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1. OBJETIVO

Realizar seguimiento al mapa de riesgos institucional de la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios - USPEC, evaluando la identificacion de los riesgos de
corrupcion, gestion y fiscal y establecer su nivel de cumplimiento frente a la Guia
para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas version 6, expedida en
noviembre de 2022 por el DAFP, la cual introduce un enfoque reforzado en la gestion
del riesgo residual, la efectividad de los controles y la articulacion estratégica con la
planeacion institucional.

2. ALCANCE

Evaluacion de los controles de los riesgos de corrupcion, gestion y fiscal, los cuales
estan en Mapa de Riesgos de Corrupcién 2026 V1 y Mapa riesgos de Gestidn y Fiscales
2026 V1 publicada en la pagina WEB de la entidad https://www.uspec.gov.co/gestion-
institucional/riesgos

3. NORMATIVIDAD

e Ley 87 de 1993: No segmenta la evaluaciéon del control interno por “tipos de riesgo”;
ordena evaluar el sistema en su conjunto.

e MIPG - Politica de Administracion del Riesgo: Define la gestién del riesgo como

integral, con tipologias (gestidn, corrupcion, fiscal), pero articuladas.

e Decreto 1122 de 2024: Refuerza que la evaluacion del riesgo de corrupcién hace

parte del sistema general de riesgos y del PTEP.

e COSO ERM (buena practica adoptada por DAFP) Promueve vision integrada del riesgo

con reportes consolidados.

e Manual Operativo Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestién-MIPG, version 5 de

marzo de 2023, del Consejo para la Gestion y Desempeiio Institucional.

e Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en las entidades
publicas, Riesgos de Gestion, Corrupcidon y Seguridad Digital, versién 4 octubre de

2018, emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

e Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en las entidades

publicas, de la Funcién Publica, version 6 de noviembre de 2022, emitida por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

4. METODOLOGIA

La evaluacién de la gestién de los riesgos de corrupcion, fiscal y gestidn, se realizé en
concordancia con el Modelo Integrado de “Planeacion y Gestidn — MIPG en su dimension
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de Control Interno y en la metodologia establecida en la guia para la administracion del
riesgo y el disefio de controles en entidades publicas, adoptada por la USPEC a través de
la politica de administracion de riesgos version 6, del 11 de diciembre de 2025.

La Oficina de Control Interno - OCI, realizé evaluacién mediante el seguimiento a la
gestion de los riesgos de corrupcion, gestion y fiscal de la USPEC, que se
encuentran identificados en el mapa de riesgos institucional, aprobados en el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio — CIGD, el 30 de enero de 2026, instrumento
publicado en la pagina web de la entidad, en la ruta https://www.uspec.gov.co/gestion-
institucional/riesgos/.

La metodologia integra el andlisis estructural del riesgo bajo el modelo Causa-Evento-
Efecto, asegurando que la identificacidon ataque el origen y no el sintoma. Se evalla la
solidez del control mediante el cruce técnico entre su disefio (naturaleza, periodicidad
y evidencia) y su efectividad operativa en la ejecucion. 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 guias del DAFP y los requerimientos
de la USPEC, garantiza una administracidn oportuna y una reduccion real del riesgo
residual.

Para la revisién de los riesgos y los controles se tuvo en cuenta lo que determina el
DAFP en las guias, como se muestra a continuacion:

¢Que? .Por qué?

4 3
2 2

Riesgo — - - Causa " @----» Subcausa 1

= . Inmediata - Subcausa 2

l
¢ { 1. Los
Lo que puede Ocurrir controles entran a

atacar estas
causas

Imagen 1: Estructura del riesgo (Guia administracion riesgos DAFP)

a traves de una lista de chequeo donde
estan los requisitos de informacidn y la
El profesional de revisa con la informacion fisica suministrada

Contratacién corresponda con los requisitos  por el proveedor, los contratos que cumplen
establecidos acorde con el tipo de son registrados en el sistema de

contratacion, informacién de contratacién.

verifica que la informacion
suministrada por el proveedor

Responsable Accion Complemento


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 (Guia administracion riesgos DAFP)

De los 47 riesgos de la matriz, se selecciona una muestra de 24 riesgos de corrupcion,
gestion y fiscal a los cuales se le realizé la revision, al riesgo y al control y se genera
las recomendaciones, teniendo en cuenta el grado de afectacion, asi como los que han
generado hallazgos en las auditorias de la Contraloria General de la Republica 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
tecnologia, la infraestructura o por la ocurrencia de acontecimientos externos.

Riesgo de gestion es la posibilidad de que suceda algun evento que tendra un impacto
negativo sobre el cumplimiento de los objetivos institucionales o de los procesos

Riesgo de Corrupcion: Posibilidad de que, por accidon u omisidén, se use el poder para
desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio privado.

Riesgo fiscal: Es el efecto dafoso sobre los recursos publicos y/o los bienes y/o intereses
patrimoniales de naturaleza publica, a causa de un evento potencial. (ver conceptos de
recursos publicos, bien publico e Intereses patrimoniales de naturaleza publica).

Recurso publico: Para efectos del capitulo de riesgos fiscales, entiéndase como recurso
publico, los dineros comprometidos y ejecutados en ejercicio de la funcién publica.
Ejemplos: Los recursos de inversién y recursos de funcionamiento de cada entidad; los
recursos generados por actividades comerciales, industriales y de prestacidén de servicios,
por parte de entidades estatales; los recursos parafiscales; los recursos que resultan del
ejercicio de funciones publicas por particulares.

Bien publico: Son todos aquellos muebles e inmuebles de propiedad publica (este
concepto comprende: bienes del Estado y aquellos productos del ejercicio de una funcion
publica a cargo de particulares). Estos se clasifican en bienes de uso publico y bienes
fiscales, definidos asi:

a) Bien de uso publico: aquellos cuyo uso pertenece a todos los habitantes del territorio
nacional. Ejemplos: Las calles, plazas, puentes, vias, parques etc.

b) Bienes fiscales: aquellos que estan destinados al cumplimiento de las funciones
publicas o servicios publicos (Consejo de Estado, 2012).

6. DESARROLLO

6.1. Lineamientos Politica de Administracion de riesgos de la USPEC

Se realiz6 revisién de la Politica de administracién de riesgos de la USPEC, la cual se
encuentra en su version 6, del 11 de diciembre de 2025 y se acoge a los lineamientos
establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas del Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP
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version 6 de noviembre 2022. Actualmente se encuentra aprobada mediante acta 292
del 1 de diciembre de 2025 a través del Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno — CICCI

Asi mismo, en relacidon al seguimiento a los riesgos de corrupcion, fiscal y de gestion
los cuales, de acuerdo a los lineamientos de la Guia para la administracién del riesgo y
el diseno de controles en entidades publicas, debe ser realizado periddicamente,
situacién que se tiene establecida en la actual Politica de administracion de riesgos de
la USPEC.

6.2. Publicacion mapas de riesgos institucional

Los mapa de riesgos institucional de la USPEC, se encuentran publicados en la pagina
web de la entidad en la ruta https://www.uspec.gov.co/gestion-institucional/riesgos, el
cual contiene las matrices de riesgo de corrupcion, fiscales y de gestion y fueron
aprobados en el Comité Institucional de Gestién y Desempefo - CIGD, el 30 de enero
de 2026.

6.3. Evaluacion de los riesgos

Realizada la verificacidn de los riesgos de corrupcidn, fiscal y gestion de la USPEC, un
total de 47 riesgos, de los cuales se van a analizar 24 como se relacionan a continuacién:

Riesgos USPEC 2026
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Grafico 1. Totales riesgos por dependencia vs analizados
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6.3.1 Riesgos de corrupcion

Riesgos de Corrupcion
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Grafico 2. Totales riesgos de corrupcion por dependencia vs analizados

Proceso: Gestion financiera

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

Control: Coordinador Grupo de Tesoreria Diariamente Verifica el orden de radicacién para
tramitar el pago de cuentas:

Asignaciéon de turno a cada una de las cuentas y/o facturas una vez sea radicada por el
area ejecutora al correo electronico centraldecuentas@uspec.gov.co en el aplicativo
Infodoc.

En caso de presentarse una cuenta sin asignacién de turno, se procede a su analisis y
verificacidn con el area ejecutora. Formato Seguimiento Documentacion Recibida en la
Tesoreria GF-FO-028

Analisis del control: Lo propuesto es
parcialmente efectivo. Si bien verifica el
orden reduciendo el riesgo de desorden
administrativo segun la descripcion del
control, todo el proceso lo hace tesoreria,
presentando una debilidad de segregacién

Analisis del riesgo: El texto actual sélo
describe el "Evento" (la conducta de
corrupcién). No identifica la causa (épor qué
sucede? falta de transparencia,
discrecionalidad excesiva)

Adicionalmente, no identifica explicitamente
el punto critico del proceso (priorizacion de
pagos), tampoco menciona el mecanismo de
materializacién  (alteracidon de turnos,
omisién de controles, agilizacién indebida)

de funciones, en razén a que el mismo actor
(tesoreria) recibe, asigna y verifica, con
posible riesgo de corrupcién.

Observacion OCI: Se sugiere, ademas 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 linea el estado de su cuenta y su turno de pago, eliminando la necesidad de
interactuar con el funcionario para conocer el estado del tramite.

Proceso: Gestidon de las Tecnologias de la Informacién

Riesgo: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva en beneficio propio o de
terceros en la construccidon de anexos técnicos asociados con procesos de tecnologia 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 Tecnologia, valida que la informaciéon 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
evaluacion de los aspectos técnicos de los proyectos para contratacion de equipos o
servicios tecnoldgicos, vinculando diferentes profesionales de la Oficina de Tecnologia,
verificando que el bien y/o servicio se encuentre disponible dentro de los diferentes
medios de contratacion. En caso de identificarse desviaciones en la informacion técnica,
se debe elaborar un acta y proponer los correctivos para dar cumplimiento de acuerdo a la

necesidad. Evidencia: Acta del

pre evaluacién con los resultados y compromisos.

Analisis del riesgo: El riesgo

estd redactado como una
conducta prohibida
(corrupcion), pero no

identifica la Causa (é{por qué
es posible pedir la dadiva? ej.
falta de supervision,
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
estructuracion de
especificaciones técnicas,
ausencia de criterios de
neutralidad tecnoldgica,
debilidades en la segregacion
de funciones, falta de
verificacion independiente,
ausencia de control de

conflictos de interés y limitada
trazabilidad documental.

Analisis del control: Cumple con: Responsable (Comité
Técnico), Frecuencia (Cada vez que se elabore un estudio)
y Evidencia (Acta).

El control es débil en su propdsito de gestion del riesgo de
corrupcion

Incumple en Claridad Operativa: El texto mezcla varias
actividades (validar, evitar, pre evaluar). Segun la Funcién
Pablica, un control debe ser una accidon concreta. Si el
control hace "de todo", pierde efectividad-
Debilidad en el "Coémo" reducir la discrecionalidad en la
construccién de especificaciones técnica. Igualmente, No
especifica contra qué "patron" se compara. ¢Qué lista de
chequeo o estandar técnico usa el comité para asegurar
gue no hay direccionamiento?

4

Observacion 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 declaracién de
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| conflicto de interés antes de la evaluacién.

Proceso: Gestion Contractual

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

Control: La Coordinacién Precontractual cada vez que se va a realizar un contrato, valida
gue los formatos: CO-FO-011 Declaraciéon Conflicto de Interés-Confidencialidad y
Compromiso Anticorrupcién, se encuentren diligenciados en los documentos del proceso
contractual. En caso de no evidenciar su diligenciamiento adecuadamente, el profesional
de contratacion requerird al proveedor mediante la plataforma SECOP II o correo
electrénico (segun sea el caso) su correcto diligenciamiento con el fin de dar continuidad
al proceso de contratacidn. Evidencia: formato Compromiso Anticorrupcién, formato CO-
FO-011 Declaracién Conflicto de Interés-Confidencialidad y links de consulta plataforma
SECOP II.

El profesional de Contratacién cada vez que se va a realizar un contrato y/o convenio
revisa los documentos en la etapa precontractual del proceso de contratacion ,verificando
a que la informacion suministrada corresponda con los requisitos establecidos para cada
proceso de contratacidn a través de los lineamientos establecidos para los procesos de
seleccion, contratos de prestacion de servicios y convenios mediante la revision de la
informacion suministrada por la dependencia responsable, asi como la normatividad
vigente que rige en materia de contratacion. En caso de encontrar informacién faltante o
gue se evidencie que la informacion puede poner en riesgo la imparcialidad del proceso
contractual, se requiere el suministro de esta, ya sea al area responsable o al contratista,
a través de la plataforma SECOP II o via correo electréonico para dar continuidad con el
proceso; una vez se tenga la documentacion completa se realiza el flujo de aprobacion
en SECOP II por parte de la Coordinacion, el Director Contractual y finalizando con la
aprobacion del Ordenador del Gasto. Evidencia: correos electronicos enviados a cada
dependencia, documentos publicados en el sistema de contratacién publica SECOP II
(links de consulta de procesos en SECOP II).

El Comité de Contratacidn cada vez que se evallan las ofertas presentadas por los
proponentes dentro de los procesos de seleccidén revisan el resultado de la evaluacién
juridica, técnica y financiera por parte de los evaluadores designados, de las ofertas
presentadas por los proponentes dentro de los procesos de seleccidon, conforme a los
lineamientos establecidos por la entidad en los pliegos de condiciones para los procesos
de seleccion asi como, la normatividad vigente que rige en materia de contratacion, 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 solicitara la aclaracién al
oferente para la posible subsanacion. Evidencia: pliegos de condiciones, evaluaciones
juridicas, técnica y financiera publicados dentro del proceso de seleccidon en el sistema de
contratacion publica SECOP II

Anadlisis del riesgo: Solo menciona el | Analisis del control: Debilidad en la
"Evento" (la solicitud/recepcién de | Naturaleza del Control: ElI control es
dadivas). La Funcidn Publica sugiere que | netamente formal o documental. Verificar que
el riesgo identifique la vulnerabilidad | un formato esté "diligenciado" no impide que
administrativa que permite que ese delito | alguien solicite una dadiva; solo asegura que
ocurra, identificando claramente las | el papel exista.
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causas que conduzcan a la generacién de
controles mas efectivos. Falta de Validaciéon de Fondo: El control dice
que el profesional "requerird el correcto
Ejemplos de causas (manipulacién de | diligenciamiento", pero no menciona que se
requisitos precontractuales, validaciones | valide la veracidad de la informacién
documentales o0 decisiones en la | consighada o se cruce con otras fuentes para
evaluacion de ofertas, derivado de la | detectar conflictos reales.

concentracién de funciones en la toma de
decisiones (ordenacién del gasto vy |Alcance Limitado: El riesgo habla de
direccién contractual), discrecionalidad | "recibir/solicitar dadivas", y el control solo
en la estructuraciéon y validacién del | pide una "promesa" de no hacerlo (formato
proceso, ausencia de segregacion de | anticorrupcion). No hay una accién que
funciones, debilidades en la verificacion | mitigue la oportunidad de la conducta.
independiente, control meramente formal | La debilidad en la identificacidon de las causas
de los conflictos de interés y limitada | limita la estructuracion y efectividad de los
trazabilidad en las decisiones del proceso | controles.

contractual)

Ambigliedad: No especifica en qué etapa
de la contratacion se presenta (€j.
estudios previos, evaluacion,
adjudicacion).

Observacion OCI: Para este riesgo especifico (corrupcion en contratos), la Funcion
Puablica recomienda controles de Segregacion de Funciones. Es decir, que quien elabora
los estudios previos no sea el mismo que evalla las ofertas, para que la "solicitud de
dadivas" se vea bloqueada por la intervencién de multiples actores.

Fortalecer el riesgo con las posibles causas que permitan fortalecer los controles, asi como
la inclusién 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: Gestion de la Infraestructura

Riesgo: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o
de terceros que, por omisidn o extralimitacidn de funciones, se realice aprobacion o
validacion 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 modificacion
a contratos, valida la justificacién de la necesidad de la prérroga y/o adicion mediante la
revision de la solicitud emitida por el supervisor de apoyo que debe contener todos los
soportes emitidos por la interventoria y el contratista.

En caso que la justificacidn no esté en coherencia con el alcance de la USPEC, se rechaza
la solicitud mediante correo electrénico. Como evidencia: la solicitud contractual, los
soportes por parte de la interventoria y del contratista y demdas documentos que avalen
la solicitud.

Analisis del riesgo Mezcla de | Analisis del control: Fortalezas: Identifica un
Riesgos: Estd unido un Riesgo de | responsable de alto nivel (subdirectores/director) y
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Corrupcion (dadivas) con un | una frecuencia clara (Cada solicitud). Es un control
Riesgo Operativo/Legal | Preventivo.

(incumplimiento de requisitos).
Incumplimiento en la Especificidad (ElI "Cémo"): El
Si bien se registra la causa de | control dice que "valida la justificacion", pero no
omisién o extralimitacion de | menciona contra qué estandar o lista de chequeo lo
funciones, falta mayor | hace. Si la validacién es subjetiva, el riesgo de
especificidad en la causa raiz, que | "dadivas" persiste porque el directivo tiene poder
permita definir mejor los | discrecional para decir qué le parece "coherente" y
controles. Ejemplo de causas: | qué no.

discrecionalidad en la validacién,
falta de criterios estandarizados, | Debilidad en la evidencia: Los soportes de la
debilidades en segregacion de | interventoria son la entrada del proceso, no la

funciones, ausencia de | evidencia de que el subdirector realmente controld.
verificacion  independiente  y | La evidencia deberia ser un acta de comité o una
limitada trazabilidad, etc. lista de chequeo con firma.

Observacion OCI: El control actual es un procedimiento operativo estandar, pero le falta
rigor para ser un control de riesgos de corrupcion. Para que la Funcidn Publica lo considere
efectivo, debe reducir la "discrecionalidad" del director mediante criterios objetivos (la
lista de chequeo).

Proceso: Gestion de Suministro de Bienes y Prestacién de Servicios

Riesgo: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o
de terceros, en la adquisicidon de bienes y la prestacién 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 elaboracién de los estudios previos en la
etapa precontractual para evitar la transferencia de informacion extraoficial que afecte el
proceso de contratacidon debe guardar estricta confidencialidad en la elaboracién y tramite
de los estudios previos en caso de que se presente divulgacién de informacion, el
subdirector encargado debe poner en conocimiento a control interno disciplinario, para
iniciar la respectiva investigacion Formatos diligenciados de Acta De Compromiso De
Seguridad De La Informacion Por Parte De Los Contratistas CO-FO-029

memorando solicitando inicio de investigacién

C2. El Subdirector de suministro de bienes y el Subdirector de suministro de servicios, y
los profesionales asignados en la elaboracion de los estudios previos cada vez que se
radique una factura evitar la duplicidad, falsificacion y/o alteracién de facturas debe
realizar seguimiento a la radicacién de la facturacion, de alimentacién, bienes y salud,
bajo las instrucciones del supervisor del contrato para garantizar la prestacion 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
radicacion de facturas a financiera

Matriz de seguimiento a facturacidn area alimentacién y bienes ""cada vez que se radique
una factura evitar la duplicidad, falsificacion y/o alteracidon de facturas debe realizar
seguimiento a la radicacién de la facturacion, de alimentacién, bienes y salud, bajo las
instrucciones del supervisor del contrato para garantizar la prestacion 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 radicacion de facturas a
financiera y Matriz de seguimiento a facturacién area alimentacién y bienes

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

Ejemplo: a través de la filtracion de
informacion privilegiada en la etapa
precontractual, manipulacion de

estudios previos, alteracion o
priorizacion indebida de la
facturacién y validacion insuficiente
de soportes, derivado de |Ia
discrecionalidad en la gestion del
proceso, debilidades en la
segregacion de funciones entre

estructuracién, supervisién y pago,
ausencia de controles automatizados
y de verificacion independiente,
entre otros.

Andlisis del control: Control C1
(Confidencialidad y Denuncia):
Concepto de Incumplimiento: Guardar "estricta
confidencialidad" es un deber legal, no un control
técnico  mitigante.  Ademas, "poner en
conocimiento de Control Interno" es wuna
consecuencia, no un control que evite el riesgo.
Los controles deben ser acciones preventivas o
defectivas sobre la causa.

Control C2 (Seguimiento a Facturacién y Turnos):
Concepto de Incumplimiento: iAlerta de riesgo! El
texto dice: "el supervisor puede solicitar el pago
de una factura por fuera del sistema de turnos".
Segun la Guia de Funcion Publica, esto no es un
control, es una vulnerabilidad. Permitir saltarse el
orden de turnos de manera discrecional es
precisamente lo que debe evitar.

(segregacion de funciones).

Observacion OCI: El control mas efectivo segun la Funcion Publica, para evitar dadivas,
es asegurara que quien define la necesidad no sea quien evalla ni quien autoriza el pago

Tabla 1 Analisis OCI Riesgos de Corrupcion

6.3.2 Riesgos fiscales

Gestion Financiera

Gestion del Talento Humano

Gestion de Recursos Fisicos y Suministros

= CANTIDAD ANALIZADOS

Riesgos de Fiscal

¢
1
¢
1
—
;

0 0.5 1 1,5 2 2,5 3 35

= CANTIDAD POR DEPENDENCIA

Grafico 3. Totales riesgos de fiscales por dependencia vs analizados

| Proceso: Gestion del Talento Humano
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Riesgo: Posibilidad de pérdida Econdmica y Reputacional por la baja cobertura del
Programa de Capacitacién Institucional (PIC), y la consecuente subutilizacién de los
recursos debido a la baja participacion de los servidores en las actividades del PIC

Control: "El Coordinador del Grupo de Gestion del Talento Humano / funcionario
Asignado, Realiza el diagndstico de necesidades con la participacién de las areas para la
elaboracién anual del Plan de capacitacion institucional (PIC) a través del memorando de
necesidades de capacitacion y formato diligenciado por las areas.

Evidencia: Memorando, Diagnéstico de necesidades."

"El Coordinador del Grupo de Gestion del Talento Humano / funcionario Asignado, envia
encuesta de necesidades de capacitacion para el diligenciamiento anual a través del
memorando de necesidades de capacitacién a los funcionarios.

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

"El Coordinador del Grupo de Gestion del Talento Humano / Funcionario Asignado,
Formula el Plan Institucional de Capacitacidon anual, teniendo en cuenta las necesidades
de formacién identificadas en las areas y en los servidores publicos, considerando las
tematicas definidas en el Plan Nacional de Formacion y Capacitacion 2023-2030, los
lineamientos de bilinglismo, los resultados de las evaluaciones de desempefio laboral, asi
como los requerimientos de induccion, reinduccién y formacién de directivos publicos.
Evidencia: Documento del Plan Institucional de Capacitacién, presentado a la comisién de
personal, aprobado por el comité de gestién y desempefio institucional y publicado en la
pagina web de la entidad.

Anadlisis del control: Son actividades del
proceso, no controles del riesgo: La Guia de

Analisis del riesgo: Confusion de
elementos: La "baja participacion" es

el evento, y la "subutilizaciéon de
recursos" es la consecuencia. Falta
identificar la Causa Raiz (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 situacion como una falla
en el cumplimiento de la meta.

El impacto no esta siendo tenido en
cuenta en el riesgo, es decir la
ineficiencia del gasto.

Funcién Publica distingue entre "hacer la tarea" y
"controlar la tarea". Los tres puntos que
mencionas son los pasos obligatorios para crear el
PIC, pero ninguno estad disefiado para mitigar la
baja  participacion (que es tu riesgo).
No atacan la causa: Si el riesgo es que la gente
"no va" a las capacitaciones, hacer un diagndstico
0 una encuesta no asegura la asistencia. El control
deberia enfocarse en el seguimiento a la
ejecucion, no solo en la planeacion.
Frecuencia: Los controles descritos son anuales.
Un riesgo de "baja participacion" requiere
controles mensuales o trimestrales de ejecucion
para poder reaccionar a tiempo.

El control no da claridad sobre como evitar la
pérdida del recurso; no hay claridad sobre la

medicién posterior ni indicadores. (NO mide
cobertura, desercidn, transferencia de
conocimiento, impacto por mejora en el

desempefio, costo per capita, entre otros)

Observacion OCI: Los controles actuales son etapas de planeacién; para cumplir con
Funcion Publica, sin incorporar mecanismos de seguimiento, medicidn de resultados ni
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evaluacion de impacto, lo que limita su efectividad para mitigar el riesgo fiscal, deberia
agregar al menos controles de seguimiento a la ejecucién (detectivo), cobertura,
desercién, transferencia de conocimiento, impacto por mejora en el desempefio, costo
per capita, entre otros.

Proceso: Gestidon de Recursos Fisicos y Suministros

Riesgo: Posibilidad de pérdida Econdmica y Reputacional por inadecuada asignacién de
los recursos de la Caja Menor debido a la errénea clasificacidn de las solicitudes de anticipo
de dinero en los rubros de la caja menor, asi como el analisis inadecuado de la solicitud,
su justificacion y legalizacion.

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 caracter urgente, imprevisto, inaplazable y/o imprescindible y que por
su urgencia y/o cuantia no pueda ser atendida por los canales normales de contratacién,
asi como que el rubro asignado sea el correspondiente a la necesidad, a través del formato
GR-FO-022_V7_ Autorizacién de Solicitud y Avance para la Adquisiciéon de Bienes y/o
Servicios por Caja Menor. En caso de identificar que la solicitud de anticipo no corresponda
a las politicas de la Caja Menor, en cuanto a la urgencia, imprevisibilidad, inaplazabilidad
o la asignacidn del rubro, se debe devolver la solicitud sin tramite.

Evidencia: Registros Formato GR-FO-022_V7_ Autorizacién de Solicitud y Avance para la
Adquisicién de Bienes y/o Servicios por Caja Menor"

"El Cuentadante de la Caja Menor verifica cada vez que se realice una legalizacién de
gastos de Caja Menor, que los soportes de dicho gasto sean claros y suficientes para dicha
legalizacion a través de los soportes aportados por el area que solicitd el anticipo. En
caso de identificar que los soportes allegados no corresponden o no cumplen con los
requisitos técnicos minimos para legalizar, se debe devolver dichos soportes y requerir la
completitud de los mismos.

Evidencia: Registros de archivos de soporte de la legalizacién de anticipos (facturas o
recibos de caja)"

Analisis del riesgo: El Evento debe
ser mas concreto sobre el suceso (€j.

Analisis del control: Responsable vy
Frecuencia: Cumple. Define claramente quién

ejecucion de gastos no autorizados).
No se identifica con claridad por qué
ocurre el andlisis inadecuado (ej.
¢Falta de capacitacién del
cuentadante?, ¢presion de las
areas?, évacios en el manual?
Tampoco esta contemplado el uso
indebido por desviacion del recurso o
gineteo del mismo.

(Ordenador/Cuentadante) y cuando (cada vez que
se presente una solicitud).
Naturaleza del Control: Cumple. El primer control
es Preventivo y el segundo es Detectivo.
Redaccidon Narrativa: Incumple. El texto es
demasiado descriptivo y reglamentario. Un control
debe ser una instruccion directa: Quién + Qué
hace + Sobre qué + Para qué.
Debilidad en el Criterio de Verificacion: El control
menciona verificar que sea "urgente o imprevisto",
pero no dice contra qué manual o norma se evalla
para evitar la subjetividad del ordenador.

No se registra control de razonabilidad del gasto,
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tales como: numero de cotizaciones, precios de
mercado, histérico, fraccionamiento, etc.

Observacion OCI: Dado que las cajas menores son focos de hallazgos para la
Contraloria, se sugiere afadir un Control de Supervision, tipo arqueo, por parte de la
Direccion Financiera, con controles de razonabilidad del gasto, maxime teniendo en
cuenta que el riesgo se materializdé en diciembre del 2025, al encontrarse un faltante en
arqueo efectuado por la OCI.

Proceso: Gestidn Financiera

Riesgo: Posibilidad de pérdida Econdmica y Reputacional por el calculo 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 liquidacidon con base en la normatividad
vigente, facilitando el cargue masivo en SIIF Nacién, la actividad se realiza diariamente
de acuerdo a la informacion recibida, de manera automatica en el formato disefiado
para tal fin el cual estad en constante actualizacion.

De no contar con el personal suficiente para realizar la actividad, el Coordinador del
Grupo de Obligaciones y la subdirectora Financiera definirdn la asignacion del apoyo
requerido para cumplir con lo establecido.

Evidencia: Muestra de las liquidaciones realizadas en el periodo."

"El Coordinador del Grupo de Obligaciones efectia la revisidn del calculo de las
deducciones aplicadas, diariamente de acuerdo a la informacion recibida, define si las
deducciones estan bien aplicadas o en caso de encontrar errores devuelve para la
correccion respectiva.

En caso de no realizar la actividad la subdirectora Financiera define quién llevara a
cabo la gestion.

Evidencia: Informe del resultado de la verificacién."

Analisis del riesgo:
Redaccion del Evento: "Calculo
inadecuado" es una descripcidon de
una falla operativa, pero no precisa
el momento del riesgo (ej. éEs en la
liguidacién de nédmina?, ien pagos a

proveedores?).
Causa Genérica: El
"desconocimiento" es una causa

humana dificil de controlar.

Analisis del control: Control 1 (Liquidacion):
No es un control, es la operacidn misma.
Realizar la liquidacién diariamente es la funcién
del cargo. La Guia de Funcidn Publica prohibe
registrar el "hacer la tarea" como un control
mitigante. Ademas, las notas sobre "falta de
personal" son temas de gestidn administrativa,
no de control de riesgos.
Control 2 (Revision): Es un control Detectivo,
pero carece de especificidad técnica. No
menciona bajo qué criterios se revisa (ej. ¢Se
usa una lista de chequeo?, ése hace sobre el
100% o] por muestreo?).
Evidencia: "Muestra de liquidaciones" e
"Informe de verificacion" son términos vagos.
La evidencia debe ser un documento especifico.

Observacion OCI: Se recomienda

para este riesgo, el control mas fuerte es la

automatizacion. 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. Anélisis OCI Riesgos Fiscales

6.3.3 Riesgos de gestion

Riesgos de Gestion

Total . 31
Gestion Juridica Bmlz
Gestion Financiera [l 3
Gestion Estratégica Organizacional le
Gestién Documental w04

Gestion del Talento Humano [lmSes s

Gestion de Suministro de bienes vy la Bt
prestacién de servicios. 2

Gestidon de Recursos Fisicos y Suministros i }

Gestion de las Tecnologias de la B }
Informacion

Gestion de la Infraestructura [l 3
Gestién de la Comunicacién Institucional 8 2

Gestion de Atencién al Ciudadano | 1

Gestion de Atencidn a Establecimientos 0
de Reclusion "1

Gestion Contractual [l 3
Evaluacién de la Gestién Institucional g 5

0] 5 10 15 20 25 30 35

m CANTIDAD ANALIZADOS = CANTIDAD POR DEPENDENCIA

Grafico 4. Totales riesgos de gestidon por dependencia vs analizados

Proceso: Gestion del Talento Humano

Riesgo: Posibilidad de pérdida Reputacional por retrasos en tramites administrativos,
afectacion 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 actualizacién en la emision de la
Certificacion Electrénica de Tiempos Laborados (CETIL).

Control: El Coordinador del Grupo de Administracion de personal / funcionario Asignado
estandariza el procedimiento para la emision del CETIL (version actualizada y publicada)
y se mantiene actualizado cuando se requiera.

Evidencia: Procedimiento documentado y actualizado.

Analisis del riesgo: No queda claro | Analisis del control: No es un Control, es una
cual es el "punto de falla" especifico | Gestion: La Funcién Publica establece que
en el proceso CETIL (ej. ¢Es la carga | documentar un procedimiento no mitiga el riesgo
de datos?, ées la validacién?, ées la | de error humano o técnico. El procedimiento dice
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como se hace la tarea, pero el control debe ser
una accién posterior que verifique que la tarea
quedod 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 Validacién de Fondo: El control no
asegura que la informacion del CETIL sea veraz;
solo asegura que existe un "manual" de cémo
sacarlo.

plataforma?).

Ambigledad: Al agrupar
"inconsistencias, errores o falta de
actualizacion", el riesgo se vuelve
muy amplio, lo que dificulta asignar
un control que mitigue todo a la vez.

Observacion OCI: El proceso CETIL es critico porque afecta la pensién de los
funcionarios. Te sugiero agregar un Control Preventivo consistente en una "Mesa de
validacién de datos maestros" antes de cargar la informacion al sistema nacional, para
evitar que el error nazca desde la fuente.

Proceso: Gestion del Talento Humano

Riesgo: Posibilidad de pérdida Reputacional por afectacién de la continuidad operativa
y de la percepcidn del sector administrativo. Debido a la fuga o pérdida del conocimiento
organizacional ocasionada por una desvinculacién inadecuada de servidores publicos.

Control: El Coordinador del Grupo de Gestiéon del Talento Humano / Funcionario
Asignado, realiza el proceso de induccion y reinduccién que incluyan transferencia de
conocimiento organizacional. Evidencia: formatos diligenciado TH-FO-005 Seguimiento
a la Induccion del Personal Administrativo

TH-FO-086 formato de entrenamiento en el puesto de trabajo.

Analisis del riesgo: El texto dice
que la "desvinculaciéon inadecuada"
es la causa de Ila "fuga de
conocimiento". Sin embargo, en la
gestion publica, la desvinculacion
(renuncia, retiro) es un proceso
natural; el riesgo real es Ila
inexistencia de mecanismos de
entrega de cargos.

Aunque los elementos estan
presentes, la redaccidn no permite
identificar el "punto de control"
operativo.

Analisis del control: Control Desalineado: Tu
riesgo habla de la salida de personal
(desvinculacién), pero tu control habla de la
entrada (induccion). La induccidn 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.

Observacion OCI: la Funcién Publica recomienda para este riesgo la creacién de un

"Repositorio de

Sugerencia:

Podrias afadir un segundo control

Memoria Institucional".

de Gestion del Conocimiento:

"Realizacion de mesas de transferencia técnica semestrales con servidores en cargos
criticos para documentar procesos no estandarizados".

Proceso: Gestidon de Recursos Fisicos y Suministros

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

Control: "Los supervisores de los contratos realizan la validacién previa de los bienes
muebles, ya que cuando se va a hacer la recepcién de estos, el supervisor de apoyo ya
hizo este procedimiento en compafia de los funcionarios del INPEC de cada una de las
areas involucradas.

En caso que el enlace designado por parte del Grupo Administrativo no pueda asistir al
acompafamiento de la entrega de los inventarios, un funcionario de la SUBAER realiza
esta actividad y envia los soportes correspondientes.

Evidencia: Registros BS-FO-026 Acta de entrega a satisfaccion de Bienes al INPEC_V6
(direccion logistica) IN-FO-043 Acta de Entrega de Bienes de Dotacién del Contrato de
Obra al INPEC_V3 (direccion infraestructura)"

"La coordinacién del Grupo Administrativo revisa la documentacion soporte para hacer
el ingreso de los bienes muebles para ser transferido a titulo gratuito al inventario del
INPEC, una vez se cuente con la documentacién 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 Tesoreria como soporte para el pago al proveedor.

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

"La coordinacion del Grupo Administrativo revisa la informacién (contractual) del
contrato, las facturas, las actas de entrega para elaborar el comprobante de ingreso de
los bienes muebles y posteriormente elaborar la Resolucidon de Transferencia de
Inventarios al INPEC. una vez que se elabora una resolucion de transferencia de
inventarios al INPEC, se hace la coordinacion con el Grupo de Contabilidad,

En caso que el Grupo de contabilidad realice observaciones a la Resolucion de
Transferencia de Inventarios al INPEC, la devuelven a través de correo electrénico al
Grupo Administrativo para los respectivos ajustes.

Evidencia: Resolucidén de Transferencia de Inventarios con los soportes correspondientes
al INPEC con VoBo, correos electréonicos, GR-FO-001 Comprobante de entrada. Y GR-
FO-002 Comprobante de salida."

Analisis del riesgo: | Analisis del control: Confusién entre Proceso y
No identifica la Causa Raiz (¢Por qué | Control: La descripcidon detalla los pasos para
ocurre la demora? (Falta de |pagarle al proveedor (Entradas y Salidas de
personal? ¢éDesarticulacidn  entre | almacén), pero no establece una accién de
areas? ¢Documentacion | control que mitigue el riesgo de "demora". De
incompleta?). hecho, el procedimiento actual parece ser la
Mencionas la consecuencia (acciones | fuente de la demora por la cantidad de pasos.
disciplinarias), pero no el porqué de | Ausencia de Periodicidad y Propdsito: No se
la demora. define cada cuanto se miden los tiempos de
legalizacion. Un control efectivo para este riesgo
debe monitorear el tiempo transcurrido entre la
entrega del bien y la expedicién de la resolucién.
Redaccion Narrativa: Los controles deben ser
frases cortas que identifiquen: responsable +
Accidn + Periodicidad + Propdsito
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Observacion OCI: El punto critico del riesgo es la "demora". Se debe definir un
Indicador de Riesgo (KRI) que te avise automaticamente cuando una resolucién lleve
determinados dias sin ser firmada.

Proceso: Gestion Financiera

Riesgo: Posibilidad de pérdida Reputacional por la elaboracién de estados financieros
gue incumplan las caracteristicas cualitativas de relevancia y representacion fiel debido
a inconsistencias de la informacion procedente de las areas proveedoras de la misma.

Control: El Coordinador del Grupo de Contabilidad verifica, revisa y analiza el flujo de
informacion contable, la actividad se realiza permanentemente, mediante el aplicativo
SIIF Nacion II, médulo Gestién Contable analizando los libros auxiliares, comprobantes
contables, obligaciones presupuestales, causacion y pagos, con el fin de depurar la
informacion para que cumpla con los principios contables.

En caso de encontrar inconsistencias en la informacién, 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 electrénicos y/o memorandos

y/0 actas.
Comprobantes contables de ajuste y notas.
Analisis del riesgo: | Analisis del control: Accién de Control Difusa:

Falta de Estructura Técnica: Aunque
menciona la causa (inconsistencias
de areas proveedoras), Ambigliedad
en el Evento: El incumplimiento de
"caracteristicas cualitativas" es un
resultado técnico contable, pero no
describe la situacién factica que
ocurre (ej. omisidon de registros,
duplicidad o falta de conciliacién).

Los verbos "verifica, revisa y analiza" son muy
amplios. Segun la Funciéon Publica, el control
debe ser una accidon 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 descripcidn

incluye la correccion ("efectuar ajustes") como
parte del control. El control debe identificar la
desviacion; el ajuste es la actividad de cierre.
Evidencia Multicriterio: Al poner "y/o" en las
evidencias, se pierde la estandarizacién. Un
control robusto debe tener una evidencia
principal definida.

Observacion OCI: Dado que el riesgo nace en las "areas proveedoras", el control mas
fuerte no esta solo dentro de contabilidad, sino en la fuente. se sugiere afiadir un control
preventivo de "Cierre de Informacién en Fuente", "Los jefes de las areas proveedoras
certificaran mensualmente, mediante memorando, que la informacidn remitida a
contabilidad estd completa y conciliada con sus registros auxiliares".

Proceso: Gestion Financiera

Riesgo: Posibilidad de pérdida Reputacional por el pago inoportuno de las cuentas
debido al incumplimiento de las fechas de radicacién de cuentas establecidas para
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tramite de pago por parte de las areas ejecutoras.

Control: “El Coordinador(a) Grupo de Tesoreria analiza, verifica y planea las fechas
maximas de radicacidon de cuentas y/o facturas para la vigencia, la actividad se realiza
mensualmente, mediante memorando se indican las fechas de recepcion de cuentas y/o
facturas durante la vigencia a todas las dependencias; igualmente con 3 dias de
anterioridad al cumplimiento de la fecha maxima de radicacién; se envia una alerta a
través de correo electrénico a las dependencias.

En caso de recibir cuentas y/o facturas fuera de las fechas establecidas; del correo
centraldecuentas@uspec.gov.co se envia respuesta notificando que excedid la fecha
limite de radicacién y que el tramite para pago se gestionara segun el PAC disponible en
el mes y/o se dara cumplimiento del pago en el siguiente mes.

La evidencia es el memorando de programaciéon anual de fechas y correos electrénicos
mensuales y pildoras."

"El Coordinador(a) Grupo de Tesoreria valida las cuentas para tramite de pago que
cumplan con los requisitos establecidos, cada vez que se recibe una factura y/o cuenta,
mediante la verificacion, analisis y revision de los documentos establecidos en el formato
Lista de Verificacién de Soportes de Pago GF-FO-025.

En caso de recibir documentacion que no cumpla con lo establecido en el formato Lista
de Verificacion de Soportes de Pago GF-FO-025, se devuelve la cuenta y/o factura,
mediante correo electrénico a los supervisores informando las inconsistencias.

La evidencia es el registro en INFODOC."

Analisis del riesgo: | Analisis del control: Control 1 (Planeacién): No
Enfoque: El riesgo se centra en el | es un control mitigante, es una Actividad de
incumplimiento de las  areas | Gestion. Informar las fechas

ejecutoras (causa externa a | (memorandos/pildoras) es parte del proceso
Tesoreria), pero no describe qué | normal de operacién. La Guia de Funcién Publica
sucede dentro del proceso de |indica que un control debe ser una acciéon que
Tesoreria que podria mitigar la | detecte o prevenga la desviacion una vez el
situacién. proceso esta en marcha.

Control 2 (Validacién): Cumple parcialmente.
Tiene responsable, frecuencia (cada vez que se
recibe) y evidencia (Infodoc). Sin embargo, su
propdsito 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.

Redaccioén: Es demasiado narrativa vy
reglamentaria. Debe ser mas ejecutiva.

Observacion OCI: Para este riesgo, el control mas fuerte no esta en Tesoreria, sino en
las Areas Ejecutoras. La Funcidon Publica sugiere implementar un "Tablero de Control de
Gestion de Pagos" visible para toda la entidad, donde se vea en tiempo real en qué area
esta estancada cada cuenta (Supervisor -Apoyo - Tesoreria).

Proceso: Gestion Financiera

Riesgo: Posibilidad de pérdida Econdmica y Reputacional por el incumplimiento de
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obligaciones tributarias a nivel nacional debido a posibles errores en la presentacién de
las declaraciones tributarias y reportes de informacion exdégena

Control: El coordinador del Grupo tributario asigna a los responsables de la elaboracidn
de las declaraciones tributarias, reporte de informacién exdgena y actualizacion de la
normatividad tributaria; ademas realiza la verificacion de la informacién de las
declaraciones y efectla el seguimiento al proceso de impuestos hasta el pago. La
actividad se realiza diariamente, mediante la aplicacion 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 situacién sera revisada por el
Coordinador del Grupo Tributario y el subdirector Financiero, para definir la asignacién
de la responsabilidad.

Evidencia: calendario tributario, cuadro de control de cumplimiento de obligaciones
tributarias.

Analisis del riesgo:
Falta de Especificidad en la Causa:
"Posibles errores" es una descripcion
muy genérica. La Funcién Publica
sugiere identificar la falla
administrativa (ej. falta de
conciliacion de bases de datos,
desactualizacidon normativa o retraso
en reportes de otras areas).

Analisis del control: Mezcla de Actividades: El
texto describe una funcién administrativa
("asigna responsables", "revisa si el funcionario
no lo hace"), lo cual es gestién del talento
humano, pero no un control técnico sobre el
dato tributario.
Frecuencia Incoherente: Indica que se realiza
"diariamente", pero las declaraciones y la
exogena son periddicas (mensuales o anuales).

Un control debe ser oportuno al hito del riesgo.
Falta del "Como": No especifica qué valida el
coordinador. éCruza el SIIF contra el borrador
de la declaracién? ¢Valida certificados de
retencion? "Verificar la informacion" es un verbo
muy vago para la Guia de Funcién Publica.
Naturaleza: Parece un control de
"Alistamiento", cuando el riesgo tributario
requiere controles Preventivos (antes de firma)
y Detectivos (auditoria de lo pagado)

Observacion OCI: Para riesgos tributarios, la Funcidon Publica recomienda la
segregacion de funciones: quien prepara la declaracion no debe ser el mismo que la
valida. Su control menciona que el Coordinador "verifica", lo cual es correcto, pero
debe enfocarse en la validacidn del dato y no en la asignacién de quién hace el trabajo.

Proceso: Gestion de Atencion al Ciudadano

Riesgo: Posibilidad de pérdida Econdmica 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 Atencidn 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 remitiran alertas mediante correo electréonico informando el
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estado de las peticiones, informes de seguimiento dirigidos a los lideres y jefes de las
dependencias, con el fin de gestionar el cierre adecuado de las mismas.

Evidencia: Informes de seguimiento mensual y correos electrénicos."

"El Lider 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 gestion
pertinente.

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

Analisis del riesgo: La normativa
técnica exige que el riesgo sea el
suceso o el evento el cual en este
caso es la gestién deficiente de las

Analisis del control: Control 1 (Coordinador
de Atencion 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 dias; un informe mensual podria llegar
cuando el término vya haya vencido.
Control 2 (Lider PQRSD de cada dependencia):
Ambigliedad: "Hace seguimiento y control" es
una descripcion muy genérica. No especifica el
como (ej. {Revisa el tablero de control?, éusa
alertas de semaforo?).
Efectividad: La accidn en caso de desviacién es
"informar al jefe”, lo cual es una escala
jerarquica, no una accién de control que
garantice el cierre del riesgo.

peticiones.

Falta de Causa Raiz: Menciona el
"incumplimiento de términos", pero
eso es el riesgo en si mismo. Falta
identificar por qué ocurre (€j.
debilidades en la gestion
documental, falta de trazabilidad o
desarticulacién entre areas).

Observacion OCI: Dado que el riesgo es el incumplimiento de términos, el control
mas robusto es el Semaforo de Gestién Documental

Proceso: Gestion Juridica

Riesgo: Posibilidad de pérdida Reputacional por la inoportunidad en la contestacién de
las admisiones de las tutelas debido a la falta de insumos allegados por parte de las
areas misionales o falta de gestidon 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 dia siguiente habil posterior al
vencimiento inicial de la respuesta de la admisidon de tutela, se remite a través del
correo de Buzon Judicial un mensaje informando los vencimientos a los/as abogados/as
asignados/as con la finalidad de dar respuesta en los términos establecidos segun el
articulo 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 buzdn judicial a otro profesional. Para el caso de las
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areas misionales, se le reporta al responsable del proceso sobre el incumplimiento a

través de correo electronico.

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

Analisis del riesgo:
Para una entidad publica, el riesgo de
una tutela no es solo Reputacional; el
efecto critico es el incidente de
desacato, sanciones econdémicas y la
vulneracion de derechos

Analisis del control: Control Reactivo (No
Mitigante): El texto dice que el aviso de
vencimiento se envia "el dia siguiente habil
posterior al vencimiento". Segun la Funcidn
Pablica, esto no es un control, es una
notificacion de que el riesgo ya se materializé.

fundamentales. Un control debe ser preventivo (antes de que
venza el término).
Accidon de Reasignacion: 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 dias).
Frecuencia de la Evidencia: Si el riesgo es diario
y critico, un "memorando mensual" es una
evidencia inoportuna que no permite reaccion
inmediata ante una auditoria.

Observacion OCI: Dado que la causa es la "falta de insumos misionales", le sugiero
incluir un control de corresponsabilidad:
"E| jefe de cada Area Misional deberd remitir los insumos técnicos al abogado asignado
en un plazo maximo de 24 horas contadas a partir de la solicitud, dejando registro en

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

Proceso: Gestidon de las Tecnologias de la Informacién

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

Control: El responsable del Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion, realiza
el seguimiento de recursos econdmicos y humanos destinados para la ejecucién del
portafolio de proyectos del PETI, trimestralmente, a través de la herramienta de
seguimiento establecida por la OTEC, donde se registrara las acciones ejecutadas por
cada proyecto definido en el PETI. En caso de detectar retrasos o inconsistencias con
la planificacion inicial, el responsable del PETI debera informar a los lideres 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.

Analisis del control: Frecuencia Inadecuada:
Para proyectos de tecnologia (PETI), un

Analisis del riesgo:
Causa vs. Restriccion: La "limitada

disponibilidad de recursos" suele ser
una restriccion presupuestal o de
planta y no una causa de riesgo en si
misma. El riesgo debe enfocarse en
la gestién de esos recursos (e€j.
deficiencias en la priorizacién o en la

seguimiento trimestral es demasiado lento. Si
se detecta un retraso al tercer mes, es probable
gue el hito ya sea irrecuperable. La Funcion
Publica sugiere seguimientos mensuales para
proyectos estratégicos.
Control Detectivo Débil: El control se limita a
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formulacion de proyectos). | "informar a los lideres". Esto es comunicacién,
Falta de especificidad: El | no necesariamente una accién mitigante. Un

"incumplimiento en la normatividad" | control robusto debe incluir la toma de
es un efecto legal. El evento de | decisiones o el ajuste de recursos.
riesgo debe ser el hecho concreto (ej. | Evidencia incompleta:  “Herramienta de
el rezago en la ejecucién de la hoja | sequimiento"” es el lugar donde reside la
de ruta tecnoldgica). informacion, pero la evidencia del control debe
ser el Acta de Seguimiento o el Tablero de
Control (Dashboard) con los compromisos de
mejora firmados

Observacion OCI: Dado que el PETI es la columna vertebral de la transformacion
digital, se sugiere incluir un control de Gobernanza:
"Presentacion mensual del estado de avance del PETI ante el Comité de Gestidén y
Desempefio, para asegurar el respaldo de la alta direccién en la asignacién de recursos
extraordinarios si se requieren".

Proceso: Gestion Estratégica Organizacional

Riesgo: Posibilidad de pérdida Reputacional y Econdmica por afectacién de la imagen
de la entidad, sanciones, multas o desacatos impuestos a la entidad debido al
incumplimiento en la ejecucién de los recursos, metas, objetivos y actividades definidas
en la planeacion estratégica y plan de accidn

Control: "El/la profesional designado de la oficina asesora de planeacion 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 afio, en concordancia con lo reportado en el Plan de Accién 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 Planeacion y Desarrollo en el cuarto
trimestre de la vigencia, informa, realiza acompafiamiento y orienta a los lideres y
enlaces de los procesos en la alineacion de actividades, definicion de metas y la
consecucion de los insumos para la reformulacion de los planes institucionales En el
caso que no se establezca el plan de accidn correspondiente, se realiza seguimiento y
proyectan alertas respectivas con el fin de obtener la informacion.

Evidencia: Memorando definicidon de instrumentos de control."

"El profesional designado de la Oficina Asesora de Planeacion y Desarrollo verificar
trimestralmente la informacién reportada por los procesos, por medio del analisis de la
informacion frente a las acciones establecidas en el plan institucional, con el fin de
controlar la ejecucién de las actividades establecidas. En el caso que se evidencie el
incumplimiento en el envio de la informacidon, se proyectaran las alertas
correspondientes.

Evidencia: Informes de seguimiento Trimestral."

Analisis del riesgo: | Analisis del control: Control 1 (Reporte
El riesgo es demasiado amplio | Anual): No es un control, es una Actividad de
("incumplimiento de metas, | Cierre. Reportar en enero lo que pasé el ano
objetivos y actividades"). Se | anterior no mitiga el riesgo de incumplimiento;
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menciona el incumplimiento como un | es simplemente una rendicion de cuentas post-
hecho, pero no explicas por qué la | fallecimiento del riesgo.
entidad no logra ejecutar lo | Control 2 (Acompanamiento en Reformulacion):
planeado. Es una actividad de Planeacién, no de gestion
del riesgo. Ayuda a definir metas, pero no
asegura que se cumplan durante la ejecucion.
Ademas, "enviar alertas" es una reaccion
administrativa basica.
Control 3 (Seguimiento Trimestral) Es un
control Detectivo. Es el mas cercano a la
normativa, pero su debilidad radica en la
Frecuencia: en el sector publico, esperar 3
meses para detectar un incumplimiento puede
hacer que Ila meta sea irrecuperable
(especialmente en metas de ejecucidn
mensual).

Observacion OCI: Dado que el riesgo es el incumplimiento del Plan Estratégico, el
control mas fuerte es la de un modelo de Gestidn de Alertas Tempranas Mensuales

Proceso: Gestion Contractual

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

Control: "El Abogado designado por la Coordinacion Contractual revisa la solicitud
radicada por la supervisidn de los contratos desde el area 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 resolucién de archivo de la actuacién 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
gue se presente la solicitud por parte de la supervisién del contrato.

En caso que el informe no cumpla con los lineamientos se solicita a la supervisiéon del
contrato la subsanacion.

Evidencia: formato Informe de presunto incumplimiento, auto inhibitorio o resolucion
de archivo de la actuacion.”

"El Coordinador Contractual revisa el proyecto de la citacion o devolucion al area segun
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
envia al Abogado designado para que solicite a través de Memorando de devolucion, a
la supervisidon del contrato la subsanacion.

Evidencia: Proyecto de la citacién, Memorandos de devolucién."

"El director de Gestién Contractual revisa y aprueba la citacion o devolucién al area
segun 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
envia al Abogado designado para que solicite a través de Memorando de devolucién, a
la supervisidon del contrato la subsanacion.
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Evidencia: oficios de citacién y memorandos de devolucion aprobados."

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

segun su competencia.
Evidencia: Memorando de fallo."

Andlisis del riesgo: Redaccidon
Circular: El riesgo dice que hay una
"inadecuada ejecucion" debido a
"debilidades en su ejecucién". No
identifica la Causa Raiz real (ej. falta

de competencia técnica de los
supervisores, ambigliedad en los
términos contractuales 0
vencimiento de términos

procesales).

Anadlisis del control: Controles de "Cascada"
(Revisién de Proyectos): Aunque identifican
responsables, estos controles suelen ser
actividades del proceso (pasos necesarios para
gue el documento exista). Para que la Funcion
Publica los considere "Controles de Riesgo",
deben enfocarse en qué se valida
especificamente 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 habrd nulidades
futuras.

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

Observacion OCI: Dado que el riesgo es la "inadecuada ejecucion”, el control mas
fuerte es la estandarizacién. Le sugiero incluir como control:" Aplicacién de la Guia de
Supervision y Seguimiento Contractual para la calificacion de los informes de
incumplimiento, verificando el cumplimiento de la etapa de requerimiento previo".

Proceso: Gestion Contractual

Riesgo: Posibilidad de pérdida Econdmica y Reputacional por incumplimiento en los
procesos contractuales en los términos establecidos debido a las demoras en revisidon
y estructuracién de procesos.

Control: "El profesional de Contratacion revisa la documentacidn radicada por el area
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 contratacion.

En caso de incumplimiento en los requisitos se devolvera al area técnica para su ajuste.
Evidencia: Correo electrénico."

"El profesional de Contratacidn realiza la estructuracidn del proceso, una vez se realiza
la subsanacion de las observaciones por el area técnica.

En caso que el area técnica no subsane las observaciones, no se da continuidad al
proceso contractual.

Evidencia: la publicacion del proceso en la plataforma SECOP I1."
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Anadlisis del riesgo: "Demoras en | Andlisis del control: Control 1 (Revisién): Es
revision" es un hecho, pero no | una actividad de proceso, no un control de
explica la Causa Raiz (ej. alta | riesgo. Revisar la documentacién es la funcidn
rotacion de personal, falta de | basica del abogado de contratacidén. Para que
estandarizacion de requisitos o |sea un "control", debe establecerse cémo se
debilidades en la planeacién de las | asegura que esa revisidon sea oportuna y bajo
areas técnicas). qué parametros técnicos.
Control 2 (Publicacién en SECOP II): Es el
resultado final del proceso, no un control
mitigante. Segun la Funcién Publica, la
"evidencia de publicacion" demuestra que la
tarea se hizo, pero no que el riesgo de "demora"
fue controlado. Si el proceso se publicé tarde, el
riesgo ya se materializo.
Falta de "Para qué" (Propdsito): Los controles
descritos no mencionan el fin preventivo (ej.
"con el fin de asegurar el cumplimiento del Plan
Anual de Adquisiciones").

Observacion OCI: Para mitigar la "demora en revisién", el control mas fuerte es la
segregacion de tiempos.

Proceso: Gestion de la Infraestructura

Riesgo: Posibilidad de pérdida Econdmica y Reputacional por la contratacion indebida
de alcances de mantenimiento a la infraestructura no incluidos en el plan de
necesidades vigente, debido a una deficiente revision en la estructuracion y en los
proyectos formulados.

Control: "El subdirector de construccion y conservacién revisa el anexo técnico donde
se contiene el alcance contractual estructurado, cada vez que se requiera una nueva
contratacién priorizada por el INPEC, en caso de que esta no esté acorde al plan de
necesidades se rechaza el anexo.

Evidencia: anexo técnico avalado

Desviacion: correo solicitando el ajuste”

"El director de infraestructura verifica los alcances establecidos en los anexos técnicos
formulados por las areas cuando se realice formulacién de procesos, si se llegara a
presentar desviacidn con respecto a las actas de priorizacion de necesidades, via correo
electrénico solicita el ajuste.

Evidencia: Memorando de radicacién para iniciar el proceso de seleccidon, Anexo
técnico.

Desviacion: correo electrénico de ajuste”

"El Supervisor del contrato realiza seguimiento oportuno a la ejecucién de los contratos
de acuerdo a su objeto y alcance contractual. Las actividades de supervision se realizan
mensualmente, de acuerdo a las obligaciones contractuales, dando revisién a los
informes mensuales de obra e interventoria y con visitas de seguimiento en campo. En
caso de desviacién mediante oficio se alertara a la interventoria para el correspondiente
ajuste.

Evidencia informe de supervision
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Desviacion: oficio a interventoria"
Analisis del riesgo: | Analisis del control: Control 1 y 2 (subdirector
Ambigledad en el Evento: | y director): Naturaleza: Son controles

"Contratacion indebida" es un | Preventivos. Esto es correcto para riesgos de
término juridico general. El riesgo | "contratacién indebida". Debilidad en Ila
técnico es la inclusién de actividades | especificidad: Dicen que "revisan" y "verifican",
no priorizadas o ajenas al plan de | pero no mencionan la herramienta técnica. Para
necesidades. En gestidn es vital | la Funcién Publica, un control fuerte requiere
mencionar el costo de oportunidad | una lista de chequeo que compare item por item
(se deja de hacer lo que si es|el Anexo Técnico vs. El Acta de Priorizacion.
prioritario). Redaccion: El texto es muy narrativo. Debe ser
una instruccién directa.

Control 3 (Supervision): Desalineacién: Este
control es Detectivo y ocurre durante Ia
ejecucion. Si el riesgo es "contratar lo que no se
debe", cuando el supervisor llega, el riesgo ya
se materializd (el contrato ya se firmé con el
alcance mal definido). Este control mitiga el
riesgo de "incumplimiento contractual”, pero no
el de "contratacién indebida de alcances".

Observacion OCI: Dado que el riesgo es la "contratacidn de alcances no incluidos", el
control mas robusto es la Segregacién de Funciones

Proceso: Gestion de la Infraestructura

Riesgo: Posibilidad de pérdida Reputacional por la deficiente ejecucidon de obras de
construccién y/o mantenimiento a la infraestructura fisica carcelaria debido a malas
practicas de los ejecutores de obras y deficiente supervisién por parte de las
interventorias.

Control: "Los subdirectores de Ila Direccion de Infraestructura Incluyen
especificaciones técnicas en los anexos técnicos formulados de acuerdo a estandares y
manuales para el disefio, construccion de los nuevos establecimientos, adecuaciones y
mantenimiento de infraestructura fisica de los ERON, cuando se realice formulacion de
los procesos, contractuales. En caso de desviacidn via correo electrénico solicitar a los
apoyos técnicos la inclusién de estos estandares solicitados.

Evidencia: anexos técnicos

Desviacion: Correo con solicitud de ajuste"

"El Supervisor del contrato verifica las especificaciones de los contratos de acuerdo a
los estandares técnicos establecidos y las recomendaciones técnicas de interventoria,
verificacidn constante en visitas a campo y en informes mensuales. En caso de
desviacion las obras no conformes no se recibirdn a satisfaccion y mediante oficio se
solicita a la interventoria la correccion de la obra desarrollada.

Evidencia: informes de visita, informes de supervision.

Desviacion: oficio de correccién"

Analisis del riesgo: | Analisis del control: Control 1 (Inclusién de
Ambigliedad en la Causa: "Malas | especificaciones):

practicas" es un término subjetivo. | No es un Control, es una Actividad de Proceso:
La Guia sugiere identificar la falla | Incluir especificaciones en un anexo es el "deber
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administrativa o técnica concreta (e€j.
incumplimiento de normas sismo-
resistentes, uso de materiales de
baja calidad, falta de seguimiento a
cronogramas).

ser" del proceso de contratacion. La Guia de
Funcion Publica establece que el control debe
ser una accién de validacidén o verificacidon
posterior para asegurar que esa tarea se hizo
bien.

Propdsito Débil: No especifica como se
garantiza que esos estandares realmente
mitiguen las "malas practicas" del futuro
ejecutor.

Control 2 (Verificacion de la Supervisién):

Naturaleza: Es un control Detectivo/Correctivo.
Es técnicamente valido, pero la descripcién es
muy narrativa.
Evidencia: "Informes de visita" son soportes
operativos. La evidencia del control de riesgo
deberia ser una Lista de Chequeo de Control

Observacion OCI: Dado que la causa mencionar la "deficiente supervision de las
interventorias", el control mas fuerte es un "Control al Controlador".
¢Te gustaria que te ayuden a redactar un control especifico de "Auditoria a la
Interventoria"? Esto permitiria evaluar si la interventoria estd siendo rigurosa en sus
informes, atacando directamente la causa raiz del riesgo.

Proceso: Gestion de la Infraestructura

Riesgo: Posibilidad de pérdida Econdmica y Reputacional por la no ejecucidon de
presupuesto asignado debido a plazos extensos de revision, publicacion, revisién y
adjudicacion de los procesos contractuales que deriven en proyectos del area

Control: El director de infraestructura Realiza la solicitud de contratacién de las
intervenciones de acuerdo al recurso asignado y a las necesidades priorizadas por el
INPEC y mediante memorando solicita el oportuno tramite contractual, cada vez que
se requiera una nueva contratacién priorizada por el INPEC, en caso de que el proceso
en DIGECO no surta los tiempos minimos de tramite se realizard memorando.

"Los subdirectores de la Direccién de Infraestructura realizaran mesas de trabajo en
apoyo a la revisidn y ajuste a los procesos estructurados, cada vez que se requiera
una nueva contratacién priorizada por el INPEC. Agilizando los tramite por parte del
area encargada DIGECO.

Evidencia: acta de reunion"

Analisis del riesgo:

Redaccion del Evento: La "no
ejecucion de presupuesto" es un
impacto financiero. El riesgo real es
la dilatacidon de las etapas del ciclo
contractual.

Causa Externa vs. Interna: Atribuye
el riesgo a "plazos extensos", pero no

Analisis del control: Control 1 (Solicitud de
contratacién):

No es un Control, es una Actividad de Proceso:
Realizar la solicitud de contratacién es el inicio
del tramite. La Guia de Funcién Publica
establece que el control debe ser una accidn
de verificacion o monitoreo para asegurar que
el proceso no se detenga.

identifica la Causa Raiz | Accidon Reactiva: Enviar un memorando
administrativa (ej. falta de | cuando el proceso "no surja en los tiempos
estandarizacion en la revision | minimos" es una medida correctiva cuando el
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juridica, debilidad en la planeacién
de tiempos o falta de seguimiento al
cronograma de contratacion).

riesgo ya esta avanzado.

Control 2 (Mesas de Trabajo):

Naturaleza: Es un control
Preventivo/Detectivo. Es técnicamente valido,
pero la descripcion es muy general.
Evidencia: El "Acta de reunidén" es valida, pero
debe demostrar que en la reunidén se tomaron
decisiones

Observacion OCI Dado que la causa principal son los "plazos extensos de revisién",
el control mas fuerte es la estandarizacion de requisitos.

"Estandarizacidon de Anexos Técnicos por Tipologia de Obra"? Esto reduciria
significativamente el tiempo de revisién en la oficina juridica al minimizar las
observaciones por errores de forma.

Proceso: Gestidon de Suministro de bienes y la prestacidn de servicios.

Riesgo: Posibilidad de pérdida Econdmica y Reputacional por inoportunidad en la
adquisicidén de bienes, servicios y suministros debido a deficiencias en la planeacion y
falta de presupuesto

Control: El director de Logistica elabora el plan anual de adquisiciones incluyendo
todas las necesidades de bienes y servicios del area, 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 aprobacion del Comité Institucional de Gestién y Desempefio.
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 inversion de la siguiente vigencia contemplando los ERONES
beneficiados y los costos por afo, se realiza durante el primer trimestre haciendo una
estimacion precisa del presupuesto requerido, en caso de encontrar inconsistencias
se devuelve por correo al apoyo formulador para el ajuste pertinente. Evidencia:
Programacion presupuestal inversion F-DP-07-07

Analisis del riesgo

La "falta de presupuesto" suele
considerarse una restriccién externa
0 uha consecuencia de una mala
planeacion, mas que una causa de
riesgo operativa

El efecto: debe incluir la paralisis del
servicio y el riesgo de urgencia
manifiesta.

Analisis del control: Control 1 (Elaboracién
del PAA):
No es un Control, es una Actividad de Proceso:
Elaborar y publicar el PAA antes del 31 de
enero es una obligacion legal y el paso inicial
del proceso. La Guia de Funcién Publica
establece que el control debe ser una accién
de verificacion 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 Inversion):
Desfase Temporal: Este control ocurre en la
vigencia anterior (planeacién presupuestal).
Aunque es preventivo, no controla el riesgo de
inoportunidad durante la ejecucidon del
contrato, que es donde suele materializarse la
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pérdida.
Accidon Administrativa: "Presentar el

anteproyecto" es una tarea operativa. El
control real seria la Validacién Técnica de los
Costos para asegurar que el presupuesto
solicitado sea suficiente.

Observacion OCI: Dado que la causa es la "deficiencia en la planeacién", el control
mas robusto es la Mesa de Articulacidn Presupuestal

Tabla 4 Anélisis riesgos de gestion

6.4. Materializacion de riesgos

Teniendo en cuenta los informes de gestion de riesgos de tercer y cuarto trimestre de la
OAPLA donde se identifica que dentro de los riesgo de gestion se materializé el riesgo
RG-AC-1- Posibilidad de pérdida Econdmica 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
Gestién de Atencién al Ciudadano y OAPLA (segunda linea de defensa), reporté este
riesgos materializados en el mapa de riesgos institucional Monitoreo de los riesgos
Monitoreo por parte de la primera linea de defensa (responsables del proceso)

Para ver en detalle se puede verificar los informes publicanos en la pagina 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 analisis que se realizé en el
anexo de este informe.

Responsabilidad de la primera linea de defensa (funcionarios, lideres 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 prevencion de la
materializacion 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 politica de administracion de
riesgos Cdodigo: GE-PO-001 Version: 06 Vigencia: 11/12/2025, la primera linea en la
materializacion de riesgo no ha generado controles efectivos en el riesgo RG-AC-1-
Posibilidad de pérdida Econdmica 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:
Constitucién Politica de Colombia (Art. 23): Establece el derecho fundamental de
presentar peticiones respetuosas y obtener pronta resolucién, Ley 1755 de 2015: Regula
integralmente el derecho de peticidon, plazos y procedimientos para autoridades y
particulares y Ley 1437 de 2011 (CPACA): Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de
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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 Linea de Defensa (Oficina Asesora de Planeacion

y Desarrollo — OAPLA y Oficina Asesora Juridica, Direccién Administrativa y Financiera,

Direccion de Gestion Contractual, Oficina de Tecnologia y Oficial de Seguridad de la

Informacion).

e Construir los riesgos a través de mesas de trabajo con los procesos. De igual manera,
se debe dar a conocer a la ciudadania y partes interesadas (poblacién objeto
identificada). Se deben conservar las evidencias de la socializacidon, asi como
consolidar y publicar los aportes recibidos.

e Monitorear la implementaciéon de los controles definidos por la primera linea de
defensa, teniendo en cuenta la informacién suministrada por los lideres de procesos.

e Realizar monitoreo trimestral y consolidar los avances y actualizaciones al mapa de
riesgos, y publicar en pagina web.

De acuerdo con la responsabilidad del numeral 5.1.3 de la politica de administracién de
riesgos Cddigo: GE-PO-001 Version: 06 Vigencia: 11/12/2025 mencionadas
anteriormente, la Oficina Asesora de Planeacion y Desarrollo — OAPLA, cumplié con el
respectivo monitoreo evidenciando la materializacion del riesgo.

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

e Asesorar en coordinacidn con la Oficina Asesora de Planeacion y Desarrollo y la Oficina
de Tecnologia, a la primera linea de defensa en la identificacidén, analisis y valoracién
del riesgo, y en el disefio de los controles.

e Verificar la publicacidon del mapa de riesgos en el portal web institucional.

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

e Recomendar mejoras a la politica de administracion del riesgo.

e Realizar seguimiento y evaluacién a los riesgos que se encuentran identificados en el
mapa de riesgos institucional (gestion, corrupcién, seguridad de la informacion,
fiscales).

La Oficina de Control Interno (OCI), mediante el rol de Evaluacién del Riesgo, en
cumplimiento del Decreto 648 de 2017 por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083
de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica, 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
administracion de los riesgos y a la efectividad de los controles, para lo cual establecio el
plan anual de auditoria 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 Linea de Defensa: Se concluye que, bajo el marco
de la gestion integral del riesgo y atendiendo al rol de la Oficina Asesora de Planeacion como
responsable de liderar la construccion, monitoreo y asesoria metodoldgica, es imperativo
elevar la rigurosidad técnica en el disefio y seguimiento de los controles. Una deficiente
identificacion de la causa raiz y una débil valoracion 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.

Subestimacion de la Exposicion Institucional: Existe una diferencia entre el analisis
cualitativo y la realidad operativa. Pese a los hallazgos recurrentes de la Contraloria General
de la Republica y de la Oficina de Control Interno sobre debilidades estructurales, la Unica
materializacion reportada corresponde a tramites de PQRSD. Esta situacién evidencia una
subestimacién del riesgo inherente y residual, sugiriendo deficiencias en los procesos de
identificacion, registro y reporte de eventos de riesgo en actividades de alta sensibilidad
como la contratacidn masiva y la supervision de recursos publicos responsabilidad de la
primera linea de defensa.

Contexto Estratégico de la USPEC: La misionalidad de la entidad, caracterizada por la
gestion de infraestructura carcelaria y servicios criticos (alimentacién y salud) para la
poblacion privada de la libertad, demanda una gestion del riesgo proactiva. La falta de una
cultura de control y de criterios técnicos para reconocer la materializacion de riesgos fiscales
pone en peligro el patrimonio publico y la integridad institucional.

8. RECOMENDACIONES

Fortalecimiento del Acompafiamiento Técnico: Se recomienda a la Oficina Asesora de
Planeacion continuar con su esquema de acompafiamiento permanente a la Primera Linea
de Defensa. El cual incluye la ejecucion de mesas de trabajo y capacitaciones enfocadas no
solo en la identificacién de eventos, sino en la reformulacion técnica de causas raiz, el disefo
de controles efectivos (atendiendo a atributos de responsabilidad, periodicidad y propdsito)
y el establecimiento de indicadores clave de riesgo (KRI) que permitan anticipar la
materializacion.

Implementacion del Sistema de Gestion de materializacion de riesgos: Es necesario
mejorar los mecanismos técnicos para la trazabilidad y reporte de materializaciones de
riesgos de gestién, corrupciéon vy fiscales. En el caso concreto del reporte de PQRSD es
necesario que la dependencia responsable de este control tenga una base histdrica que
permita validar la efectividad real de los controles determinados para este riesgo.

Transicion Normativa y Actualizacion de Politica Se insta a la Oficina Asesora de
Planeacién a liderar la transicién hacia nueva Guia para la Gestion Integral del Riesgo
(v7 de 2025), priorizando la actualizacién de la Politica de Administracién de Riesgos a
mas tardar en septiembre de 2026. Esta transicidn debe implementar mejoras entre el
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anadlisis cualitativo y la realidad operativa, integrando necesariamente los hallazgos
recurrentes de entes de control como la CGR, Procuraduria entre otros, incluso los
establecidos por la Oficina de Control Interno en la reestructuracién de la matriz de riesgos
institucional. La nueva metodologia debe exigir el contraste entre el disefio y la ejecucion
efectiva del control, garantizando que la gestion del riesgo sea un reflejo fiel de la operacion
institucional, es asi como cada una de las dependencias deben participar en la construccién
de esta herramienta, para asi mostrar una administracién del riesgo madura, basada en
evidencias y alineada con nueva guia del DAFP.

Cordialmente,

; us! Yo
Wﬂ%
GERMAN HEBERTO GAITAN RENGIFO
Jefe Oficina de Control Interno
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