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1. OBJETIVO 

Realizar seguimiento al mapa de riesgos institucional de la Unidad de Servicios 

Penitenciarios y Carcelarios – USPEC, evaluando la identificación de los riesgos de 
corrupción, gestión y fiscal y establecer su nivel de cumplimiento frente a la Guía 

para la Gestión Integral del Riesgo en Entidades Públicas versión 6, expedida en 
noviembre  de 2022 por el DAFP, la cual introduce un enfoque reforzado en la gestión 
del riesgo residual, la efectividad de los controles y la articulación estratégica con la 

planeación institucional.  

2. ALCANCE 
 

Evaluación de los controles de los riesgos de corrupción, gestión y fiscal, los cuales 

están en Mapa de Riesgos de Corrupción 2026 V1 y Mapa riesgos de Gestión y Fiscales 
2026 V1 publicada en la página WEB de la entidad https://www.uspec.gov.co/gestion-
institucional/riesgos 

 

3.  NORMATIVIDAD 
 

● Ley 87 de 1993: No segmenta la evaluación del control interno por “tipos de riesgo”; 

ordena evaluar el sistema en su conjunto. 

● MIPG – Política de Administración del Riesgo: Define la gestión del riesgo como 

integral, con tipologías (gestión, corrupción, fiscal), pero articuladas. 

● Decreto 1122 de 2024: Refuerza que la evaluación del riesgo de corrupción hace 
parte del sistema general de riesgos y del PTEP. 

● COSO ERM (buena práctica adoptada por DAFP) Promueve visión integrada del riesgo 

con reportes consolidados. 

● Manual Operativo Modelo Integrado de Planeación y Gestión-MIPG, versión 5 de 

marzo de 2023, del Consejo para la Gestión y Desempeño Institucional. 

● Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en las entidades 

públicas, Riesgos de Gestión, Corrupción y Seguridad Digital, versión 4 octubre de 

2018, emitida por el Departamento Administrativo de la Función Pública. 

● Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en las entidades 

públicas, de la Función Pública, versión 6 de noviembre de 2022, emitida por el 

Departamento Administrativo de la Función Pública. 
 

 

4. METODOLOGÍA 
 

La evaluación de la gestión de los riesgos de corrupción, fiscal y gestión, se realizó en 

concordancia con el Modelo Integrado de ¨Planeación y Gestión – MIPG en su dimensión 
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de Control Interno y en la metodología establecida en la guía para la administración del 

riesgo y el diseño de controles en entidades públicas, adoptada por la USPEC a través de 

la política de administración de riesgos versión 6,  del 11 de diciembre de 2025. 

La Oficina de Control Interno – OCI, realizó evaluación mediante el seguimiento a la 

gestión de los riesgos de corrupción, gestión y  fiscal de la USPEC, que se 
encuentran identificados en el mapa de riesgos institucional, aprobados en el Comité 
Institucional de Gestión y Desempeño – CIGD, el 30 de enero de 2026, instrumento 

publicado en la página web de la entidad, en la ruta https://www.uspec.gov.co/gestion-
institucional/riesgos/.  

La metodología integra el análisis estructural del riesgo bajo el modelo Causa-Evento-

Efecto, asegurando que la identificación ataque el origen y no el síntoma. Se evalúa la 
solidez del control mediante el cruce técnico entre su diseño (naturaleza, periodicidad 
y evidencia) y su efectividad operativa en la ejecución. Asimismo, se vincula el avance 

de los planes de tratamiento con el historial de materializaciones para determinar fallas 
de control. Este enfoque sistémico, alineado con las guías del DAFP y los requerimientos 

de la USPEC, garantiza una administración oportuna y una reducción real del riesgo 
residual. 

Para la revisión de los riesgos y los controles se tuvo en cuenta lo que determina el 

DAFP en las guías, como se muestra a continuación:  

 
Imagen 1: Estructura del riesgo (Guía administración riesgos DAFP) 

http://www.esap.edu.co/portal/index.php/mapa-de-riesgos/
http://www.esap.edu.co/portal/index.php/mapa-de-riesgos/
http://www.esap.edu.co/portal/index.php/mapa-de-riesgos/
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Imagen 2: Estructura del control (Guía administración riesgos DAFP)  

De los 47 riesgos de la matriz, se selecciona una muestra de 24 riesgos de corrupción, 

gestión y fiscal a los cuales se le realizó la revisión, al riesgo y al control y se genera 
las recomendaciones, teniendo en cuenta el grado de afectación, así como los que han 
generado hallazgos en las auditorías de la Contraloría General de la República e internas 

realizadas por la Oficina de Control Interno. 
 

5. GLOSARIO 
 

Riesgo: Efecto que se causa sobre los objetivos de las entidades, debido a eventos 
potenciales. Los eventos potenciales hacen referencia a la posibilidad de incurrir en 

pérdidas por deficiencias, fallas o inadecuaciones, en el recurso humano, los procesos, la 
tecnología, la infraestructura o por la ocurrencia de acontecimientos externos. 

 
Riesgo de gestión es la posibilidad de que suceda algún evento que tendrá un impacto 
negativo sobre el cumplimiento de los objetivos institucionales o de los procesos 

 
Riesgo de Corrupción: Posibilidad de que, por acción u omisión, se use el poder para 

desviar la gestión de lo público hacia un beneficio privado. 
 
Riesgo fiscal: Es el efecto dañoso sobre los recursos públicos y/o los bienes y/o intereses 

patrimoniales de naturaleza pública, a causa de un evento potencial. (ver conceptos de 
recursos públicos, bien público e Intereses patrimoniales de naturaleza pública). 

 
Recurso público: Para efectos del capítulo de riesgos fiscales, entiéndase como recurso 
público, los dineros comprometidos y ejecutados en ejercicio de la función pública. 

Ejemplos: Los recursos de inversión y recursos de funcionamiento de cada entidad; los 
recursos generados por actividades comerciales, industriales y de prestación de servicios, 

por parte de entidades estatales; los recursos parafiscales; los recursos que resultan del 
ejercicio de funciones públicas por particulares. 

 

Bien público: Son todos aquellos muebles e inmuebles de propiedad pública (este 
concepto comprende: bienes del Estado y aquellos productos del ejercicio de una función 

pública a cargo de particulares). Estos se clasifican en bienes de uso público y bienes 
fiscales, definidos así:  
a) Bien de uso público: aquellos cuyo uso pertenece a todos los habitantes del territorio 

nacional. Ejemplos: Las calles, plazas, puentes, vías, parques etc. 
b) Bienes fiscales: aquellos que están destinados al cumplimiento de las funciones 

públicas o servicios públicos (Consejo de Estado, 2012). 
 

6. DESARROLLO 

6.1. Lineamientos Política de Administración de riesgos de la USPEC 

Se realizó revisión de la Política de administración de riesgos de la USPEC, la cual se 
encuentra en su versión 6,  del 11 de diciembre de 2025 y se acoge a los lineamientos 

establecidos en la Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en 
entidades públicas del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP 
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versión 6 de noviembre 2022. Actualmente se encuentra aprobada mediante acta 292 
del 1 de diciembre de 2025 a través del Comité Institucional de Coordinación de Control 
Interno – CICCI 

 
Así mismo, en relación al seguimiento a los riesgos de corrupción, fiscal y de gestión 

los cuales, de acuerdo a los lineamientos de la Guía para la administración del riesgo y 
el diseño de controles en entidades públicas, debe ser realizado periódicamente, 

situación que se tiene establecida en la actual Política de administración de riesgos de 
la USPEC. 
 

6.2. Publicación mapas de riesgos institucional  

 
Los mapa de riesgos institucional de la USPEC, se encuentran publicados en la página 

web de la entidad en la ruta https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/riesgos, el 
cual contiene las matrices de riesgo de corrupción, fiscales y de gestión y fueron 
aprobados  en el Comité Institucional de Gestión y Desempeño – CIGD, el 30 de enero 

de 2026. 

6.3. Evaluación de los riesgos 

 

Realizada la verificación de los riesgos de corrupción, fiscal y gestión de la USPEC, un 
total de 47 riesgos, de los cuales se van a analizar 24 como se relacionan a continuación: 

 

 
Grafico 1. Totales riesgos por dependencia vs analizados 

 
 

https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/riesgos
https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/riesgos
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6.3.1 Riesgos de corrupción  

 

 
Grafico 2. Totales riesgos de corrupción por dependencia vs analizados 

 

 

Proceso: Gestión financiera  

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

Control: Coordinador Grupo de Tesorería Diariamente Verifica el orden de radicación para 
tramitar el pago de cuentas: 

 
Asignación de turno a cada una de las cuentas y/o facturas una vez sea radicada por el 

área ejecutora al correo electrónico centraldecuentas@uspec.gov.co en el aplicativo 
Infodoc. 
En caso de presentarse una cuenta sin asignación de turno, se procede a su análisis y 

verificación con el área ejecutora. Formato Seguimiento Documentación Recibida en la 
Tesorería GF-FO-028 

 

Análisis del riesgo: El texto actual sólo 

describe el "Evento" (la conducta de 
corrupción). No identifica la causa (¿por qué 
sucede? falta de transparencia, 

discrecionalidad excesiva)  
 

Adicionalmente, no identifica explícitamente 
el punto crítico del proceso (priorización de 
pagos), tampoco menciona el mecanismo de 

materialización (alteración de turnos, 
omisión de controles, agilización indebida) 

Análisis del control: Lo propuesto es 

parcialmente efectivo. Si bien verifica el 
orden reduciendo el riesgo de desorden 
administrativo según la descripción del 

control, todo el proceso lo hace tesorería, 
presentando una debilidad de segregación 

de funciones, en razón a que el mismo actor 
(tesorería) recibe, asigna y verifica, con 
posible riesgo de corrupción. 

 

Observación OCI: Se sugiere, además del ajuste del riesgo y el control, complementar 
con un control de transparencia activa, donde el tercero (proveedor/contratista) pueda 
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consultar en línea el estado de su cuenta y su turno de pago, eliminando la necesidad de 
interactuar con el funcionario para conocer el estado del trámite. 

 
 

Proceso: Gestión de las Tecnologías de la Información 

Riesgo: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva en beneficio propio o de 

terceros en la construcción de anexos técnicos asociados con procesos de tecnología a 
cargo de la OTEC. 

Control:  El comité técnico de la OTEC cada vez que se elabore un estudio técnico por 
parte de la Oficina de Tecnología, valida que la información técnica cumpla con los 

requerimientos planteados por el comité técnico, evita que se generen procesos 
direccionados y adquisiciones de bienes y/o servicios innecesarios, se realiza una pre 
evaluación de los aspectos técnicos de los proyectos para contratación de equipos o 

servicios tecnológicos, vinculando diferentes profesionales de la Oficina de Tecnología, 
verificando que el bien y/o servicio  se encuentre  disponible dentro de los diferentes 

medios  de contratación. En caso de identificarse desviaciones en la información técnica, 
se debe elaborar un acta y proponer los correctivos para dar cumplimiento de acuerdo a la 
necesidad. Evidencia: Acta del pre evaluación con los resultados y compromisos. 

Análisis del riesgo: El riesgo 
está redactado como una 

conducta prohibida 
(corrupción), pero no 

identifica la Causa (¿por qué 
es posible pedir la dádiva? ej. 
falta de supervisión, 

discrecionalidad) ni el Efecto 
(ej. procesos penales, 

sobrecostos, favorecimiento a 
un proveedor). Al no tener 
clara la causa el control puede 

ser difuso. 
 

Posibles causas: 
discrecionalidad en la 
estructuración de 

especificaciones técnicas, 
ausencia de criterios de 

neutralidad tecnológica, 
debilidades en la segregación 
de funciones, falta de 

verificación independiente, 
ausencia de control de 

conflictos de interés y limitada 
trazabilidad documental. 

 

Análisis del control: Cumple con: Responsable (Comité 
Técnico), Frecuencia (Cada vez que se elabore un estudio) 

y Evidencia (Acta). 
El control es débil en su propósito de gestión del riesgo de 

corrupción 
Incumple en Claridad Operativa: El texto mezcla varias 
actividades (validar, evitar, pre evaluar). Según la Función 

Pública, un control debe ser una acción concreta. Si el 
control hace "de todo", pierde efectividad. 

Debilidad en el "Cómo" reducir la discrecionalidad en la 
construcción de especificaciones técnica. Igualmente, No 
específica contra qué "patrón" se compara. ¿Qué lista de 

chequeo o estándar técnico usa el comité para asegurar 
que no hay direccionamiento? 

,  

Observación OCI: Se recomienda asegurar que el profesional que elabora el anexo 
técnico sea diferente a los que integran el Comité que valida, para evitar que el control sea 

"juez y parte". Adicionalmente, que los miembros del comité suscriban declaración de 
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conflicto de interés antes de la evaluación. 

  

Proceso: Gestión Contractual 

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

Control: La Coordinación Precontractual cada vez que se va a realizar un contrato, valida 
que los formatos: CO-FO-011 Declaración Conflicto de Interés-Confidencialidad y 

Compromiso Anticorrupción, se encuentren diligenciados en los documentos del proceso 
contractual. En caso de no evidenciar su diligenciamiento adecuadamente, el profesional 
de contratación requerirá al proveedor mediante la plataforma SECOP II o correo 

electrónico (según sea el caso) su correcto diligenciamiento con el fin de dar continuidad 
al proceso de contratación. Evidencia: formato Compromiso Anticorrupción, formato CO-

FO-011 Declaración Conflicto de Interés-Confidencialidad y links de consulta plataforma 
SECOP II. 
 

El profesional de Contratación cada vez que se va a realizar un contrato y/o convenio 
revisa los documentos en la etapa precontractual del proceso de contratación ,verificando 

a que la información suministrada corresponda con los requisitos establecidos para  cada 
proceso de contratación a través de los lineamientos establecidos para los procesos de 
selección, contratos de prestación de servicios y convenios mediante la revisión de la 

información suministrada por la dependencia responsable, así como la normatividad 
vigente que rige en materia de contratación. En caso de encontrar información faltante o 

que se evidencie que la información puede poner en riesgo la imparcialidad del proceso 
contractual, se requiere el suministro de esta, ya sea al área responsable o al contratista, 
a través de la plataforma SECOP II o vía correo electrónico para dar continuidad con el 

proceso; una vez se tenga la documentación completa  se realiza el flujo de aprobación 
en SECOP II por parte de la Coordinación, el Director Contractual y finalizando con la 

aprobación del Ordenador del Gasto. Evidencia: correos electrónicos enviados a cada 
dependencia, documentos publicados en el sistema de contratación pública SECOP II 
(links de consulta de procesos en SECOP II). 

 
El Comité de Contratación cada vez que se evalúan las ofertas presentadas por los 

proponentes dentro de los  procesos de selección revisan el resultado de la evaluación  
jurídica, técnica y financiera por parte de los evaluadores designados, de las ofertas 
presentadas por los proponentes dentro de los  procesos de selección, conforme a los 

lineamientos establecidos por la entidad en los pliegos de condiciones para los procesos 
de selección así como, la normatividad vigente que rige en materia de contratación,  en 

caso de que la propuesta no cumpla con los requisitos establecidos por la entidad en el 
pliego de condiciones, en los casos que sea procedente se solicitará la aclaración al 
oferente para la posible subsanación. Evidencia: pliegos de condiciones, evaluaciones 

jurídicas, técnica y financiera publicados dentro del proceso de selección en el sistema de 
contratación pública SECOP II 

Análisis del riesgo: Solo menciona el 
"Evento" (la solicitud/recepción de 

dádivas). La Función Pública sugiere que 
el riesgo identifique la vulnerabilidad 
administrativa que permite que ese delito 

ocurra, identificando claramente las 

Análisis del control:   Debilidad en la 
Naturaleza del Control: El control es 

netamente formal o documental. Verificar que 
un formato esté "diligenciado" no impide que 
alguien solicite una dádiva; solo asegura que 

el papel exista. 
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causas que conduzcan a la generación de 
controles más efectivos.  

 
Ejemplos de causas (manipulación de 
requisitos precontractuales, validaciones 

documentales o decisiones en la 
evaluación de ofertas, derivado de la 

concentración de funciones en la toma de 
decisiones (ordenación del gasto y 
dirección contractual), discrecionalidad 

en la estructuración y validación del 
proceso, ausencia de segregación de 

funciones, debilidades en la verificación 
independiente, control meramente formal 

de los conflictos de interés y limitada 
trazabilidad en las decisiones del proceso 
contractual) 

Ambigüedad: No especifica en qué etapa 
de la contratación se presenta (ej. 

estudios previos, evaluación, 
adjudicación). 

 
Falta de Validación de Fondo: El control dice 

que el profesional "requerirá el correcto 
diligenciamiento", pero no menciona que se 
valide la veracidad de la información 

consignada o se cruce con otras fuentes para 
detectar conflictos reales. 

 
Alcance Limitado: El riesgo habla de 
"recibir/solicitar dádivas", y el control solo 

pide una "promesa" de no hacerlo (formato 
anticorrupción). No hay una acción que 

mitigue la oportunidad de la conducta. 
La debilidad en la identificación de las causas 

limita la estructuración y efectividad de los 
controles. 

Observación OCI: Para este riesgo específico (corrupción en contratos), la Función 
Pública recomienda controles de Segregación de Funciones. Es decir, que quien elabora 
los estudios previos no sea el mismo que evalúa las ofertas, para que la "solicitud de 

dádivas" se vea bloqueada por la intervención de múltiples actores. 
 

Fortalecer el riesgo con las posibles causas que permitan fortalecer los controles, así como 
la inclusión de indicadores clave, tales como: % contratos adjudicados a un mismo 
proveedor, % procesos con un solo oferente, % procesos con subsanaciones reiteradas, 

% procesos adicionados, % procesos prorrogados, % prorrogas en tiempo, Indicadores 
de cumplimiento misional, etc. 

  

Proceso: Gestión de la Infraestructura 

Riesgo: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o beneficio a nombre propio o 
de terceros que, por omisión o extralimitación de funciones, se realice aprobación o 

validación de solicitudes de modificaciones de contratos sin el debido cumplimiento de los 
requisitos exigibles. 

Control: Los subdirectores y director de infraestructura en cada solicitud de modificación 
a contratos, valida la justificación de la necesidad de la prórroga y/o adición mediante la 
revisión de la solicitud emitida por el supervisor de apoyo que debe contener todos los 

soportes emitidos por la interventoría y el contratista. 
 

En caso que la justificación no esté en coherencia con el alcance de la USPEC, se rechaza 
la solicitud mediante correo electrónico. Como evidencia: la solicitud contractual, los 

soportes por parte de la interventoría y del contratista y demás documentos que avalen 
la solicitud. 

Análisis del riesgo Mezcla de 

Riesgos: Está unido un Riesgo de 

Análisis del control:   Fortalezas: Identifica un 

responsable de alto nivel (subdirectores/director) y 
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Corrupción (dádivas) con un 
Riesgo Operativo/Legal 

(incumplimiento de requisitos).  
 
Si bien se registra la causa de 

omisión o extralimitación de 
funciones, falta mayor 

especificidad en la causa raíz, que 
permita definir mejor los 
controles. Ejemplo de causas: 

discrecionalidad en la validación, 
falta de criterios estandarizados, 

debilidades en segregación de 
funciones, ausencia de 

verificación independiente y 
limitada trazabilidad, etc. 

una frecuencia clara (Cada solicitud). Es un control 
Preventivo. 

 
Incumplimiento en la Especificidad (El "Cómo"): El 
control dice que "valida la justificación", pero no 

menciona contra qué estándar o lista de chequeo lo 
hace. Si la validación es subjetiva, el riesgo de 

"dádivas" persiste porque el directivo tiene poder 
discrecional para decir qué le parece "coherente" y 
qué no. 

 
Debilidad en la evidencia: Los soportes de la 

interventoría son la entrada del proceso, no la 
evidencia de que el subdirector realmente controló. 

La evidencia debería ser un acta de comité o una 
lista de chequeo con firma. 

Observación OCI: El control actual es un procedimiento operativo estándar, pero le falta 

rigor para ser un control de riesgos de corrupción. Para que la Función Pública lo considere 
efectivo, debe reducir la "discrecionalidad" del director mediante criterios objetivos (la 

lista de chequeo). 

  

Proceso: Gestión de Suministro de Bienes y Prestación de Servicios 

Riesgo: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o beneficio a nombre propio o 

de terceros, en la adquisición de bienes y la prestación de servicios requeridos por el 
cliente en cada una de las etapas. 

Control: C1. El Subdirector de suministro de bienes y el Subdirector de suministro de 
servicios, y los profesionales asignados en la elaboración de los estudios previos en la 

etapa precontractual para evitar la transferencia de información extraoficial que afecte el 
proceso de contratación debe guardar estricta confidencialidad en la elaboración y trámite 
de los estudios previos en caso de que se presente divulgación de información, el 

subdirector encargado debe poner en conocimiento a control interno disciplinario, para 
iniciar la respectiva investigación  Formatos diligenciados de Acta De Compromiso De 

Seguridad De La Información Por Parte De Los Contratistas CO-FO-029 
memorando solicitando inicio de investigación  
 

C2. El Subdirector de suministro de bienes y el Subdirector de suministro de servicios, y 
los profesionales asignados en la elaboración de los estudios previos cada vez que se 

radique una factura evitar la duplicidad, falsificación y/o alteración de facturas debe 
realizar seguimiento a la radicación de la facturación, de alimentación, bienes y salud, 
bajo las instrucciones del supervisor del contrato para garantizar la prestación de los 

servicios, el supervisor del contrato puede solicitar el pago de una factura por fuera del 
sistema de turnos, debidamente sustentado y formalizado. Evidencia: Tablas de 

radicación de facturas a financiera 
 

Matriz de seguimiento a facturación área alimentación y bienes ""cada vez que se radique 
una factura evitar la duplicidad, falsificación y/o alteración de facturas debe realizar 
seguimiento a la radicación de la facturación, de alimentación, bienes y salud, bajo las 

instrucciones del supervisor del contrato para garantizar la prestación de los servicios el 
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supervisor del contrato puede solicitar el pago de una factura por fuera del sistema de 
turnos, debidamente sustentado y formalizado. Tablas de radicación de facturas a 

financiera y Matriz de seguimiento a facturación área alimentación y bienes  

Análisis del riesgo:  

Hecho: Presente, pero muy genérico. 
Causa: No mencionas la debilidad 
administrativa que lo permite (ej. 

falta de estudios de mercado, 
debilidad en la selección, etc.). 

Efecto: No describes la consecuencia 
(ej. sobrecostos, bienes de mala 
calidad, detrimento patrimonial). 

 
Ejemplo: a través de la filtración de 

información privilegiada en la etapa 
precontractual, manipulación de 
estudios previos, alteración o 

priorización indebida de la 
facturación y validación insuficiente 

de soportes, derivado de la 
discrecionalidad en la gestión del 

proceso, debilidades en la 
segregación de funciones entre 
estructuración, supervisión y pago, 

ausencia de controles automatizados 
y de verificación independiente, 

entre otros. 
 

Análisis del control:   Control C1 

(Confidencialidad y Denuncia): 
Concepto de Incumplimiento: Guardar "estricta 
confidencialidad" es un deber legal, no un control 

técnico mitigante. Además, "poner en 
conocimiento de Control Interno" es una 

consecuencia, no un control que evite el riesgo. 
Los controles deben ser acciones preventivas o 
defectivas sobre la causa. 

 
Control C2 (Seguimiento a Facturación y Turnos): 

Concepto de Incumplimiento: ¡Alerta de riesgo! El 
texto dice: "el supervisor puede solicitar el pago 
de una factura por fuera del sistema de turnos". 

Según la Guía de Función Pública, esto no es un 
control, es una vulnerabilidad. Permitir saltarse el 

orden de turnos de manera discrecional es 
precisamente lo que debe evitar. 

Observación OCI: El control más efectivo según la Función Pública, para evitar dádivas, 
es asegurará que quien define la necesidad no sea quien evalúa ni quien autoriza el pago 
(segregación de funciones). 

Tabla 1 Análisis OCI Riesgos de Corrupción 

 

6.3.2 Riesgos fiscales 

 
Grafico 3. Totales riesgos de fiscales por dependencia vs analizados 

 
  

Proceso: Gestión del Talento Humano 
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Riesgo: Posibilidad de pérdida Económica y Reputacional por la baja cobertura del 
Programa de Capacitación Institucional (PIC), y la consecuente subutilización de los 

recursos debido a la baja participación de los servidores en las actividades del PIC 

Control: "El Coordinador del Grupo de Gestión del Talento Humano / funcionario 

Asignado, Realiza el diagnóstico de necesidades con la participación de las áreas para la 
elaboración anual del Plan de capacitación institucional (PIC) a través del memorando de 
necesidades de capacitación y formato diligenciado por las áreas. 

Evidencia: Memorando, Diagnóstico de necesidades." 
 

"El Coordinador del Grupo de Gestión del Talento Humano / funcionario Asignado, envía 
encuesta de necesidades de capacitación para el diligenciamiento anual a través del 
memorando de necesidades de capacitación a los funcionarios. 

Evidencia: Memorando de necesidades de capacitación, encuesta diligenciada por los 
funcionarios." 

 
"El Coordinador del Grupo de Gestión del Talento Humano / Funcionario Asignado, 
Formula el Plan Institucional de Capacitación anual, teniendo en cuenta las necesidades 

de formación identificadas en las áreas y en los servidores públicos, considerando las 
temáticas definidas en el Plan Nacional de Formación y Capacitación 2023–2030, los 

lineamientos de bilingüismo, los resultados de las evaluaciones de desempeño laboral, así 
como los requerimientos de inducción, reinducción y formación de directivos públicos. 

Evidencia: Documento del Plan Institucional de Capacitación, presentado a la comisión de 
personal, aprobado por el comité de gestión y desempeño institucional y publicado en la 
página web de la entidad.  

Análisis del riesgo: Confusión de 
elementos: La "baja participación" es 

el evento, y la "subutilización de 
recursos" es la consecuencia. Falta 

identificar la Causa Raíz (ej. oferta no 
atractiva, falta de permisos de jefes 
inmediatos, cruce de horarios). 

Uso de Adjetivos: Términos como 
"baja" son subjetivos. Es mejor 

describir la situación como una falla 
en el cumplimiento de la meta. 
El impacto no está siendo tenido en 

cuenta en el riesgo, es decir la 
ineficiencia del gasto. 

 

Análisis del control:    Son actividades del 
proceso, no controles del riesgo: La Guía de 

Función Pública distingue entre "hacer la tarea" y 
"controlar la tarea". Los tres puntos que 

mencionas son los pasos obligatorios para crear el 
PIC, pero ninguno está diseñado para mitigar la 
baja participación (que es tu riesgo). 

No atacan la causa: Si el riesgo es que la gente 
"no va" a las capacitaciones, hacer un diagnóstico 

o una encuesta no asegura la asistencia. El control 
debería enfocarse en el seguimiento a la 
ejecución, no solo en la planeación. 

Frecuencia: Los controles descritos son anuales. 
Un riesgo de "baja participación" requiere 

controles mensuales o trimestrales de ejecución 
para poder reaccionar a tiempo. 
El control no da claridad sobre cómo evitar la 

pérdida del recurso; no hay claridad sobre la 
medición posterior ni indicadores. (NO mide 

cobertura, deserción, transferencia de 
conocimiento, impacto por mejora en el 
desempeño, costo per cápita, entre otros) 

Observación OCI: Los controles actuales son etapas de planeación; para cumplir con 
Función Pública, sin incorporar mecanismos de seguimiento, medición de resultados ni 
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evaluación de impacto, lo que limita su efectividad para mitigar el riesgo fiscal, debería 
agregar al menos controles de seguimiento a la ejecución (detectivo), cobertura, 

deserción, transferencia de conocimiento, impacto por mejora en el desempeño, costo 
per cápita, entre otros. 
 

 
 

 

Proceso: Gestión de Recursos Físicos y Suministros 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Económica y Reputacional por inadecuada asignación de 
los recursos de la Caja Menor debido a la errónea clasificación de las solicitudes de anticipo 

de dinero en los rubros de la caja menor, así como el análisis inadecuado de la solicitud, 
su justificación y legalización. 

Control:  "La (El) ordenador(a) del Gasto de la Caja Menor y el Cuentadante de la Caja 
Menor verifica cada vez que se presente una solicitud de anticipo de caja menor, que la 

necesidad sea de carácter urgente, imprevisto, inaplazable y/o imprescindible y que por 
su urgencia y/o cuantía no pueda ser atendida por los canales normales de contratación, 
así como que el rubro asignado sea el correspondiente a la necesidad, a través del formato 

GR-FO-022_V7_ Autorización de Solicitud y Avance para la Adquisición de Bienes y/o 
Servicios por Caja Menor. En caso de identificar que la solicitud de anticipo no corresponda 

a las políticas de la Caja Menor, en cuanto a la urgencia, imprevisibilidad, inaplazabilidad 
o la asignación del rubro, se debe devolver la solicitud sin trámite.   
Evidencia: Registros Formato GR-FO-022_V7_ Autorización de Solicitud y Avance para la 

Adquisición de Bienes y/o Servicios por Caja Menor" 
 

"El Cuentadante de la Caja Menor verifica cada vez que se realice una legalización de 
gastos de Caja Menor, que los soportes de dicho gasto sean claros y suficientes para dicha 
legalización a través de los soportes aportados por el área que solicitó el anticipo.  En 

caso de identificar que los soportes allegados no corresponden o no cumplen con los 
requisitos técnicos mínimos para legalizar, se debe devolver dichos soportes y requerir la 

completitud de los mismos.  
Evidencia: Registros de archivos de soporte de la legalización de anticipos (facturas o 
recibos de caja)" 

Análisis del riesgo: El Evento debe 
ser más concreto sobre el suceso (ej. 

ejecución de gastos no autorizados).  
No se identifica con claridad por qué 

ocurre el análisis inadecuado (ej. 
¿Falta de capacitación del 
cuentadante?, ¿presión de las 

áreas?, ¿vacíos en el manual? 
Tampoco está contemplado el uso 

indebido por desviación del recurso o 
gineteo del mismo. 

Análisis del control:     Responsable y 
Frecuencia: Cumple. Define claramente quién 

(Ordenador/Cuentadante) y cuándo (cada vez que 
se presente una solicitud). 

Naturaleza del Control: Cumple. El primer control 
es Preventivo y el segundo es Detectivo.  
Redacción Narrativa: Incumple. El texto es 

demasiado descriptivo y reglamentario. Un control 
debe ser una instrucción directa: Quién + Qué 

hace + Sobre qué + Para qué. 
Debilidad en el Criterio de Verificación: El control 

menciona verificar que sea "urgente o imprevisto", 
pero no dice contra qué manual o norma se evalúa 
para evitar la subjetividad del ordenador. 

No se registra control de razonabilidad del gasto, 



INFORME DE SEGUIMIENTO RIESGOS DE 
CORRUPCIÓN, FISCALES Y GESTIÓN 2026 

 

 

 

tales como: número de cotizaciones, precios de 
mercado, histórico, fraccionamiento, etc. 

Observación OCI: Dado que las cajas menores son focos de hallazgos para la 
Contraloría, se sugiere añadir un Control de Supervisión, tipo arqueo, por parte de la 
Dirección Financiera, con controles de razonabilidad del gasto, máxime teniendo en 

cuenta que el riesgo se materializó en diciembre del 2025, al encontrarse un faltante en 
arqueo efectuado por la OCI. 

 

Proceso: Gestión Financiera 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Económica y Reputacional por el cálculo inadecuado de 
las deducciones a las que haya lugar como consecuencia del desconocimiento en 

materia tributaria vigente aplicable 

Control: "El Grupo de Obligaciones realiza la liquidación con base en la normatividad 

vigente, facilitando el cargue masivo en SIIF Nación, la actividad se realiza diariamente 
de acuerdo a la información recibida, de manera automática en el formato diseñado 

para tal fin el cual está en constante actualización. 
 
De no contar con el personal suficiente para realizar la actividad, el Coordinador del 

Grupo de Obligaciones y la subdirectora Financiera definirán la asignación del apoyo 
requerido para cumplir con lo establecido. 

Evidencia: Muestra de las liquidaciones realizadas en el periodo." 
 
"El Coordinador del Grupo de Obligaciones efectúa la revisión del cálculo de las 

deducciones aplicadas, diariamente de acuerdo a la información recibida, define si las 
deducciones están bien aplicadas o en caso de encontrar errores devuelve para la 

corrección respectiva. 
En caso de no realizar la actividad la subdirectora Financiera define quién llevará a 
cabo la gestión. 

Evidencia: Informe del resultado de la verificación." 

Análisis del riesgo:  

Redacción del Evento: "Cálculo 
inadecuado" es una descripción de 

una falla operativa, pero no precisa 
el momento del riesgo (ej. ¿Es en la 
liquidación de nómina?, ¿en pagos a 

proveedores?). 
Causa Genérica: El 

"desconocimiento" es una causa 
humana difícil de controlar.  

Análisis del control: Control 1 (Liquidación): 

No es un control, es la operación misma. 
Realizar la liquidación diariamente es la función 

del cargo. La Guía de Función Pública prohíbe 
registrar el "hacer la tarea" como un control 
mitigante. Además, las notas sobre "falta de 

personal" son temas de gestión administrativa, 
no de control de riesgos. 

Control 2 (Revisión): Es un control Detectivo, 
pero carece de especificidad técnica. No 
menciona bajo qué criterios se revisa (ej. ¿Se 

usa una lista de chequeo?, ¿se hace sobre el 
100% o por muestreo?). 

Evidencia: "Muestra de liquidaciones" e 
"Informe de verificación" son términos vagos. 
La evidencia debe ser un documento específico. 

Observación OCI: Se recomienda para este riesgo, el control más fuerte es la 
automatización. Si el cargue es masivo en SIIF, el control debe centrarse en la calidad 
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del archivo Excel/Plano antes de subirlo. 
Tabla 2. Análisis OCI Riesgos Fiscales 

 

 

6.3.3 Riesgos de gestión 

 
 

 
Grafico 4. Totales riesgos de gestión por dependencia vs analizados 

 
 

 

Proceso: Gestión del Talento Humano 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Reputacional por retrasos en trámites administrativos, 
afectación en el reconocimiento de tiempos laborales, inconformidades de los 
funcionarios y eventual incumplimiento de requisitos establecidos por los entes de 

control debido a inconsistencias, errores o falta de actualización en la emisión de la 
Certificación Electrónica de Tiempos Laborados (CETIL). 

Control: El Coordinador del Grupo de Administración de personal / funcionario Asignado 
estandariza el procedimiento para la emisión del CETIL (versión actualizada y publicada) 

y se mantiene actualizado cuando se requiera. 
Evidencia: Procedimiento documentado y actualizado. 

Análisis del riesgo: No queda claro 
cuál es el "punto de falla" específico 
en el proceso CETIL (ej. ¿Es la carga 

de datos?, ¿es la validación?, ¿es la 

Análisis del control:   No es un Control, es una 
Gestión: La Función Pública establece que 
documentar un procedimiento no mitiga el riesgo 

de error humano o técnico. El procedimiento dice 
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plataforma?). 
Ambigüedad: Al agrupar 

"inconsistencias, errores o falta de 
actualización", el riesgo se vuelve 
muy amplio, lo que dificulta asignar 

un control que mitigue todo a la vez. 

cómo se hace la tarea, pero el control debe ser 
una acción posterior que verifique que la tarea 

quedó bien hecha. 
Frecuencia Inadecuada: "Cuando se requiera" es 
una frecuencia indeterminada. Un control debe 

tener una periodicidad clara (mensual, 
trimestral, o cada vez que se emita un lote). 

Falta de Validación de Fondo: El control no 
asegura que la información del CETIL sea veraz; 
solo asegura que existe un "manual" de cómo 

sacarlo. 

Observación OCI: El proceso CETIL es crítico porque afecta la pensión de los 

funcionarios. Te sugiero agregar un Control Preventivo consistente en una "Mesa de 
validación de datos maestros" antes de cargar la información al sistema nacional, para 

evitar que el error nazca desde la fuente. 

 

Proceso: Gestión del Talento Humano 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Reputacional por afectación de la continuidad operativa 

y de la percepción del sector administrativo. Debido a la fuga o pérdida del conocimiento 
organizacional ocasionada por una desvinculación inadecuada de servidores públicos. 

Control: El Coordinador del Grupo de Gestión del Talento Humano / Funcionario 
Asignado, realiza el proceso de inducción y reinducción que incluyan transferencia de 

conocimiento organizacional. Evidencia: formatos diligenciado TH-FO-005 Seguimiento 
a la Inducción del Personal Administrativo 
TH-FO-086 formato de entrenamiento en el puesto de trabajo. 

Análisis del riesgo: El texto dice 
que la "desvinculación inadecuada" 

es la causa de la "fuga de 
conocimiento". Sin embargo, en la 

gestión pública, la desvinculación 
(renuncia, retiro) es un proceso 
natural; el riesgo real es la 

inexistencia de mecanismos de 
entrega de cargos. 

Aunque los elementos están 
presentes, la redacción no permite 
identificar el "punto de control" 

operativo. 

Análisis del control: Control Desalineado: Tu 
riesgo habla de la salida de personal 

(desvinculación), pero tu control habla de la 
entrada (inducción). La inducción no evita que 

alguien que se va se lleve el conocimiento; solo 
ayuda al que llega a adaptarse. 
Naturaleza del Control: Es un control de 

"Alistamiento", no un control mitigante para la 
pérdida de conocimiento al final del ciclo laboral. 

Efectividad: Para mitigar la "fuga de 
conocimiento", se requieren acciones en el 
momento del retiro o de manera permanente 

durante el ejercicio del cargo. 

Observación OCI: la Función Pública recomienda para este riesgo la creación de un 

"Repositorio de Memoria Institucional". 
 

Sugerencia: Podrías añadir un segundo control de Gestión del Conocimiento: 
"Realización de mesas de transferencia técnica semestrales con servidores en cargos 
críticos para documentar procesos no estandarizados". 

 

Proceso: Gestión de Recursos Físicos y Suministros 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Económica y Reputacional por acciones disciplinarias 
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debido a la demora en la legalización de los inventarios entregados al INPEC (Resolución 
de Transferencias). 

Control: "Los supervisores de los contratos realizan la validación previa de los bienes 
muebles, ya que cuando se va a hacer la recepción de estos, el supervisor de apoyo ya 

hizo este procedimiento en compañía de los funcionarios del INPEC de cada una de las 
áreas involucradas.   
En caso que el enlace designado por parte del Grupo Administrativo no pueda asistir al 

acompañamiento de la entrega de los inventarios, un funcionario de la SUBAER realiza 
esta actividad y envía los soportes correspondientes. 

Evidencia: Registros BS-FO-026 Acta de entrega a satisfacción de Bienes al INPEC_V6 
(dirección logística) IN-FO-043 Acta de Entrega de Bienes de Dotación del Contrato de 
Obra al INPEC_V3 (dirección infraestructura)" 

 
"La coordinación del Grupo Administrativo revisa la documentación soporte para hacer 

el ingreso de los bienes muebles para ser transferido a título gratuito al inventario del 
INPEC, una vez se cuente con la documentación requerida de los bienes muebles 
entregados al INPEC, debe elaborarse los comprobantes GR-FO-001 Comprobante de 

Entrada y Comprobante de Salida GR-FO-002, los cuales se deben remitir al Grupo de 
central cuentas y Tesorería como soporte para el pago al proveedor. 

Evidencia: Registros Formato GR-FO-001 Comprobante de Entrada, GR-FO-002 
Comprobante de Salida." 

 
"La coordinación del Grupo Administrativo revisa la información (contractual) del 
contrato, las facturas, las actas de entrega para elaborar el comprobante de ingreso de 

los bienes muebles y posteriormente elaborar la Resolución de Transferencia de 
Inventarios al INPEC. una vez que se elabora una resolución de transferencia de 

inventarios al INPEC, se hace la coordinación con el Grupo de Contabilidad,  
En caso que el Grupo de contabilidad realice observaciones a la Resolución de 
Transferencia de Inventarios al INPEC, la devuelven a través de correo electrónico al 

Grupo Administrativo para los respectivos ajustes. 
Evidencia: Resolución de Transferencia de Inventarios con los soportes correspondientes 

al INPEC con VoBo, correos electrónicos, GR-FO-001 Comprobante de entrada. Y GR-
FO-002 Comprobante de salida." 

Análisis del riesgo:  
No identifica la Causa Raíz (¿Por qué 
ocurre la demora? ¿Falta de 

personal? ¿Desarticulación entre 
áreas? ¿Documentación 

incompleta?). 
Mencionas la consecuencia (acciones 
disciplinarias), pero no el porqué de 

la demora. 

Análisis del control: Confusión entre Proceso y 
Control: La descripción detalla los pasos para 
pagarle al proveedor (Entradas y Salidas de 

almacén), pero no establece una acción de 
control que mitigue el riesgo de "demora". De 

hecho, el procedimiento actual parece ser la 
fuente de la demora por la cantidad de pasos. 
Ausencia de Periodicidad y Propósito: No se 

define cada cuánto se miden los tiempos de 
legalización. Un control efectivo para este riesgo 

debe monitorear el tiempo transcurrido entre la 
entrega del bien y la expedición de la resolución. 
Redacción Narrativa: Los controles deben ser 

frases cortas que identifiquen: responsable + 
Acción + Periodicidad + Propósito 
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Observación OCI: El punto crítico del riesgo es la "demora".  Se debe definir un 
Indicador de Riesgo (KRI) que te avise automáticamente cuando una resolución lleve 

determinados días sin ser firmada. 

 

Proceso: Gestión Financiera 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Reputacional por la elaboración de estados financieros 

que incumplan las características cualitativas de relevancia y representación fiel debido 
a inconsistencias de la información procedente de las áreas proveedoras de la misma. 

Control: El Coordinador del Grupo de Contabilidad verifica, revisa y analiza el flujo de 
información contable, la actividad se realiza permanentemente, mediante el aplicativo 

SIIF Nación II, módulo Gestión Contable analizando los libros auxiliares, comprobantes 
contables, obligaciones presupuestales, causación y pagos, con el fin de depurar la 
información para que cumpla con los principios contables. 

En caso de encontrar inconsistencias en la información, se debe efectuar los ajustes y/o 
reclasificaciones contables y realizar las revelaciones en las notas a los estados 

financieros. 
La evidencia son las conciliaciones suscritas y/o correos electrónicos y/o memorandos 
y/o actas. 

Comprobantes contables de ajuste y notas. 

Análisis del riesgo:  

Falta de Estructura Técnica: Aunque 
menciona la causa (inconsistencias 

de áreas proveedoras), Ambigüedad 
en el Evento: El incumplimiento de 
"características cualitativas" es un 

resultado técnico contable, pero no 
describe la situación fáctica que 

ocurre (ej. omisión de registros, 
duplicidad o falta de conciliación). 

Análisis del control: Acción de Control Difusa: 

Los verbos "verifica, revisa y analiza" son muy 
amplios. Según la Función Pública, el control 

debe ser una acción concreta (ej. "Conciliar", 
"Cruzar", "Validar"). 
Frecuencia Indeterminada: "Permanentemente" 

no es una frecuencia auditable para un control. 
Debe definirse si es diario, mensual o trimestral 

(acorde al cierre). 
Mezcla de Proceso y Control: La descripción 
incluye la corrección ("efectuar ajustes") como 

parte del control. El control debe identificar la 
desviación; el ajuste es la actividad de cierre. 

Evidencia Multicriterio: Al poner "y/o" en las 
evidencias, se pierde la estandarización. Un 
control robusto debe tener una evidencia 

principal definida. 

Observación OCI: Dado que el riesgo nace en las "áreas proveedoras", el control más 

fuerte no está solo dentro de contabilidad, sino en la fuente. se sugiere añadir un control 
preventivo de "Cierre de Información en Fuente", "Los jefes de las áreas proveedoras 

certificarán mensualmente, mediante memorando, que la información remitida a 
contabilidad está completa y conciliada con sus registros auxiliares". 

 
 
 

Proceso: Gestión Financiera 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Reputacional por el pago inoportuno de las cuentas 
debido al incumplimiento de las fechas de radicación de cuentas establecidas para 
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trámite de pago por parte de las áreas ejecutoras. 

Control: “El Coordinador(a) Grupo de Tesorería analiza, verifica y planea las fechas 

máximas de radicación de cuentas y/o facturas para la vigencia, la actividad se realiza 
mensualmente, mediante memorando se indican las fechas de recepción de cuentas y/o 

facturas durante la vigencia a todas las dependencias; igualmente con 3 días de 
anterioridad al cumplimiento de la fecha máxima de radicación; se envía una alerta a 
través de correo electrónico a las dependencias. 

En caso de recibir cuentas y/o facturas fuera de las fechas establecidas; del correo 
centraldecuentas@uspec.gov.co se envía respuesta notificando que excedió la fecha 

límite de radicación y que el trámite para pago se gestionará según el PAC disponible en 
el mes y/o se dará cumplimiento del pago en el siguiente mes. 
La evidencia es el memorando de programación anual de fechas y correos electrónicos 

mensuales y píldoras." 
 

"El Coordinador(a) Grupo de Tesorería valida las cuentas para trámite de pago que 
cumplan con los requisitos establecidos, cada vez que se recibe una factura y/o cuenta, 
mediante la verificación, análisis y revisión de los documentos establecidos en el formato 

Lista de Verificación de Soportes de Pago GF-FO-025. 
En caso de recibir documentación que no cumpla con lo establecido en el formato Lista 

de Verificación de Soportes de Pago GF-FO-025, se devuelve la cuenta y/o factura, 
mediante correo electrónico a los supervisores informando las inconsistencias. 

La evidencia es el registro en INFODOC." 

Análisis del riesgo:  
Enfoque: El riesgo se centra en el 

incumplimiento de las áreas 
ejecutoras (causa externa a 

Tesorería), pero no describe qué 
sucede dentro del proceso de 

Tesorería que podría mitigar la 
situación. 

Análisis del control: Control 1 (Planeación): No 
es un control mitigante, es una Actividad de 

Gestión. Informar las fechas 
(memorandos/píldoras) es parte del proceso 

normal de operación. La Guía de Función Pública 
indica que un control debe ser una acción que 

detecte o prevenga la desviación una vez el 
proceso está en marcha. 
 

Control 2 (Validación): Cumple parcialmente. 
Tiene responsable, frecuencia (cada vez que se 

recibe) y evidencia (Infodoc). Sin embargo, su 
propósito es la "calidad de los soportes", pero el 
riesgo que definiste es la "inoportunidad por 

fechas". Este control no ayuda a que la cuenta 
llegue a tiempo, sino a que llegue bien 

documentada. 
Redacción: Es demasiado narrativa y 
reglamentaria. Debe ser más ejecutiva. 

Observación OCI: Para este riesgo, el control más fuerte no está en Tesorería, sino en 
las Áreas Ejecutoras. La Función Pública sugiere implementar un "Tablero de Control de 

Gestión de Pagos" visible para toda la entidad, donde se vea en tiempo real en qué área 
está estancada cada cuenta (Supervisor -Apoyo - Tesorería). 

 

Proceso: Gestión Financiera 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Económica y Reputacional por el incumplimiento de 
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obligaciones tributarias a nivel nacional debido a posibles errores en la presentación de 
las declaraciones tributarias y reportes de información exógena 

Control: El coordinador del Grupo tributario asigna a los responsables de la elaboración 
de las declaraciones tributarias, reporte de información exógena y actualización de la 

normatividad tributaria; además realiza la verificación de la información de las 
declaraciones y efectúa el seguimiento al proceso de impuestos hasta el pago. La 
actividad se realiza diariamente, mediante la aplicación del Régimen Tributario 

Nacional, acuerdos distritales y municipales teniendo en cuenta el calendario tributario 
establecido para la vigencia, para dar cumplimiento a los pagos de impuestos que debe 

realizar la Entidad, con el fin de cumplir con las disposiciones tributarias. 
 Si la actividad no la realiza el funcionario asignado, esta situación será revisada por el 
Coordinador del Grupo Tributario y el subdirector Financiero, para definir la asignación 

de la responsabilidad. 
Evidencia: calendario tributario, cuadro de control de cumplimiento de obligaciones 

tributarias. 

Análisis del riesgo:  

Falta de Especificidad en la Causa: 
"Posibles errores" es una descripción 
muy genérica. La Función Pública 

sugiere identificar la falla 
administrativa (ej. falta de 

conciliación de bases de datos, 
desactualización normativa o retraso 
en reportes de otras áreas). 

Análisis del control: Mezcla de Actividades: El 

texto describe una función administrativa 
("asigna responsables", "revisa si el funcionario 
no lo hace"), lo cual es gestión del talento 

humano, pero no un control técnico sobre el 
dato tributario. 

Frecuencia Incoherente: Indica que se realiza 
"diariamente", pero las declaraciones y la 
exógena son periódicas (mensuales o anuales). 

Un control debe ser oportuno al hito del riesgo. 
Falta del "Cómo": No especifica qué válida el 

coordinador. ¿Cruza el SIIF contra el borrador 
de la declaración? ¿Válida certificados de 

retención? "Verificar la información" es un verbo 
muy vago para la Guía de Función Pública. 
Naturaleza: Parece un control de 

"Alistamiento", cuando el riesgo tributario 
requiere controles Preventivos (antes de firma) 

y Detectivos (auditoría de lo pagado) 

Observación OCI: Para riesgos tributarios, la Función Pública recomienda la 

segregación de funciones: quien prepara la declaración no debe ser el mismo que la 
valida. Su control menciona que el Coordinador "verifica", lo cual es correcto, pero 
debe enfocarse en la validación del dato y no en la asignación de quién hace el trabajo. 

 

Proceso: Gestión de Atención al Ciudadano 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Económica y Reputacional por sanciones, multas o 
desacatos impuestos a la entidad   debido al incumplimiento de términos de ley, 

retrasos en las respuestas o respuestas incompletas de las PQRSD 

Control: "El Coordinador del Grupo de Atención al Ciudadano define el responsable de 

consolidar la respuesta a las PQRSD compartidas asegurando que cada dependencia 
responsable conozca los plazos y el procedimiento para remitir los insumos a la 

dependencia que consolida cuando sea necesario. 
En caso contrario, se remitirán alertas mediante correo electrónico informando el 
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estado de las peticiones, informes de seguimiento dirigidos a los líderes y jefes de las 
dependencias, con el fin de gestionar el cierre adecuado de las mismas. 

 
Evidencia: Informes de seguimiento mensual y correos electrónicos." 
 

"El Líder PQRSD de cada dependencia asignado hace seguimiento y control a las PQRSD 
allegadas a su dependencia con el fin de que se dé respuesta de las PQRSD de forma 

oportuna y se enlace en el aplicativo.  
En caso de que no se dé respuesta, informar al jefe directo para que realice la gestión 
pertinente. 

Evidencia: Memorando con la asignación de líderes en cada dependencia y el manejo 
de las PQRSD, Informe de PQRSD mensual." 

Análisis del riesgo: La normativa 
técnica exige que el riesgo sea el 

suceso o el evento el cual en este 
caso es la gestión deficiente de las 
peticiones.  

 
Falta de Causa Raíz: Menciona el 

"incumplimiento de términos", pero 
eso es el riesgo en sí mismo. Falta 

identificar por qué ocurre (ej. 
debilidades en la gestión 
documental, falta de trazabilidad o 

desarticulación entre áreas). 
 

 

Análisis del control: Control 1 (Coordinador 
de Atención al Ciudadano): 

Mezcla de Actividades: "Definir responsables" 
es una tarea administrativa de inicio. El control 
real es la alerta de vencimiento. 

Naturaleza: Es un control Detectivo (informa el 
estado actual) pero carece de fuerza 

Preventiva. 
Frecuencia: No es clara. Dice "informes 

mensuales", pero las PQRSD tienen términos de 
10 a 30 días; un informe mensual podría llegar 
cuando el término ya haya vencido. 

Control 2 (Líder PQRSD de cada dependencia): 
Ambigüedad: "Hace seguimiento y control" es 

una descripción muy genérica. No especifica el 
cómo (ej. ¿Revisa el tablero de control?, ¿usa 
alertas de semáforo?). 

Efectividad: La acción en caso de desviación es 
"informar al jefe”, lo cual es una escala 

jerárquica, no una acción de control que 
garantice el cierre del riesgo. 

Observación OCI: Dado que el riesgo es el incumplimiento de términos, el control 
más robusto es el Semáforo de Gestión Documental 

 

Proceso: Gestión Jurídica 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Reputacional por la inoportunidad en la contestación de 
las admisiones de las tutelas debido a la falta de insumos allegados por parte de las 
áreas misionales o falta de gestión del/a abogado/a asignado/a al proceso de tutela 

Control: El coordinador de tutelas revisa diariamente las admisiones de las tutelas que 
son reportadas a través de la base de datos.  El día siguiente hábil posterior al 

vencimiento inicial de la respuesta de la admisión de tutela, se remite a través del 
correo de Buzón Judicial un mensaje informando los vencimientos a los/as abogados/as 

asignados/as con la finalidad de dar respuesta en los términos establecidos según el 
artículo 8 de la ley 2213 de 2022. 
En caso de que los/as abogados/as asignados no den respuesta de acuerdo al término 

inicial se reasigna por parte de buzón judicial a otro profesional. Para el caso de las 
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áreas misionales, se le reporta al responsable del proceso sobre el incumplimiento a 
través de correo electrónico. 

Evidencias: Memorandos mensuales de las admisiones de tutelas (falta de insumos). 

Análisis del riesgo:  

Para una entidad pública, el riesgo de 
una tutela no es solo Reputacional; el 
efecto crítico es el incidente de 

desacato, sanciones económicas y la 
vulneración de derechos 

fundamentales. 

Análisis del control: Control Reactivo (No 

Mitigante): El texto dice que el aviso de 
vencimiento se envía "el día siguiente hábil 
posterior al vencimiento". Según la Función 

Pública, esto no es un control, es una 
notificación de que el riesgo ya se materializó. 

Un control debe ser preventivo (antes de que 
venza el término). 
Acción de Reasignación: Reasignar el proceso 

una vez vencido el término inicial no garantiza 
la oportunidad, pues el término judicial para 

contestar tutelas es muy breve (generalmente 
2 días). 
Frecuencia de la Evidencia: Si el riesgo es diario 

y crítico, un "memorando mensual" es una 
evidencia inoportuna que no permite reacción 

inmediata ante una auditoría. 

Observación OCI: Dado que la causa es la "falta de insumos misionales", le sugiero 

incluir un control de corresponsabilidad: 
"El jefe de cada Área Misional deberá remitir los insumos técnicos al abogado asignado 
en un plazo máximo de 24 horas contadas a partir de la solicitud, dejando registro en 

el sistema de gestión documental bajo el asunto 'Urgente-Término de Tutela'". 

 

Proceso: Gestión de las Tecnologías de la Información 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Económica por incumplimiento en la normatividad, 
proyectos y/o actividades del PETI debido a la limitada disponibilidad de recursos 
económicos y humanos 

Control: El responsable del Plan Estratégico de Tecnologías de la Información, realiza 
el seguimiento de recursos económicos y humanos destinados para la ejecución del 

portafolio de proyectos del PETI, trimestralmente, a través de la herramienta de 
seguimiento establecida por la OTEC, donde se registrará las acciones ejecutadas por 

cada proyecto definido en el PETI. En caso de detectar retrasos o inconsistencias con 
la planificación inicial, el responsable del PETI deberá informar a los líderes de cada 
proyecto sobre el incumplimiento evidenciado, con el fin de tomar las medidas 

correctivas necesarias para asegurar el cumplimiento de los objetivos del PETI. 
Evidencia: Herramienta de seguimiento a los proyectos y actividades contempladas en 

el PETI. 

Análisis del riesgo:  

Causa vs. Restricción: La "limitada 
disponibilidad de recursos" suele ser 
una restricción presupuestal o de 

planta y no una causa de riesgo en sí 
misma. El riesgo debe enfocarse en 

la gestión de esos recursos (ej. 
deficiencias en la priorización o en la 

Análisis del control: Frecuencia Inadecuada: 

Para proyectos de tecnología (PETI), un 
seguimiento trimestral es demasiado lento. Si 
se detecta un retraso al tercer mes, es probable 

que el hito ya sea irrecuperable. La Función 
Pública sugiere seguimientos mensuales para 

proyectos estratégicos. 
Control Detectivo Débil: El control se limita a 
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formulación de proyectos). 
Falta de especificidad: El 

"incumplimiento en la normatividad" 
es un efecto legal. El evento de 
riesgo debe ser el hecho concreto (ej. 

el rezago en la ejecución de la hoja 
de ruta tecnológica). 

"informar a los líderes". Esto es comunicación, 
no necesariamente una acción mitigante. Un 

control robusto debe incluir la toma de 
decisiones o el ajuste de recursos. 
Evidencia incompleta: “Herramienta de 

seguimiento" es el lugar donde reside la 
información, pero la evidencia del control debe 

ser el Acta de Seguimiento o el Tablero de 
Control (Dashboard) con los compromisos de 
mejora firmados 

Observación OCI: Dado que el PETI es la columna vertebral de la transformación 
digital, se sugiere incluir un control de Gobernanza: 

"Presentación mensual del estado de avance del PETI ante el Comité de Gestión y 
Desempeño, para asegurar el respaldo de la alta dirección en la asignación de recursos 

extraordinarios si se requieren". 

 

Proceso: Gestión Estratégica Organizacional 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Reputacional y Económica por afectación de la imagen 

de la entidad, sanciones, multas o desacatos impuestos a la entidad debido al 
incumplimiento en la ejecución de los recursos, metas, objetivos y actividades definidas 

en la planeación estratégica y plan de acción 

Control: "El/la profesional designado de la oficina asesora de planeación y desarrollo 

realiza el reporte de plan estratégico de la vigencia inmediatamente anterior, ejercicio 
que se realiza en el mes de enero de la siguiente vigencia, es decir, se realiza una vez 
en el año, en concordancia con lo reportado en el Plan de Acción Institucional. Para lo 

cual se diligencia el avance del cumplimiento de los objetivos estratégicos del cuatrienio 
en el formato GE-FO-012. 

Evidencia: Informe avance GE-FO-012 Plan Estratégico actualizado y publicado" 
 
"El profesional designado de la Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo en el cuarto 

trimestre de la vigencia, informa, realiza acompañamiento y orienta a los líderes y 
enlaces de los procesos en la alineación de actividades, definición de metas y la 

consecución de los insumos para la reformulación de los planes institucionales En el 
caso que no se establezca el plan de acción correspondiente, se realiza seguimiento y 
proyectan alertas respectivas con el fin de obtener la información. 

Evidencia: Memorando definición de instrumentos de control." 
 

"El profesional designado de la Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo verificar 
trimestralmente la información reportada por los procesos, por medio del análisis de la 
información frente a las acciones establecidas en el plan institucional, con el fin de 

controlar la ejecución de las actividades establecidas. En el caso que se evidencie el 
incumplimiento en el envío de la información, se proyectarán las alertas 

correspondientes. 
Evidencia: Informes de seguimiento Trimestral." 

Análisis del riesgo:  
El riesgo es demasiado amplio 
("incumplimiento de metas, 

objetivos y actividades"). Se 

Análisis del control: Control 1 (Reporte 
Anual): No es un control, es una Actividad de 
Cierre. Reportar en enero lo que pasó el año 

anterior no mitiga el riesgo de incumplimiento; 
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menciona el incumplimiento como un 
hecho, pero no explicas por qué la 

entidad no logra ejecutar lo 
planeado. 

es simplemente una rendición de cuentas post-
fallecimiento del riesgo. 

Control 2 (Acompañamiento en Reformulación): 
Es una actividad de Planeación, no de gestión 
del riesgo. Ayuda a definir metas, pero no 

asegura que se cumplan durante la ejecución. 
Además, "enviar alertas" es una reacción 

administrativa básica. 
Control 3 (Seguimiento Trimestral) Es un 
control Detectivo. Es el más cercano a la 

normativa, pero su debilidad radica en la 
Frecuencia: en el sector público, esperar 3 

meses para detectar un incumplimiento puede 
hacer que la meta sea irrecuperable 

(especialmente en metas de ejecución 
mensual). 

Observación OCI: Dado que el riesgo es el incumplimiento del Plan Estratégico, el 

control más fuerte es la de un modelo de Gestión de Alertas Tempranas Mensuales 

 

Proceso: Gestión Contractual 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Reputacional por la inadecuada ejecución de los 
lineamientos del procedimiento sancionatorio, debido a las debilidades en su ejecución. 

Control: "El Abogado designado por la Coordinación  Contractual revisa la solicitud 
radicada por la supervisión de los contratos desde el área técnica, cada vez que se 
radica el informe de presunto incumplimiento, con el fin de establecer, si es procedente 

emitir el auto inhibitorio o la resolución de archivo de la actuación o dar inicio al 
procedimiento sancionatorio administrativo en los incidentes totales o parciales de 

incumplimiento de las obligaciones contractuales en los contratos celebrados, una vez 
que se presente la solicitud por parte de la supervisión del contrato. 
En caso que el informe no cumpla con los lineamientos se solicita a la supervisión del 

contrato la subsanación.  
Evidencia: formato Informe de presunto incumplimiento, auto inhibitorio o resolución 

de archivo de la actuación." 
 
"El Coordinador Contractual revisa el proyecto de la citación o devolución al área según 

lo proyectado por el Abogado designado, con el fin de dar inicio o no al proceso 
sancionatorio, una vez el abogado designado emita su concepto de viabilidad.  

En caso que el informe de presunto incumplimiento no cumpla con los lineamientos, se 
envía al Abogado designado para que solicite a través de Memorando de devolución, a 
la supervisión del contrato la subsanación.  

Evidencia: Proyecto de la citación, Memorandos de devolución." 
 

"El director de Gestión Contractual revisa y aprueba la citación o devolución al área 
según lo proyectado, con el fin de dar inicio o no al proceso sancionatorio, una vez 

visado por el Coordinador Contractual.  
En caso que el informe de presunto incumplimiento no cumpla con los lineamientos, se 
envía al Abogado designado para que solicite a través de Memorando de devolución, a 

la supervisión del contrato la subsanación.  
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Evidencia: oficios de citación y memorandos de devolución aprobados." 
 

"El Abogado designado por la Coordinación de Contractual elabora memorando, 
consignando lo establecido en la resolución de fallo, con el propósito de comunicar a 
las dependencias involucradas a fin de que adelanten las acciones que le correspondan 

según su competencia. 
Evidencia: Memorando de fallo." 

Análisis del riesgo: Redacción 
Circular: El riesgo dice que hay una 

"inadecuada ejecución" debido a 
"debilidades en su ejecución". No 
identifica la Causa Raíz real (ej. falta 

de competencia técnica de los 
supervisores, ambigüedad en los 

términos contractuales o 
vencimiento de términos 
procesales). 

 

Análisis del control: Controles de "Cascada" 
(Revisión de Proyectos): Aunque identifican 

responsables, estos controles suelen ser 
actividades del proceso (pasos necesarios para 
que el documento exista). Para que la Función 

Pública los considere "Controles de Riesgo", 
deben enfocarse en qué se valida 

específicamente para evitar el riesgo. 
Falta de Calidad sobre el "Fondo": Los controles 
mencionan "revisar si cumple los lineamientos", 

pero no especifican el uso de herramientas 
técnicas (ej. una Lista de Chequeo de Debido 

Proceso) que aseguren que no habrá nulidades 
futuras. 

Control de Cierre (Memorando de Fallo): Es una 
actividad administrativa de trámite, no un 
control de riesgo, ya que ocurre cuando el 

proceso ya terminó. 

Observación OCI: Dado que el riesgo es la "inadecuada ejecución", el control más 

fuerte es la estandarización. Le sugiero incluir como control:" Aplicación de la Guía de 
Supervisión y Seguimiento Contractual para la calificación de los informes de 

incumplimiento, verificando el cumplimiento de la etapa de requerimiento previo". 

 

Proceso: Gestión Contractual 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Económica y Reputacional por incumplimiento en los 

procesos contractuales en los términos establecidos debido a las demoras en revisión 
y estructuración de procesos. 

Control: "El profesional de Contratación revisa la documentación radicada por el área 
técnica dentro del término establecido cada vez que se radiquen los procesos, de 
acuerdo con los lineamientos contractuales estipulados en la entidad y la norma vigente 

en contratación. 
En caso de incumplimiento en los requisitos se devolverá al área técnica para su ajuste. 

Evidencia: Correo electrónico." 
 
"El profesional de Contratación realiza la estructuración del proceso, una vez se realiza 

la subsanación de las observaciones por el área técnica.  
En caso que el área técnica no subsane las observaciones, no se da continuidad al 

proceso contractual. 
Evidencia: la publicación del proceso en la plataforma SECOP II."  
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Análisis del riesgo: "Demoras en 
revisión" es un hecho, pero no 

explica la Causa Raíz (ej. alta 
rotación de personal, falta de 
estandarización de requisitos o 

debilidades en la planeación de las 
áreas técnicas). 

Análisis del control: Control 1 (Revisión): Es 
una actividad de proceso, no un control de 

riesgo. Revisar la documentación es la función 
básica del abogado de contratación. Para que 
sea un "control", debe establecerse cómo se 

asegura que esa revisión sea oportuna y bajo 
qué parámetros técnicos. 

Control 2 (Publicación en SECOP II): Es el 
resultado final del proceso, no un control 
mitigante. Según la Función Pública, la 

"evidencia de publicación" demuestra que la 
tarea se hizo, pero no que el riesgo de "demora" 

fue controlado. Si el proceso se publicó tarde, el 
riesgo ya se materializó. 

Falta de "Para qué" (Propósito): Los controles 
descritos no mencionan el fin preventivo (ej. 
"con el fin de asegurar el cumplimiento del Plan 

Anual de Adquisiciones"). 

Observación OCI: Para mitigar la "demora en revisión", el control más fuerte es la 

segregación de tiempos. 

 

Proceso: Gestión de la Infraestructura 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Económica y Reputacional por la contratación indebida 

de alcances de mantenimiento a la infraestructura no incluidos en el plan de 
necesidades vigente, debido a una deficiente revisión en la estructuración y en los 

proyectos formulados. 

Control: "El subdirector de construcción y conservación revisa el anexo técnico donde 

se contiene el alcance contractual estructurado, cada vez que se requiera una nueva 
contratación priorizada por el INPEC, en caso de que esta no esté acorde al plan de 
necesidades se rechaza el anexo. 

Evidencia: anexo técnico avalado 
Desviación: correo solicitando el ajuste" 

 
"El director de infraestructura verifica los alcances establecidos en los anexos técnicos 
formulados por las áreas cuando se realice formulación de procesos, si se llegara a 

presentar desviación con respecto a las actas de priorización de necesidades, vía correo 
electrónico solicita el ajuste. 

Evidencia: Memorando de radicación para iniciar el proceso de selección, Anexo 
técnico. 
Desviación: correo electrónico de ajuste" 

 
"El Supervisor del contrato realiza seguimiento oportuno a la ejecución de los contratos 

de acuerdo a su objeto y alcance contractual. Las actividades de supervisión se realizan 
mensualmente, de acuerdo a las obligaciones contractuales, dando revisión a los 

informes mensuales de obra e interventoría y con visitas de seguimiento en campo. En 
caso de desviación mediante oficio se alertará a la interventoría para el correspondiente 
ajuste. 

Evidencia informe de supervisión 
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Desviación: oficio a interventoría" 

Análisis del riesgo:  

Ambigüedad en el Evento: 
"Contratación indebida" es un 

término jurídico general. El riesgo 
técnico es la inclusión de actividades 
no priorizadas o ajenas al plan de 

necesidades. En gestión es vital 
mencionar el costo de oportunidad 

(se deja de hacer lo que sí es 
prioritario). 

Análisis del control: Control 1 y 2 (subdirector 

y director): Naturaleza: Son controles 
Preventivos. Esto es correcto para riesgos de 

"contratación indebida". Debilidad en la 
especificidad: Dicen que "revisan" y "verifican", 
pero no mencionan la herramienta técnica. Para 

la Función Pública, un control fuerte requiere 
una lista de chequeo que compare ítem por ítem 

el Anexo Técnico vs. El Acta de Priorización. 
Redacción: El texto es muy narrativo. Debe ser 
una instrucción directa. 

Control 3 (Supervisión): Desalineación: Este 
control es Detectivo y ocurre durante la 

ejecución. Si el riesgo es "contratar lo que no se 
debe", cuando el supervisor llega, el riesgo ya 
se materializó (el contrato ya se firmó con el 

alcance mal definido). Este control mitiga el 
riesgo de "incumplimiento contractual", pero no 

el de "contratación indebida de alcances". 

Observación OCI: Dado que el riesgo es la "contratación de alcances no incluidos", el 

control más robusto es la Segregación de Funciones 

 

Proceso: Gestión de la Infraestructura 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Reputacional por la deficiente ejecución de obras de 

construcción y/o mantenimiento a la infraestructura física carcelaria debido a malas 
prácticas de los ejecutores de obras y deficiente supervisión por parte de las 

interventorías. 

Control: "Los subdirectores de la Dirección de Infraestructura Incluyen 

especificaciones técnicas en los anexos técnicos formulados de acuerdo a estándares y 
manuales para el diseño, construcción de los nuevos establecimientos, adecuaciones y 
mantenimiento de infraestructura física de los ERON, cuando se realice formulación de 

los procesos, contractuales. En caso de desviación vía correo electrónico solicitar a los 
apoyos técnicos la inclusión de estos estándares solicitados. 

Evidencia: anexos técnicos 
Desviación: Correo con solicitud de ajuste" 
 

"El Supervisor del contrato verifica las especificaciones de los contratos de acuerdo a 
los estándares técnicos establecidos y las recomendaciones técnicas de interventoría, 

verificación constante en visitas a campo y en informes mensuales. En caso de 
desviación las obras no conformes no se recibirán a satisfacción y mediante oficio se 
solicita a la interventoría la corrección de la obra desarrollada. 

Evidencia: informes de visita, informes de supervisión. 
Desviación: oficio de corrección" 

Análisis del riesgo:  
Ambigüedad en la Causa: "Malas 

prácticas" es un término subjetivo. 
La Guía sugiere identificar la falla 

Análisis del control:   Control 1 (Inclusión de 
especificaciones): 

No es un Control, es una Actividad de Proceso: 
Incluir especificaciones en un anexo es el "deber 
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administrativa o técnica concreta (ej. 
incumplimiento de normas sismo-

resistentes, uso de materiales de 
baja calidad, falta de seguimiento a 
cronogramas). 

ser" del proceso de contratación. La Guía de 
Función Pública establece que el control debe 

ser una acción de validación o verificación 
posterior para asegurar que esa tarea se hizo 
bien. 

Propósito Débil: No especifica cómo se 
garantiza que esos estándares realmente 

mitiguen las "malas prácticas" del futuro 
ejecutor. 
Control 2 (Verificación de la Supervisión): 

Naturaleza: Es un control Detectivo/Correctivo. 
Es técnicamente válido, pero la descripción es 

muy narrativa. 
Evidencia: "Informes de visita" son soportes 

operativos. La evidencia del control de riesgo 
debería ser una Lista de Chequeo de Control 

Observación OCI: Dado que la causa mencionar la "deficiente supervisión de las 

interventorías", el control más fuerte es un "Control al Controlador". 
¿Te gustaría que te ayuden a redactar un control específico de "Auditoría a la 

Interventoría"? Esto permitiría evaluar si la interventoría está siendo rigurosa en sus 
informes, atacando directamente la causa raíz del riesgo. 

 

Proceso: Gestión de la Infraestructura 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Económica y Reputacional por la no ejecución de 
presupuesto asignado debido a plazos extensos de revisión, publicación, revisión y 

adjudicación de los procesos contractuales que deriven en proyectos del área 

Control: El director de infraestructura Realiza la solicitud de contratación de las 

intervenciones de acuerdo al recurso asignado y a las necesidades priorizadas por el 
INPEC y mediante memorando solicita el oportuno trámite contractual, cada vez que 
se requiera una nueva contratación priorizada por el INPEC, en caso de que el proceso 

en DIGECO no surta los tiempos mínimos de trámite se realizará memorando. 
 

"Los subdirectores de la Dirección de Infraestructura realizarán mesas de trabajo en 
apoyo a la revisión y ajuste a los procesos estructurados, cada vez que se requiera 
una nueva contratación priorizada por el INPEC. Agilizando los trámite por parte del 

área encargada DIGECO. 
Evidencia: acta de reunión" 

Análisis del riesgo:  
Redacción del Evento: La "no 

ejecución de presupuesto" es un 
impacto financiero. El riesgo real es 
la dilatación de las etapas del ciclo 

contractual. 
Causa Externa vs. Interna: Atribuye 

el riesgo a "plazos extensos", pero no 
identifica la Causa Raíz 
administrativa (ej. falta de 

estandarización en la revisión 

Análisis del control: Control 1 (Solicitud de 
contratación): 

No es un Control, es una Actividad de Proceso: 
Realizar la solicitud de contratación es el inicio 
del trámite. La Guía de Función Pública 

establece que el control debe ser una acción 
de verificación o monitoreo para asegurar que 

el proceso no se detenga. 
Acción Reactiva: Enviar un memorando 
cuando el proceso "no surja en los tiempos 

mínimos" es una medida correctiva cuando el 
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jurídica, debilidad en la planeación 
de tiempos o falta de seguimiento al 

cronograma de contratación). 

riesgo ya está avanzado. 
Control 2 (Mesas de Trabajo): 

Naturaleza: Es un control 
Preventivo/Detectivo. Es técnicamente válido, 
pero la descripción es muy general. 

Evidencia: El "Acta de reunión" es válida, pero 
debe demostrar que en la reunión se tomaron 

decisiones 

Observación OCI Dado que la causa principal son los "plazos extensos de revisión", 

el control más fuerte es la estandarización de requisitos. 
 "Estandarización de Anexos Técnicos por Tipología de Obra"? Esto reduciría 
significativamente el tiempo de revisión en la oficina jurídica al minimizar las 

observaciones por errores de forma. 

 

 

Proceso: Gestión de Suministro de bienes y la prestación de servicios. 

Riesgo: Posibilidad de pérdida Económica y Reputacional por inoportunidad en la 
adquisición de bienes, servicios y suministros debido a deficiencias en la planeación y 

falta de presupuesto 

Control: El director de Logística elabora el plan anual de adquisiciones incluyendo 

todas las necesidades de bienes y servicios del área, se debe publicar antes del 31 de 
enero de cada vigencia, en caso de generarse nuevas necesidades se debe modificar 

el plan y pasa para aprobación del Comité Institucional de Gestión y Desempeño. 
Evidencia: Plan anual de adquisiciones y sus modificaciones.  
El subdirector de Bienes, revisa y presenta al Ministerio del Interior y del Derecho el 

anteproyecto de inversión de la siguiente vigencia contemplando los ERONES 
beneficiados y los costos por año, se realiza durante el primer trimestre haciendo una 

estimación precisa del presupuesto requerido, en caso de encontrar inconsistencias 
se devuelve por correo al apoyo formulador para el ajuste pertinente. Evidencia: 
Programación presupuestal inversión F-DP-07-07 

Análisis del riesgo 
La "falta de presupuesto" suele 

considerarse una restricción externa 
o una consecuencia de una mala 

planeación, más que una causa de 
riesgo operativa 
El efecto: debe incluir la parálisis del 

servicio y el riesgo de urgencia 
manifiesta. 

Análisis del control: Control 1 (Elaboración 
del PAA): 

No es un Control, es una Actividad de Proceso: 
Elaborar y publicar el PAA antes del 31 de 

enero es una obligación legal y el paso inicial 
del proceso. La Guía de Función Pública 
establece que el control debe ser una acción 

de verificación que asegure que el PAA es 
realista y financiado. 

Naturaleza: Es una actividad de 
"Alistamiento", pero no mitiga la 
"inoportunidad" una vez iniciada la vigencia. 

Control 2 (Anteproyecto de Inversión): 
Desfase Temporal: Este control ocurre en la 

vigencia anterior (planeación presupuestal). 
Aunque es preventivo, no controla el riesgo de 
inoportunidad durante la ejecución del 

contrato, que es donde suele materializarse la 
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pérdida. 
Acción Administrativa: "Presentar el 

anteproyecto" es una tarea operativa. El 
control real sería la Validación Técnica de los 
Costos para asegurar que el presupuesto 

solicitado sea suficiente. 

Observación OCI: Dado que la causa es la "deficiencia en la planeación", el control 

más robusto es la Mesa de Articulación Presupuestal 
Tabla 4 Análisis riesgos de gestión  

6.4.  Materialización de riesgos  

 

Teniendo en cuenta los informes de gestión de riesgos de tercer y cuarto trimestre de la 

OAPLA  donde se identifica que dentro de los riesgo de gestión se materializó el riesgo 
RG-AC-1- Posibilidad de pérdida Económica y Reputacional por sanciones, multas o 

desacatos impuestos a la entidad   debido al incumplimiento de términos de ley, retrasos 
en las respuestas o respuestas incompletas de las PQRSD del cual son responsables  

Gestión de Atención al Ciudadano y  OAPLA (segunda línea de defensa), reportó este  
riesgos materializados en el mapa de riesgos institucional Monitoreo de los riesgos 
Monitoreo por parte de la primera línea de defensa (responsables del proceso) 

 

Para ver en detalle  se puede verificar los informes publicanos en la página web 

https://www.uspec.gov.co/sites/default/files/2025-11/19.-informe-monitoreo-riesgos-

3er-trim-2025.pdf, y https://www.uspec.gov.co/sites/default/files/2026-02/informe-
monitoreo-riesgos-4to-trim-2025.pdf  adicional mente el análisis que se realizó en el 
anexo de este informe.  

 

Responsabilidad de la primera línea de defensa (funcionarios, líderes de proceso 
y de proyectos) 

 

 Identificar, valorar y actualizar cuando sea necesario, los riesgos que puedan afectar los 

planes, proyectos y procesos a su cargo, enfatizando en la prevención de la 

materialización del riesgo. 
 Definir, implementar y monitorear los controles para mitigar los riesgos identificados, y 

que contribuyan al cumplimiento de las metas y objetivos de la Entidad. Detectar las 

deficiencias y establecer las acciones de mejora correspondiente. 

  

De acuerdo a esta responsabilidad del numeral 5.1.2 de la política de administración de 

riesgos Código: GE-PO-001 Versión: 06 Vigencia: 11/12/2025, la primera línea en la 
materialización de riesgo no ha generado controles efectivos en el riesgo RG-AC-1- 

Posibilidad de pérdida Económica y Reputacional por sanciones, multas o desacatos 
impuestos a la entidad   debido al incumplimiento de términos de ley, retrasos en las 
respuestas o respuestas incompletas de las PQRSD incumpliendo normas como: 

Constitución Política de Colombia (Art. 23): Establece el derecho fundamental de 
presentar peticiones respetuosas y obtener pronta resolución, Ley 1755 de 2015: Regula 

integralmente el derecho de petición, plazos y procedimientos para autoridades y 
particulares y Ley 1437 de 2011 (CPACA):  Código de Procedimiento Administrativo y de 

https://www.uspec.gov.co/sites/default/files/2025-11/19.-informe-monitoreo-riesgos-3er-trim-2025.pdf
https://www.uspec.gov.co/sites/default/files/2025-11/19.-informe-monitoreo-riesgos-3er-trim-2025.pdf
https://www.uspec.gov.co/sites/default/files/2026-02/informe-monitoreo-riesgos-4to-trim-2025.pdf
https://www.uspec.gov.co/sites/default/files/2026-02/informe-monitoreo-riesgos-4to-trim-2025.pdf
https://www.google.com/search?q=Constituci%C3%B3n+Pol%C3%ADtica+de+Colombia+%28Art.+23%29&rlz=1C1GCEU_esCO1202CO1202&oq=leyes+que+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBwgBEAAYgAQyBggAEEUYOTIHCAEQABiABDIHCAIQABiABDIHCAMQABiABDIHCAQQABiABDIHCAUQABiABDIHCAYQABiABDIHCAcQABiABDIHCAgQABiABDIHCAkQABiABNIBCDQ1NzJqMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiBxoeL1ZWTAxVlSjABHe1OCsoQgK4QegYIAQgAEAg
https://www.google.com/search?q=Ley+1755+de+2015&rlz=1C1GCEU_esCO1202CO1202&oq=leyes+que+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBwgBEAAYgAQyBggAEEUYOTIHCAEQABiABDIHCAIQABiABDIHCAMQABiABDIHCAQQABiABDIHCAUQABiABDIHCAYQABiABDIHCAcQABiABDIHCAgQABiABDIHCAkQABiABNIBCDQ1NzJqMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiBxoeL1ZWTAxVlSjABHe1OCsoQgK4QegYIAQgAEAo
https://www.google.com/search?q=Ley+1437+de+2011+%28CPACA%29&rlz=1C1GCEU_esCO1202CO1202&oq=leyes+que+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBwgBEAAYgAQyBggAEEUYOTIHCAEQABiABDIHCAIQABiABDIHCAMQABiABDIHCAQQABiABDIHCAUQABiABDIHCAYQABiABDIHCAcQABiABDIHCAgQABiABDIHCAkQABiABNIBCDQ1NzJqMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiBxoeL1ZWTAxVlSjABHe1OCsoQgK4QegYIAQgAEAw
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lo Contencioso Administrativo.   

 

Por lo anterior en el presente informe la oficina de control interno género recomendaciones 

para que sean tenidas en cuenta por la respectiva dependencia responsable. 

 

 

Responsabilidad de la Segunda Línea de Defensa (Oficina Asesora de Planeación 

y Desarrollo – OAPLA y Oficina Asesora Jurídica, Dirección Administrativa y Financiera, 

Dirección de Gestión Contractual, Oficina de Tecnología y Oficial de Seguridad de la 
Información). 

 Construir los riesgos a través de mesas de trabajo con los procesos. De igual manera, 

se debe dar a conocer a la ciudadanía y partes interesadas (población objeto 

identificada). Se deben conservar las evidencias de la socialización, así como 
consolidar y publicar los aportes recibidos. 

 Monitorear la implementación de los controles definidos por la primera línea de 

defensa, teniendo en cuenta la información suministrada por los líderes de procesos. 
 Realizar monitoreo trimestral y consolidar los avances y actualizaciones al mapa de 

riesgos, y publicar en página web. 

 

De acuerdo con la responsabilidad del numeral 5.1.3 de la política de administración de 
riesgos Código: GE-PO-001 Versión: 06 Vigencia: 11/12/2025 mencionadas 

anteriormente, la Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo – OAPLA, cumplió con el 
respectivo monitoreo evidenciando la materialización del riesgo. 

 

 

Responsabilidad de la Tercera Línea de Defensa (Oficina de Control Interno) 

 Asesorar en coordinación con la Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo y la Oficina 

de Tecnología, a la primera línea de defensa en la identificación, análisis y valoración 
del riesgo, y en el diseño de los controles. 

 Verificar la publicación del mapa de riesgos en el portal web institucional. 

 Realizar seguimiento a la gestión de riesgos (analizar causas, los riesgos, la eficacia y 
la efectividad de los controles), en los procesos de auditorías internas. 

 Recomendar mejoras a la política de administración del riesgo. 
 Realizar seguimiento y evaluación a los riesgos que se encuentran identificados en el 

mapa de riesgos institucional (gestión, corrupción, seguridad de la información, 

fiscales). 

 

La Oficina de Control Interno (OCI), mediante el rol de Evaluación del Riesgo, en 

cumplimiento del Decreto 648 de 2017 por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 
de 2015, Reglamentario Único del Sector de la Función Pública, Art. 17 “Roles Oficinas de 

Control Interno o quien haga sus veces”, proporciona aseguramiento objetivo sobre la 
efectividad del Sistema de Control Interno (SCI), a través del seguimiento a la 
administración de los riesgos y a la efectividad de los controles, para lo cual estableció el 

plan anual de auditoría 2029– 01 – 30, aprobado con acta N° 8 del CICCI del 30 de enero 
de 2026. 
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7. CONCLUSIONES 

 

Efectividad del Modelo de Segunda Línea de Defensa: Se concluye que, bajo el marco 

de la gestión integral del riesgo y atendiendo al rol de la Oficina Asesora de Planeación como 
responsable de liderar la construcción, monitoreo y asesoría metodológica, es imperativo 
elevar la rigurosidad técnica en el diseño y seguimiento de los controles. Una deficiente 

identificación de la causa raíz y una débil valoración de la solidez de los controles limitan la 
capacidad institucional para asegurar el cumplimiento de los objetivos y mitigar impactos 

operativos, reputacionales y, fundamentalmente, fiscales.  

Subestimación de la Exposición Institucional: Existe una diferencia entre el análisis 
cualitativo y la realidad operativa. Pese a los hallazgos recurrentes de la Contraloría General 
de la República y de la Oficina de Control Interno sobre debilidades estructurales, la única 

materialización reportada corresponde a trámites de PQRSD. Esta situación evidencia una 
subestimación del riesgo inherente y residual, sugiriendo deficiencias en los procesos de 

identificación, registro y reporte de eventos de riesgo en actividades de alta sensibilidad 
como la contratación masiva y la supervisión de recursos públicos responsabilidad de la 
primera línea de defensa. 

Contexto Estratégico de la USPEC: La misionalidad de la entidad, caracterizada por la 
gestión de infraestructura carcelaria y servicios críticos (alimentación y salud) para la 
población privada de la libertad, demanda una gestión del riesgo proactiva. La falta de una 

cultura de control y de criterios técnicos para reconocer la materialización de riesgos fiscales 
pone en peligro el patrimonio público y la integridad institucional. 

 

8. RECOMENDACIONES 

Fortalecimiento del Acompañamiento Técnico: Se recomienda a la Oficina Asesora de 
Planeación continuar con su esquema de acompañamiento permanente a la Primera Línea 
de Defensa. El cual incluye la ejecución de mesas de trabajo y capacitaciones enfocadas no 

solo en la identificación de eventos, sino en la reformulación técnica de causas raíz, el diseño 
de controles efectivos (atendiendo a atributos de responsabilidad, periodicidad y propósito) 
y el establecimiento de indicadores clave de riesgo (KRI) que permitan anticipar la 

materialización. 

Implementación del Sistema de Gestión de materialización de riesgos: Es necesario 
mejorar los mecanismos técnicos para la trazabilidad y reporte de materializaciones de 

riesgos de gestión, corrupción y fiscales. En el caso concreto del reporte de PQRSD  es 
necesario que la dependencia responsable de este control tenga una base histórica que 

permita validar la efectividad real de los controles determinados para este riesgo. 

Transición Normativa y Actualización de Política Se insta a la Oficina Asesora de 
Planeación a liderar la transición hacia nueva Guía para la Gestión Integral del Riesgo 
(v7 de 2025), priorizando la actualización de la Política de Administración de Riesgos a 

más tardar en septiembre de 2026. Esta transición debe implementar mejoras entre el 
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análisis cualitativo y la realidad operativa, integrando necesariamente los hallazgos 
recurrentes de entes de control como la CGR, Procuraduría entre otros, incluso los 
establecidos por la Oficina de Control Interno en la reestructuración de la matriz de riesgos 

institucional. La nueva metodología debe exigir el contraste entre el diseño y la ejecución 
efectiva del control, garantizando que la gestión del riesgo sea un reflejo fiel de la operación 

institucional, es así como  cada una de las dependencias deben participar en la construcción 
de esta herramienta, para así mostrar una administración del riesgo madura, basada en 

evidencias y alineada con nueva guía del DAFP. 

Cordialmente, 
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