarán en los meses de enero a abril del 2025.

Avance: 90%

Fortalecimiento de controles técnicos

●        A través del Comité Institucional de Gestión y Desempeño se aprobó la actualización del procedimiento de gestión de la capacidad y la guía de borrado seguro.

●        Se solicitó el avance del proceso de copias de seguridad, con el fin de tener respaldo de la información crítica de la Entidad, se realiza un proceso de copiado de la 

información de forma paralela en un disco duro externo para reducir el impacto de disponibilidad.

●        A través de la herramienta de Solarwinds se realizó el monitoreo de diferentes activos que componen la infraestructura tecnológica de la Entidad con el fin de analizar 

la capacidad, monitorear la disponibilidad de servicios y dispositivos configurados.

●        A través del Contrato 162 de 2024 con la empresa Open Group SAS se ejecutaron las siguientes actividades:

○        Ajuste de configuraciones canal de internet secundario, configuración de SD-WAN.

○        Se realiza el cambio de licenciamiento EDR disponible para servidores se ajustó para ser usado en clientes.

○        Se realiza activación de escudos de protección EDR en clientes remotos.

○        Gestión de casos para excepciones del agente EDR en clientes remotos.

Avance: 100%

Transición de la Norma ISO 27001:2013 a la 27001:2022

●        Se realiza la revisión y actualización del SOA, con el fin de evaluar los controles de la nueva versión de la norma ISO 27001:2022.

●        Se realiza la revisión de Riesgos de seguridad basado en los 93 controles de la nueva versión de la norma.

Se gestiona y aprueba por el Manual de Seguridad de la Información el cual incluye los nuevos controles de la norma.

Avance: 100%

La Oficina de Control Interno evidencia que la Oficina de Tecnología cumplió las actividades propuestas en un 91,33% con respecto a las estrategias.
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Porcentaje de avance en la 

implementación del Plan de Tratamiento 

de Riesgos de seguridad de la 

información

% de avance en la implementación del 

Plan de Tratamiento de Riesgos de 

Seguridad de la información / Avance 

programado en la ejecución del Plan de 

Tratamiento de Riesgos de Seguridad de 

la información

90%

SEGUIMIENTO AL PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE SEGURIDAD DE INFORMACIÓN

1 CUATRIMESTRE 

La Oficina de tecnología mediante correo electrónico informa que los controles de seguridad de información se establecieron a través del plan de tratamiento de riesgos de 

seguridad de información a cargo de la Oficina de Tecnología. Los riesgos hacen referencia a pérdidas de disponibilidad de la plataforma tecnológica, interrupción en la 

operación de los servicios de TI y fuga de información.

Para el primer cuatrimestre se logró un porcentaje de avance del 20% de acuerdo a las actividades propuestas dentro del PTR. En términos generales se ejecutaron las 

siguientes actividades:           

- A través del contrato interadministrativo 185-002 de 2023, se incluyeron actividades encaminadas al mantenimiento correctivo preventivo y correctivo de los componentes 

de la plataforma tecnológica. Por tanto, esta gestión del plan de mantenimiento se tercerizo y actualmente no se cuenta con la actualización del plan de mantenimiento 

actualizado.

-  Se generaron dos controles de cambios referentes a la actualización de reglas del firewall y de la red WIFI

- Se definió el cronograma de actualización de documentos de operación de la plataforma tecnológica.

AVANCE: 33%

2 CUATRIMESTRE 

La Oficina de tecnología mediante correo electrónico informa que los controles de seguridad de información se establecieron a través del plan de tratamiento de riesgos de 

seguridad de información a cargo de la Oficina de Tecnología. Los riesgos hacen referencia a pérdidas de disponibilidad de la plataforma tecnológica, interrupción en la 

operación de los servicios de TI y fuga de información.

Para el segundo cuatrimestre se realizó seguimiento a las actividades establecidas en el plan de tratamiento de riesgos a cargo de la OTEC. En conclusión, durante el primer 

semestre por cada riesgo se avanzó de la siguiente manera:

 ✔ Riesgo 1. Mantenimiento de componentes de Infraestructura Tecnológica 50%

 ✔ Riesgo 2. Control de cambios de la Infraestructura Tecnológica 50% 

✔ Riesgo 3. Gestión de la capacidad y gestión de vulnerabilidades 40%

 ✔ Riesgo 4. Gestión de documentos electrónicos 60% 

AVANCE 33%

En total se cuenta con un porcentaje de avance del PTR del 50%

3 CUATRIMESTRE 

Como parte de la gestión realizada se definió el cronograma de mantenimiento y se realiza seguimiento periódico con el fin de llevar el control de las actividades ejecutadas. 

Este control se modificará en la vigencia 2025, con el fin de ajustar a las acciones actuales que ejecuta la OTEC. 

✔ Riesgo 2. Control de cambios de la Infraestructura  

Los administradores de la plataforma tecnológica se encargan de gestionar los diferentes controles de cambios sobre los componentes de la plataforma tecnológica, a través 

del diligenciamiento del formato “TI-PR-013 Control de cambios”, cada vez que se requiera. Durante el 2024 se actualizó el procedimiento TI-PR-013.

A través de la ejecución del contrato 185-002 de 2023 se realiza el monitoreo de los componentes de la infraestructura tecnológica mediante la herramienta Solarwinds. 

Mensualmente se genera un informe con los resultados del monitoreo. Este control se modificará en la vigencia 2025, con el fin de ajustar a las acciones actuales que 

ejecuta la OTEC. 

✔ Riesgo 3. Gestión de la capacidad y gestión de vulnerabilidades

Se definió el plan de remediación de vulnerabilidades, tomando como base los hallazgos detectados en las pruebas realizadas a finales del 2023 por parte del CSIRT de 

Gobierno. Como parte del alcance de este plan se encuentran remediaciones a los siguientes activos: 

● Humano 

● Sysman 

● Infodoc 

● Portal web institucional 

● Intranet institucional

AVANCE 24%

De acuerdo a la información suministrada por el área se evidencia que la actividad se cumplió en un 90%, durante esta vigencia no se avanzó en la ejecución del plan de 

remediación. Las vulnerabilidades contempladas en el plan de remediación, pueden haber sido solucionadas con actualizaciones de seguridad de la infraestructura 

tecnológica, depuración de servicios y publicaciones lo cual ha generado mejoras en el segundo semestre del año, en los activos con vulnerabilidades previamente 

identificadas.

El ethical hacking que se encuentra pendiente por ejecutar como parte de la contratación realizada con la firma Five Strategy, proporcionará una visión actualizada del 

estado de seguridad de la plataforma, lo que permitirá una remediación más precisa y efectiva. 

Por lo anterior las actividades de remediación se ejecutarán en el 2025.

Formular e implementar el Plan de Tratamiento de Riesgos de 

seguridad de la información de la Entidad

Formular e implementar el Plan de Tratamiento de Riesgos de 

Seguridad de la Información a cargo del proceso de gestión de 

tecnologías de la información

Porcentaje de avance en la 

implementación del Plan de Tratamiento 

de Riesgos de Seguridad de la 

Información a cargo del proceso de 

gestión de tecnologías de la información

% de avance en la implementación del 

Plan de Tratamiento de Riesgos de 

Seguridad de la Información / Avance 

programado en la ejecución del Plan de 

Tratamiento de Riesgos de Seguridad de 

la Información

90%

SEGUIMIENTO AL PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE SEGURIDAD DE INFORMACIÓN

1 CUATRIMESTRE 

La Oficina de tecnología mediante correo electrónico informa que los controles de seguridad de información se establecieron a través del plan de tratamiento de riesgos de 

seguridad de información a cargo de la Oficina de Tecnología. Los riesgos hacen referencia a pérdidas de disponibilidad de la plataforma tecnológica, interrupción en la 

operación de los servicios de TI y fuga de información.

Para el primer cuatrimestre se logró un porcentaje de avance del 20% de acuerdo a las actividades propuestas dentro del PTR. En términos generales se ejecutaron las 

siguientes actividades:           

- A través del contrato interadministrativo 185-002 de 2023, se incluyeron actividades encaminadas al mantenimiento correctivo preventivo y correctivo de los componentes 

de la plataforma tecnológica. Por tanto, esta gestión del plan de mantenimiento se tercerizo y actualmente no se cuenta con la actualización del plan de mantenimiento 

actualizado.

-  Se generaron dos controles de cambios referentes a la actualización de reglas del firewall y de la red WIFI

- Se definió el cronograma de actualización de documentos de operación de la plataforma tecnológica.

AVANCE: 33%

2 CUATRIMESTRE 

La Oficina de tecnología mediante correo electrónico informa que los controles de seguridad de información se establecieron a través del plan de tratamiento de riesgos de 

seguridad de información a cargo de la Oficina de Tecnología. Los riesgos hacen referencia a pérdidas de disponibilidad de la plataforma tecnológica, interrupción en la 

operación de los servicios de TI y fuga de información.

Para el segundo cuatrimestre se realizó seguimiento a las actividades establecidas en el plan de tratamiento de riesgos a cargo de la OTEC. En conclusión, durante el primer 

semestre por cada riesgo se avanzó de la siguiente manera:

 ✔ Riesgo 1. Mantenimiento de componentes de Infraestructura Tecnológica 50%

 ✔ Riesgo 2. Control de cambios de la Infraestructura Tecnológica 50% 

✔ Riesgo 3. Gestión de la capacidad y gestión de vulnerabilidades 40%

 ✔ Riesgo 4. Gestión de documentos electrónicos 60% 

AVANCE 33%

En total se cuenta con un porcentaje de avance del PTR del 50%

3 CUATRIMESTRE 

Como parte de la gestión realizada se definió el cronograma de mantenimiento y se realiza seguimiento periódico con el fin de llevar el control de las actividades ejecutadas. 

Este control se modificará en la vigencia 2025, con el fin de ajustar a las acciones actuales que ejecuta la OTEC. 

✔ Riesgo 2. Control de cambios de la Infraestructura  

Los administradores de la plataforma tecnológica se encargan de gestionar los diferentes controles de cambios sobre los componentes de la plataforma tecnológica, a través 

del diligenciamiento del formato “TI-PR-013 Control de cambios”, cada vez que se requiera. Durante el 2024 se actualizó el procedimiento TI-PR-013.

A través de la ejecución del contrato 185-002 de 2023 se realiza el monitoreo de los componentes de la infraestructura tecnológica mediante la herramienta Solarwinds. 

Mensualmente se genera un informe con los resultados del monitoreo. Este control se modificará en la vigencia 2025, con el fin de ajustar a las acciones actuales que 

ejecuta la OTEC. 

✔ Riesgo 3. Gestión de la capacidad y gestión de vulnerabilidades

Se definió el plan de remediación de vulnerabilidades, tomando como base los hallazgos detectados en las pruebas realizadas a finales del 2023 por parte del CSIRT de 

Gobierno. Como parte del alcance de este plan se encuentran remediaciones a los siguientes activos: 

● Humano 

● Sysman 

● Infodoc 

● Portal web institucional 

● Intranet institucional

AVANCE 24%

De acuerdo a la información suministrada por el área se evidencia que la actividad se cumplió en un 90%, durante esta vigencia no se avanzó en la ejecución del plan de 

remediación. Las vulnerabilidades contempladas en el plan de remediación, pueden haber sido solucionadas con actualizaciones de seguridad de la infraestructura 

tecnológica, depuración de servicios y publicaciones lo cual ha generado mejoras en el segundo semestre del año, en los activos con vulnerabilidades previamente 

identificadas.

El ethical hacking que se encuentra pendiente por ejecutar como parte de la contratación realizada con la firma Five Strategy, proporcionará una visión actualizada del 

estado de seguridad de la plataforma, lo que permitirá una remediación más precisa y efectiva. 

Por lo anterior las actividades de remediación se ejecutarán en el 2025.

4.3 Implementar un Plan 

estratégico de Seguridad y 

Privacidad en la 

Información

100% de cumplimiento en 

el Plan Estratégico de 

Seguridad y Privacidad en 

la Información

Actualizar e implementar el Plan Estratégico de Seguridad y 

Privacidad de la Información

Porcentaje de avance en la 

implementación del  Plan Estratégico de 

Seguridad y Privacidad de la Información

4.4 Implementar un Plan 

de Tratamiento de Riesgos 

de Seguridad en la 

Información

100% de cumplimiento en 

el Plan de Tratamiento de 

Riesgos de Seguridad en 

la Información

% de avance en la implementación del 

Plan Estratégico de Seguridad y 

Privacidad de la Información / Avance 

programado en la ejecución del Plan 

Estratégico de Seguridad y Privacidad de 

la Información

91,30%

La Oficina de Control Interno validando la información  evidencia que la Oficina de Tecnología  actualizo la Plan Estratégico de Seguridad y Privacidad de Información 

Liderazgo de seguridad de la información.

Liderazgo de seguridad de la información

Mediante Comité Institucional de Gestión y Desempeño se aprobó:

●        La  actualización de  la Política de Seguridad y Privacidad, pendiente la publicación 

●        Ubicación en el portal web de la Entidad.

●        Manual de políticas de seguridad a cargo del Oficial de Seguridad de Información.

●        Se actualizó la Guía de Borrado Seguro y el procedimiento de Gestión de la Capacidad 

Avance: 90%

Gestión de riesgos de seguridad de información

Con corte al 27 de diciembre, se llevó a cabo la validación y ajuste de activos de información, con los delegados de los siguientes procesos: Gestión Contractual, Gestión de 

Atención Establecimientos de Reclusión, Gestión de Recursos Físicos y Suministros, Gestión Tecnologías de la Información, Gestión Estratégica Organizacional, Gestión de 

Talento Humano, Gestión de la Comunicación Institucional, Gestión Financiera, Gestión de Suministro de Bienes y Prestación de Servicios, Gestión de Infraestructura, 

Gestión Jurídica.

Los demás procesos no confirmaron el estado de su inventario de activos.

●        Se avanzó con la actualización de riesgos de seguridad y plan de tratamiento del proceso Gestión de Tecnologías de la Información. Adicionalmente se inició el 

análisis de riesgos con los demás procesos institucionales, logrando la identificación de riesgos de seguridad. Se tiene proyectado en el mes de enero dar continuidad a esta 

actividad con el fin de generar el mapa final de riesgos y el PTR para la vigencia 2025.

De los 16 procesos que tiene la entidad, se evidencia que solamente 11 procesos tuvieron validación y ajuste de activos de información, estos corresponden al 68%

Concientización, sensibilización y capacitación

●        Como parte de la implementación del plan de sensibilización, capacitación y socialización del SGSI se ejecutaron las siguientes actividades:

✔        Sesiones de validación de Activos de Información y Riesgos de Seguridad de la Información con los delegados.

✔        Envío píldoras de seguridad (incluidas las de MinJusticia).

Avance: 100%

Medición, revisión y evaluación del SGSI

●        Se realiza seguimiento a los indicadores del SGSI dentro de los que se encuentran: Gestión de incidentes, gestión de riesgos y Actividades de sensibilización:

o Indicador de incidentes. Registro total de 43 incidentes de seguridad, 100% de efectividad, no se reabrió ningún caso. 

o Gestión de riesgos. Durante el cuarto trimestre se avanzó en un 17% de las actividades propuestas, contando con un porcentaje acumulado del 90%

o Se realizan envíos de píldoras de Seguridad 

Se presentó en el Comité Institucional de Gestión y Desempeño el informe de revisión del SGSI del segundo semestre 2024.

●        Se contrató la firma Five Strategy (Cto. 285 de 2024) a través de la cual se ejecutará el proceso de ethical hacking, gestión de vulnerabilidades, pentesting, phishing y 

auditoría de seguridad. El 26 de diciembre se realizó la reunión de apertura de la auditoría con el fin de ejecutarla en el mes de enero, las demás actividades alcance del 

contrato se ejecutarán en los meses de enero a abril del 2025.

Avance: 90%

Fortalecimiento de controles técnicos

●        A través del Comité Institucional de Gestión y Desempeño se aprobó la actualización del procedimiento de gestión de la capacidad y la guía de borrado seguro.

●        Se solicitó el avance del proceso de copias de seguridad, con el fin de tener respaldo de la información crítica de la Entidad, se realiza un proceso de copiado de la 

información de forma paralela en un disco duro externo para reducir el impacto de disponibilidad.

●        A través de la herramienta de Solarwinds se realizó el monitoreo de diferentes activos que componen la infraestructura tecnológica de la Entidad con el fin de analizar 

la capacidad, monitorear la disponibilidad de servicios y dispositivos configurados.

●        A través del Contrato 162 de 2024 con la empresa Open Group SAS se ejecutaron las siguientes actividades:

○        Ajuste de configuraciones canal de internet secundario, configuración de SD-WAN.

○        Se realiza el cambio de licenciamiento EDR disponible para servidores se ajustó para ser usado en clientes.

○        Se realiza activación de escudos de protección EDR en clientes remotos.

○        Gestión de casos para excepciones del agente EDR en clientes remotos.

Avance: 100%

Transición de la Norma ISO 27001:2013 a la 27001:2022

●        Se realiza la revisión y actualización del SOA, con el fin de evaluar los controles de la nueva versión de la norma ISO 27001:2022.

●        Se realiza la revisión de Riesgos de seguridad basado en los 93 controles de la nueva versión de la norma.

Se gestiona y aprueba por el Manual de Seguridad de la Información el cual incluye los nuevos controles de la norma.

Avance: 100%

La Oficina de Control Interno evidencia que la Oficina de Tecnología cumplió las actividades propuestas en un 91,33% con respecto a las estrategias.
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4.1 Actualizar, socializar e 

Implementar el Plan 

Estratégico de TI - PETI

100% en el cumplimiento 

del Plan Estratégico de TI - 

PETI

Actualizar, socializar e implementar el Plan Estratégico de TI - PETI

Porcentaje de avance en la 

implementación del Plan Estratégico de TI 

- PETI

% de avance en la ejecución del Plan 

Estratégico de TI - PETI / Avance 

programado en la ejecución del Plan 

Estratégico de TI - PETI

98.28%

La Oficina de Control Interno evidencia que de acuerdo a los soportes allegados por la Oficina Asesora de Tecnología, se actualizó y aprobó por el comité de Gestión y 

Desempeño, el Plan Estratégico de Tecnología de la Información – PETI el cual se encuentra publicado en la página Web de la Entidad en el siguiente enlace 

https://www.uspec.gov.co/sites/default/files/2024-09/plan-estrategico-de-tecnologias-de-la-informacion-peti-2. 

Adicionalmente, y conforme al Plan de Comunicaciones establecido en el PETI, se remitió memorando a los Directivos de la entidad, informando de los avances respecto al 

Portafolio de Proyectos de TI. Dando cumplimiento a la actividad en un 98.28%

93,2%

9,3

GERMAN HEBERTO GAITAN RENGIFO  - Jefe de la Oficina de Control Interno

Porcentaje de avance en la 

implementación del Plan de Tratamiento 

de Riesgos de seguridad de la 

información

% de avance en la implementación del 

Plan de Tratamiento de Riesgos de 

Seguridad de la información / Avance 

programado en la ejecución del Plan de 

Tratamiento de Riesgos de Seguridad de 

la información

90%

SEGUIMIENTO AL PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE SEGURIDAD DE INFORMACIÓN

1 CUATRIMESTRE 

La Oficina de tecnología mediante correo electrónico informa que los controles de seguridad de información se establecieron a través del plan de tratamiento de riesgos de 

seguridad de información a cargo de la Oficina de Tecnología. Los riesgos hacen referencia a pérdidas de disponibilidad de la plataforma tecnológica, interrupción en la 

operación de los servicios de TI y fuga de información.

Para el primer cuatrimestre se logró un porcentaje de avance del 20% de acuerdo a las actividades propuestas dentro del PTR. En términos generales se ejecutaron las 

siguientes actividades:           

- A través del contrato interadministrativo 185-002 de 2023, se incluyeron actividades encaminadas al mantenimiento correctivo preventivo y correctivo de los componentes 

de la plataforma tecnológica. Por tanto, esta gestión del plan de mantenimiento se tercerizo y actualmente no se cuenta con la actualización del plan de mantenimiento 

actualizado.

-  Se generaron dos controles de cambios referentes a la actualización de reglas del firewall y de la red WIFI

- Se definió el cronograma de actualización de documentos de operación de la plataforma tecnológica.

AVANCE: 33%

2 CUATRIMESTRE 

La Oficina de tecnología mediante correo electrónico informa que los controles de seguridad de información se establecieron a través del plan de tratamiento de riesgos de 

seguridad de información a cargo de la Oficina de Tecnología. Los riesgos hacen referencia a pérdidas de disponibilidad de la plataforma tecnológica, interrupción en la 

operación de los servicios de TI y fuga de información.

Para el segundo cuatrimestre se realizó seguimiento a las actividades establecidas en el plan de tratamiento de riesgos a cargo de la OTEC. En conclusión, durante el primer 

semestre por cada riesgo se avanzó de la siguiente manera:

 ✔ Riesgo 1. Mantenimiento de componentes de Infraestructura Tecnológica 50%

 ✔ Riesgo 2. Control de cambios de la Infraestructura Tecnológica 50% 

✔ Riesgo 3. Gestión de la capacidad y gestión de vulnerabilidades 40%

 ✔ Riesgo 4. Gestión de documentos electrónicos 60% 

AVANCE 33%

En total se cuenta con un porcentaje de avance del PTR del 50%

3 CUATRIMESTRE 

Como parte de la gestión realizada se definió el cronograma de mantenimiento y se realiza seguimiento periódico con el fin de llevar el control de las actividades ejecutadas. 

Este control se modificará en la vigencia 2025, con el fin de ajustar a las acciones actuales que ejecuta la OTEC. 

✔ Riesgo 2. Control de cambios de la Infraestructura  

Los administradores de la plataforma tecnológica se encargan de gestionar los diferentes controles de cambios sobre los componentes de la plataforma tecnológica, a través 

del diligenciamiento del formato “TI-PR-013 Control de cambios”, cada vez que se requiera. Durante el 2024 se actualizó el procedimiento TI-PR-013.

A través de la ejecución del contrato 185-002 de 2023 se realiza el monitoreo de los componentes de la infraestructura tecnológica mediante la herramienta Solarwinds. 

Mensualmente se genera un informe con los resultados del monitoreo. Este control se modificará en la vigencia 2025, con el fin de ajustar a las acciones actuales que 

ejecuta la OTEC. 

✔ Riesgo 3. Gestión de la capacidad y gestión de vulnerabilidades

Se definió el plan de remediación de vulnerabilidades, tomando como base los hallazgos detectados en las pruebas realizadas a finales del 2023 por parte del CSIRT de 

Gobierno. Como parte del alcance de este plan se encuentran remediaciones a los siguientes activos: 

● Humano 

● Sysman 

● Infodoc 

● Portal web institucional 

● Intranet institucional

AVANCE 24%

De acuerdo a la información suministrada por el área se evidencia que la actividad se cumplió en un 90%, durante esta vigencia no se avanzó en la ejecución del plan de 

remediación. Las vulnerabilidades contempladas en el plan de remediación, pueden haber sido solucionadas con actualizaciones de seguridad de la infraestructura 

tecnológica, depuración de servicios y publicaciones lo cual ha generado mejoras en el segundo semestre del año, en los activos con vulnerabilidades previamente 

identificadas.

El ethical hacking que se encuentra pendiente por ejecutar como parte de la contratación realizada con la firma Five Strategy, proporcionará una visión actualizada del 

estado de seguridad de la plataforma, lo que permitirá una remediación más precisa y efectiva. 

Por lo anterior las actividades de remediación se ejecutarán en el 2025.

Formular e implementar el Plan de Tratamiento de Riesgos de 

seguridad de la información de la Entidad

7. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La Oficina de Control Interno realiza la evaluación por dependencias en atención a lo dispuesto en el Artículo 39 y 40 de la Ley 909 de 2004, los Decretos 1227 de abril 21 de 2005, 1083 de 2015 y 648 de 2017, y la Circular 04 de septiembre 27 de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno. Así mismo, corresponde a lo establecido por la Comisión Nacional del Servicios Civil 

en su Acuerdo 6176 de 2018 mediante el cual  se establece “Dar a conocer a los evaluadores el resultado de la Evaluación de Gestión por Áreas o Dependencias del año inmediatamente anterior, para que se tenga como uno de los criterios en la concertación de los compromisos del siguiente período de evaluación. (…) ANEXO TÉCNICO. (II. ACTORES DEL PROCESO DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 

LABORAL Y SUS OBLIGACIONES)

Para la Evaluación de Dependencias se adoptó como referente:

a) La planeación institucional enmarcada en la visión, misión y objetivos del organismo; definida en la USPEC en el Plan de Acción Anual.

b) Los objetivos institucionales por dependencia y sus compromisos relacionados;

c) Los resultados de la ejecución por dependencias, de acuerdo con lo programado en la planeación institucional, contenidos en los informes de seguimiento de las Oficinas de Planeación.

Para la puntuación de cada una de las actividades por dependencia planteadas en el Plan de Acción Anual - PAA, se dio una calificación en porcentaje de 0 a 100. Para la puntuación del resultado de la evaluación por dependencias del que hace mención el Acuerdo 565 de 2016 de la CNSC  (Artículo 17, Numeral 3), modificado por el Acuerdo 6176 de 2018 de la CNSC se estableció un sistema de calificación 

que homologa el avance porcentual en el cumplimiento de los compromisos definidos en la planeación institucional con una puntuación de 1 a 10,                   

La Oficina de Control Interno realizó la evaluación a la Oficina de Tecnología teniendo en cuenta la aplicación y formulación los indicadores de gestión y resultado diseñados por las áreas para la vigencia 2024. Se debe considerar que la OCI se podrá apartar de las calificaciones o resultados consolidados por la Oficina Asesora de Planeación en su seguimiento a los planes, programas y proyectos, como 

consecuencia de la verificación que realiza la OCI en los seguimientos a la gestión institucional. 

CONCLUSIONES: 

Las metas propuestas por la Oficina de Tecnología para la vigencia 2024, se cumplió en un 93.6%, lo que indica que se realizó la gestión con respecto a las actividades planteadas para la vigencia. Sin embargo, se hace necesario continuar con la ejecución del plan de remediación.

8. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO: 

Para la vigencia 2025 se hace necesario continuar con la ejecución del plan de remediación.

9. FECHA: 31/01/2025

10. INFORME PRESENTADO POR: Oficina de Control Interno.

4.4 Implementar un Plan 

de Tratamiento de Riesgos 

de Seguridad en la 

Información

100% de cumplimiento en 

el Plan de Tratamiento de 

Riesgos de Seguridad en 

la Información

PROMEDIO AVANCE METAS

Calificación de la Evaluación de la Dependencia 
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1. ENTIDAD: 

Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios Dirección de Gestión Contractual

4. OBJETIVOS ESTRATÉGICOS RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA 

ESTRATEGIA META 2024 ACTIVIDAD NOMBRE DEL INDICADOR FÓRMULA DE CÁLCULO
6.2. 

RESULTADO %
6.3. ANÁLISIS DE RESULTADO

80,0%

8,0

10. INFORME PRESENTADO POR: Oficina de Control Interno.

Formato en prueba de uso

80%

PROCESOS DE SELECCIÓN

La Dirección de Gestión Contractual, para la vigencia 2024, recibió 67 solicitudes, de las cuales se revisaron y tramitaron todas. Sin embargo, 3 de estas solicitudes no 

pudieron ser atendidas por situaciones ajenas a la entidad, es decir, porque no se presentó ningún proponente o porque no cumplieron con lo exigido en el pliego de 

condiciones.

PROCESOS TIENDA VIRTUAL

La Dirección de Gestión Contractual, para la vigencia 2024, recibió 12 solicitudes, de las cuales se revisaron y tramitaron todas. De estas solicitudes, 11 cumplieron con todos 

los requisitos. Durante la vigencia, la Dirección de Gestión Contractual realizó el trámite para la adjudicación de las diferentes modalidades de contratación, conforme a lo 

requerido por las dependencias.

Ahora bien, es de resaltar que frente al indicador planteado por la dependencia se da cumplimiento a la meta; sin embargo, no se tiene asociado un indicador de oportunidad 

en la atención de los requerimientos contractuales, si bien es cierto se tienen cuadros de control, estos deberían ser matrices de gestión que incluya los tiempos por cada una 

de las actividades a realizar dentro de cada proceso, generando indicadores de eficiente y oportunidad,  que le permitan a la entidad tomar las medidas correctivas y evitar los 

riesgos contractuales  de la USPEC.

Por otro lado se ve la necesidad de plantear un indicador que permita evaluar el número de procedimientos administrativos sancionatorios con respecto a: la declaratoria de 

incumplimiento contractual, declaración de la caducidad, afectación de pólizas, imposición de multas, incumplimiento de las obligaciones contractuales en los contratos 

celebrados, el indicador debe permitirle a la USPEC tomar las decisiones  de manera oportuna que coadyuven a  minimizar los riesgos fiscales contractuales

 La Oficina de Control Interno no evidencia una planeación de los procesos contractuales, de tal forma que se vea evaluada la capacidad operativa de la dependencia de 

acuerdo con las cargas trabajo, que permita determinar la capacidad de respuesta de la Dirección de Gestión Contractual en relación con las necesidades de contratación de 

la USPEC.

De igual forma, la falta de oportunidad en los procesos contractuales se ve reflejada en la tardía ejecución presupuestal de la entidad. Sin que a la fecha se evidencien las 

acciones tomadas  por la USPEC que eviten la materialización del riesgo, que pueden terminar en el no fenecimiento de la cuenta.

Por lo anterior, teniendo en cuenta el autocontrol se define " El autocontrol en el sector público es la capacidad de los servidores públicos para gestionar su trabajo, detectar 

desviaciones y corregirlas. Es una herramienta que forma parte del Modelo Estándar de Control Interno (MECI)” ; se recomienda fortalecer el proceso de acuerdo a lo 

planteado. A razón de lo expuesto se genera un avance del 80% en la calificación a la dependencia.

 

EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA 2024

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

3. PROCESO 

Gestión Contractual

3. Fortalecer la capacidad institucional y el talento humano por medio del mejoramiento de procesos y el desarrollo de competencias para incrementar la productividad y calidad de los servicios, contribuyendo a la favorabilidad de la imagen de la entidad

6. MEDICIÓN DE COMPROMISOS

9. FECHA: 31/01/2025

GERMAN HEBERTO GAITAN RENGIFO  - Jefe de la Oficina de Control Interno

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

PROMEDIO AVANCE METAS

Calificación de la Evaluación de la Dependencia

7. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La Oficina de Control Interno realiza la evaluación por dependencias en atención a lo dispuesto en el Artículo 39 y 40 de la Ley 909 de 2004, los Decretos 1227 de abril 21 de 2005, 1083 de 2015 y 648 de 2017, y la Circular 04 de septiembre 27 de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno. Así mismo, corresponde a lo establecido por la Comisión Nacional del 

Servicios Civil en su Acuerdo 6176 de 2018 mediante el cual  se establece “Dar a conocer a los evaluadores el resultado de la Evaluación de Gestión por Áreas o Dependencias del año inmediatamente anterior, para que se tenga como uno de los criterios en la concertación de los compromisos del siguiente período de evaluación. (…) ANEXO TÉCNICO. (II. ACTORES DEL PROCESO DE 

EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO LABORAL Y SUS OBLIGACIONES)

Para la Evaluación de Dependencias se adoptó como referente:

a) La planeación institucional enmarcada en la visión, misión y objetivos del organismo; definida en la USPEC en el Plan de Acción Anual.

b) Los objetivos institucionales por dependencia y sus compromisos relacionados;

c) Los resultados de la ejecución por dependencias, de acuerdo con lo programado en la planeación institucional, contenidos en los informes de seguimiento de las Oficinas de Planeación.

Para la puntuación de cada una de las actividades por dependencia planteadas en el Plan de Acción Anual - PAA, se dio una calificación en porcentaje de 0 a 100. Para la puntuación del resultado de la evaluación por dependencias del que hace mención el Acuerdo 565 de 2016 de la CNSC  (Artículo 17, Numeral 3), modificado por el Acuerdo 6176 de 2018 de la CNSC se estableció un sistema de 

calificación que homologa el avance porcentual en el cumplimiento de los compromisos definidos en la planeación institucional con una puntuación de 1 a 10,

La Oficina de Control Interno realizó la evaluación a la Dirección de Gestión Contractual teniendo en cuenta la aplicación y formulación los indicadores de gestión y resultado diseñados por las áreas para la vigencia 2024. Se debe considerar que la OCI se podrá apartar de las calificaciones o resultados consolidados por la Oficina Asesora de Planeación en su seguimiento a los planes, programas y 

proyectos, como consecuencia de la verificación que realiza la OCI en los seguimientos a la gestión institucional. 

CONCLUSIONES:

Las metas propuestas por la Dirección de Gestión Contractual para la vigencia 2024, se cumplieron en un 100 %, lo que indica un promedio excelente de respuesta a sus propósitos anuales, esto es, que se debe mantener la pro actividad en la gestión para lograr resultados eficientes y eficaces de acuerdo con los indicadores formulados para las metas de la dependencia.

8. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO PARA LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN CONTRACTUAL: 

De acuerdo con la información suministrada por el área de Dirección de Gestión Contractual, es necesario un mayor compromiso por parte de las áreas al atender las observaciones a los procesos de selección.

3.2 Implementar el Modelo 

Integrado de Planeación y 

Gestión – MIPG

100% del Modelo Integrado 

de Planeación y Gestión - 

MIPG implementado para 

la vigencia

Gestionar los procesos contractuales que conlleven a la 

adquisición de los bienes, obras o servicios requeridos 

por la entidad, de acuerdo con la normativa vigente y a 

los procedimientos establecidos en la entidad.

Porcentaje de avance en la gestión de los 

procesos contractuales.

Número de procesos contractuales 

Gestionados / Número de Procesos 

contractuales solicitados por las 

dependencias.
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1. ENTIDAD: 

Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios 
Dirección de Infraestructura
Subdirección de Seguimiento a la Infraestructura
Subdirección de Construcción y Conservación

4. OBJETIVOS ESTRATÉGICOS RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA 

ESTRATEGIA META 2024 ACTIVIDAD NOMBRE DEL INDICADOR FÓRMULA DE CÁLCULO
6.2. 

RESULTADO %
6.3. ANÁLISIS DE RESULTADO

13

Comprometer el 100% de los 

recursos asignados para la vigencia, 

por parte de la Subdirección de 

Seguimiento a la Infraestructura

Porcentaje de avance de los recursos 

comprometidos

Recursos comprometidos / Recursos 

asignados * 100
98%

A partir de la información reportada por la Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo, la Subdirección de Seguimiento a la Infraestructura cuenta con una 

apropiación de $324.912.355.109 de los cuales comprometieron $317.985.632.000,57, por lo tanto, se establece un avance del 98% de acuerdo con los 

recursos asignados. 

14

Obligar por lo menos el 80% de los 

recursos comprometidos para la 

vigencia, por parte de la Subdirección 

de Seguimiento a la Infraestructura

Porcentaje de avance en los recursos 

obligados

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos * 100
27%

De acuerdo con la información reportada por la Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo, la Subdirección de Seguimiento a la Infraestructura cuenta con una 

apropiación de $324.912.355.109 de los cuales obligaron $86.823.428.397, por lo tanto, se establece un avance del 27% de acuerdo con los recursos 

asignados. 

15

Obligar el 100% de los recursos que 

fueron constituidos como reserva 

presupuestal en la vigencia anterior, 

por parte de la Subdirección de 

Seguimiento a la Infraestructura

Porcentaje de avance de los recursos  

 obligados, constituidos como reserva 

en la vigencia anterior 

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos constituidos como 

reserva en la vigencia anterior *100

42%

El proceso financiero remite documento en Excel denominado “Ejecución Reserva Presupuestal a 31 de Diciembre de 2024”, en el cual informan que por parte 

de la Subdirección de Seguimiento a la Infraestructura cuenta con una apropiación de reserva presupuestal 2023 por valor de $82.402.210.966, el cual al 31 de 

diciembre presentó obligaciones por valor de $34.472.105.184, lo que corresponde a un avance del 42% frente a las reservas presupuestales que tenía a cargo 

la subdirección. 

16

Elaborar documentación de 

lineamientos de diseño, operación y 

dotación para infraestructura de los 

establecimientos penitenciarios, 

tomando como referencia la Norma 

NTC 4595 (2014).

Avance en la elaboración de 

lineamientos para la infraestructura 

de los establecimientos penitenciarios

Documento de lineamientos de 

diseño, operación y dotación para 

infraestructura  de los 

establecimientos penitenciarios.

48%

El proceso de infraestructura presenta borrador del documento lineamientos de diseño para cárceles establecimientos penitenciarios y carcelarios en 

estructuración y actas en donde realizan validaciones, plan de trabajo, lineamientos. Sumado a lo anterior, presentan listado maestro de espacios zona semi 

externa, seguridad, interna, externa. Presentan informes con los logros obtenidos para esta actividad. Para el 4to trimestre del 2024 presentan para el indicador, 

informe de resultados de la Fase 1 del proyecto: Lineamientos de Diseño de Infraestructura Penitenciaria, contexto normativo, metodología, mapa del 

documento, resultado fase 1, logros, inconvenientes, avances y conclusiones, y remiten anexos técnicos. Por lo tanto, se observa que presentan un informe con 

las acciones y/o actividades ejecutadas para el levantamiento del documento de lineamientos, lo cual genera que al finalizar la vigencia 2024 no se cumpla con 

la meta establecida para este indicador, y el proceso establece un avance del 47,82%.

17

Realizar seguimiento a la ejecución 

de los proyectos de acuerdo a los 

avances programados para la 

vigencia 2024:  

RM Barranquilla - 104 cupos-70% 

RM  Cartagena - 114 cupos-70%

Pabellón Calarcá - 304 cupos-30%

Buga-720 cupos-85%

Pabellón 4 Bellavista - 514 cupos-

30%

% de avance de ejecución de los 

proyectos de:  

RM Barranquilla - 104 cupos-100% 

RM  Cartagena - 114 cupos-100%

Pabellón Calarcá - 304 cupos-30%

Buga-720 cupos-85%

Pabellón 4 Bellavista - 514 cupos-

30%

% promedio de avance en los 

proyectos (RM Barranquilla, RM 

Cartagena, Pabellón Calarcá, Buga, 

Pabellón 4 Bellavista)

52%

-Para el presente indicador la Dirección de Infraestructura presenta para el ERON de Barranquilla –el reporte semanal de seguimiento a contratos de obra – 

interventoría al 30 de diciembre del 2024, por medio del cual, reportan avance de obra en ejecución del total de contrato en un 58,83%, documento firmado por 

el Director de la interventoría. 

-El ERON de Cartagena en el reporte semanal de seguimiento a contratos de obra – interventoría al 29 de diciembre del 2024, reporta avance de obra en 

ejecución del total de contrato en un 72,60%, documento firmado por la Directora de la interventoría.

-El proceso aporta informe mensual de interventoría no. 15 del 27 de septiembre al 26 de octubre del 2024, donde reportan avance del 13,33% ejecutado, frente 

al contrato de obra 437-2022 y de interventoría 446-2022: “INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, JURÍDICA, AMBIENTAL, SST Y FINANCIERA 

PARA EL CONTRATO DE CONSTRUCCIÓN DE OBRAS, EQUIPAMIENTO, MONTAJES, SUMINISTROS Y DEMÁS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA 

IMPLEMENTACIÓN DEL PROYECTO DE CONSTRUCCIÓN DEL NUEVO PABELLÓN No. 4 Y AREAS COMPLEMENTARIAS PARA EL ESTABLECIMIENTO 

PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIA CPMS BELLO, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.”

-En torno a Calarcá, se toma la información del tercer trimestre del 2024, donde remiten el reporte semanal de seguimiento a contratos de obra / interventoría al 

01 de septiembre del 2024 del contrato 070-2023, donde indican un acumulado de ejecución del 40% del contrato. Es importante aclarar que se toma el reporte 

del tercer trimestre, toda vez que para el último trimestre no se allegada información de este ERON. 

-En cuanto a Buga, remiten el contrato interadministrativo 230-2024, acta de reinicio de contrato o convenio 219-13, y documento supervisión de contrato del 23 

de octubre al 10 de diciembre del 2024 del 219 de 2013. Adicionalmente, informe mensual de interventoría no. 3 contrato de obra 219-2013 y de interventoría 

230-2024 del 27 de diciembre del 2024, donde informan que el avance financiero del proyecto frente a lo ejecutado pagado acumulado presenta un avance del 

74,53%.

Por lo cual, el avance en los proyectos validados por la OCI, a partir de la documentación aportada por el proceso se tiene: 58,83%, 72,60%, 13,33%, 40% y 

74,53% respectivamente, lo cual genera un promedio de 51,86% para la actividad.

18
Avanzar el 10% en la ejecución  del 

proyecto RM Acacias (228 cupos).

Porcentaje de avance en la ejecución 

del proyecto RM Acacías.

% de avance ejecutado del proyecto / 

% de avance programado
0%

El proceso allega resolución número 001071 del 23 de diciembre del 2024, por medio de la cual se adjudica el proceso de licitación pública No. USPEC-LP-029-

2024 cuyo objeto es: “LA CONSTRUCCIÓN, EQUIPAMIENTO Y DOTACIÓN ESTRUCTURAL, DE SEGURIDAD Y COMUNICACIONES DEL CAMPAMENTO 

PARA MUJERES “MAR VERDE” EN FASES DE CONFIANZA, MÍNIMA Y MEDIANA SEGURIDAD, ADECUADO PARA LA OPERACIÓN POR PARTE DEL 

INPEC, EN LA COLONIA AGRÍCOLA DE ACACIAS, DEPARTAMENTO DE META, (…)”, al proponente CONSORCIO MAR VERDE CV. Adicionalmente, 

resolución 001089 del 26 de diciembre del 2024, por medio de la cual se adjudica el proceso bajo la modalidad de concurso de méritos No. USPEC-CM-A-033-

2024 para realizar la interventoría técnica con sus especialidades, administrativa, jurídica y financiera al contrato de construcción antes relacionado. Por lo tanto, 

se establece avance del 0% toda vez que el indicador y la fórmula está relacionada con el porcentaje de avance de ejecución del proyecto, el cual con los 

soportes remitidos se observa que se encuentra adjudicado, el cual al 31 de diciembre del 2024 no se presenta avance en la ejecución del mismo.

19

Realizar entrega de los proyectos 

obras complementarias Itagüí, 

Espinal y Barranquilla

Porcentaje promedio de avance en 

obras complementarias en Itagüí, 

Espinal y Barranquilla

% promedio de avance en obras 

complementarias (Itagüí, Espinal y 

Barranquilla)

54%

A partir del reporte semanal de seguimiento al contrato de obra/ interventoría al 21 de 12 de 2024 se observa que el contrato 373 de 2022 de las OBRAS 

COMPLEMENTARIAS A LA INFRAESTRUCTURA MODULAR EN EL EPMSC ERE PSMBARRANQUILLA - EL BOSQUE, DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO, 

presenta un avance de ejecución acumulado del 49,39%. En cuanto al contrato 277-2022 de las obras complementarias en el establecimiento penitenciario y 

carcelario de mediana seguridad EPMSC ESPINAL, se observa que al 10 de diciembre del 2024 un avance de ejecución acumulado del 64,99%. Para el 

contrato 267 – 2022 OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL ESTABLECIMIENTO EPAMS CAS ERE JP LA PAZ ITAGÜÍ, se observa información documentada al 

tercer trimestre del 2024, con un avance acumulado al 29 de septiembre del 2024 del 46,22%. Por lo tanto, el porcentaje promedio de avance en las obras 

complementarias de Itagüí, Espinal y Barranquilla a partir de la información documentada por el proceso de infraestructura alcanza un 53,53%.

EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA 2024

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

3. PROCESO 

Gestión de la Infraestructura

1. Construir, ampliar, Fortalecer y conservar la infraestructura física penitenciaria y carcelaria con un enfoque humano, sostenible y orientado a al bienestar de la población privada de la libertad a cargo del INPEC

6. MEDICIÓN DE COMPROMISOS5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

1.1 Ampliación cupos en 

infraestructura atendiendo requisitos 

y condiciones de calidad

2500 cupos en ampliación de 

infraestructura con avance de 

proyecto del 100%

7227 cupos nuevos en infraestructura 

con avance de proyecto del 100%

2500 cupos en ampliación de 

infraestructura con avance de 

proyecto del 100%
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Realizar seguimiento a la ejecución 

de los proyectos de alojamientos de 

guardia de los establecimientos de 

EPMSC Girón y el EPMSC Ipiales

Porcentaje promedio de avance en 

obras de alojamiento de Guardia en 

Girón e Ipiales

% promedio de avance en obras de 

alojamiento (EPMSC Girón y EPMSC 

Ipiales)

81%

De acuerdo con la información aportada por el proceso de infraestructura, se observa informe mensual no. 30 del 01 al 30 de diciembre del 2024 del contrato 

399 de 2021 por medio del cual se realiza: “CONSTRUCCIÓN DE UN BLOQUE DE ALOJAMIENTO DE GUARDIA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LOS 

ESTABLECIMIENTOS EPAMS GIRÓN Y EPMSC IPIALES, POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS CON FÓRMULA DE AJUSTE, PARA LO CUAL SE 

REQUIERE ACTUALIZAR Y COMPLEMENTAR LOS ESTUDIOS, DISEÑOS, PLANOS Y ESPECIFICACIONES SUMINISTRADOS POR LA USPEC – GRUPO 

GIRÓN.”, con avance del 91,47%. Adicionalmente, informe técnico del contrato de obra 400 de 2021, “CONSTRUCCIÓN DE UN BLOQUE DE ALOJAMIENTO 

DE GUARDIA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS EPAMS GIRÓN Y EPMSC IPIALES, POR EL SISTEMA DE PRECIOS 

UNITARIOS CON FÓRMULA DE AJUSTE, PARA LO CUAL SE REQUIERE ACTUALIZAR Y COMPLEMENTAR LOS ESTUDIOS, DISEÑOS, PLANOS Y 

ESPECIFICACIONES SUMINISTRADOS POR LA USPEC – GRUPO IPIALES”, en donde establecen avance ejecutado del 71,35%. Por lo tanto, el porcentaje 

promedio de avance en obras de alojamiento de Girón e Ipiales a partir de la información documentada por el proceso de infraestructura alcanza un 81,41%.
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47

1.3 Intervenir establecimientos 

carcelarios del orden nacional a 

través de adecuaciones y 

mantenimiento

Contratar el 100% de las 

intervenciones de fortalecimiento y la 

infraestructura programadas 

(priorización INPEC y/o ordenada por 

acción judicial u órgano superior)

Comprometer el 100% de los 

recursos asignados para la vigencia, 

por parte de la Subdirección de 

Construcción y Conservación

Porcentaje de avance de los recursos 

comprometidos

Recursos comprometidos / Recursos 

asignados * 100 98%

A partir de la información reportada por la Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo junto con la Subdirección de Construcción y Conservación cuenta con una 

apropiación de $150.229.806.255 de los cuales comprometieron $146.776.737.610,94 con corte a 31 de diciembre de 2024, por lo tanto, se establece un 

avance del 98% de acuerdo con los recursos asignados. 

Las evidencias suministradas cargadas en el drive no se encuentran actualizadas.

48

Obligar por lo menos el 80% de los 

recursos comprometidos para la 

vigencia, por parte de la Subdirección 

de Construcción y Conservación

Porcentaje de avance en los recursos 

obligados

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos * 100 14%

Durante la vigencia 2024 y de acuerdo con el informe de ejecución presupuestal, el porcentaje de avance de los recursos es de 11% con unos compromisos de 

$146.776.737.610,94 y unas obligaciones de $16.139.973.537,63. Teniendo en cuenta que se estableció comprometer al menos el 80% de los recursos el área 

solamente cumplio con el 14%. 

49

Obligar el 100% de los recursos que 

fueron constituidos como reserva 

presupuestal en la vigencia anterior, 

por parte de la Subdirección de 

Construcción y Conservación

Porcentaje de avance de los recursos  

 obligados, constituidos como reserva 

en la vigencia anterior 

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos constituidos como 

reserva en la vigencia anterior *100
52%

De acuerdo con el reporte presupuestal enviado por el área de financiera se evidencia que el valor de la reserva constituida a diciembre de 2023 para la 

Subdirección de Construcción y Conservación es de $70.042.899.242,64, en cuanto a los pagos fueron de $36.404.018.323,49 para el año 2024, lo que 

corresponde a un 52 % de ejecución. Los recursos obligados equivalen a los pagos realizados

50

Hacer seguimiento a la ejecución 

contractual de la vigencia para las 

intervenciones de fortalecimiento a la 

infraestructura

Porcentaje de avance en las 

actividades correspondientes al 

seguimiento de la ejecución 

contractual de las intervenciones de 

fortalecimiento a la infraestructura

((No. seguimiento a contratos de la 

vigencia /No. de contratos suscritos 

de la vigencia con corte a la fecha) x 

100)/4

100%

Los seguimientos a los contratos se realizan de acuerdo a la suscripción de los contratos durante la vigencia, en la cual se evidencia que se efectuaron 33 

seguimientos de acuerdo con información suministrada por parte de la Subdirección de Construcción y Conservación, por lo tanto se establece que se cumple 

con el 100% de la actividad.

51

Realizar seguimiento a la operación y 

mantenimiento de las plantas de 

tratamiento de agua potable y/o 

residual de los 32 establecimientos 

que cuentan con planta.

Porcentaje de avance en el 

seguimiento a la operación y 

mantenimiento a las plantas de 

tratamiento de agua potable y/o 

residual de los 32 establecimientos 

que cuentan con planta

No informes entregados /12*100 100%

Para el primer trimestre se evidencian 2 informes (enero y febrero), segundo trimestre 4 informes (1 de abril al 10 de mayo, del 11 al 20 mayo, 21 al 31 de mayo 

y junio), tercer trimestre 3 informes (julio, agosto y septiembre), del cuarto trimestre 3 informes (octubre, noviembre y diciembre) para un total de 12 informes por 

lo tanto el resultado final es del 100%

52

Priorizar las intervenciones de 

fortalecimiento a la infraestructura de 

acuerdo con las necesidades del 

INPEC y la disponibilidad 

presupuestal.

Porcentaje de avance en la 

priorización de intervenciones de 

fortalecimiento a la infraestructura

Entrega de documento priorización 

de necesidades USPEC - INPEC  / 1 

*100

100%

Teniendo en cuenta la fórmula del cálculo y las evidencias del primer trimestre se puede establecer que se cumplio con el documento de priorizacion de 

necesidades; sin embargo, se recomienda que la oficina asesora de planeación y la subdirección de construcción y conservación revisen el nombre del 

indicador ya que no hay coherencia con respecto a la fórmula de cálculo.

53

Realizar la contratación de las 

intervenciones de fortalecimiento a la 

infraestructura programadas según la 

priorización de la vigencia

Porcentaje de avance en la 

contratación de las intervenciones de 

fortalecimiento a la infraestructura 

programadas según la priorización de 

la vigencia

No. de intervenciones contratadas / 

No. de intervenciones programadas x 

100

97%

Tomando como base las evidencias del cuarto trimestre se observa que dentro del Plan Anual de Adquisiciones se tenían previstas 29 líneas de los cuales se 

lograron adjudicar 28 contratos que equivalen al 97% de cumplimiento.  Con las evidencias no se puede establecer claramente la cantidad de intervenciones 

contratadas con respecto a lo programado en el PAA, por lo tanto, se requirió al área para aclarar la situación, por lo anterior, la dependencia remitió archivo en 

el que se identificó cada línea a que contrato corresponde.

59

1.1 Ampliación cupos en 

infraestructura atendiendo requisitos 

y condiciones de calidad

1.2 Construir cupos nuevos 

atendiendo requisitos y condiciones 

de calidad

1.3 Intervenir establecimientos 

carcelarios del orden nacional a 

través de adecuaciones y 

mantenimiento

7227 cupos nuevos en infraestructura 

con avance de proyecto del 100%

2500 cupos en ampliación de 

infraestructura con avance de 

proyecto del 100%

Contratar el 100% de las 

intervenciones de fortalecimiento y la 

infraestructura programadas 

(priorización INPEC y/o ordenada por 

acción judicial u órgano superior)

Dar cumplimiento a los 

requerimientos del Ministerio de 

Justicia y el Derecho para 

actualización de la batería de 

estándares e indicadores de las 

Normas Técnicas para la Vida en 

reclusión del ECI, según lo ordenado 

por la Sentencia 388 de 2013 y T-

762-2015, de acuerdo a la 

competencia de la Dirección de 

Infraestructura.

Porcentaje de avance en el 

cumplimiento de los requerimientos 

Número de requerimientos atendidos 

/ Número de requerimientos 

solicitados * 100%

100%

El indicador es por demanda por lo tanto no hay una forma de calcular el indicador, y de acuerdo con la información suministrada por el área se atendieron todos 

los requerimientos que se tuvieron en la vigencia con respecto al Estado de Cosas Inconstitucionales del sistema carcelario, estableciendo así un 100% de 

cumplimiento.

1.1 Ampliación cupos en 

infraestructura atendiendo requisitos 

y condiciones de calidad

2500 cupos en ampliación de 

infraestructura con avance de 

proyecto del 100%

1.3 Intervenir establecimientos 

carcelarios del orden nacional a 

través de adecuaciones y 

mantenimiento

Contratar el 100% de las 

intervenciones de fortalecimiento y la 

infraestructura programadas 

(priorización INPEC y/o ordenada por 

acción judicial u órgano superior)

-Nuevo ERON Pereira Fase 1 (1519 cupos) - 100%: Para el segundo trimestre aportan informe semanal de interventoría por parte de Enterritorio en donde 

informan que el contrato 2190239 presenta un avance ejecutado del 67.51% al 30 de junio del 2024. Valor que difiere con el avance reportado por el proceso 

toda vez que reportan un avance del 87%.

-Nuevo ERON Riohacha (1722) - 70%: Frente a este ERON el proceso remite reporte semanal de seguimiento a contratos de obra / interventoría al 28 de 

septiembre del 2024, por medio del cual informan que el contrato 276-2020 presenta un acumulado de ejecución del 46,13%. Valor que difiere con el avance 

reportado por el proceso toda vez que reportan un avance del 60,75%.

-Nuevo ERON Sabanas de San Ángel (1974).40%: En el INFORME MENSUAL No. 32 AGOSTO 2024 establecen avance ejecutado acumulado del 16,21%. 

Valor que difiere con el avance reportada por el proceso toda vez que reportan un avance del 50,33%.

-Nuevo ERON Silvia (500) - 40%: A partir de la información reportada por el proceso para el tercer trimestre del 2024 se observa reporte semanal de 

seguimiento a contratos de obra / contratista al 30 de agosto del 2024 con un 82,21% acumulado de la ejecución por total del contrato 451-2022. Valor que 

difiere con el avance reportada por el proceso toda vez que reportan un avance del 87%.

-Nuevo ERON Barrancabermeja (1512) - 20%: Para este ERON presentan un documento del Consorcio Interventoría Santander, contrato de interventoría 449-

2022, documento que no se encuentra firmado ni con fechas de realización, por lo tanto, no se tiene en cuenta para el presente seguimiento y evaluación por 

parte de la OCI. Se observa, adicionalmente, informe del consorcio interventoría Santander del contrato de interventoría 449-2022, del periodo 11 de junio al 10 

de julio del 2024, en donde indican que frente a la etapa de apropiación de diseños presentan un 72,75% pero el avance en obra corresponde a un 0%. 

-Nuevo ERON Pereira Fase 2 - 10%: El proceso de infraestructura presenta reporte semanal de seguimiento a contratos de obra / interventoría número 358-

2023 al 22 de diciembre del 2024, documento en el cual se establece para la etapa de obra un acumulado del 5,75%.

Según lo anterior, el avance en los proyectos validados por la OCI, a partir de la documentación aportada por el proceso se tiene: 67,51%, 46,13%, 16,21%, 

82,21%, 72,75% y 5,75% respectivamente, lo cual genera un promedio de 48,43% para la actividad.

48%

% promedio de avance en los 

proyectos (Pereira F. 1, Riohacha, 

Sabanas de San Angel, Silvia, 

Barrancabermeja y Pereira F. 2)

Porcentaje promedio de avance de 

los proyectos de: 

Nuevo ERON Pereira Fase 1 (1519 

cupos) - 100%

Nuevo ERON Riohacha (1722) - 70%

Nuevo ERON Sabanas de San Ángel 

(1974).40%

Nuevo ERON Silvia (500) - 40%

Nuevo ERON Barrancabermeja 

(1512) - 20%

Nuevo ERON Pereira Fase 2 - 10%

Realizar seguimiento de acuerdo a la 

programación de obra para la 

vigencia 2024: 

Nuevo ERON Pereira Fase 1 (1519 

cupos) - 90%

Nuevo ERON Riohacha (1722) - 70%

Nuevo ERON Sabanas de San Ángel 

(1974).40%

Nuevo ERON Silvia (500) _ 40%

Nuevo ERON Barrancabermeja 

(1512) - 20%

Nuevo ERON Pereira Fase 2 - 10%

7227 cupos nuevos en infraestructura 

con avance de proyecto del 100%

1.2 Construir cupos nuevos 

atendiendo requisitos y condiciones 

de calidad
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65%

6,5

8. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO: 

GERMAN HEBERTO GAITAN RENGIFO  - Jefe de la Oficina de Control Interno

Formato en prueba de uso

10. INFORME PRESENTADO POR: Oficina de Control Interno.

Calificación de la Evaluación de la Dependencia

7. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La Oficina de Control Interno realiza la evaluación por dependencias en atención a lo dispuesto en el Artículo 39 y 40 de la Ley 909 de 2004, los Decretos 1227 de abril 21 de 2005, 1083 de 2015 y 648 de 2017, y la Circular 04 de septiembre 27 de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno. Así mismo, corresponde a lo establecido por la 

Comisión Nacional del Servicios Civil en su Acuerdo 6176 de 2018 mediante el cual  se establece “Dar a conocer a los evaluadores el resultado de la Evaluación de Gestión por Áreas o Dependencias del año inmediatamente anterior, para que se tenga como uno de los criterios en la concertación de los compromisos del siguiente período de evaluación. (…) ANEXO TÉCNICO. (II. 

ACTORES DEL PROCESO DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO LABORAL Y SUS OBLIGACIONES)

Para la Evaluación de Dependencias se adoptó como referente:

a) La planeación institucional enmarcada en la visión, misión y objetivos del organismo; definida en la USPEC en el Plan de Acción Anual.

b) Los objetivos institucionales por dependencia y sus compromisos relacionados;

c) Los resultados de la ejecución por dependencias, de acuerdo con lo programado en la planeación institucional, contenidos en los informes de seguimiento de las Oficinas de Planeación.

Para la puntuación de cada una de las actividades por dependencia planteadas en el Plan de Acción Anual - PAA, se dio una calificación en porcentaje de 0 a 100. Para la puntuación del resultado de la evaluación por dependencias del que hace mención el Acuerdo 565 de 2016 de la CNSC  (Artículo 17, Numeral 3), modificado por el Acuerdo 6176 de 2018 de la CNSC se 

estableció un sistema de calificación que homologa el avance porcentual en el cumplimiento de los compromisos definidos en la planeación institucional con una puntuación de 1 a 10,

CONCLUSIONES:

-Realizar mesas de trabajo por parte de la Oficina Asesora de Planeación y la Subdirección de Construcción y Conservación para que revisen la actividad referente a la priorización debido a que el nombre del indicador no es coherente con la fórmula del cálculo.

-Revisar la formulación del indicador del Estado de Cosas Inconstitucionales del Sistema Carcelario, toda vez que el nombre del indicador establece porcentaje de avance en el cumplimiento de los requerimientos, pero la fórmula del cálculo se refiere al número de requerimientos atendidos, por lo cual, no se realizan avances a los requerimientos sino que se atienden las solicitudes 

allegadas tal como se establece en la fórmula de cálculo.

-Verificar que las evidencias cumplan con los requisitos para poder establecer el cumplimiento y/o avance de la actividad y la misma corresponda con lo informado por el proceso en la herramienta dispuesta por la OAPLA, puesto que en algunos casos fue necesario requerir explicación por parte de los encargados de los procesos.

-Al corroborar la información reportada por los procesos versus la información brindada por la Oficina Asesora de Planeación y el grupo de presupuesto, se observan diferencias por procesos para establecer claramente el porcentaje de cumplimiento y/o avance de los indicadores relacionados con la ejecución presupuestal 2024 y la reserva constituida. Por lo tanto, se recomienda a 

la OAPLA realizar revisión y cruces de información con el proceso financiero para que la misma coincida por procesos; adicionalmente, fomentar al interior de los procesos que la información sea clara y precisa y pueda ser verificada a través de información documentada que  brinde certeza y rompa el principio de escepticismo profesional al interior de la Oficina de Control Interno.

-Se recomienda realizar a partir de la información que brindan los resultados de los indicadores, un análisis para la toma de acciones y de decisiones que contribuyan al cumplimiento de las metas definidas, y así evaluar el impacto de las actividades que se dan en los diferentes escenarios institucionales y que aportan al logro de los objetivos. 

-Fortalecer el proceso de reporte por parte de los procesos, así como el de verificación y valoración de las actividades a ejecutar en el plan de acción a cargo de la Oficina Asesora de Planeación, la cual coincida con la documentación aportada por el proceso, con el fin de remitir de forma pertinente la información a la OCI y de esta manera contribuir a que se efectúe oportunamente 

el seguimiento y evaluación.

-Definir de manera clara y precisa las evidencias que deben aportar los procesos para soportar el avance y/o cumplimiento de las actividades y así contar con los criterios al momento del seguimiento y evaluación para establecer de manera correcta la valoración del indicador.

9. FECHA: 31/01/2025

PROMEDIO AVANCE METAS
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1. ENTIDAD: 

Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios Dirección Logística 

4. OBJETIVOS ESTRATÉGICOS RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA 

ESTRATEGIA META 2024 ACTIVIDAD NOMBRE DEL INDICADOR FÓRMULA DE CÁLCULO
6.2. 

RESULTADO %
6.3. ANÁLISIS DE RESULTADO

22

Comprometer el 100% de los recursos 

asignados para la vigencia, por parte 

de la Subdirección de Suministro de 

Servicios

Porcentaje de avance de los 

recursos comprometidos

Recursos comprometidos / 

Recursos asignados * 100
100%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar lo siguiente:

De acuerdo con la información suministrada por la segunda línea de defensa (Oficina Asesora de Planeación), y bajo la actividad del servicio de alimentación, se tiene que para la 

presente actividad se estableció un compromiso del 99.9%, lo que corresponde a una apropiación final de $ 812.527.083.848 y un compromiso total de $ 812.525.086.069

Así las cosas, a partir de la información suministrada a la OCI, se puede establecer una ejecución del 100% en la actividad.

23

Obligar por lo menos el 80% de los 

recursos comprometidos para la 

vigencia, por parte de la Subdirección 

de Suministro de Servicios

Porcentaje de avance en los 

recursos obligados

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos * 100
97%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar lo siguiente:

De acuerdo con la información suministrada por la segunda línea de defensa (Oficina Asesora de Planeación), y bajo la actividad del servicio de alimentación, se tiene que para la 

presente actividad se registró una obligación total del 78%, lo que corresponde a una apropiación final de $ 812.527.083.848 y una obligación de $ 633.434.380.472

Así las cosas, a partir de la información suministrada a la OCI, se puede establecer que, del 80% establecido en la meta se alcanzó un 97% de ejecución en la actividad.

24

Obligar el 100% de los recursos que 

fueron constituidos como reserva 

presupuestal en la vigencia anterior, 

por parte de la Subdirección de 

Suministro de Servicios

Porcentaje de avance de los 

recursos  obligados, 

constituidos como reserva en 

la vigencia anterior

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos constituidos 

como reserva en la vigencia 

anterior *100

88%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar lo siguiente:

De acuerdo con la información suministrada por la segunda línea de defensa (Oficina Asesora de Planeación), y bajo la actividad del servicio de alimentación, se tiene que para la 

presente actividad se registró una obligación total del 88% de la reserva de 2023, lo que corresponde a una apropiación final para la reserva de 2023 de $ 246.608.062.386 y una 

obligación de $ 217.310.001.991.

Así las cosas, a partir de la información suministrada a la OCI, se puede establecer un 88% de ejecución en la actividad.

25

2.1 Prestar el servicio de 

alimentación a la población 

privada de la libertad con 

criterios de calidad y eficiencia

Proveer la alimentación a 

internos mediante el sistema 

de ración conformado por 

cuatro tiempos (desayuno, 

almuerzo, cena refrigerio 

nocturno), con promoción de 

hábitos alimentarios  

saludables, suministrando 

raciones para población en 

condiciones especiales, 

raciones para gestantes y 

lactantes. 

Realizar el proceso  precontractual y 

contractual   para la prestación del 

servicio de alimentación y la 

interventoría del mismo, de acuerdo al 

modelo de alimentación actualizado y 

vigente y a los estándares del decreto 

2674 de 2013 (acorde al cumplimiento 

del anexo 20 de la Licitación Pública).

Porcentaje de avance en las 

actividades requeridas para 

garantizar la ejecución 

precontractual y contractual 

para el suministro de 

alimentación

Porcentaje de avance ejecutado 

en el proceso precontractual y 

contractual para el suministro de 

alimentación / Porcentaje 

programado en el proceso 

precontractual y contractual para 

el suministro de alimentación

100%

En el presente seguimiento la Oficina de Control Interno pudo evidenciar las siguientes evidencias así:

- Para el primer trimestre se cuenta con evidencia del proceso de Licitación Pública adelantado en la vigencia 2023, dentro de los documentos evidenciados se encuentra la 

Resolución 0712 del 30 de noviembre de 2023  "Por medio de la cual se adjudica el proceso de Licitación Pública No.USPEC-LP-021-2023 ́, cuyo objeto es "“SUMINISTRAR EL 

SERVICIO DE

ALIMENTACIÓN PARA LA POBLACIÓN PRIVADA DE LA LIBERTAD A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC, DICHA CONTRATACIÓN 

SE LLEVARÁ A CABO POR EL SISTEMA DE PRECIOS POR RACIÓN (DESAYUNO, ALMUERZO, CENA, REFRIGERIO NOCTURNO), CON EL OBJETO DE CUMPLIR LOS FINES 

ESTATALES Y LEGALES ENCOMENDADOS A TRAVÉS DE LOS RESPECTIVOS ACTOS ADMINISTRATIVOS AL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - 

INPEC Y A LA UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - USPEC" entre la USPEC y 17 Grupos los cuales cuentan con un proponente asignado.

- Se aporta en el segun trimestre  el contrato 158 de 2024, por parte de la USPEC y la FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., cuyo objeto es "“SUSCRIBIR UN CONTRATO DE FIDUCIA 

MERCANTIL PARA LA ADMINISTRACIÓN DE LOS RECURSOS DEL FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD Y LOS 

CORRESPONDIENTES PAGOS DERIVADOS DE LA CELEBRACIÓN Y SUPERVISIÓN DE LOS CONTRATOS NECESARIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD, 

PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD, LA PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE LA POBLACIÓN PRIVADA DE LA LIBERTAD A CARGO DEL INPEC”, por un valor 

de NUEVE MIL SESENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($9.063.600.000), con un plazo de ejecución de 14 meses, (sin superar el 30 de junio de 2025),

Finalmente, se insta a la Oficina Asesora de Planeación, junto con las diferentes dependencias, a que formulen dentro del Plan de Acción los entregables que se 

generarán en la vigencia por cada actividad desarrollada. De esta forma, se dará claridad al producto final que se espera obtener y frente al cual se realizará el 

seguimiento desde la segunda y tercera línea de defensa.

Segun lo anterior, se puede determinar que se llevó a cabo la actividad en relación al proceso precontractual y contractual, por lo que se genera 100% en el desarrollo 

de la actividad.

26

2.1 Prestar el servicio de 

alimentación a la población 

privada de la libertad con 

criterios de calidad y eficiencia

2.2 Establecer un proceso de 

evaluación a través de 

indicadores sobre la 

implementación del actual 

modelo de atención en salud 

a la PPL

Proveer la alimentación a 

internos mediante el sistema 

de ración conformado por 

cuatro tiempos (desayuno, 

almuerzo, cena refrigerio 

nocturno), con promoción de 

hábitos alimentarios  

saludables, suministrando 

raciones para población en 

condiciones especiales, 

raciones para gestantes y 

lactantes. 

Un modelo de atención 

integral en salud que cuente 

con cobertura, oportunidad y 

eficiencia  para la PPL  a 

cargo del INPEC.

Dar cumplimiento a los requerimientos 

del Ministerio de Justicia y el Derecho 

para la actualización de la batería de 

estándares e indicadores de las 

Normas Técnicas para la Vida en 

reclusión del ECI, según lo ordenado 

por la Sentencia 388 de 2013 y T-762-

2015. de acuerdo a la competeNcia de 

la Dirección Logística

Porcentaje de avance en el 

cumplimiento de los 

requerimientos 

Número de requerimientos 

atendidos / Número de 

requerimientos solicitados * 100%

0%

En el presente seguimiento la Oficina de Control Interno pudo evidenciar lo siguiente así:

- Al verificar el seguimiento realizado por la segunda línea de defensa (Oficina Asesora de Planeación) se pudo constatar que para ninguno de los trimestres de la vigencia 2024 la 

dependencia aportó evidencias aludiendo que no se habian recibido requerimientos.

- Ahora bien, se resalta que la actividad formulada no tiene ninguna relación con la meta y el indicador, al igual que, no existe relación entre el indicador y la meta.

- Según lo anterior, la actividad de "actualización de la batería de estándares e indicadores de las Normas Técnicas para la Vida en reclusión del ECI" no se pudo evidenciar que 

fuera ejecutada durante la vigencia, como tampoco se puede determinar un indicador y meta que pueda dar lugar a su medición.

Así las cosas la presente actividad no cuenta con resultado en su ejecución por lo que desde la OCI se determina 0% en el resultado de la actividad.

Porcentaje de meses 

cubiertos en seguimiento a 

través de informe(s) de apoyo 

a la supervisión del servicio 

de interventoría

No. de meses cubiertos por los 

informes entregados / 3 x 25%
25%

En el presente seguimiento la Oficina de Control Interno pudo evidenciar las siguientes evidencias asi

- 17 Informes de supervisión de contrato. ejecutados con el objeto SUMINISTRAR EL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN PARA LA POBLACIÓN PRIVADA DE LA LIBERTAD A CARGO 

DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC, DICHA CONTRATACIÓN SE LLEVARÁ A CABO POR EL SISTEMA DE PRECIOS POR RACIÓN 

(DESAYUNO, ALMUERZO, CENA, REFRIGERIO NOCTURNO), CON EL OBJETO DE CUMPLIR LOS FINES ESTATALES Y LEGALES ENCOMENDADOS A TRAVÉS DE LOS 

RESPECTIVOS ACTOS ADMINISTRATIVOS AL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC Y A LA UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y 

CARCELARIOS - USPEC”, para los 17 grupos que atienden los centros carcelarios a nivel nacional en el servicio de alimentación vasi:

Informe 1. CTO 327-2023 Periodo del informe 01-31 DE JULIO 2024, Fecha del Acta de Inicio: 5/12/2023

Informe 2. CTO 328- 2023 Periodo del informe 1-31 DE OCTUBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 3. CTO 329- 2023 Periodo del informe 1-31 DE OCTUBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 4. CTO 330- 2023 Periodo del informe 1-30 DE SEPTIEMBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 5. CTO 331- 2023 Periodo del informe 1-31 DE SEPTIEMBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 6. CTO 332- 2023 Periodo del informe 1-31 DE OCTUBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 7. CTO 333- 2023 Periodo del informe 1-31 DE SEPTIEMBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 8. CTO 334- 2023 Periodo del informe 1-31 DE SEPTIEMBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 9. CTO 335- 2023 Periodo del informe 1-31 DE SEPTIEMBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 10. CTO 336- 2023 Periodo del informe 1-31 DE OCTUBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 11 CTO 337- 2023 Periodo del informe 1-31 DE SEPTIEMBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 12. CTO 338- 2023 Periodo del informe 1-31 DE SEPTIEMBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 2/12/2023

Informe 13. CTO 339- 2023 Periodo del informe 1-31 DE OCTUBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 5/12/2023

Informe 14. CTO 340- 2023 Periodo del informe 1-31 DE OCTUBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 15. CTO 341- 2023 Periodo del informe 1-31 DE SEPTIEMBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 5/12/2023

Informe 16. CTO 342- 2023 Periodo del informe 01 DE JUNIO AL 30 DE AGOSTO DE 2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 17. CTO 336- 2023 Periodo del informe 01 DE JULIO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023.

Así las cosas, se pudo evidenciar 17 documentos que dan cuenta de la supervisión de contratos para los períodos septiembre y octubre (14 informes), junio-agosto (1 

documento), julio-septiembre (1 documento) y julio (1 documento), bajo este entendido el mayor porcentaje de meses cubiertos con seguimiento a través de los 

informes, se presentó para 3 meses en 2 de los 17 grupos, lo que corresponderá al 25% de ejecución de la actividad.

2.1 Prestar el servicio de 

alimentación a la población 

privada de la libertad con 

criterios de calidad y eficiencia

EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIAS

EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA 2024

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

3. PROCESO 

Gestión de Suministro de Bienes y Prestación de Servicios

2. Suministrar los bienes y servicios en condiciones de calidad, oportunidad y eficiencia a las personas privadas de la libertad a cargo del INPEC

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL 6. MEDICIÓN DE COMPROMISOS

2.1 Prestar el servicio de 

alimentación a la población 

privada de la libertad con 

criterios de calidad y eficiencia

Proveer la alimentación a 

internos mediante el sistema 

de ración conformado por 

cuatro tiempos (desayuno, 

almuerzo, cena refrigerio 

nocturno), con promoción de 

hábitos alimentarios  

saludables, suministrando 

raciones para población en 

condiciones especiales, 

raciones para gestantes y 

lactantes. 

Un modelo de atención 

integral en salud que cuente 

con cobertura, oportunidad y 

eficiencia  para la PPL  a 

cargo del INPEC.

Proveer la alimentación a 

internos mediante el sistema 

de ración conformado por 

cuatro tiempos (desayuno, 

almuerzo, cena refrigerio 

nocturno), con promoción de 

hábitos alimentarios  

saludables, suministrando 

raciones para población en 

condiciones especiales, 

raciones para gestantes y 

lactantes. 

Realizar seguimiento a la interventoría 

del servicio de alimentación de acuerdo 

a lo contratado.
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28

Realizar seguimiento al cumplimiento 

ANS (Acuerdos de Nivel de Servicio) 

de  alimentación establecidos del 

anexo técnico de la licitación pública.

Porcentaje de avance en el 

seguimiento a los Acuerdos 

de Nivel de Servicio de 

alimentación

No Actas de mesas de descuento 

entregadas / No Total de mesas 

de descuentos realizadas * 100%

N.A

En el presente seguimiento la Oficina de Control Interno pudo evidenciar lo siguiente así:

La dependencia aporta como evidencia las actas de descuento para los grupos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16 y 17, realizadas entre el 25 de noviembre al 17 de diciembre 

de 2024. Según las evidencias aportadas se identificaron 15 actas de descuento para 14 grupos de los 17 que existen en la vigencia 2024.

Ahora bien, es de resaltar que, la fórmula del indicador no da claridad a la hora de realizar el cálculo, toda vez que el numerador y el denominador hacen referencia a lo mismo 

(entregadas y realizadas), por lo que no es posible aplicar dicha fórmula para establecer  el resultado final, así las cosas no es posible determinar las 15 actas de descuento en que 

porcentaje aportan al seguimiento del cumplimiento del acuerdo de nivel de servicio (actividad).

Por lo anterior, la OCI no cuenta con los criterios suficientes para generar un valor en el porcentaje de avance y/o cumplimiento de la actividad.

29

Comprometer el 100% de los recursos 

asignados para la vigencia, por parte 

de la Subdirección de Suministro de 

Servicios

Porcentaje de avance de los 

recursos comprometidos

Recursos comprometidos / 

Recursos asignados * 100
100%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar lo siguiente:

De acuerdo con la información suministrada por la segunda línea de defensa (Oficina Asesora de Planeación), y bajo la actividad del servicio de salud, se tiene que para la presente 

actividad se estableció un compromiso del 100%, lo que corresponde a una apropiación final de $ 389.312.881.890 y un compromiso total de $ 389.312.881.890

Así las cosas, a partir de la información suministrada a la OCI, se puede establecer una ejecución del 100% en la actividad.
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Obligar por lo menos el 80% de los 

recursos comprometidos para la 

vigencia, por parte de la Subdirección 

de Suministro de Servicios

Porcentaje de avance en los 

recursos obligados

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos * 100
99%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar lo siguiente:

De acuerdo con la información suministrada por la segunda línea de defensa (Oficina Asesora de Planeación), y bajo la actividad del servicio de alimentación, se tiene que para la 

presente actividad se registró una obligación total del 79%, lo que corresponde a una apropiación final de $ 389.312.881.890 y una obligación de $ 308.804.722.797

Así las cosas, a partir de la información suministrada a la OCI, se puede establecer que, del 80% establecido en la meta se alcanzó un 99% de ejecución en la actividad.
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Obligar el 100% de los recursos que 

fueron constituidos como reserva 

presupuestal en la vigencia anterior, 

por parte de la Subdirección de 

Suministro de Servicios

Porcentaje de avance de los 

recursos  obligados, 

constituidos como reserva en 

la vigencia anterior

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos constituidos 

como reserva en la vigencia 

anterior *100

100%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar lo siguiente:

De acuerdo con la información suministrada por la segunda línea de defensa (Oficina Asesora de Planeación), y bajo la actividad del servicio de alimentación, se tiene que para la 

presente actividad se registró una obligación total del 100% de la reserva de 2023, lo que corresponde a una apropiación final para la reserva de 2023 de $ 57.473.024.538 y una 

obligación de $ 57.473.024.538

Así las cosas, a partir de la información suministrada a la OCI, se puede establecer un 10% de ejecución en la actividad.
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Realizar seguimiento a la prestación 

del servicio de salud de acuerdo a la 

ruta de atención de la PPL con 

patología mental.

Porcentaje de avance en el 

seguimiento a la prestación 

del servicio de salud de 

acuerdo a la ruta de atención 

de la PPL con patología 

mental.

No. De meses cubiertos por los 

informes entregados /3 Meses x 

100%

50%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar las siguientes evidencias:

Se aportaron pruebas en forma de informes técnicos y actas de visita, de la siguiente manera:

- Primer Trimestre 2024: No se aportaron evidencias.

- Segundo Trimestre 2024: 3 informes técnicos de atención intramural para los meses de abril, mayo y junio de 2024.

- Tercer Trimestre de 2024: 13 actas de visita a 12 establecimientos.

- Cuarto Trimestre de 2024: 8 actas de visita al mismo número de establecimientos. Adicionalmente, para este trimestre se aportaron 3 actas de seguimiento a planes de mejoramiento frente al tema 

de salud mental.

Según lo anterior, se puede determinar que, para un total de 127 establecimientos a cargo del INPEC-USPEC, en el primer trimestre no se realizó seguimiento. En el segundo periodo, no se 

evidencian seguimientos desde la USPEC; en el tercer trimestre se realizó seguimiento a 12 establecimientos y en el último trimestre se tuvo un seguimiento a 8 establecimientos, para un total de 20 

establecimientos con seguimiento en el año.

En función de lo anterior, se puede concluir que de los 127 establecimientos a cargo de la entidad, se atendieron 20 de ellos en la vigencia 2024, lo que representa el 15.74% de cubrimiento. Ahora 

bien, con relación al indicador planteado, se tiene que para el primer semestre (6 meses) no se presentaron seguimientos, por lo que en el 50% de la vigencia (6 meses) no se tuvo cubrimiento a la 

prestación del servicio de salud de acuerdo a la ruta de atención de la PPL. y de acuerdo a las actas presentadas en 6 meses (segundo semestre) si se realizaron seguimientos.

Finalmente se puede afirmar que la actividad y el nombre del indicador e indicador no guardan una coherencia lógica entre sí, por lo que se recomienda realizar un ejercicio de revisión de los 

indicadores que se formulan para la dependencia.

Así las cosas, se puede inferir que se tiene un 50% de avance en la actividad; sin embargo, esta medición no aplica para todos los establecimientos a cargo de la entidad, sino sólo 

para 20 de ellos en 6 meses que se puso evidenciar actas de seguimiento.
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Realizar seguimiento a la prestación en 

servicios de salud de acuerdo a la ruta 

de atención de la población diferencial 

LGTBIQ+

Porcentaje de avance en el 

seguimiento a la prestación 

del servicio de salud de 

acuerdo  a la ruta de atención 

de la población diferencial 

LGTBIQ+

No. de meses cubiertos por los 

informes entregados / 6 Meses x 

50 %

25%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar las siguientes evidencias:

Se aportaron pruebas en forma de informes técnicos y actas de visita, de la siguiente manera:

- Primer Trimestre 2024: 2 remisiones de los informes de gestión correspondientes a los meses de enero y febrero del Fideicomiso Fondo Nacional de Salud para la Población 

Privada de la Libertad.

- Segundo Trimestre 2024: Informe de gestión del Fideicomiso Fondo Nacional de Salud para la Población Privada de la Libertad correspondiente al mes de abril de 2024, bajo el 

contrato 053 de 2023.

- Tercer Trimestre 2024: 3 memorandos con traslado por competencia a Fiduciaria La Previsora S.A.; 1 acta del INPEC, fechada el 25/07/2024, en las instalaciones del centro 

carcelario de Cali, relacionada con el encuentro con la población LGTBIQ+.

- Cuarto Trimestre 2024: 2 memorandos con traslado por competencia a Fiduciaria La Previsora S.A. y 1 memorando con instrucciones para la presentación del informe mensual 

sobre las obligaciones técnicas y jurídicas del contrato 158 de 2024.

Adicionalmente, la Dirección de Logística, Grupo de Salud, reportó las observaciones realizadas a los informes de gestión de la Fiduciaria para los meses de abril a octubre de 2024, 

ahora bien, se resalta que estos son observaciones a los informes más no seguimiento (supervisión) al contrato de Fiducia.

De acuerdo con lo anterior, y dado que la actividad, el indicador y el nombre del indicador no guardan coherencia lógica entre sí, se consultaron los seguimientos de la segunda línea 

de defensa. En dichos seguimientos, se puede evidenciar que los entregables de la actividad hacen referencia a los informes de gestión generados mensualmente por el Fideicomiso 

Fondo Nacional de Salud para la Población Privada de la Libertad. Para la vigencia de 2024, se tiene un total de 2 memorandos de remisión de informe (1er Trimestre), y 1 informe 

(2do Trimestre) por lo que se podría afirmar que, en total, se reportaron 3 informes durante la vigencia.

Según lo anterior, se cuenta con un avance del 25%, con un total de 3 informes entregados en 12 meses de la vigencia.
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Instruir a la Entidad Fiduciaria para 

garantizar la continuidad en la 

ejecución del Software de Historia 

Clínica Electrónica en los ERON, 

conforme a las fases determinadas en 

las obligaciones contractuales.

Porcentaje de avance en las 

actividades para instruir a la 

Entidad Fiduciaria para 

garantizar la continuidad en la 

ejecución del software de 

historia clínica electrónica en 

los ERON

Porcentaje de avance ejecutado 

en las actividades para instruir a 

la Entidad Fiduciaria para 

garantizar la continuidad en la 

ejecución del software de historia 

clínica electrónica / Porcentaje de 

avance programado en las 

actividades para instruir a la 

Entidad Fiduciaria para garantizar 

la continuidad en la ejecución del 

software de historia clínica 

electrónica

0%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar las siguientes evidencias:

- CONTRATO No. CON-0020-2023, cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SOPORTE, MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA EN NUBE DEL SISTEMA DE 

INFORMACIÓN SALUD 360® IMPLEMENTADO PARA EL INSTITUTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC” con un plazo a partir del día treinta (30) de diciembre de 2023 y 

hasta el treinta y uno (31) de marzo 2024

- Otro Si 1. al contrato 0020-2023 en el que se modifica el plazo de ejecución desde el 01 de abril al 30 de abril de 2024; adición presupuestal por valor de 88,133,826 

- Otro Si 2. al contrato 0020-2023 en el que se modifica el plazo de ejecución por un mes a partir del 01 de mayo de 2024.

- Otro si 3 al contrato 0020-2023 en el que se modifica el plazo de ejecución por dos meses a partir del 01 de junio y hasta el 31 de julio de 2024.

Según lo anterior, las evidencias aportadas están relacionadas con el contrato y las modificaciones generadas al mismo (Otro Sí); sin embargo, no se pudo evidenciar el 

porcentaje programado ni el porcentaje ejecutado para las actividades que debía realizar el contratista para dar cumplimiento a la actividad formulada. En 

consecuencia, para la presente actividad no se cuentan con evidencias claras que permitan generar avances en su ejecución para la vigencia 2024. Por esta razón, 

desde la Oficina de Control Interno (OCI) no se genera avance (0%) en la actividad.

Porcentaje de meses 

cubiertos en seguimiento a 

través de informe(s) de apoyo 

a la supervisión del servicio 

de interventoría

No. de meses cubiertos por los 

informes entregados / 3 x 25%
25%

En el presente seguimiento la Oficina de Control Interno pudo evidenciar las siguientes evidencias asi

- 17 Informes de supervisión de contrato. ejecutados con el objeto SUMINISTRAR EL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN PARA LA POBLACIÓN PRIVADA DE LA LIBERTAD A CARGO 

DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC, DICHA CONTRATACIÓN SE LLEVARÁ A CABO POR EL SISTEMA DE PRECIOS POR RACIÓN 

(DESAYUNO, ALMUERZO, CENA, REFRIGERIO NOCTURNO), CON EL OBJETO DE CUMPLIR LOS FINES ESTATALES Y LEGALES ENCOMENDADOS A TRAVÉS DE LOS 

RESPECTIVOS ACTOS ADMINISTRATIVOS AL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC Y A LA UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y 

CARCELARIOS - USPEC”, para los 17 grupos que atienden los centros carcelarios a nivel nacional en el servicio de alimentación vasi:

Informe 1. CTO 327-2023 Periodo del informe 01-31 DE JULIO 2024, Fecha del Acta de Inicio: 5/12/2023

Informe 2. CTO 328- 2023 Periodo del informe 1-31 DE OCTUBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 3. CTO 329- 2023 Periodo del informe 1-31 DE OCTUBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 4. CTO 330- 2023 Periodo del informe 1-30 DE SEPTIEMBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 5. CTO 331- 2023 Periodo del informe 1-31 DE SEPTIEMBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 6. CTO 332- 2023 Periodo del informe 1-31 DE OCTUBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 7. CTO 333- 2023 Periodo del informe 1-31 DE SEPTIEMBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 8. CTO 334- 2023 Periodo del informe 1-31 DE SEPTIEMBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 9. CTO 335- 2023 Periodo del informe 1-31 DE SEPTIEMBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 10. CTO 336- 2023 Periodo del informe 1-31 DE OCTUBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 11 CTO 337- 2023 Periodo del informe 1-31 DE SEPTIEMBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 12. CTO 338- 2023 Periodo del informe 1-31 DE SEPTIEMBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 2/12/2023

Informe 13. CTO 339- 2023 Periodo del informe 1-31 DE OCTUBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 5/12/2023

Informe 14. CTO 340- 2023 Periodo del informe 1-31 DE OCTUBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 15. CTO 341- 2023 Periodo del informe 1-31 DE SEPTIEMBRE -2024, Fecha del Acta de Inicio: 5/12/2023

Informe 16. CTO 342- 2023 Periodo del informe 01 DE JUNIO AL 30 DE AGOSTO DE 2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023

Informe 17. CTO 336- 2023 Periodo del informe 01 DE JULIO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024, Fecha del Acta de Inicio: 6/12/2023.

Así las cosas, se pudo evidenciar 17 documentos que dan cuenta de la supervisión de contratos para los períodos septiembre y octubre (14 informes), junio-agosto (1 

documento), julio-septiembre (1 documento) y julio (1 documento), bajo este entendido el mayor porcentaje de meses cubiertos con seguimiento a través de los 

informes, se presentó para 3 meses en 2 de los 17 grupos, lo que corresponderá al 25% de ejecución de la actividad.

2.1 Prestar el servicio de 

alimentación a la población 

privada de la libertad con 

criterios de calidad y eficiencia

2.2 Establecer un proceso de 

evaluación a través de 

indicadores sobre la 

implementación del actual 

modelo de atención en salud 

a la PPL

Un modelo de atención 

integral en salud que cuente 

con cobertura, oportunidad y 

eficiencia  para la PPL  a 

cargo del INPEC.

Proveer la alimentación a 

internos mediante el sistema 

de ración conformado por 

cuatro tiempos (desayuno, 

almuerzo, cena refrigerio 

nocturno), con promoción de 

hábitos alimentarios  

saludables, suministrando 

raciones para población en 

condiciones especiales, 

raciones para gestantes y 

lactantes. 

Realizar seguimiento a la interventoría 

del servicio de alimentación de acuerdo 

a lo contratado.
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Instruir a la Entidad Fiduciaria para 

garantizar la continuidad de la 

contratación por modalidad de 

capitación en los ERON a cargo del 

INPEC.

Porcentaje de avance en las 

actividades para para 

garantizar la continuidad de la 

contratación por modalidad 

de capitación en los ERON a 

cargo del INPEC.

No. de ERON con modelo de 

Cápita / No. De ERON a cargo 

del INPEC x 100/4
0%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar las siguientes evidencias:

- Matriz en excel denominada Base de Datos Contratación Derivada, en la que se evidencia una relación de 104 contratos de las vigencias 2022 y 2023.

- CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE PAGO POR CAPITACIÓN n.° IPS-0003-2024 SUSCRITO ENTRE EL PATRIMONIO 

AUTÓNOMO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2024 Y LA UNIÓN TEMPORAL NORSALUD PPL

- CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE PAGO POR CAPITACIÓN n.° IPS-0005-2024 SUSCRITO ENTRE EL PATRIMONIO 

AUTÓNOMO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2024 Y LA UNIÓN TEMPORAL UT SALUD USPEC 2

- CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE PAGO POR CAPITACIÓN n.° IPS-0007-2024 SUSCRITO ENTRE EL PATRIMONIO 

AUTÓNOMO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2024 Y LA UNIÓN TEMPORAL MEDISALUD INTEGRAL PPL

- Documento de la Fiduprevisora con componente de Informe Jurídico.

Según lo anterior, se ha aportado un total de 5 documentos como evidencia; sin embargo, no es posible relacionarlos con la actividad o el indicador, ya que no existe 

una coherencia lógica entre la actividad, el indicador y las evidencias presentadas. En este sentido, desde la Oficina de Control Interno (OCI) no es posible generar un 

avance frente a la actividad (0%), dado que no se cuentan con criterios claros para evaluar el cumplimiento de lo formulado.

36

Realizar la supervisión al contrato de 

fiducia mercantil y el seguimiento a la 

prestación del servicio de salud, 

garantizando el personal idóneo para 

ambas tareas en el grupo de salud. 

Porcentaje de avance en la 

ejecución del contrato de 

fiducia mercantil

No. de meses cubiertos por los 

informes entregados / 3 x 25
42%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno evidenció lo siguiente:

Se recibieron 7 informes de gestión por parte de la Fiduprevisora, correspondientes a los meses de abril a agosto y de octubre a noviembre de 2024.

Adicionalmente, la Dirección de Logística, Grupo de Salud, reportó 3 informes de supervisión del contrato 158 de 2024, cuyo objeto fue "SUSCRIBIR UN CONTRATO DE FIDUCIA 

MERCANTIL PARA LA ADMINISTRACIÓN DE LOS RECURSOS DEL FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD Y LOS 

CORRESPONDIENTES PAGOS DERIVADOS DE LA CELEBRACIÓN Y SUPERVISIÓN DE LOS CONTRATOS NECESARIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD, 

PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD, LA PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE LA POBLACIÓN PRIVADA DE LA LIBERTAD A CARGO DEL INPEC." Estos 

informes cubren los meses de septiembre a octubre de 2024.

En consecuencia, la actividad formulada hace referencia a dos (2) subactividades: la supervisión del contrato de fiducia y el seguimiento a la prestación del servicio. En cuanto a lo 

evidenciado, se contaron con 7 informes emitidos por la Fiduprevisora sobre la gestión realizada en los ERON por parte de los prestadores de salud contratados en las diferentes 

regionales, y adicionalmente, se evidenciaron 3 informes de supervisión.

Finalmente, al aplicar la fórmula del indicador, se tiene que de las 2 subactividades inmersas en la formulación, se cubren 7 meses con los informes de la Fiducia, lo 

que representa el 58%, y 3 informes de supervisión, lo que representa el 25%. Al promediar estos dos resultados, se obtiene un avance del 41.5% en la actividad.

37

Realizar el proceso contractual para la 

contratación del Administrador 

Fiduciario del Fondo Nacional de Salud.

Porcentaje de avance en el 

proceso contractual  del 

Administrador Fiduciario del 

Fondo Nacional de Salud

Porcentaje de avance ejecutado 

en el proceso contractual del 

Administrador Fiduciario / 

Porcentaje programado de 

avance en el proceso contractual 

del Administrados Fiduciario

100%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno evidenció lo siguiente:

Al revisar el seguimiento realizado por la segunda línea de defensa (Oficina Asesora de Planeación), se constató que, para el primer trimestre, se contaba con el contrato 059 de 

2023, cuyo objeto era "SUSCRIBIR UN CONTRATO DE FIDUCIA MERCANTIL PARA LA ADMINISTRACIÓN Y PAGOS DE LOS RECURSOS DEL FONDO NACIONAL DE SALUD 

DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD, DESTINADOS A LA CELEBRACIÓN DE CONTRATOS DERIVADOS Y PAGOS NECESARIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL 

EN SALUD Y LA PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD, LA PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE LA POBLACIÓN PRIVADA DE LA LIBERTAD A CARGO DEL 

INPEC." Dicho contrato tenía una duración desde el 13 de febrero de 2023 hasta el 30 de abril de 2024.

Por otro lado, en relación con las evidencias aportadas, se encontró el contrato 158 de 2024, cuyo objeto era "SUSCRIBIR UN CONTRATO DE FIDUCIA MERCANTIL PARA LA 

ADMINISTRACIÓN DE LOS RECURSOS DEL FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD Y LOS CORRESPONDIENTES PAGOS 

DERIVADOS DE LA CELEBRACIÓN Y SUPERVISIÓN DE LOS CONTRATOS NECESARIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD, PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD, 

LA PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE LA POBLACIÓN PRIVADA DE LA LIBERTAD A CARGO DEL INPEC." El periodo de ejecución de este contrato es del 1 de 

mayo de 2024 al 30 de junio de 2024.

Según lo anterior, para la vigencia de 2024 se contó con dos contratos (059-2023 y 158-2024), los cuales cubrieron toda la vigencia. La actividad formulada está 

destinada a realizar el proceso contractual para la contratación del Administrador Fiduciario, lo cual se pudo evidenciar con el contrato 158-2024. Si bien no se dispone 

de evidencia sobre el avance frente a lo programado (indicador), el resultado final es el contrato derivado de dicho proceso, razón por la cual desde la Oficina de 

Control Interno (OCI) se considera que la actividad ha avanzado en un 100%.

38

Realizar el seguimiento a la ejecución 

de los recursos del administrador 

fiduciario.

Porcentaje de avance en la 

ejecución de los recursos del 

administrador fiduciario

No. de meses cubiertos por los 

informes entregados / 3 x 25
100%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno evidenció lo siguiente:

Primer Trimestre 2024: 3 informes de gestión correspondientes a los meses de enero a marzo del Fideicomiso Fondo Nacional de Salud para la Población Privada de la Libertad, bajo 

el contrato 059 de 2023.

Segundo Trimestre 2024: 1 informe de gestión correspondiente a los meses de enero a marzo del Fideicomiso Fondo Nacional de Salud para la Población Privada de la Libertad, 

bajo el contrato 059 de 2023, y 2 informes de gestión del Patrimonio Autónomo Fondo de Atención en Salud PPL 2024 para los meses de mayo y junio de 2024, bajo el contrato 158 

de 2024.

Tercer Trimestre 2024: 3 informes de gestión del Patrimonio Autónomo Fondo de Atención en Salud PPL 2024 para los meses de julio a septiembre, bajo el contrato 158 de 2024.

Cuarto Trimestre 2024: 3 informes de gestión del Patrimonio Autónomo Fondo de Atención en Salud PPL 2024 para los meses de octubre a diciembre, bajo el contrato 158 de 2024.

En consecuencia, se evidenciaron 12 informes para lo corrido de la vigencia, correspondientes a los 2 contratos gestionados. Por lo anterior, al aplicar la fórmula del 

indicador, se determina un cumplimiento del 100% en la actividad.

39

Comprometer el 100% de los recursos 

asignados para la vigencia, por parte 

de la Subdirección de Suministro de 

Bienes

Porcentaje de avance de los 

recursos comprometidos

Recursos comprometidos / 

Recursos asignados * 100
94%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar lo siguiente:

De acuerdo con la información suministrada por la segunda línea de defensa (Subdirección Financiera - Grupo de Presupuesto), y bajo la actividad de los bienes suministrados, se 

tiene que para la presente actividad se estableció un compromiso del 94%, lo que corresponde a un compromiso total de $ 112.027.794.553 sobre una apropiación final de $ 

118.970.868.164. 

Así las cosas, a partir de la información suministrada a la OCI, se puede establecer una ejecución del 94% en la actividad.

40

Obligar por lo menos el 80% de los 

recursos comprometidos para la 

vigencia, por parte de la Subdirección 

de Suministro de Bienes

Porcentaje de avance en los 

recursos obligados

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos * 100
51%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar lo siguiente:

De acuerdo con la información suministrada por la segunda línea de defensa (Subdirección Financiera - Grupo de Presupuesto), y bajo la actividad de los bienes suministrados, se 

tiene que para la presente actividad se registró una obligación total del 51%, lo que corresponde a una obligación de $ 56.861.177.808 sobre una apropiación final de $ 

118.970.868.164.

Así las cosas, a partir de la información suministrada a la OCI, se puede establecer que, del 80% establecido en la meta se alcanzó un 64% de ejecución en la actividad.

41

Obligar el 100% de los recursos que 

fueron constituidos como reserva 

presupuestal en la vigencia anterior, 

por parte de la Subdirección de 

Suministro de Bienes

Porcentaje de avance de los 

recursos  obligados, 

constituidos como reserva en 

la vigencia anterior 

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos constituidos 

como reserva en la vigencia 

anterior *100

71%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar lo siguiente:

De acuerdo con la información suministrada por la segunda línea de defensa (Subdirección Financiera - Grupo de Presupuesto), y bajo la actividad de los bienes suministrados, se 

tiene que para la presente actividad se registró una obligación total del 71% de la reserva de 2023, lo que corresponde a una obligación de $ 21.976.696.001 sobre una apropiación 

final para la reserva de 2023 de $ 30.752.736.128

Así las cosas, a partir de la información suministrada a la OCI, se puede establecer un 71% de ejecución en la actividad.

2.2 Establecer un proceso de 

evaluación a través de 

indicadores sobre la 

implementación del actual 

modelo de atención en salud 

a la PPL

2.4 Suministrar los bienes y 

servicios necesarios para la 

operación y sostenibilidad del 

sistema penitenciario y 

carcelario

100% de los bienes muebles 

e inmuebles, y servicios 

pertinentes, suministrados sin 

interrupción al sistema 

penitenciario y carcelario.

Un modelo de atención 

integral en salud que cuente 

con cobertura, oportunidad y 

eficiencia  para la PPL  a 

cargo del INPEC.
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Realizar el proceso precontractual y 

contractual para la prestación del 

servicio de vigilancia electrónica y su 

respectiva interventoria .

Porcentaje de avance en  el 

proceso precontractual y 

contractual para la prestación 

del servicio de vigilancia 

electrónica.

Porcentaje de avance ejecutado / 

Porcentaje de avance 

programado

82%

En el presente seguimiento la Oficina de Control Interno, se observaron las siguientes evidencias:

En el primer trimestre presentan:

1. En carpeta 1.1.4 Contrato de Prestación de Servicios CTO 357 - 2023 con el Objeto: SOLUCIÓN INTEGRAL PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO ININTERRUMPIDO DE 

VIGILANCIA ELECTRÓNICA PARA LAS PPL A CARGO DEL – INPEC - Del 27 de diciembre de 2023 con vigencia de 20 meses a partir de la fecha de ejecución registrada en 

SECOP II el que cubre la totalidad de la vigencia del 2024.

2. Informes de Interventoría al Contrato 299 de 2023 referente al servicio de Vigilancia Electrónica de Enero y Febrero 2024 

En el segundo trimestre presentan:

1. OTROSI No. 2 CONTRATO 357-2023

2. OTROSI No.1-CONTRATO-357-2023-vf--3

3. Contrato 115 - 2024, con el objeto de Interventoría para la aplicación de Vigilancia Ininterrumpida PPL fuera de ERON. De 20Feb24 al 15May24. 

4. Contrato 115 - 2024, adición del 15May24 al 04Jun24.

En el tercer y cuarto trimestre no se adjuntan soportes. 

Teniendo en cuenta los soportes presentados, se observa que en lo relacionado al avance del proceso precontractual y contractual para la prestación del servicio de vigilancia 

electrónica se obtuvo un 100%, sin embargo, dado que no hubo Interventoria en 4,5 meses, es este rubro se obtuvo un 63%, por lo que el promedio de estos dos resultados nos da 

un resultado del 81,5% para toda la actividad.

43
Realizar el seguimiento a la 

interventoría y al servicio de vigilancia 

electrónica.

Porcentaje de avance en la 

contratación y seguimiento a 

la interventoría y al servicio 

de vigilancia electrónica

Porcentaje de avance ejecutado 

en la contratación y seguimiento 

a la interventoría del Servicio de 

vigilancia electrónica / Porcentaje 

programado en la contratación y 

seguimiento a la interventoría del 

Servicio de vigilancia electrónica

32%

En el presente seguimiento la Oficina de Control Interno, se observaron las siguientes evidencias:

En el primer trimestre presentan:

1. Plan de Necesidades para la Vigencia 2024 del INPEC (Elaborado en Febrero de 2023)

2. Órdenes de pago de Enero y Febrero de 2024

3. Informes de Interventoría al Contrato 299 de 2023 referente al servicio de Vigilancia Electrónica de Enero y Febrero 2024 

4. Contrato de Prestación de Servicios CTO 357 - 2023 con el Objeto: SOLUCIÓN INTEGRAL PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO ININTERRUMPIDO DE VIGILANCIA 

ELECTRÓNICA PARA LAS PPL A CARGO DEL – INPEC. Con vigencia de 20 meses a partir de la fecha de inicio de ejecución registrada en SECOP II.

En el segundo trimestre presentan:

1. Contrato 115 - 2024, con el objeto de Interventoría para la aplicación de Vigilancia Ininterrumpida PPL fuera de ERON. De 20Feb24 al 15May24. 

2. Contrato 115 - 2024, adición del 15May24 al 04Jun24.

En el tercer trimestre no adjuntan soportes. 

Para el cuarto trimestre:

Adjuntan CTO 262 - 2024 de Interventoría, el cual inicia en 20Nov24 hasta 05Oct25.

Teniendo en cuenta que el indicador indica Contratación y Seguimiento, se observa que no hay Seguimiento a la Interventoría del Servicio de Vigilancia, de acuerdo a los soportes, 

así como, no hubo Interventoria en 4,5 meses, la ponderación del resultado es 31,5%, puesto que la mitad del resultado depende del seguimiento a la interventoría.    


44
Realizar los procesos de contratación 

según priorización de los bienes por 

porte del INPEC

Porcentaje de avance en la 

contratación contratación de 

acuerdo a la priorización de 

los bienes por porte del 

INPEC

Número de procesos de la 

priorización cubiertos por los 

contratos suscritos a la fecha / 

número total de procesos que 

están dentro de la priorización de 

necesidades *100

N.A

En el presente seguimiento la Oficina de Control Interno, se observaron las siguientes evidencias:

1. CTO INTERADMINISTRATIVO 223 de 2024 - Comunicaciones INPEC

2. CTO-173-2024 - Adquisición de Vehículos

3. CTO-287-2024 - Adquisición agentes químicos 

4. CTO-294-2024 - Solución tecnológica, Modernización seguridad Electrónica TV y detección.

5. CTO-295-2024 - Adquisición de Radios de comunicación

6. CTO-296-2024 - Soporte, Mantenimiento y Adquisición de equipos de seguridad informática.

7. INFORME EJECUCION VIGENCIA 2024 A JUNIO 30-2

8. INFORME EJECUCION VIGENCIA 2024 A SEP 30

En informe de ejecucion de Septiembre 30, se informa un 67% de ejecución Contratado, un 33% por contratar, un 39% pagado y un 61% por pagar. No se pueden determinar con 

certeza los procesos que fueron priorizados, dado que no hay soporte de la priorización. 

45 Establecer el plan de necesidades con 

el INPEC.

Porcentaje de avance en el 

plan de necesidades con el 

INPEC

Porcentaje de avance de 

ejecución en la elaboración del 

plan de necesidades con el 

INPEC / Porcentaje programado 

de avance en el desarrollo del 

plan de necesidades con el 

INPEC

100%

En el presente seguimiento la Oficina de Control Interno, se observaron las siguientes evidencias:

1. Plan de Necesidades para la Vigencia 2024 del INPEC (Elaborado en Febrero de 2023)

2. Órdenes de pago de Enero y Febrero de 2024

3. Informes de Interventoría al Contrato 299 de 2023 referente al servicio de Vigilancia Electrónica de Enero y Febrero 2024 

4. Contrato de Prestación de Servicios CTO 357 - 2023 con el Objeto: SOLUCIÓN INTEGRAL PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO ININTERRUMPIDO DE VIGILANCIA 

ELECTRÓNICA PARA LAS PPL A CARGO DEL – INPEC

Nota: Se ubican soportes de la actividad 45 en carpeta del 1er trimestre https://drive.google.com/drive/folders/1uUbvvjXNJzwa-ko5Qm_lj8Be1piCaJK2?usp=drive_link

El Plan de Necesidades que presentan fue elaborado en febrero del 2023, por lo que no se elaboró en la vigencia del 2024, por ello se debería presentar como soporte el Plan de 

Necesidades elaborado para el 2025 o está mal planteado el indicador, dado que la ejecución solo se da del plan elaborado en la vigencia anterior. Las Órdenes de pago e Informes 

de Interventoría son insuficientes, dado que solo contemplan Enero y Febrero 2024. El cto 357 de 2023 es diferente al cto 299 de 2023 mencionado en los informes de Interventoría. 

El área de Planeación aporta el 28 de enero 2025, Plan de Necesidades para la Vigencia. 2025 realizado en su totalidad ubicado en la carpeta 1.1.7, por esta razón, se determina 

que la actividad de cumplió al 100%. 

66%

6,6

CONCLUSIONES:
Para la Dirección de Logística se tiene un promedio de 66% para las 24 actividades formuladas en la vigencia 2024. Se debe tener presente que para 2 actividades no se contó con criterios para asignar una valoración numérica por lo que se calificó con N.A. (No aplica)

2.4 Suministrar los bienes y 

servicios necesarios para la 

operación y sostenibilidad del 

sistema penitenciario y 

carcelario

100% de las personas 

privadas de la libertad con 

medida de vigilancia 

electrónica con dispositivo 

instalado y en adecuado 

funcionamiento, acorde a la 

disponibilidad presupuestal

100% de los bienes muebles 

e inmuebles, y servicios 

pertinentes, suministrados sin 

interrupción al sistema 

penitenciario y carcelario.

GERMAN HEBERTO GAITAN RENGIFO  - Jefe de la Oficina de Control Interno

Formato en prueba de uso

PROMEDIO AVANCE METAS

Calificación de la Evaluación de la Dependencia

7. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:  La Oficina de Control Interno realiza la evaluación por dependencias en atención a lo dispuesto en el Artículo 39 y 40 de la Ley 909 de 2004, los Decretos 1227 de abril 21 de 2005, 1083 de 2015 y 648 de 2017, y la Circular 04 de septiembre 27 de 2005 del Consejo Asesor del 

Gobierno Nacional en Materia de Control Interno. Así mismo, corresponde a lo establecido por la Comisión Nacional del Servicios Civil en su Acuerdo 6176 de 2018 mediante el cual  se establece “Dar a conocer a los evaluadores el resultado de la Evaluación de Gestión por Áreas o Dependencias del año inmediatamente anterior, para que se tenga como uno de los criterios en la 

concertación de los compromisos del siguiente período de evaluación. (…) ANEXO TÉCNICO. (II. ACTORES DEL PROCESO DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO LABORAL Y SUS OBLIGACIONES)

Para la Evaluación de Dependencias se adoptó como referente:

a) La planeación institucional enmarcada en la visión, misión y objetivos del organismo; definida en la USPEC en el Plan de Acción Anual.

b) Los objetivos institucionales por dependencia y sus compromisos relacionados;

c) Los resultados de la ejecución por dependencias, de acuerdo con lo programado en la planeación institucional, contenidos en los informes de seguimiento de las Oficinas de Planeación.

Para la puntuación de cada una de las actividades por dependencia planteadas en el Plan de Acción Anual - PAA, se dio una calificación en porcentaje de 0 a 100. Para la puntuación del resultado de la evaluación por dependencias del que hace mención el Acuerdo 565 de 2016 de la CNSC  (Artículo 17, Numeral 3), modificado por el Acuerdo 6176 de 2018 de la CNSC se estableció un 

sistema de calificación que homologa el avance porcentual en el cumplimiento de los compromisos definidos en la planeación institucional con una puntuación de 1 a 10,

8. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO: 

Por parte de la Oficina de Control Interno, se realizan las siguientes recomendaciones:

1. Realizar acompañamiento por parte de la Oficina Asesora de Planeación en la construcción del Plan de Acción Institucional, de tal forma que se dé coherencia entre la estrategia institucional, la meta de la vigencia, la actividad que se formule (para dar cumplimiento a la meta) y los resultados generados a partir de los indicadores de gestión.

2. Según lo anterior, se recomienda que las actividades cuenten con un indicador formulado de tal forma que se mida la efectividad de la ejecución de la actividad, de manera coherente entre el numerador y el denominador. Adicionalmente, deben incluirse los campos referentes a entregables y cantidad de entregables, con el fin de dar claridad al resultado de la actividad, lo que facilitará 

su medición y control.

3. Es necesario que todas las actividades que se encuentran en el Plan de Acción Institucional cuenten con recursos, y que se pueda hacer el seguimiento a los mismos. Para ello, se requiere, como mínimo, la apropiación para la vigencia, la relación de modificaciones y los compromisos y obligaciones. Si una actividad se encuentra en el Plan de Acción y no cuenta con recursos, no se ve 

la necesidad de su medición y seguimiento, por lo que se recomienda que sea excluida, ya que se convertiría en una actividad rutinaria o del día a día.

4. Se recomienda a la Oficina Asesora de Planeación y a todas las dependencias de la Unidad contar con evidencias claras, precisas, ordenadas y nombradas por actividad en carpetas separadas por dependencias, que respondan a los entregables de cada actividad formulada y que estén disponibles para los seguimientos realizados por la segunda y tercera línea de defensa.

5. Dado que se presentaron un gran número de novedades con los resultados financieros aportados por la dependencia, la Oficina Asesora de Planeación y el Proceso Financiero, ya que no eran concordantes entre sí, se recomienda realizar mesas de trabajo con el fin de consolidar el procedimiento a utilizar para el manejo y reporte de la información financiera de la Unidad.

9. FECHA:  31/01/2025

10. INFORME PRESENTADO POR: Oficina de Control Interno
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1. ENTIDAD: 

Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios Dirección Administrativa y Financiera
Subdirección Administrativa
Subdirección de Atención a los Establecimientos de Reclusión

4. OBJETIVOS ESTRATÉGICOS RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA 

ESTRATEGIA META 2024 ACTIVIDAD NOMBRE DEL INDICADOR FÓRMULA DE CÁLCULO
6.2. 

RESULTADO %
6.3. ANÁLISIS DE RESULTADO

Comprometer el 100% de los recursos asignados para 

la vigencia, por parte de la Dirección Administrativa y 

Financiera

Porcentaje de avance de los recursos 

comprometidos

Recursos comprometidos / Recursos 

asignados * 100
N.A. Conforme lo estipulado en esta actividad, no se pudo establecer un análisis debido a que no se encontraron soportes relacionados a la misma.

Obligar por lo menos el 80% de los recursos 

comprometidos para la vigencia, por parte de la 

Dirección Administrativa y Financiera

Porcentaje de avance en los recursos 

obligados

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos * 100
N.A. Conforme lo estipulado en esta actividad, no se pudo establecer un análisis debido a que no se encontraron soportes relacionados a la misma.

Obligar el 100% de los recursos que fueron constituidos 

como reserva presupuestal en la vigencia anterior, por 

parte de la Dirección Administrativa y Financiera

Porcentaje de avance de los recursos  

obligados, constituidos como reserva en 

la vigencia anterior 

Recursos obligados / Recursos 

comprometidos constituidos como reserva 

en la vigencia anterior *100

N.A. Conforme lo estipulado en esta actividad, no se pudo establecer un análisis debido a que no se encontraron soportes relacionados a la misma.

Formular e implementar el Plan Institucional de 

Capacitación de la vigencia

Porcentaje de avance en la formulación e 

implementación del Plan Institucional de 

Capacitación de la vigencia

% de avance en la ejecución del Plan 

Institucional de capacitación / Avance 

programado en la ejecución del Plan 

Institucional de capacitación

31%

De acuerdo a lo planteado en el Plan Institucional de Capacitación 2024, se programaron 26 actividades para la vigencia, de las cuales solo se desarrollaron 8, lo cual arroja un resultado del 30,76%. De otra parte, las actividades relacionadas 

como desarrolladas en el informe de avance del cuarto trimestre de 2024, hacen parte del Plan Integral de gestión Ambiental, el cual es totalmente diferente al Plan Institucional de Capacitación 2024. Lo anterior indica que no se dio cumplimiento 

a la totalidad del Plan Institucional de Capacitación 2024.

Formular e implementar el Plan de Bienestar e 

Incentivos Institucionales de la vigencia

Porcentaje de avance en la formulación e 

implementación del Plan de Bienestar e 

Incentivos de la vigencia

% de avance en la ejecución del Plan de 

Bienestar e Incentivos / Avance 

programado en la ejecución del Plan de 

Bienestar e Incentivos

87%

Según la documentación aportada por el área administrativa, se puede establecer que se programaron 24 actividades de bienestar, más la actividad de incentivos para los funcionarios, de las cuales durante la vigencia 2024 se desarrollaron así: 

5 actividades durante el primer trimestre, correspondiendo al 19,3%; 8 actividades durante el segundo trimestre de la vigencia, correspondiendo al 32%; 9 actividades durante el tercer trimestre de la vigencia, correspondiendo al 36% conforme lo 

relacionado en los informes de seguimiento, consolidándose un 87,3% de la meta programada.

Formular e implementar el Plan Anual de Vacantes de 

la vigencia

Porcentaje de avance en la formulación e 

implementación del Plan Anual de 

Vacantes de la vigencia

% de avance en la ejecución del Plan 

anual de vacantes / Avance programado 

en la ejecución del Plan anual de vacantes

5%

Una vez analizada la información aportada a la OCI, se puede evidenciar que durante la vigencia 2024 y conforme al Plan Anual de Vacantes, no se ha dado cumplimiento, puesto que para el mes de enero se encontraban disponibles 196 

vacantes, al corte del primer trimestre habían 196 vacantes disponibles, para el segundo trimestre se encontraban disponibles 206 vacantes, para el tercer trimestre se encontraban disponibles 207 vacantes y para el cuarto trimestre finalizó con 

205 vacantes disponibles; lo anterior indica que durante la vigencia se aumentaron las vacantes disponibles en un total de 9 unidades que porcentualmente corresponden al 4,59%, concluyendo que se tienen deficiencias en la planeación para la 

actividad.

Formular e implementar el Plan de Previsión de 

Recursos Humanos de la vigencia

Porcentaje de avance en la formulación e 

implementación del Plan de Previsión de 

Recursos Humanos de la vigencia

% de avance en la ejecución del Plan de 

Previsión de Recursos Humanos / 

Avance programado en la ejecución del 

Plan de Previsión de Recursos Humanos

100%

De acuerdo con las evidencias adjuntas por el área de Talento Humano, se observa 4  Planes De Previsión De Recursos Humanos uno por cada trimestre, si bien es cierto que, dentro de la descripción de la actividad del plan de acción se 

plasmó: "se deben realizar cuatro (4) actualizaciones anuales " y se cumple con la meta, se recomienda que en el plan la información sea más clara, puesto que, al comparar los datos como el jefe de oficina cod 0137 y de profesional 

universitario 2044 grado 9, soporte GADPE I Trimestre 2024 donde la sumatoria no corresponde en los cargos provistos, no se cumple con el objetivo del plan de previsión que es buscar alternativas eficientes y oportunas para suplir las vacantes 

que puedan darse. Se recomienda ampliar la información, revisar las operaciones aritméticas y corregir al inicio del documento la palabra Provisión por Previsión y así mismo en el plan de acción definir un entregable, la cantidad y periodicidad 

de entrega.

Formular e implementar el Plan de Seguridad y Salud 

en el Trabajo de la vigencia

Porcentaje de avance en la formulación e 

implementación del Plan de Seguridad y 

Salud en el Trabajo de la vigencia

% de avance en la ejecución del Plan de 

Seguridad y Salud en el Trabajo / Avance 

programado en la ejecución del Plan de 

Seguridad y Salud en el Trabajo

41%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar lo siguiente:

Se aportaron evidencias de la ejecución del Plan de SST, en la que se identificaron 44 actividades para la vigencia 2024, de las cuales para 15 de ellas no se tuvieron evidencias, 17 presentaron avance parcial y en 11 se presentó cumplimiento 

de la actividad. Así las cosas, el avance en la ejecución del Plan de SST fue de 41%.

4.5 Implementar un Plan 

Institucional de Archivos - 

PINAR

100% de cumplimiento en 

el Plan Institucional de 

Archivos - PINAR para la 

vigencia

Formular e implementar el Plan Institucional de archivos 

PINAR de la vigencia

Porcentaje de avance en la formulación e 

implementación del Plan Institucional de 

archivos PINAR de la vigencia

% de avance en la ejecución del Plan 

Institucional de archivos PINAR / Avance 

programado en la ejecución del Plan 

Institucional de archivos PINAR

100%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar lo siguiente:

Se aportaron evidencias de las 5 actividades programadas en el Plan Institucional de Archivo - PINAR, según lo programado en el mismo, ahora bien, es importante resaltar que aunque se cuenta con soportes de acuerdo a lo programado, hace 

falta profundizar en las gestión documental dentro de la entidad puesto que el contenido de los informes no es lo suficientemente amplio de tal forma que se cuente con un panorama completo de la situación documental de la Unidad.

Según lo anterior y de acuerdo a las evidencias aportadas que dan cuenta del Plan programado se cuenta con 100% de avance en la actividad.

3.1 Fortalecer las 

capacidades, 

competencias, habilidades, 

conocimientos y el 

bienestar integral del 

Talento Humano al servicio 

de la USPEC

100% en el cumplimiento 

del Plan Estratégico de 

Talento Humano en la 

vigencia

Formular e implementar el Plan Estratégico de Talento 

Humano de la vigencia

Porcentaje de avance en la formulación e 

implementación del Plan Estratégico de 

Talento Humano de la vigencia

% de avance en la ejecución del Plan 

Estratégico de Talento Humano / Avance 

programado en la ejecución del Plan 

Estratégico de Talento Humano

65%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar lo siguiente:

Al verificar el documento denominado Plan Estratégico de Talento Humano. Versión 1 de 2024, publicado en la página web de la entidad, este establece que se el plan lo conforman los planes de: 1.Provisión de Empleos, 2. Bienestar social e 

Incentivos, 3. Seguridad y Salud en el Trabajo, 4. Capacitación; así las cosas y una vez verificados los planes contemplados en las actividades.

Al verificar el resultado de los anteriores planes que corresponden a las actividades  4 (Capacitación), 5 (Bienestar social e Incentivos), 7 (Provisión de Empleos) y 8 (Seguridad y Salud en el Trabajo) del presente Plan de Acción se encuentra 

que cuentan con un porcentaje de cumplimiento del 30,7%, 87,3%, 100% y 41%.

Así las cosas, se tiene en promedio para la presente actividad 65%  determinado por el promedio en el cumplimiento de los planes que componen el Plan Estratégico de Talento Humano.

3.3 Implementar el Plan 

Institucional de Gestión 

Ambiental - PIGA

100% en el cumplimiento 

del Plan Institucional de 

Gestión Ambiental – PIGA 

para la vigencia

Formular e implementar el Plan Institucional de Gestión 

Ambiental - PIGA para la vigencia

Porcentaje de avance en la formulación e 

implementación del Plan Institucional de 

Gestión Ambiental - PIGA, para la 

vigencia

% de avance en la ejecución del Plan 

Institucional de Gestión Ambiental PIGA / 

Avance programado en la ejecución del  

Plan Institucional de Gestión Ambiental 

PIGA

70%

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar lo siguiente:

En la vigencia 2024 se establecieron 12 actividades en el PIGA, las cuales se tenía proyectado realizar con un avance del 25% en cada trimestre; frente al objetivo establecido se pudo evidenciar una vez revisadas las evidencias para cada 

trimestre que de las 12 actividades, 4 se cumplieron al 100% , 7 actividades se ejecutaron parcialmente (entre el 25 al 75%) y 1 actividad no presentó soportes de su ejecución

Según lo anterior, se puede estimar un cumplimiento sobre el 25% proyectado por trimestre así: Trimestre 1: 33%, Trimestre 2: 75%, Trimestre 3: 83%, Trimestre 4: 92%. Para un promedio de la vigencia del 70% de cumplimiento en referencia a 

las metas establecidas. 

3.1 Fortalecer las 

capacidades, 

competencias, habilidades, 

conocimientos y el 

bienestar integral del 

Talento Humano al servicio 

de la USPEC

100% en el cumplimiento 

del Plan Estratégico de 

Talento Humano en la 

vigencia

Hacer seguimiento a la implementación de la Política de 

Teletrabajo en la USPEC

Porcentaje de avance en la 

implementación de la Política de 

Teletrabajo en la USPEC

% de avance en la ejecución de la 

Política de Teletrabajo / Avance 

programado en la ejecución de la Política 

de Teletrabajo

N.A

En el presente seguimiento, la Oficina de Control Interno pudo evidenciar lo siguiente:

Se aportaron las siguientes Resoluciones por trimestre, como evidencia de que se está llevando a cabo la modalidad de teletrabajo

Segundo Trimestre: RESOLUCIÓN NÚMERO 000141 DEL 4/3/2024, RESOLUCIÓN NÚMERO 000184 DEL 5/4/2024, RESOLUCIÓN NÚMERO 000185 DEL 5/4/2024

Tercer Trimestre: RESOLUCIÓN NÚMERO 000448 DEL 19/6/2024, RESOLUCIÓN NÚMERO 000639 DEL 26/7/2024, RESOLUCIÓN NÚMERO 000798 DEL 24/9/2024, RESOLUCIÓN NÚMERO 000799 DEL 24/9/2024.

Cuarto Trimestre: RESOLUCIÓN NÚMERO 000831 DEL 3/10/2024, RESOLUCIÓN NÚMERO 000856 DEL 11/10/2024, RESOLUCIÓN NÚMERO 001031 DEL 10/12/2024, RESOLUCIÓN NÚMERO 001052 DEL 16/12/2024, RESOLUCIÓN 

NÚMERO 001053 DEL 16/12/2024, RESOLUCIÓN NÚMERO 001054 DEL 16/12/2024, RESOLUCIÓN NÚMERO 001056 DEL 18/12/2024.

Ahora bien, la OCI pudo evidenciar que existen soportes (Resoluciones) para 3 de los 4 trimestres del año, en los que se llevó a cabo la modalidad del teletrabajo, sin embargo, no se aportaron evidencias de los compromisos adquiridos en la 

Política de Teletrabajo, de tal forma que fuera posible evidenciar si con las evidencias aportadas se da cumplimiento o se tiene algún porcentaje de avance frente a los mismos. Por lo anterior, no es posible generar un concepto desde la OCI, 

toda vez que no se tienen criterios claros para determinar si se dio cumplimiento o no a la presente actividad. Se recomienda ajustar el indicador a los soportes suministrados o aportar las evidencias que den claridad a la revisión de las 

evidencias. 

Llevar a cabo como mínimo seis (6) Visitas de 

capacitación e interacción con los funcionarios, enlaces 

y opcionalmente directores de los Establecimientos de 

Reclusión y/o Directores de Sedes Regionales a cargo 

del INPEC, de acuerdo a su disponibilidad

% de actas entregadas que den cuenta de 

las visitas de capacitación a las sedes 

Regionales 

(No. Actas suministradas /6)

*100 
100%

De acuerdo con las evidencias se observa que se realizaron capacitaciones de la siguiente manera:

1. Acta sin numeración del 10 de octubre de 2024 en la sede Noroeste; 2. Acta sin consecutivo del día 11 de octubre de 2024 en la CPMS Bello; 3. Acta sin numeración del día 29 de octubre de 2024 en la Regional Norte; 4. Acta  sin consecutivo 

del día 21 de noviembre de 2024 en la Regional viejo Caldas, 5. Acta sin numeración del día 26 de noviembre de 2024 en la Regional occidente; 6. Acta 227 con los enlaces de la regional oriente llevada a cabo el 27 de noviembre de 2024, 7. 

Acta 244 del día 12 de diciembre de 2024 en la regional Central.  

Por lo anterior y teniendo en cuenta que se debían realizar por lo menos 6 visitas de capacitación la actividad se cumplió al 100%.

Realizar la adquisición de recursos técnicos (29 

Grameras y 10 Termómetros)

% de avance en las actividades 

necesarias para realizar la adquisición de 

recursos técnicos

% de avance ejecutado / % de avance 

programado 
100%

Al revisar el informe como evidencia se puede establecer que para la vigencia 2024 se adquirieron 49 grameras y 28 termómetros digitales, cifra que supera la cantidad planteada en la actividad, por lo tanto se dio cumplimiento a lo establecido. 

Por otro lado, si bien es cierto que como evidencia adjuntan un informe de las adquisiciones, se recomienda que se adjunten las actas o documentos que comprueben la entrega de estos recursos técnicos.

Llevar a cabo cuatro (4) Mesas de Trabajo (Una 

trimestral) de los funcionarios SUBAER, para revisar el 

seguimiento y plan de mejora en la recopilación y 

reporte de novedades recopiladas y remitidas a las 

áreas misionales

% de actas entregadas que den cuenta de 

las mesas de trabajo

(No. Actas suministradas /4)

*100 
100%

De acuerdo con las evidencias compartidas por la Oficina de Planeación se cuentan con lo siguiente:

Para el primer trimestre se encontró el acta 45 que evidencia el cumplimiento de la mesa de trabajo.

El segundo trimestre se cumple con el acta 147 del 18 de junio de 2024.

Tercer trimestre acta 161 del 27 de julio de 2024

Cuarto trimestre se evidencian dos mesas de trabajo en los días 20 de noviembre y 13 de diciembre de 2024

De acuerdo con las evidencias el área cumplió con las mesas de trabajo previstas trimestralmente.

Implementar la Política de Gestión de Conocimiento y la 

Innovación, a partir de la realización del diagnóstico, la 

formulación del modelo de gestión de conocimiento y la 

innovación, el diseño de la estrategia asociada y la 

elaboración del plan de comunicación y apropiación de 

la estrategia.

Porcentaje de avance en los hitos 

establecidos para la implementación de la 

Política de Gestión de Conocimiento y la 

Innovación

(# de hitos ejecutados / # de hitos 

programados)* 100
86%

Para el primer trimestre no hay evidencias

En la carpeta del 2do  trimestre, se encuentran pantallazos de unidades compartidas y la política de innovación

En 3er trimestre, se encuentran múltiples archivos como son; presentaciones, listados de asistencias a reuniones, borradores de la política 

En la carpeta del 4to trimestre se encuentra una presentación del Comité Institucional de Gestión y Desempeño donde se adopta el equipo técnico de Gestión del conocimiento. 

En la política de gestión del conocimiento y la innovación en su numeral 6.4 Seguimiento a la implementación, encontramos las actividades que se deben realizar el cual corresponde a los hitos programados dentro de las cuales está la 

conformación del equipo transversal de Gestión del conocimiento, el cual tendrá funciones puntuales para la implementación de la política y de acuerdo con la información suministrada por la oficina de planeación y el área quedó pendiente la 

realización de encuestas respecto a la apropiación del conocimiento, por lo que no cumple a cabalidad la actividad programada.

EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA 2024

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

3. PROCESO 

8.Gestión del Talento Humano

11. Gestión Documental

4. Gestión de Recursos Físicos y Suministros

13. Gestión de Atención a Establecimientos de Reclusión

10.     Gestión de Atención al Ciudadano

3. Fortalecer la capacidad institucional y el talento humano por medio del mejoramiento de procesos y el desarrollo de competencias para incrementar la productividad y calidad de los servicios, contribuyendo a la favorabilidad de la imagen de la entidad

4. Gestionar la información y el conocimiento para la toma de decisiones con calidad, oportunidad y seguridad

2. Suministrar los bienes y servicios en condiciones de calidad, oportunidad y eficiencia a las personas privadas de la libertad a cargo del INPEC

6. MEDICIÓN DE COMPROMISOS5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

3.1 Fortalecer las 

capacidades, 

competencias, habilidades, 

conocimientos y el 

bienestar integral del 

Talento Humano al servicio 

de la USPEC

100% en el cumplimiento 

del Plan Estratégico de 

Talento Humano en la 

vigencia

2.4 Suministrar los bienes 

y servicios necesarios para 

la operación y 

sostenibilidad del sistema 

penitenciario y carcelario

100% de los bienes 

muebles e inmuebles, y 

servicios pertinentes, 

suministrados sin 

interrupción al sistema 

penitenciario y carcelario.

3.2 Implementar el Modelo 

Integrado de Planeación y 

Gestión – MIPG

100% del Modelo 

Integrado de Planeación y 

Gestión - MIPG 

implementado para la 

vigencia
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Implementar la Política de Servicio al Ciudadano, a 

partir de la realización del autodiagnóstico, la 

formulación de la estrategia anual de servicio o 

relacionamiento con la ciudadanía, la realización de la 

encuesta para medir el nivel de satisfacción de atención 

al ciudadano y la implementación de acciones 

asociadas a los resultados de la encuesta.

Porcentaje de avance en los hitos 

establecidos para la implementación de la 

Política de Servicio al Ciudadano

(# de hitos ejecutados / # de hitos 

programados)* 100
100%

Primer trimestre se encuentra el archivo con al autodiagnóstico de la política de servicio al ciudadano

Segundo trimestre se evidencia un informe de participación ciudadano, la política de servicio al ciudadano de fecha abril 2024, correo solicitando la realización de una encuesta de percepción

Tercer trimestre adjuntan el autodiagnóstico, informes, asistencia a jornadas de socialización, explicación en un documento Word de algunas actividades realizadas

Cuarto trimestre, se evidencian listados de asistencia a sensibilizaciones y socializaciones de varios temas referentes al servicio a la ciudadanía, informes, instructivo atención pqrsd en lenguas nativas.

De acuerdo con la información suministrada por el área las actividades que se tuvieron en cuenta para el cumplimiento del plan de acción se encuentra dentro del cronograma que se encuentra establecido en el documento denominado 

Estrategia de servicio al ciudadano 2024. Así mismo en la página se publicaron los diferentes informes correspondientes a la participación ciudadana.

Implementar la Política de Integridad, a partir de la 

realización del autodiagnóstico, la formulación de la 

estrategia anual de integridad pública, la actualización e 

implementación de la política de conflicto de intereses, 

así como la realización de acciones para la difusión y 

apropiación del Código de Integridad del Servicio 

Público Colombiano

Porcentaje de avance en los hitos 

establecidos para la implementación de la 

Política de Integridad

(# de hitos ejecutados / # de hitos 

programados)* 100
100%

En la carpeta del primer trimestre se evidencia el pantallazo con la fecha en que se publicó la política de integridad la cual no se visualiza fecha.

Para el segundo trimestre adjuntan la política de integridad en formato word año 2023

Para el tercer trimestre se encuentran correos donde publican el código de integridad y listados de asistencias al curso de integridad

Para el cuarto trimestre se evidencia el informe de la política de integridad fecha diciembre 2024, así mismo adjuntan las evidencias de los certificados a los cursos, correos, sensibilizaciones, asistencias y cuestionarios.

De acuerdo con la información suministrada por la oficina de planeación dentro de la política de integridad en el punto 9 se encuentra el cronograma de actividades que fueron tenidos en cuenta para el establecimiento y posterior cumplimiento de 

los Hitos.

78%

7,8

GERMAN HEBERTO GAITAN RENGIFO  - Jefe de la Oficina de Control Interno

Formato en prueba de uso

PROMEDIO AVANCE METAS

Calificación de la Evaluación de la Dependencia

7. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA: La Oficina de Control Interno realiza la evaluación por dependencias en atención a lo dispuesto en el Artículo 39 y 40 de la Ley 909 de 2004, los Decretos 1227 de abril 21 de 2005, 1083 de 2015 y 648 de 2017, y la Circular 04 de septiembre 27 de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno. Así mismo, corresponde a lo 

establecido por la Comisión Nacional del Servicios Civil en su Acuerdo 6176 de 2018 mediante el cual  se establece “Dar a conocer a los evaluadores el resultado de la Evaluación de Gestión por Áreas o Dependencias del año inmediatamente anterior, para que se tenga como uno de los criterios en la concertación de los compromisos del siguiente período de evaluación. (…) ANEXO TÉCNICO. (II. ACTORES DEL PROCESO DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 

LABORAL Y SUS OBLIGACIONES)

Para la Evaluación de Dependencias se adoptó como referente:

a) La planeación institucional enmarcada en la visión, misión y objetivos del organismo; definida en la USPEC en el Plan de Acción Anual.

b) Los objetivos institucionales por dependencia y sus compromisos relacionados;

c) Los resultados de la ejecución por dependencias, de acuerdo con lo programado en la planeación institucional, contenidos en los informes de seguimiento de las Oficinas de Planeación.

Para la puntuación de cada una de las actividades por dependencia planteadas en el Plan de Acción Anual - PAA, se dio una calificación en porcentaje de 0 a 100. Para la puntuación del resultado de la evaluación por dependencias del que hace mención el Acuerdo 565 de 2016 de la CNSC  (Artículo 17, Numeral 3), modificado por el Acuerdo 6176 de 2018 de la CNSC se estableció un sistema de calificación que homologa el avance porcentual en el cumplimiento de los 

compromisos definidos en la planeación institucional con una puntuación de 1 a 10,

3.2 Implementar el Modelo 

Integrado de Planeación y 

Gestión – MIPG

100% del Modelo 

Integrado de Planeación y 

Gestión - MIPG 

implementado para la 

vigencia

CONCLUSIONES: 

Para la Dirección Administrativa y Financiera se tiene un promedio de 78% para las 18 actividades formuladas en la vigencia 2024. Se debe tener presente que para 4 actividades no se contó con criterios para asignar una valoración numérica por lo que se calificó con N.A. (No aplica)

8. RECOMENDACIONES: 
Se recomienda ser más específicos en la elaboración de los indicadores y cómo se ejecutará la actividad y así poder realizar una evaluación más efectiva, tanto por la segundo como tercera línea de defensa.

9. FECHA: 31/01/2025

10. INFORME PRESENTADO POR: Oficina de Control Interno
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1. ENTIDAD: 

Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios 
 Oficina de Control Interno

4. OBJETIVOS ESTRATÉGICOS RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA 

ESTRATEGIA META 2024 ACTIVIDAD NOMBRE DEL INDICADOR FÓRMULA DE CÁLCULO
6.2. 

RESULTADO %
6.3. ANÁLISIS DE RESULTADO

Sensibilizar a coordinadores y funcionarios de la USPEC a través de 4 

boletines durante la vigencia, en temas relacionados con el cumplimiento 

de las metas u objetivos previstos en el marco de Control Interno 

Boletines publicados sobre la 

sensibilización del sistema de control 

interno

Número de boletines publicados / 4 * 

100
NA 

Esta actividad fue retirada en Comité de Coordinación Interinstitucional de Control Interno el día 5 de diciembre del 2024

El Dr. Germán Gaitán como nuevo jefe de Control Interno, presenta a consideración de los miembros del Comité, se autorice modificación del Programa Anual de Auditorías 

2024, lo anterior debido a circunstancias que afectaron la ejecución de dichas actividades, entre ellas se encuentran: 

Prioridad Plan de Mejoramiento (Revisión de 439 hallazgos)

-Desde la Dirección General en conjunto con la Oficina de Control Interno, se ha venido dando los lineamientos, para realizar el acompañamiento a las áreas de la entidad en la 

revisión de los hallazgos y se han adelantado capacitaciones respecto a la reformulación de la acciones entre otras.

-Desde el mes de septiembre la Oficina de Control Interno en su totalidad, se encuentran enfocados en la revisión  de los soportes para verificar el avance y/o cumplimiento de 

las acciones propuestas. 

Glosas y Respuestas a Congreso de la República

La Oficina de Control Interno viene  liderando la coordinación y consolidación de respuestas a las glosas formuladas por la Comisión Legal de Cuentas, así como las respuestas a 

las proposiciones y derechos de petición emanados del Congreso de la República, labor altamente dispendiosa por el volumen de la información a aportar.

Cambio del Personal (Auditores Certificados) de la Oficina de Control Interno, debido a Concurso CNSC.

 

Los cambios de personal originados en el concurso de la CNSC ha afectado el normal funcionamiento de la oficina de control interno, debido al proceso de incorporación y 

empalme de los nuevos funcionarios.

3.4 Implementar el Plan 

Anticorrupción y Atención al 

Ciudadano

100% en el cumplimiento del Plan 

Anticorrupción y Atención al Ciudadano 

para la vigencia

Realizar seguimientos la implementación del Plan Anticorrupción y 

Atención al Ciudadano para la vigencia

Seguimientos realizados a la 

implementación del Plan 

Anticorrupción y Atención al 

Ciudadano para vigencia

No. de Seguimientos realizados y 

Publicados / 3 x 100
100%

La Oficina de Control Interno en cumplimiento de sus funciones, realizó el seguimiento del los  tres cuatrimestre de plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, el cual se 

encuentra publicado en la página web de la entidad.

99,0%

9,9

GERMAN HEBERTO GAITAN RENGIFO  - Jefe de la Oficina de Control Interno

Formato en prueba de uso

EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

VIGENCIA 2024

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

3. PROCESO 

Evaluación de la Gestión Institucional

3. Fortalecer la capacidad institucional y el talento humano por medio del mejoramiento de procesos y el desarrollo de competencias para incrementar la productividad y calidad de los servicios, contribuyendo a la favorabilidad de la imagen de la entidad

6. MEDICIÓN DE COMPROMISOS

CONCLUSIONES:

E plan anual de auditoría se encuentra ejecutado en un 98%, de los 113  informes programados, se realizaron 111. Lo anterior teniendo en cuenta que la Auditoría MIPG no se ha culminado.  Los informes realizados de la vigencia 2024, se encuentran publicados en la página web de la entidad https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/gestion-de-control-interno.

El presente informe muestra el grado de avance y efectividad de los hallazgos y acciones de mejora contenidas en el PM de la USPEC, suscrito con la CGR con corte al 31 de diciembre 2024, en el que se evidencia que, de los cuatrocientos treinta y nueve hallazgos (439), se reportan con concepto para solicitud de  cierre doscientos setenta y dos 272 hallazgos correspondientes al 61.95% del total. Es de tener en cuenta que la Contraloría 

General de la República en desarrollo de su proceso auditor podrá hacer las verificaciones que consideren convenientes para hacer el cierre definitivo de los hallazgos.

8. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO: 

3.2 Implementar el Modelo 

Integrado de Planeación y 

Gestión – MIPG

100% del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión - MIPG 

implementado para la vigencia

Formular, aprobar e implementar el Plan Anual de Auditoría

Porcentaje de avance en la 

implementación del Plan Anual de 

Auditoría

% de ejecución del Plan Anual de 

Auditoría / % de avance programado 

en el Plan Anual de Auditoría

98%

Primer Trimestre

Se aporta evidencia del Plan Anual de Auditoría basado en Riesgos para la vigencia 2024, el cual fue  aprobado mediante Acta No. 012 de enero 2024 del Comité Institucional de 

Coordinación Control Interno.

El avance del primer trimestre  del programa anual de auditoría se encuentra ejecutado en un 90.91%, de los veintidós (22) informes programados, se realizaron veinte (20).

Las Actividades del Programa Anual de Auditoría se encuentran publicadas en página web. https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/gestion-de-control-interno

Segundo Trimestre

En el trimestre se realizó actualización al Programa Anual de Auditoria  mediante acta de fecha 29 de mayo de 2024. El avance para el periodo se encuentra ejecutado en un 

89.47%, de los diecinueve (19) informes trimestrales programados, se realizaron diecisiete (17). Los informes realizados en el segundo semestre de 2024 se encuentran 

publicados en la página web de la entidad (Algunos informes no se encuentran publicados por seguridad de la información.)

https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/gestion-de-control-interno

Tercer Trimestre

El programa anual de auditoría se encuentra ejecutado en un 92% para el trimestre, de los veinticinco (25) informes trimestrales programados, se realizaron veintitrés (23). Lo 

anterior teniendo en cuenta que el informe de austeridad en el gasto del mes de septiembre se realiza en el mes de octubre y posterior a ello se realiza el trimestral. Los informes 

realizados en el tercer semestre de 2024 se encuentran cargados en el DRIVE dispuesto por OAPLA y publicados en la página web de la entidad 

https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/gestion-de-control-interno

Es importante aclarar que hay tres (3) informes de seguimiento (Cto 404 de 2021, Cto 314 de 2022, seguimiento al Comité Directivo), los cuales no se encuentra relacionados en 

el Programa Anual e Auditoria, pero que hacen parte de las responsabilidades  de la Oficina de Control Interno.

Cuarto Trimestre

El programa anual de auditoría se encuentra ejecutado en un 94% para el trimestre, de los dieciocho (18) informes trimestrales programados, se realizaron diecisiete (17). Lo 

anterior teniendo en cuenta que la Auditoria MIPG no se ha culminado  Los informes realizados en el cuarto trimestre de 2024 se encuentran publicados en la página web de la 

entidad https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/gestion-de-control-interno.

La Oficina de Control Interno, además de los informes programados realiza seguimiento semanal a  respuestas a entes de control (Personería, Defensoría del Pueblo, 

Procuraduría, Congreso de la República); reporte de indicadores, seguimiento al plan de acción de la OCI, reporte de seguimiento a riesgos de gestión y corrupción, equivalente 

a 29 informes.

El plan anual de auditoría se encuentra ejecutado en un 98%, de los 113  informes programados, se realizaron 111. Lo anterior teniendo en cuenta que la Auditoría MIPG no se 

ha culminado. Los informes realizados de la vigencia 2024, se encuentran publicados en la página web de la entidad https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/gestion-de-

control-interno.

9. FECHA: 31/01/2025

10. INFORME PRESENTADO POR: Oficina de Control Interno.

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

PROMEDIO AVANCE METAS

Calificación de la Evaluación de la Dependencia

7. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:
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