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Introduccion

El presente monitoreo fue realizado,
con el fin de determinar si a nivel
nacional (nivel estratégico, tactico y
operativo) se esta llevando a cabo la
gestidon de riesgos, asi como la eficacia
de las acciones establecidas para cada
uno de los riesgos existentes en el
Instituto Nacional Penitenciario vy
Carcelario - INPEC, en cumplimiento de
la POLITICA DE ADMINISTRACION DEL
RIESGO, correspondiente periodo
comprendido entre el 01 de enero al 30
de abril de 2025.

Lo anterior, de conformidad a Ia
operatividad de las lineas de defensa, y
en el que la Oficina Asesora de
Planeacion como segunda linea de
defensa, tiene como responsabilidad el
acompanamiento a los duenos de
proceso en la administracién del riesgo,
asi como en la evaluacién y monitoreo
al Mapa de Riesgos. En miras de
cumplir con ese objetivo, la OFPLA
efectud la consolidacion de informacidn,
y presenta el primer monitoreo a la
revision de la gestiéon de riesgos en el
Instituto, reportando el avance y en el
cumplimiento de las actividades de
control, con el fin de lograr un
aseguramiento razonable.



1. Identificacion Riesgos 2025
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PROCESO RIESGOS CONTROLES ACCIONES

Comunicacion Estratégica 1 3 1
Gestion del Conocimiento Institucional 1 1 1
Control Interno 2 2 1
Gestion de Tecnologia e Informacion 2 q 2
Gestion Disciplinaria 2 4 A
Seguridad Penitenciaria y Carcelaria 2 4 2
Gestion Documental 3 5 5
Gestion Financiera 3 6 1
Planificaciéon Institucional 3 5 1
Derechos Humanos y Atencion al Cliente 4 10 2
Gestion Legal 4 10 3
Directrices_> Juridicas del Régimen Penitenciario 5 8 1
y Carcelario
Logistica y Abastecimiento 6 13 11
Tratamiento Penitenciario 8 11 8
Atencion Social 10 12 8
Gestion del Talento Humano 13 19 9

otal 69 117 60

1. Riesgos Gestion y Seguridad Digital 2025

2025 se

identificaron en total, 69

riesgos, con el fin de mitigar las
causas asociadas fueron

Para la vigencia

identificados en total 117

controles y 60 acciones

preventivas asociadas a los
diferentes procesos a nivel
nacional.



PEC Clasificacion Riesgos Gestion y
Seguridad Digital 2025

Dafios a activos Los 69 Riesgos identificados se
b clasifican en cuatro categorias vy

Fallas tecnologicas .
3% presentan impacto con:

- Afectacion Reputacional: 27,6%
(40)

- Afectacion Reputacional y
Econdmica: 15% (22)

« Afectacion Econdmica: 5% (7).

Ejecucion
administracion
87%



INPEC 1. Riesgos Corrupcion 2025

PROCESO RIESGOS CONTROLES ACCIONES

Atencion Social 2 2 2

‘C°“tr°' Interno 1 1 1 Para la vigencia 2025 se
‘Derechos Humanos y Atencion al Cliente 1 2 2 1 8
Gestion de Tecnologia e Informacidn 1 1 1 |(_:Ient|flcaron n _total, -

— — — riesgos, con el fin de mitigar
Gestion del Conocimiento Institucional 1 1 1 las causas asociadas fueron
Gestion del Talento Humano 2 4 2 _ - 34
‘Gestic’m Disciplinaria 1 2 1 identificados en total
Gestion Documental 1 2 2 controles y 23 acciones
Gestién Financiera L 3 L preventivas adicionales a los
Gesti6n Legal 1 1 1 diferentes controles y
|Logistica y Abastecimiento 2 5 3 procesos.
|Seguridad Penitenciaria y Carcelaria 1 3 1
|Tratamiento Penitenciario 3 7 5

Total 18 34 23



INPEC Clasificacion Riesgos Corrupcion 2025

Los 18 Riesgos identificados se
clasifican en cuatro categorias vy
1 presentan impacto con:

 Fraude interno:94,5 % (18)
« Usuarios, productos y practicas
5,5 % (1).

Fraude interno Usuarios, productos y practicas




2. Cumplimiento a la Gestion de Riesgos y

Controles definidos Nivel Central
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Resultados Sede Central - Riesgos Gestion
y Seguridad de la Informacion

Ejecucion de

PROCESO Riesgos Controles Ej:::tcrig;;:e Evidencias aﬁii:?g)nna‘?i:s af:ciién Evidencias I\;I:il‘t;;izliszla/cl\i‘%n
adicional

Comunicacién Estratégica 1 3 100% SI 1 100% SI No se diligencio
Gestion del Conocimiento Institucional 1 1 100% SI 1 100% SI NO
Control Interno 2 2 100% SI 1 100% SI No se diligencio
Gestion de Tecnologia e Informacion 2 4 100% SI 2 100% SI NO
Gestion Disciplinaria 2 4 100% SI 4 100% SI NO
[Seguridad Penitenciaria y Carcelaria 2 4 100% SI 2 100% SI No se diligencio
Gestion Documental 3 5 100% SI 5 100% SI NO
Gestion Financiera 3 6 100% SI 1 100% SI NO
Planificacion Institucional 3 5 100% SI 1 100% SI NO
Derechos Humanos y Atencion al Cliente 4 10 100% SI 2 100% SI NO
Gestion Legal 4 10 100% SI 3 100% SI NO
e o e o omer 5 3 | 1w | s R ro
Logistica y Abastecimiento 6 13 100% SI 11 100% SI NO
Tratamiento Penitenciario 8 11 100% SI 8 100% SI NO
Atencion Social 10 12 100% SI 8 100% SI NO
Gestion del Talento Humano 13 19 100% SI o 100% SI NO

En el monitoreo realizado por la Oficina Asesora de Planeacidn, se recibieron los reportes de monitoreo a los riesgos de
procesos, con una participacion del en la ejecucion de controles y acciones adicionales.
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INPEC Ejecucion de Controles y Acciones Adicionales
Controles Acciones Adicionales
=T @
>
Se ejecutaron el de los Se ejecutaron el de las acciones

controles en el primer cuatrimestre. adicionales en el primer cuatrimestre.
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R1

Observaciones por Proceso

Comunicacion Estratégica

eC1l: No se evidencia la evaluacién vy
acciones determinadas con relacion a
las noticias coyunturales.

¢ C2: Se evidencia seguimiento a las
publicaciones en redes sociales.

¢ C3: Se aporta evidencia de boletines
que contrarrestan las "fake news". No
se reporta andlisis y evidencia
(Descripcion de actividades). se aporta
evidencia de la cual se tuvo acceso a
enero a abril, No se ha materializado el
riesgo, lo que es reportado en la
descripcion.

e Accion adicional: Se aporta accién
adicional.

eNOo se menciona si el riesgo se
materializo.

R6

R8

Control Interno

eCl: Se evidencia cumplimiento con
cuatro actas de seguimiento mensual
acta 008 de 04/02/2025, acta 017 de
10/03/2025, acta 027 de 04/04/2025
y acta 033 de 05/05/2025. Deber
diligenciarse completamente la Matriz.

eCl: Se verifica cumplimiento con
agendamiento de Primer Comité
Institucional de Control Interno y acta
001 de 26/02/2025 Primer Comité

Institucional, Deber diligenciarse
completamente la Matriz.
eAccion adicional: Se evidencia

cumplimiento
eNO se menciona si el riesgo se
materializé
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R2

R5

Observaciones por Proceso

Planificacion Institucional

eC1l: Se evidencia cumplimiento.
e C2: Se evidencia cumplimiento.

e No se presenta materializacidon del riesgo.

eCl: Se valida evidencia seguimiento a
requerimientos de informaciéon primer
cuatrimestre 2025

e No se presenta materializaciéon del
riesgo.

R4

eCl: Se valida evidencia Control vy
Seguimiento  Informacidén SISIPEC
enero a abril con radicados GESDOC. se
reportan cuatro radicados GESDOC de
control y seguimiento SISIPEC, se debe
terminar el diligenciamiento de Ia
Matriz

eC2: Se valida evidencia, se reporta
publicacién de boletin  estadistico
trimestral de 2025 en pagina web link
estadisticas. se reportan  cuatro
radicados GESDOC de control vy
seguimiento SISIPEC, se debe terminar
el diligenciamiento de la Matriz

e Accion adicional: Se reportan
acciones adicionales

eNo se presenta materializacién del
riesgo.
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R9

Observaciones por Proceso

Derechos Humanos y Atencion al Cliente

¢ C1l: Se evidencia cumplimiento, evidencia
de Informe Ejecutivo de asignacion de
funcionario para atencion al ciudadano I
cuatrimestre, acta 004 de 31/01/2025
Informe de gestion 2024 y socializacidon
plan de accién, mapa de riesgos plan de
atencion al ciudadano y anticorrupcién
2025, asignacidon de talento humano para
atencion al ciudadano a nivel nacional.

e C2: Actividad reportada con cumplimiento,
evidencia en el primer cuatrimestre Acta 12
de 25/04/2025, siete radicados GESDOC
cronograma entrega informacion, acta 010
30/04/2025 Retroalimentacion mesa de
trabajo, acta 088 29/04/2025 Socializacion
y retroalimentacion mesa de trabajo, y
acta 00166 de 30/04/2025 Seguimiento
actividades plan de accién.

¢ C3: Durante el primer cuatrimestre se
aportan evidencias GESDOC informes por
regional Noroeste y Oriente y cuatro actas
Acta 04 de febrero y marzo de socializacion
mapa de riesgos y diligenciamiento Drive

e Accion Adicional: Se observan acciones
adicionales.

e No se materializd riesgo

R10

R12

R98

e C1: Sin observacidon se aporta evidencia
de cumplimiento radicados GESDOC e
informes a seguimiento PQRSD.

e C2: Sin observacidon se aporta evidencia
de cumplimiento Accion Adicional: Se
observan acciones adicionales.

¢ No se materializd riesgo

eCl1l: Se evidencia cumplimiento el 1
cuatrimestre de 2025 con Directiva de
estrategia de monitoreo de derechos
humanos y enfoque diferencial e
induccion de la Directiva.

e C2: Sin evidencia
¢ C3: Sin evidencia
e No se materializd el riesgo

¢ C1: Se evidencia cumplimiento.
¢ C2: Se evidencia cumplimiento.
e No se materializd el riesgo
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R13

Observaciones por Proceso

Gestion Disciplinaria

eC1l: Se verifica cumplimiento en Acta
049 del 28/29 y 30 de abril de 2025 con
Regional Noroeste y acta 05/06/07 de
febrero de 2025 Acompanamiento al
proceso de gestidon disciplinar, y Acta
011 de 31/01/2025 Politicas de
instruccion con grupo de instruccion de
Control Interno y acta 047 de
29/04/2025 Control, y verificacion de
riesgos

e Accion adicional: Se aporta acciones
adicionales.

eC2: Se validan evidencias con acta 047
de 29/04/2025 Control, y verificacién de
riesgos y acta 049 del 28/29 y 30 de
abril de 2025 con Regional Noroeste
acompafamiento al proceso de gestidn
disciplinar

e Accion adicional: Se aportan
evidencias acciones adicionales.

e No se materializ6 el riesgo

R14

eC1l: Se evidencian tres actas en las
cuales se emiten instrucciones,
lineamientos y analisis estado de los
procesos, a todo el equipo sede
central y regionales.

¢ Accion adicional: Se aporta acciones
adicionales.

eC2: Se validan actas No. 015, 047 y
049. Se aportan Acta No. 028 de
26/02/2025 a nivel Regional, y oficio
con solicitud de imagen en fondo de
escritorio PC.

¢ Accion adicional: Se aporta acciones
adicionales.

e No se materializo el riesgo.
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R16

R17

Observaciones por Proceso

Directrices Juridicas del Régimen Penitenciario y Carcelario

eCl1l: Se reporta seguimiento a
GESDOC por via telefénica. Sin
evidencia documental.

e No se materializé el riesgo.

e C1: El control refiere “(...) a través del
Grupo de Recursos y conceptos
rrequiere a las DIREG y ERON la
actualizacion peridédica de la cartilla
biografica y alimentacion permanente
del SISIPEC web, no se aporta registro
de calidad al respecto. Se aporta matriz
seguimiento Beneficios Administrativos.

e C2: Corresponde a Direcciones
Regionales y ERON

* No se materializo el riesgo.

R18

R19

¢ C1l: Se valida cumplimiento se aporta
link matriz Excel Acceso A LA JUSTICIA
ENERO A MARZO 2025, verificada.

e Accion adicional: Corresponde a
DIREG y ERON (Brigadas)

e No se materializé el riesgo.

e C1: Se valida cumplimiento, verificado
en matriz Excel Ctrol 1.
CORRESPONDENCIA consolidado

e C2: Se aporta correo electrénico Ctrol
2 seguimiento Numeracion RESOL, ,
pendiente matriz en Excel.

e No se materializd el riesgo.



INPEC Observaciones por Proceso
Directrices Juridicas del Régimen Gestion del conocimiento
Penitenciario y Carcelario Institucional
R20 e C1: Sin observacién, se valida cumplimiento. R21 eCl: La evidencia proporcionada es
e C2: Se verifica cumplimiento. acorde con el control (GESDOC

2025IE0071296 y Calificacién practica
técnico laboral por competencias en
Dactiloscopia). Se aporta calificacidon
practicas Resefia pero no se aporta
acta que avale el cumplimiento.

e Accion adicional: Se aporta acciones
adicionales.

e No se materializd el riesgo.

» No se materializo el riesgo.
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R25

Observaciones por Proceso

Seguridad Penitenciaria y Carcelaria

«C1: Se aporta acta de Regional Central
solo de el establecimiento de Moniquira,
y actas de Regional Occidental y Oriente
de socializacion de procedimiento de
seguridad por parte del ccv.

«C2: Se evidencia falta de informacion
de todas las regionales menos la
Regional Central y Regional Viejo
Caldas. Deben aportarse las actas de
todas las regionales, falta completar
Regional Central y faltan por diligenciar
Regional Noroeste y Norte .

«Accion adicional: Se aportan acciones
adicionales.

eNo se diligencio la materializacion del
riesgo.

R26

e C1l: Se aporta evidencia de Regional
Central, Viejo Caldas, Occidental vy
Oriente, quedan pendientes la
Regional Norte y Noroeste.

«C2: No se aportan evidencias. Se
debe completar la informacion de las
Regionales Norte y Noroeste y debe
comprar el diligenciamiento de la
matriz.

eAccion adicional: Se aportan

acciones adicionales.

e No se diligencio la materializacién del
riesgo.



INPEC

R27

R28

Observaciones por Proceso

¢ C1: Se verifica cumplimiento mediante
reporte de seguimiento y
retroalimentacion a Eron y Regionales
durante enero, febrero, marzo y abril de
2025

¢ Accion adicional 1: Se evidencia
cumplimiento

¢ C2: Se verifica cumplimiento mediante Se
aportan tres actas 380 24/04/2025, acta
396 de 28/04/2025 de retroalimentacion
trimestral al programa de atencion social
(enfoque diferencial).

e Accion Adicional 2: Se evidencia
cumplimiento.

e No se materializ6 el riesgo

¢ C1: Se evidencia la entrega mensual
de kit de aseo y correos de
informacion y seguimiento.

e Accion adicional: Se aportan tres
actas 380 24/04/2025, acta 396 de

28/04/2025 entrega de kit de aseo.
e No se materializd el riesgo

Atencion Social

R29

R30

R31

e C1: Se verifica el cumplimiento a través

de seis correos y seis oficios de
seguimiento cargue de evidencias y
registro de induccion, En las sesiones
virtuales adicional al video y a las
memorias, se hace necesario aportar
acta.

e No se materializo el riesgo

¢ C1: Se valida cumplimiento.
e Accion adicional: Se evidencia

cumplimiento.

e No se materializé el riesgo

e C1: Sin observacion, se valida
cumplimiento.

e No se materializo el riesgo
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R32

R33

Observaciones por Proceso

e C1: Se verifica el cumplimiento a través de
Informes de seguimiento a los procesos de
Tratamiento Penitenciario (CET, JETEE,
SPA, Comunidades Terapéuticas
Penitenciarias y Carcelarias, Delinquir No
Paga, Programas Psicosociales con Fines
de Tratamiento Penitenciario, Servicio
Postpenitenciario) primer Trimestre de
2025 de las seis Regionales.

e Accion Adicional: La
corresponde al control

e No se materializé el riesgo

evidencia

e C1: Se valida evidencia.
e Accion Adicional: Sin observacion
e No se materializo el riesgo

Atencion Social

R34

R36

R37

e C1: No reporta evidencia.

e Accion adicional: Se
cumplimiento.

e No se materializé el riesgo.

evidencia

e C1: Se verifica cumplimiento
mediante evidencia control y accion
adicional.

e Accion adicional: Se evidencia
cumplimiento

e No se materializo el riesgo

e C1: La descripcion de las actividades
realizadas del control y accién
adicional coinciden, y se centra en la
parametrizacion de nuevas Entidades
Religiosas. La evidencia se encuentra
registrada en la carpeta del control.

e C2: Se evidencia cumplimiento.

e No se materializd el riesgo
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R39

R40

- C1

«C2

: No
reportar
: No
reportar
e Accion

Observaciones por Proceso

existe evidencia. Se debe
evidencias en el Drive.

existe evidencia. Se debe
evidencias en el Drive.

adicional: Se evidencia

cumplimiento

e NoO

-C1
«C2
«C3
«C4
«C5
e No

se materializa riesgo

: No existe evidencia.
: No existe evidencia.
: No existe evidencia.
: No existe evidencia.
:No existe evidencia.
se materializd el riesgo

Gestion Legal

R42

R46

e C1l: No existe evidencia. Se debe
reportar evidencias en el Drive.

e« Accion adicional: Se evidencia
cumplimiento

e No se materializd el riesgo

«C1: No
reportar
«C2: No

existe evidencia. Se debe
evidencias en el Drive
existe evidencia. Se
reportar evidencias en el Drive
e« Accion adicional: Se evidencia
cumplimiento

» No se materializa riesgo

debe
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R44

R45

R46

Observaciones por Proceso

Gestion del Talento Humano

e Cl1l: Se aportan tres archivos en Excel
con novedades del personal mes a
mes.

e No se materializd el riesgo.

e C1l: Se observa matriz mensual planta
de personal (Enero a Marzo), no se
aporta correo dirigido a la Coordinacion
del Grupo Administracion del Talento
Humano que contenga los resultados de
la verificacion de la informacién e
informe de los resultados.

e No se materializo el riesgo.

¢C1: Se evidencia cumplimiento.
¢ No se materializo el riesgo.

R48

R49

R50

¢ C1: Se valida cumplimiento.
e Accion adicional: Se valida la accion
adicional.

e No se materializé el riesgo.

e C1l: se evidencia gestion realizada.

e Accion adicional: Sin
observacion, validada evidencia.

e No se materializo el riesgo.

¢ C1: Se evidencia cumplimiento.

e Accion adicional: La evidencia
corresponde.

e No se materializé el riesgo.



INPEC Observaciones por Proceso

Gestion del Talento Humano

R51 «C1: Se presentan un correo electrénico R55 «C1: No se aporta evidencia.
para efectos de notificacion a « Accion adicional: Se aporta evidencia.
fLéncionario, ol ; actuacign « C2: No se aporta evidencia.
administrativa en materia e . - . : :
ausentismo laboral. Se aporta de acta 0 Ll ad|g|9n,al. S_e F|pelita @i,
01 de 09/04/2025 capacitacion e No se materializo el riesgo.
procedimiento retiro por abandono de
cargo.

e Accion adicional: Se reporta

evidencia.

OINe B3 MEEEIRE) Gl REss) R53 e« C1: Se recomienda que en la matriz se
reporte sin errores la informacion,
frente a las acciones realizadas se
aportan cuatro correos con respuesta a
requerimientos de casos particulares,

R52 _ _ _ frente a los tres archivos en Excel
¢ C1: Se valida la evidencia del control. (enero a marzo) todos y todas las hojas

e Accion adicional: Se aporta evidencia. de calculo reportan en la mayoria de

» No se materializd el riesgo. las celdas #ERROR!, para el caso del

hoja de calculo vigilante instructor las
columnas A y B (consecutivo y cédula)
contienen datos.

e Accion Adicional: Se valida la accidn
adicional.

e No se materializ6 el riesgo.
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R57

R58

Observaciones por Proceso

Gestion del Talento Humano

e C1l: Se evidencia cumplimiento con seis

actas de las Regionales.
« C2: Sin evidencias de control.

e Accion adicional: Se reporta evidencia.

e C3: Se evidencia cumplimiento
e C4: Se evidencia cumplimiento

e Accion adicional: Se reporta evidencia.

e No se materializd el riesgo.

e C1: Se evidencia cumplimiento.

e C2: Se aporta formato de consulta y
préstamo de historias laborales.

«C3: Se evidencia reporte de gestion
de documentos en dos archivos de
formato PDF.

« No se materializd el riesgo.

e C1l: Se evidencia cumplimiento con

Acta de 09/04/2025 sobre
socializacién  importancia de las
politicas y cambio de contrasefia del
Aplicativo Humano Web con
funcionarios del grupo de Nomina y
archivo Excel con datos usuarios
Aplicativo Humano Web.

e Accion adicional: Se reporta

evidencia.

» No se materializo el riesgo.
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Observaciones por Proceso

Tratamiento Penitenciario

R61 ¢ C1: se valida evidencia de informes de
seguimiento a los procesos de
tratamiento  penitenciario de las
regionales a ERON, no se observa la
evaluacion de estos por parte de la
Direccion de Atencién y Tratamiento
donde se evalle el cumplimiento, las no
conformidades, las respectivas acciones
correctivas y preventivas.

e Accion Adicional: Sin observacion, se
valida evidencia.

e No se materializa riesgo.

R62

eCl1l: Se valida evidencia aportada:
informes regionales, visitas ERON,
planes mejoramiento e informes DIRAT,
aportados en carpeta drive y enlace.

e Accion adicional: Se valida evidencia.

¢ No se materializa riesgo.

R63

R64

¢ C1l: Se evidencia cumplimiento.

e Accion adicional: Se \valida
evidencia.

e No se materializa riesgo

¢ C1: Se evidencia cumplimiento.
* No se materializa riesgo



R72

Observaciones por Proceso

Tratamiento Penitenciario

e Cl: Se valida evidencia, seis informes
regionales emanadas por la Subdireccién
de Desarrollo de Habilidades Productivas.

e Accion adicional: Se reporta evidencia.

e C2: Se valida cumplimiento a través de
informes mensuales a DIREG y semestral a
DINPE, recursos propios y seguimiento
ejecucion atencidn y rehabilitacion al
recluso.

¢ Accion adicional: Se reporta evidencia.

¢ C3: Se valida evidencia aportada (videos),
sin embargo, es imprescindible documentar
cada capacitacion mediante acta.

¢ Accion adicional: Se reporta evidencia.

e No se materializo el riesgo

R73

R75

R103

¢ C1l: Se valida evidencia aportada en tres
carpetas entrega y devolucion de
productos, lineamiento SUBDA - GUSEC y
planillas de pago.

¢ C2: Se valida evidencia aportada en cuatro
archivos e los meses de enero, febrero y
marzo asi como el informe de I trimestre
de comercializacion de Libera.

* Accion adicional: Se reporta evidencia.

* No se materializo el riesgo

eC1l: No se puede validad la evidencia
porque el formato de los archivos no
abre. No fue posible acceder al video se
requiere aportar acta en el siguiente
monitoreo.

e Accion adicional: Se reporta evidencia.

e No se materializo el riesgo

e C1: No se evidencia cumplimiento.
e No se materializo el riesgo



INPEC

R77

Observaciones por Proceso

Logistica y Abastecimiento

¢C1l: Se aportan varios archivos de 88
contratos en SECOP vy Ilink de
contratacion estatal nacional 2025, no
se proporcionaron las actas de las
sesiones de los comités contractuales
ejecutados, descritos en el monitoreo

e Accion adicional: Se reporta accion
adicional

¢ C2: Se proporcionan trece correos del
control C1, no se aportan actas que
permitan validar lo indicado en el
avance de la gestion.

e Accion adicional: Se reporta accién
adicional

* No se materializa el riesgo

R79

R78

e C1: Sin observacion, se aportan correo
de infografia y dos videos de los
cuales se requiere acta en cada caso.

e C2: Sin observacion

e Accion adicional: Se valida evidencia
aportada, se recomienda que el
reporte de la gestion adelantada se
articule con la evidencia aportada.

e No se materializa el riesgo

eCl: Se aporta solicitud informes de
supervision e informe final de
contratacion, oficio informando de
visita de funcionarios de la
subdireccion contractual para revisar
procesos en las Regionales Noroeste,
Oriente, Occidental y Norte .

e C2: Se valida evidencia.

e Accion adicional: No se aporta
evidencia de capacitaciones por medio
de actas.

e No se materializa el riesgo



R81

Observaciones por Proceso

Logistica y Abastecimiento

eCl: Sin observacion, se valida
cumplimiento mediante actas de
instruccion de diferentes ERON

e Accion adicional: Se aporta accidn
adicional.

e C2: Sin observacion, se valida evidencia
radicado GESDOC 2025IE0078401
Instrucciones Material de Defensa
Institucional 'y Directiva 0002 del
17/01/2025 Curso de reentrenamiento en
uso y manejo de armas de fuego 2025

e Accion adicional: Se aporta accidn
adicional.

eC3: Se aportan seis correos a las
Regionales solicitando Informe Trimestral
de armamento y de elementos de
seguridad, I Trimestre 2025, se aportan
registros de la formulacidon y ejecucion del
plan de visitas aleatorias referidas en el
control, se allegan correos de solicitud de
informes trimestral material de defensa y
armamento y restricciones a regional y
ERON por parte No se reportadel Grupo de
Armamento e intendencia
e Accion adicional: Se aporta accién
adicional.

e No se materializa del riesgo.

R83

R101

eC1l: Se aporta correo DIGEC: Programa
General de Seguros - Semestre I 2025 de
capacitacién programa general de seguros y
Socializacién Programa General de Seguros,
no se aporta acta de la socializacién.

e Accion adicional: Se aporta accién
adicional.

e C2: Se \validada evidencia matrices de
seguimiento e informe de siniestros.

e Accion adicional: Se aporta accién
adicional.

¢ No se reporta materializacion del riesgo

e C1: Se evidencia el cumplimiento con cinco
actas de necesidades de infraestructura de
los Eron y consolidado de necesidades de
infraestructura por Regional

e Accion adicional: Se aporta accién
adicional.

e C2: Se aportan dos actas de la Dorada y
Puerto Triunfo visita de seguimiento a
cumplimiento de compromisos con estos dos
establecimiento para garantizar los derechos
fundamentales de los PPL.

e Accion adicional: Se aporta accién
adicional.

¢ No se materializo el riesgo.



INPEC

R87

R89

Observaciones por Proceso

Gestion Financiera

e C1:. Se aporta correo del 31/01/2025
con Circular 002 de 2025
Instrucciones apertura de vigencia
2025 de ejecucién presupuestal .

e Accion Adicional: Se evidencia
accién adicional.

e El proceso no reporta materializacion
del riesgo

¢C1: Se valida evidencia aunque deben
aportarse actas de socializacion de los
procedimientos.

¢ C2: Se aportan conciliaciones del primer
trimestre de 2025 asi como informe de
avances de politicas de enero a marzo
de 2025.

¢C3: Se aporta archivo Excel con
informacién SIIF marzo de 2025.

e No se materializo riesgo.

R90

«C1: Se evidencia seguimiento
ejecucion presupuestal de las seis
Regionales y cuatro correosAlerta
contratacion, Saldos de Certificados de
Disponibilidad Presupuestal por
comprometer con corte 31/03/2025.

e C2: Se aporta Resolucién 002704 de
02/04/2025 que modifica la
desagregaciones de las apropiaciones
en el Presupuesto de Gastos de
Funcionamiento del INPEC.

e El proceso no reporta materializacion
del riesgo



INPEC

R91

R92

Observaciones por Proceso

Gestion Documental

e C1: Sin observacion
e Accion adicional: Sin observacion.
* No se materializo el riesgo.

e C1: Se valida infografia, se solicita aportar
correos masivos enviados y NOTINPEC, se
repite la misma observacion del primer
monitoreo.

e Accion adicional: Se evidencia accién
adicional.

¢ C2: Se valida evidencia.

e Accion adicional: Se evidencia accién
adicional.

eC3: Se proporciona como evidencia
infografia el PA-DO-P02  Recepcidn,
Radicacion y Distribucién de
Comunicaciones Oficiales, PA-DO-GO09
GESDOC, se requiere aportar evidencia de
su socializacion tanto en NOTINPEC y/o en
correos masivos. Se solicita aportar como
evidencia el archivo completo de NOTINPEC
y correos de divulgacion.

e Accion adicional: Se evidencia accién
adicional.

¢ No se materializo el riesgo

R99

«C1: validada evidencia, debe
aportarse acta de capacitacion.

e Accion adicional: Se valida evidencia
correos asesoria, Se requiere entregar
un informe de los incumplimientos por
parte de las dependencias que
requieren préstamos documentales.

e El proceso no reporta materializacion
del riesgo



INPEC

R95

Observaciones por Proceso

Gestion Tecnologia e Informacion

eC1l: Sin observaciéon, se \valida
evidencia contenida en cuatro carpetas

eC2: Sin observaciéon, se valida
evidencia.

e Accion Adicional: Se evidencia accidon
adicional.

e No se materializo el riesgo

R96

¢ C1: Se evidencia cumplimiento.

¢ C2: Se evidencia cumplimiento.

e Accion Adicional: Se evidencia
accién adicional.

e El proceso no reporta materializacion
del riesgo



INPEC Resultados Sede Central — Riesgos Corrupcion

Ejecucion Acciones Ejecucion Materializacion
PROCESO Riesgos Controles de Evidencias reventivas de accion Evidencias Riesgo SI/NO
controles P adicional
Gestion del conocimiento 1 1 100% SI 1 100% SI NO
Control Interno 1 1 100% SI 1 100% SI NO
IGeSt'°“ de Tecnologia e 1 1 100% ST 1 100% SI NO
nformacion
Gestion Disciplinaria 1 2 100% SI 1 100% SI NO
Segurlda!d Penitenciariay 1 3 100% S 1 100% SI NO
Carcelaria
Gestion Documental 2 100% SI 2 100% SI NO
Gestion Financiera 3 100% SI 1 100% SI NO
Dere_chos Humanos y Atencion 1 2 100% SI 5 100% SI NO
al Cliente
Gestion Legal 1 1 100% SI 1 100% SI NO
Logistica y Abastecimiento 2 5 100% SI 3 100% SI NO
Tratamiento Penitenciario 3 7 100% SI 5 100% SI NO
Atencion Social 2 2 100% SI 2 100% SI NO
Gestion del Talento Humano 2 4 100% SI 2 100% SI NO

En el monitoreo realizado por la Oficina Asesora de Planeacién, se recibieron los reportes de
monitoreo a los riesgos Corrupcion de procesos, con una participacion del una
ejecucion de controles del y en las acciones preventivas del 100% %.



INPEC

R7

Observaciones por Proceso

Proceso Control Interno Proceso Derechos Humanos
R11
¢ C1: Se valida evidencia aportada
e C1: Se valida evidencia aportada. e Accion Adicional: Se evidencia
e Accion Adicional: Se evidencia accion adicional.
accion adicional. e C2: Se valida evidencia aportada
» No se materializa el riesgo. e Accion Adicional: Se evidencia accion
adicional.

¢ No se materializa el riesgo



INPEC Observaciones por Proceso

Proceso Gestion Disciplinaria

R15

eC1l: Se validan dos actas, acta 049
28/29 y 30 de abril de 2025 y acta 047
de 29/04/2025 verificacion y controles
de riesgo.

¢C2: Se validan tres actas, acta 049
28/29 y 30 de abril de 2025, acta 047
de 29/04/2025 verificacion y controles
de riesgo y acta 008 de 24/01/2025
cumplimiento plan de accién con el
area de juzgamiento de la Oficina de
Control Interno.

e Accion adicional: Se validan tres
registros de calidad incluida acta 0050
de 30/04/2025 sobre codigo de
integridad. Se valida accion adicional.

* No se materializa el riesgo.

Proceso Gestion del

Conocimiento Institucional

R22

¢ C1l: Se validan cinco actas de enero
a marzo de

2025.

e Accion adicional: Se valida accion
adicional.

e No se materializa el riesgo.



INPEC

Proceso Seguridad Penitenciaria

R23

Observaciones por Proceso

y Carcelaria

¢ C1: Se valida evidencia.

e C2: El control es ejecutado por ERON,
DIREG y DICUV. Con relacion a la
evidencia aportada por el nivel central
se observan carpetas sin informacion
y se incluyen otras que no
corresponden al R23. No se reporta la
accion desarrollada a nivel central
DICUV.

¢ C3: Se valida evidencia.

e Accion adicional: Se valida accion
adicional.

e Se debe subir la informacidon completa
por cada Regional en el DRIVE
disponible para eso.

e No se materializa el riesgo.

R35

R38

Proceso Atencion Social

eCl1l: Se validan seis informes
mensuales(febrero, marzo vy abril)
retroalimentacion actas COSAL seis
regionales.

e Accion adicional: Se valida el control
de forma mensual (febrero a abril) con
actas e informes de seguimiento y
retroalimentacion de las seis
Regionales.

* No se materializo el riesgo.

¢Cl: Se evidencia informe hallazgos
plataforma 360 remitido a la Uspec,
correspondientes a las Regionales
Central, Norte, Noroeste, Orientes,
Viejo Caldas y Occidental, se validan
informes operadores de salud de enero
a marzo de 2025.

e Accion adicional: Se validan acciones
adicionales.

¢ No se materializo el riesgo.



INPEC Observaciones por Proceso
Proceso Gestion Legal Proceso Gestion Talento Humano
R41 R59 e C1: Se valida la informacién de Nomina.
_ . o eC2: Se aporta archivo Excel con
e C1: Se evidencia cumplimiento. consolidados de insolvencias, vacaciones
e Accion Adicional: Se valida accion bancos, vacaciones.
adicional. e Accion Adicional: Se validan acciones
e No se materializo el riesgo. adicionales.

e No se materializo el riesgo.

R102 e C1: Se aporta comunicacién sin radicado
GESDOC con fecha de 31/03/2025
recordando a los funcionarios Ia
actualizacién de Bienes y Rentas por la
vigencia 2024, no se aporta reporte de
seguimiento al cumplimiento de |Ia
declaracidon de bienes y rentas y registro
de conflictos de interés de los directivos
de la entidad.

e C2: Se valida requisitos de aspirantes
para ocupar cargos directivos en la
Escuela Penitenciaria.

e Accion Adicional: Se evidencian
acciones adicionales.

e No se materializo el riesgo.



INPEC

R71

R74

Observaciones por Proceso

Proceso Gestion Tratamiento Penitenciario

¢ C1: No se aporta evidencia en el DRIVE.

e Accion Adicional: Se evidencia accion

adicional.
e No se materializo el riesgo.

eC1l: No se tiene acceso a los archivos
cargados en DRIVE. Se debe verificar
compartir los archivos cargados en
DRIVE para poder acceder a ellos.
e C2: No se tiene acceso a los archivos
cargados en DRIVE.

¢ C3: No se tiene acceso a los archivos
cargados en DRIVE.

e Accion Adicional: Se evidencian
acciones adicionales.

e No se materializo el riesgo.

R100

eCl1l: Se evidencia cumplimiento. Deben
aportarse las actas de las capacitaciones y
socializaciones

e Accién Adicional: Se evidencian acciones
adicionales.

eC2: Se aporta cuatro regionales con
informe de seguimiento y control al
expendio, queda pendiente Regional
Oriente y Noroeste. Se debe aportar las
evidencias de la Regional Oriente vy
Noroeste

e Accion Adicional: Se evidencian acciones
adicionales.

¢ C3: Se aporta informe apoyo auditoria a
regionales y establecimiento por parte de
la Subdireccion de actividades productivas,
se aportan actas de COSAP de las
Regionales Viejo Caldas y Norte. Se debe
aportar informacion de COSAP de las
Regionales Central, Oriente, Occidental y
Noroeste.

e Accion Adicional: Se evidencian acciones
adicionales.

¢ No se materializo el riesgo.



INPEC

R76

Observaciones por Proceso

Proceso Gestion Logistica y Abastecimiento

¢ Cl1l: Se evidencia cumplimiento.

e Accion Adicional 1: Sin evidencia.

¢ C2: Se evidencia oficios de funcionarios
que haran capacitaciones en las
Regionales asi como oficio de informe de
capacitaciéon primer trimestre de |la
Subdireccion Contractual.

e Accion Adicional 2: Se deben aportar
las actas de las capacitaciones a las
Regionales.

e No se materializo el riesgo.

R82

¢ C1: Se valida evidencia.

e C2: Se requiere aportar actas de los
videos, con el propdsito de evidenciar
el abordaje de los temas contenidos en

el control.
¢ C3: Se proporcionan los informes de
toma fisica primer semestre

presentados por las regionales oriente,
noroeste y Norte. No se observa el
seguimiento al resultado de tomas
fisicas de inventarios llevado a cabo
por los Grupos de administracion de
Bienes Muebles, Armamento e
intendencia, vehiculos, logistico,
seguros, Sede Central. El archivo
comprimido con evidencias no permite
abrirlo.

e Accion Adicional: Se evidencian
acciones adicionales.

 No se materializo el riesgo



INPEC Observaciones por Proceso

Proceso Gestion Financiera

R88 e C1: Se valida evidencia.
e C2: Se valida evidencia.

e Accion Adicional: Se validan acciones
adicionales.

e No se presenta materializacidén del riesgo

Proceso Gestion de Tecnologia e
Informacion

RO97 «Cl1l: La evidencia proporcionada es
acorde con el control

e Accion Adicional: Se valida accion
adicional.

e No se materializo el riesgo.

Proceso Gestion Documental

R93

eC1l: Se evidencia cumplimiento con

diez actas de capacitacion,
seguimiento y asesoria. Se valida
informe de transferencias

documentales

e Accion Adicional 1: Se aporta
accion adicional.

eC2: La evidencia proporcionada es
acorde con el control, se aporta
difusion de instrumentos archivisticos
(tablas de retencion documental) .

e Accion Adicional 2: Se aporta
accion adicional.

* No se materializo el riesgo.



3. Cumplimiento a la Gestion de Riesgos y

Controles definidos DIREG Y ERON
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INPEC

DIRECCION REGIONAL

Regional Central
Regional Noroeste
Regional Viejo Caldas
Regional Norte
Regional Oriente
Regional Occidental

No. ERON

ADSCRITOS

Resultados DIREG y ERON

N°. ERON QUE
REALIZAN EL
REPORTE
COMPLETO

17
19
13
11
20

% DE
PARTICIPACION

89%
100%
100%

79%

95%
93%

En el monitoreo realizado por las
Direcciones Regionales, se evidencia
una participacion de todas las
regionales con un Con
relacion a la participacion de los
establecimientos de reclusion en la
entrega de informacion, se observa
una participacion promedio del

del total a nivel nacional.



Regional Central

INFEC 2206 3035 11:20
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Bogota D.C. 19 DE MAYO DE 2025

Teniente

LEONEL RIOS

Director Oficina de Planeacién de la Direccion General
Institute Nacional Penitenciario y Carcelario
Ciudad

Asunto: Informe primer monitoreo Mapa de Riesgos Institucional DIREG — ERON 2025

Cordial Saludo,

En atencién al requerimiento de la Oficina Asesora de Planeacion de la Direccién General,
y en cumplimiento a la POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO en su version 4. Asi
como al esquema de las lineas de defensa. La Direccion Regional Central, se permite
presentar el informe del monitoreo de la Regional Central y de los 38 ERON adscritos,
correspendiente al periedo comprendido entre el mes de enero a abril de los corrientes.

En el monitoreo realizado por la Direccidon
Regional Central, se identifica:

De las 11 areas reportadas por la

1 DIREG, el 100% dio cumplimiento al
monitoreo reportando diligenciamiento
en matriz y reporte de evidencias.

Una participacién del 95% de los
establecimientos de reclusion

2 adscritos a la regional Central (38),
los establecimientos de Guamo vy
Acacias no reportaron evidencias ni
Matriz.

No se reporta materializacién del riesgo
3 tanto en la DIREG como en los ERON
adscritos.



Regional Central

Desde la Direccion Regional, se
solicita: la realizacion de Capacitacién
general a los funcionarios nuevos y
antiguos en el manejo de la Matriz de
mapa de Riesgo y Divulgar al personal
de los ERON, el objetivo de la matriz
de Riesgos y la importancia de que los
riesgos no se materialicen.

Los lideres de los procesos en los
ERON, deben tener conocimiento, que
los controles establecidos en el Mapa
de Riesgos deben ser preventivos o
que eliminen el riesgo.

LA OFPLA: Observa que en algunas

ocasiones:

- Se presenta evidencia parcial del

cumplimiento del control.

- La evidencia en su denominacién no

identifica el riesgo, control y accion

adicional a la cual pertenece.

- Los registros reportados no siguen
un orden cronoldgico.

Se necesita divulgar a los funcionarios
de los ERON, la Guia para la
Administracion del Riesgo, version 6 de
la Funcion Publica



i Regional Norte

INPEC o i e SRR s
— Bt IR R R o S T RS ) _ ] .
20250€0104429 [\ ARCABTE En el monitoreo realizado por Direccion

300-DENTE-ARTH

Regional Norte, se identifica:

Barranquiila.

Tenients

LEONEL RiOS SOTO

Jefe Oficina Asesora de Planeacion (E)

Inzfituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INFEC

Calle 26 N° 27- 48 - Bogota D.C. ,
De las 11 areas reportadas por la

1 DIREG, el 100% dio cumplimiento al
Asunto: Informe primer moniloreo Mapa de Riesgos Institucional DIREG - ERON 2025, mon itoreo reporta ndo d I l igenCia m iento

en matriz y reporte de evidencias.
Cordial Saludo,

En atencién al requerimiento de la Oficina Asesora de Planeacién de |z Direccidn General, y en
cumplimiente a la POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO, asi como al esquema de las
lineas de defensa, la Direccidn Regional NORTE, s permite presentar el informe dal manitoreo
de la Direccidn Regional Nore, correspondiente al periodo comprendido entre 01 de enero y el
30 de abril de 2025,

1. MONITOREO Y SEGUIMIENTO DIRECCION REGIONAL 2 La Direccién Regional y ERON no
1.1. Monitoreo Direccion Regional reportan materializacién de los riesgos

YEAS DETRABAIC (RESOL

1| PLANEACION st

:LEthéi:SI} ATEWCEZN AL CIIDADAND =1
i -y DEREGHOS HUMANDS i Se reporta una participacién del 100% de
o | oA Y e 3 los  establecimientos de  reclusidon
o v adscritos a la Regional Norte (13). De
5| CONTROL NTERNO DISCILIAAIO - acuerdo con el informe el establecimiento
[ 1 gg;,q PSRB:m: GESTION DOCUMENTAL s
_‘,r_! GESTION FINANCIERA 5i

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO ¥ CARCELARID - INPEC

Direccidn: Calle 74 No.56 =36 Piso 9 Edificio INVERFIN Pagina 1 de &
Conmutador: 601-2347474 Opcidon 2 Ext, 30020 Codigo: PA-DO-GOL-FOZ
tatentghumand, more@inpee.0ov.co



Regional Norte

Persiste el incumplimiento en Ia
radicacion de la documentacién
interna y externa del Instituto en el
aplicativo GESDOC por parte de los
servidores penitenciarios. Existe una
serie de usuarios en la Regional y en
los 13 Establecimientos que no han
cerrado el ciclo documental en su
trazabilidad misma, presentado un
rezago de Documentos sin gestion.

Se recomienda a los Gerentes
Publicos analizar las causas y tomar
los correctivos necesarios para
mitigar el riesgo presentado con
respecto a la materializacion del
Incumplimiento en los plazos
establecidos para la emision de
respuesta a los requerimientos de los
ciudadanos y partes interesadas por
parte de la Institucion Penitenciaria.

Existe deficiencia en el seguimiento a
las dependencias de las respuestas a
las PQRSD en términos de ley, asi
como el desempefo de las Areas de
Atencién al Ciudadano

Se recomienda a todos los responsables
de area de primera linea cumplir con las
fechas establecidas para el cargue de las
evidencias relacionada con los riesgos
identificados en la Herramienta de
Monitoreo lo cual permitira evaluar a la
tercera linea de defensa la efectividad de
los controles y si las acciones realizadas
son adecuadas para mitigar el riesgo en el
ERON.

La OFPLA, observa que en ocasiones las
evidencias proporcionadas en el drive
tanto para DIREG como EPC, no
identifican el riesgo R#, control C# vy
accion A# a la cual pertenecen. En la
matriz Excel en varios casos no se
diligencia la columna materializacion.

La Matriz de reporte de monitoreo
muestra en la redaccidn la relacion de la
evidencia aportada, pero no refleja las
acciones realizadas de manera
cronoldgica, lo cual permite al revisor
tener una vision general de lo que
encontrara en la carpeta de evidencia.



10

Regional Norte

Con excepcidon de Los ERONES de Santa
Marta y Monteria, donde se vincularon
nuevos directores en enero y marzo, en
los demas Erones a la fecha los
Gerentes Publicos corresponden a los
mismos que venian fungiendo como
director en la Vigencia anterior, sin
embargo, la entrega se realizd sin
ningun contratiempo.

Si bien es cierto que, las disposiciones e
instrucciones que se han venido
impartiendo desde el nivel central apuntan
a que el personal del Cuerpo de Custodia y
Vigilantica, pueden asumir funciones
administrativas — (circular 060), siempre
y cuando tengan el perfil requerido para
desarrollar determinadas funciones que se
les delegue, también es cierto, que esa
situacién altera las del cumplimiento de la
seguridad, y se esta generando entre
Direccion y Comando de Vigilancia
dificultades para organizar los servicios
por lo que sugerimos se desarrollen
estrategias para aumentar la Planta
perfiles que exigen las disposiciones de la
Resolucion 501 de 2005, (Areas de
Trabajo ERONES) y Otras delegaciones
gue en materia funcional le estan dando a
los ERONES.

11

Con motivo de la Convocatoria 1357 de
2019, se ha presentado falencia de
personal en la Direccién Regional y en
los ERON, ademas funcionarios en
propiedad han venido renunciando al
INPEC, principalmente falta personal en
las areas de Juridica y Tratamiento.



INPEC Regional Oriente

o
IMPEC
Bucaramanga i T e e En el monitoreo realizado por la Direccién
e RS ey . . . e
e —— Regional Oriente, se identifica:

Sedfior

Oficial Logistico
LEOMEL RIOS SOTO
lafe Oficina Asesora de Planeacidn {(E)

Instituto Macional Penitenciario y Carcelario - INPEC
Calle 26 N® 27- 48

Begotd, D.C.. Se evidencia que los funcionarios
responsables de las diferentes areas de la
Direccidon Regional Oriente cumplieron con
el diligenciamiento de la matriz y cargue
en el drive de los soportes en las

Asunto: Informe Primer monitoreo Mapa de Riesgos Institucianal DIRECCION
REGIONAL ORIENTE — ERON 2025, 1

Cordial Saluda,

En atencidn al requerimiento de la Oficina Asesora de Planeacidn de la Direccién

General, y en cumplimients a la POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO, respectivas carpetas.
asl como al esquema de las lineas de defensa, la Direccidén Reglonal Orente, se

permite presentar el informe del monitoreo de la Reglonal vy de los 14 ERON

adscritos, correspondiente al periodo comprendido entre 01 de ENERD vy el 30

de ABRIL del 2025

1. MONITOREO Y SEGUIMIENTO DIRECCION REGIONAL Una participacion del 79% de los
1.1. Monitoreo Direccién Regional establecimientos de reclusién adscritos a
faeeeo 2 la Regional Oriente (14), el
DEPENDENCIAS ¥/0 AREAS DE TRABAJO (RESOLUCION 005557 | M UIORES EVIDENCIAS establecimiento de Pamplona, Ocaﬁa, San
Sonbl S cwo | sUNG Vicente reportan matriz y evidencias
. 1 | PLANEACION s1 E: Incompletas
! N gﬁgiéﬁ:‘o A | ATEWCION AL CTUDADANO s1 51
i DERECHOS HUMANOS sI 51
L N T oo e e sl s
BEMNITENCIARIOS | GESTION LEGAL . - ST 51
) AREA TALENTO e s1 ,
= Mo _____ — — De las 11 areas reportadas por la DIREG,
. B - 51 . . . .
™ lotecipupiagic el 100% dio cumplimiento al monitoreo
6. GESTIGN DOCUMENTAL 51 51 T . . g
: reportando diligenciamiento en matriz
[7. | CORPORATIVA | GESTIGN FINANCIERA st =z 3 reporte de evidgncias !
a2, LOGISTICA ¥ ABASTECIMIENTO 51 51 p " i i L, .
(g, |SISTEMAS DE INFORMACION (GESTION TEWOLOGICA Y DE | gy . No se reporta materializacion del riesgo
> [en cusroo - la DIREG los ERON
10 ﬁﬁg“cnuhi].‘[aﬂumlﬁsuj”mc EEMITENCIARIA a1 - tanto en Ia como en Ios

adscritos.



Regional Oriente

Se encontraron algunas falencias en
el cargue de las evidencias por parte
de algunos establecimientos, por
cuanto no se tiene claridad el soporte
que se debe subir para el
cumplimiento de la actividad.

Se debe mejorar el diligenciamiento de
la matriz, debido a que no se registrd
la totalidad de Ila informacién
requerida.

El Epmsc Pamplona no reporta evidencias
del proceso logistico y reporta Matriz
incompleta, el Epmsc Ocafia no reporta
evidencias de Derechos humanos, talento
humano vy planificacion institucional y
reporta la Matriz incompleta y el Cpms
San Vicente no reporta evidencias de
Talento humano y reporta la Matriz
incompleta.

9

OFPLA: Tras revisar la matriz de
reporte de los ERON y DIREG, se
observa que en varios casos no se ha
diligenciado la materializacion del
riesgo.

Frente a la modificacién del R26 C2, se indica
gue la OFPLA desconoce tal peticién, la cual
debe formularse a la Direccién de Cuerpo de
Custodia y Vigilancia dueno del Proceso de
Seguridad Penitenciaria y Carcelaria dentro
de los términos establecidos, igual situacion
sucede para la modificacidn o supresion de
acciones adicionales; avalados los mismos
estos seran presentados al Comité
Institucional de Gestién y Desempefio.

Se resalta que dentro del mapa de riesgos,
se establecen retroalimentaciones,
capacitaciones, instrucciones frente a las
actividades para evitar materializacién de los
‘riesgos y estas en ocasiones no han sido
llevadas a cabo por los duefios de los
procesos.
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Regional Oriente

En Cpmsm Bucaramanga, debido a la
escasez de personal varias areas estan
a cargo de un solo funcionario, lo que
dificulta realizar de manera oportuna
el monitoreo al mapa de riesgos.

En Cpmsm Bucaramanga, frente a los
controles establecidos para Gestion
Documental lo referente a las
transferencias documentales, se
requiere unificacion de parametros
para realizar las mismas.

En Cpmsm Bucaramanga, se debe
actualizar las evidencias de los
controles de los procesos de Derechos
Humanos, Atencion Social y
Tratamiento Penitenciario, dado que en
el momento del monitoreo ya no se
utilizan matrices de Excel compartidas
por DRIVE o en el caso especifico de
Derechos Humanos el diligenciamiento
de la encuesta por medio de formulario
Google no se estan llevando a cabo

13
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En Cpms Socorro, después de efectuado
el primer monitoreo se solicita revisar
igualmente los Riesgos 82 y su accion
adicional segun se informa desde el
responsable del almacén, la conciliacion
periddica de bienes y responsables no la
desarrolla directamente esta oficina, sino
que es desarrollada por la contadora del
ERON, por este motivo deberia ir en los
riesgos de Gestion Financiera. Asi mismo
el riesgo 79 y su accion adicional que
solicita conciliaciones mensuales PCT SIIF
son ejecutadas por la parte contable del
ERON, no directamente por las unidades
de almacén que solo entregan los
insumos documentales.

Riesgo 82 control 2 establece que se
llevaran a cabo el seguimiento de los
resultados de las tomas fisicas de
inventarios para asegurar la correcta
identificacion y registro de los bienes,
pero para el caso debe fijarse su
_periodicidad dado que la primera toma
fisica de cada vigencia comienza en el mes
de junio y recién por lo cual iniciaria una
vez se haga el reporte de toma fisica desde
los ERON hacia su direccién regional.
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Regional Oriente

Algunas de las acciones adicionales en el
monitoreo del mapa de riesgos define las
asistencias a video conferencias, estas
mismas deberian de eliminarse como
evidencia hacia el ERON ya que este ultimo
solo participa en calidad de asistente a estos
eventos cuando se le es convocado pero su
contenido, memorias y registro de asistencias
le corresponde a quienes son sus
organizadores, ademas que segun el informe
de la oficina de control interno 2024
menciona que una capacitacion no se
reconoce como un control el cual podria ser
transversal a varios procesos sus riesgos,
controles y acciones adicionales. Igualmente
ocurre en los controles correspondientes
para el caso de logistica y abastecimiento
Grupo Manejo de Bienes, grupo de
armamento y grupo de seguros y podlizas,
gestién contractual donde algunos controles
vienen sefialado acciones de sensibilizacion vy
segun el mismo informe alude a un
procedimiento y no a un control para lo cual
se sugiere revisar su formulacién vy
especialmente los controles a evidenciar. Asi
mismo lo correspondiente al riesgo 88 control
2 que dice "realizan la elaboracién de las
ordenes de pago a través del SIIF" y este
mismo fue objeto de revisién en el informe de
control interno. Para el caso de lo contenido
en los riesgos 92 control 1 y 2 que fueron
objeto de la misma observacién, entre otros.

16
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Desde de la Regional Oriente se observa
falencias en por falta de personal en el
establecimiento de EPMSC Vélez, quienes
no tiene personal profesional en Trabajo
Social y Psicologia, para dar continuidad a
los programas psicosociales con fines de
tratamiento penitenciario y realizar las
respectivas  atenciones requeridas; asi
optimizar la operatividad del consejo de
evaluacion y tratamiento CET, bajo Ia
conceptualizacién objetiva y clasificacion
de la PPL.

Algunos funcionarios aun no estan muy
familiarizados con la Matriz de Riesgos,
debido a la rotacion del personal en los
Eron, lo que hace que no haya un buen
diligenciamiento de la matriz y el cargue de
las evidencias, por lo tanto, se requiere que
haya una permanente capacitacion sobre el
tema. De acuerdo a la revisidon realizada,
se retroalimentara a los Directores de los
Eron responsables de los procesos las
inconsistencias presentadas para que sean
subsanadas en el siguiente monitoreo.



Regional Viejo Caldas

¥
INPEC e i o ESIDIRURE s s 23

CATmrSTRE es

20251E0100485 NN I RRNINAN 11 En el monitoreo realizado por la Direccion
Regional Viejo Caldas, se identifica que:

600 - 1.5 - DRVC - PLANE
Pereira, Risaralda

Oficial Logistico

LEONEL RiOSs soTo

Jefe Oficina Asesora de Planeacién (E)

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC
Calle 26 N°. 27 - 48

Bogota D.C. De los 13 procesos reportados por la

N i S . 1 DIREG, el 100% dio cumplimiento al
to: i i ituci - :
ERgI": 3025‘ nforme Primer onitoreo apa de Riesgos nstituciona mon |tO reo .

Cordial Saludo,

En atencién al requerimiento de la Oficina Asesora de Planeacién de la Direccién
General, y en cumplimiento a la POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO,
asi como al esquema de las lineas de defensa, la Direccidén Regional Viejo Caldas
se permite presentar el informe del monitoreo de la Regional y de los 19 ERON
adscritos, correspondiente al periodo comprendido entre 01 de enero y el 30 de
abril de los corrientes.

1. MONITOREO Y SEGUIMIENTO DIRECCION REGIONAL. . . .7 .
establecimientos de reclusion adscritos a

la regional Viejo Caldas.

2 Una participacién del 100% de los

1.1. MONITOREO DIRECCION REGIONAL.

REPORTA
DEPENDENCIAS Y/O AREAS DE TRABAJO (RESOLUCION 005557 DEL | MONITOREO E\',‘IE;&R&:S
11 DE DICIEMBRE DE 2012) EN MATRIZ ST780
SI / NO
1. | rLaneacion PLANIFICACION INSTITUCIONAL st (PARcIAL) | si (PARCIAL)
, |ATENcioN AL clupapano v [ATENCION AL cruoaDaNo si (PARCIAL) | si (PARCIAL)
* | DERECHOS HUMANOS DERECHOS HUMANOS si (PARCIAL) | si(PARCIAL)
DIRECTRICES JURIDICAS DEL REGIMEN
3. [JuriDICA ¥ ASUNTOS | pENITENCIARIO Y CARCELARIO SI(PARCIAL) | SI(PARCIAL)
- | PENITENCIARIOS
GESTION LEGAL Si (PARCIAL) Si (PARCIAL)
4. | AREA TALENTO HUMANO GESTION DEL TALENTO HUMANO st (PARCIAL) | si (PARCIAL)
5. | CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO | GESTION DISCIPLINARIA st (PARCIAL) | sI(PARCIAL) NO se re porta mate r|a||zac|én del rlesgo
GESTION DOCUMENTAL si (PARCIAL) | SI (PARCIAL)
6. | AREA GESTION CORPORATIVA GESTION FINANCIERA si (PARCIAL) | SI (PARCIAL) tanto en Ia DI REG cComo en IOS E RO N
LOGISTICA Y ABASTECIMIENTO Si (PARCIAL) Si (PARCIAL)

adscritos.

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC

Direccién: Direccion Reglonal Viejo Caldas /Carrera 11 No. 50 - 57 Pereira Pigina 1deS
Conmutador: (601) 234 74 74 Ext. 60019 Cédigo: PA-DO-GO1-FO2
Correo electrénico: planeacion.rvcaldas@inpec.gov.co



Regional Viejo Caldas

Observaciones ERON:

4

Desde la DIREG se tienen procesos que
diligenciaron parcialmente la matriz de
monitoreo y seguimiento del mapa de
riesgos y no suministran en su totalidad los
registros de calidad que evidencien el
cumplimiento de las acciones adelantadas
frente al control y los avances frente a las
acciones preventivas que fortalecen el
control.

En algunos casos, la informacién reportada
en la matriz de monitoreo
no coincide con los registros de calidad
presentados como evidencia en la ejecucion
de las acciones realizadas para el control y
el seguimiento de las acciones preventivas
que fortalecen el plan de acciéon. Por lo
anterior, se observa que las matrices de
monitoreo y el cargue de evidencias se
realizan de manera parcial.

Se tiene procesos en los ERON que
diligenciaron de manera parcial la matriz de
monitoreo y seguimiento del mapa de
riesgos y no proporcionan, en su totalidad,
los registros de calidad que evidencien el
cumplimiento de las acciones
implementadas para el control ni los
avances en las acciones preventivas
orientadas a su fortalecimiento.

Los funcionarios de planeacion en los
establecimientos de reclusién tienen
multiplicidad de funciones en dependencias
distintas, aspecto que influye
negativamente al momento de ejecutar el
monitoreo al mapa de riesgos.

OFPLA: Al revisar la Matriz, en algunos
casos la redaccién no corresponde a la
evidencia reportada.

No se tienen «claro la politica de
administracion del riesgo, especialmente el
literal “a”, donde se establecen los roles y
las responsabilidades.



INPEC Regional Noroeste

i

5
INF"EC . . . -,
- En el monitoreo realizado por la Direccion
u OR- S = = = gam
POO-DRHOR-FLANE ZosslEniossns S Regional Noroeste, se identifica que:
Medellin, 27 de mayo de 2025.
Teniente
RiOS SOTO
Jefe Oficina Asesora de Planeacion.
Instituto Macional Penitenciario y Carcelario - INPEC
Calle 26 N° 27- 43 De los 14 procesos reportados por la
aD.C. .7

? DIREG, el 89% cumpli6 con el

JI:-.I'I'-I IrF.:D"TIE plrigler mcrhgitoreo Mapa de Riesgos Institucional DIREG — EROMN 2025 monitoreo. Los procesos de Gestlén
ireccion Regional Noroes
¢ 1 Documental Talento Humano no

Cordial Saludo, diligenciaron  Matriz ni  aportaron
En atencitn al requerimiento de la Oficina Asesora de Planeacién de la Direccion General, eV|denC|a . Pa ra el prOCGSO de GeStIén
y en cumplimiento a la POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO, asi como al
esquema de las lineas de defensa, la Direccion Regional Noroeste. se permite presentar el DOCU menta I 12

informe del monitorec de la sede regional y de 19 establecimientos adscritos,
correspondiente al periodo comprendido entre 01 de enero y €l 30 de abril de los comientes.

1. MONITOREO Y SEGUIMIENTO DIRECCION REGIONAL

1.1. Monitoreo Direccion Regional

Novedades frente a la entrega monitoreo
Direccion Regional:

- Como resultado del concurso INPEC

s 1357 CNSC, no ha sido posible asignar
2 - . .7
CEFEOHS DeFECHoSHUMNCS|  © s 2 funcionaria para el proceso de Gestion
 |dmmcay CIRSCTRCES JURDICS CEL FEGMVENFRNTINCAROY |51 s Documental(la persona encargada del
o e 2 mismo fue trasladada en el mes de junio
4. | AREATALENTD HUMAND x® ] i
Py e ree————— P - de 2024), a la fecha no se ha asignado el
& | ApEacESTION GESTION DOCUNENTAL o sl reemplazad.o. o
[ GETONANCERA| S s - Se requiere mayor cumplimiento por

parte del Area de

TNSTITUTO NACIOMAL PENITENCIARIO ¥ CARCELARIO - INPEC hp .
Calle 53 Mo, 49-30 Piso 2 Edificio Bancoquia Pagina 1 de 5 Atencion Yy tratamiento en la entrega de la
Conmutador:2347474, Opc 2 Ext.50019 Cédigo: PA-DO-GO1-FO2 v3 i R -

Paneacitn mormeste@inpec.gov.en. informacion requeri da.



Regional Noroeste

El 530 EPMSC Quibdé y La Ceja no rinden
informe, por lo cual no dan cumplimiento
al seguimiento del mapa de riesgos 1
cuatrimestre.

El 531 CPMS Apartadd no cargo la
informacién, del Mapa de Riesgos por lo
cual no da cumplimiento al seguimiento
de Riesgos de Corrupcion del I
cuatrimestre.

Una participacion del 89% de los
establecimientos de reclusién adscritos a
la regional noroeste (19), de lo cual se
destaca: los establecimientos de la Ceja y
Quibdé no realizaron el I monitoreo a
riesgos, y no reportan evidencias de
riesgos ni Matriz del Mapa de Riesgos

La Direccion Regional a la fecha requiere
suplir las necesidades de personal
correspondiente a Trabajo Social vy
Psicologia en los ERON adscritos, para dar
continuidad

a los programas psicosociales con fines de
tratamiento penitenciario y realizar las
respectivas atenciones requeridas; asi
optimizar la operatividad del consejo de
evaluacion y tratamiento CET

Se presenta materializacion del Riesgo (R2
la Regional Noroeste no cuenta con
funcionario asignado para el proceso). Es
necesario tener un solo DRIVE para que los
establecimientos suban sus evidencias,
dado que, con los continuos cortes de
internet, y la regional reubicando los
archivos en el DRIVE dispuesto por la sede
central se extienden los tiempos para el
cumplimiento del informe.

OFPLA: Observa que en la DIREG el
Riesgo 11 Corrupcidn no contiene
evidencia.

Tras revisar la matriz de reporte de los
ERON y DIREG, se observa que en varios
casos no se ha diligenciado la
materializacién del riesgo.

Se presenta materializaciéon del Riesgo (R2
el Coped Pedregal emite oficios sin Radicado
GESDOC, tiene plan de mejoramiento de la
Auditoria realizada en el ERONB del 17 al 21
de abril de 2025. Ejecucion de funciones sin
acto administrativo por parte de la Direccion
Coped



INPEC Regional Occidental
Ci)

INPEC

_ i
C - En el monitoreo realizado por la Direccion
Regional Occidental, se identifica que:

200-DIREG-PLAN

Sefior
Oficial Logistico, LEONEL RIOS
Oficina Asesora de Planeacion INPEC

Bogota D.C.

Asunto: Informe primer monitoreo Mapa de Riesgos Institucional DIREG -

ERON 2025 De los 11 procesos reportados por la

Cordial Saludo, DIREG, el 95% cumplio con el
_ N _ _ - monitoreo. Con relaciéon al monitoreo el

En atencidn al requerimiento de la Oficina Asesora de Planeacién de la Direccién General, . .

y &n cumplimiento a la POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO en su versisn 4. Asi informe prese nta observaciones frente a

1 de las li de def . La Direccién Regi I Occidental ite - g q q
prosentar ol informe del monitoreo da |a Regional y de los 21 ERON adscrios, la precisién y calidad de las evidencias
correspondiente al pericdo comprendido entre 01 enero a 30 de abril de los corrientes. a portada

MONITOREO Y SEGUIMIENTO DIRECCION REGIONAL
Monitoreo Direccion Regional

REPORTA REPORTA
MOMITORED  EVIDEMCIAS
EN MATRIZ
SINO SIIND

DEPENDENCIAS ¥)/0 AREAS DE TRABAJD [RESOLUCKON 005557 DEL 11 DE DIC. DE 2012)

Aunque se avanza en el proceso de

RO ol ~ monitoreo de mapa de riesgos
2| CUDADANO Y P R » Institucional, no se logra recoger
s evidencias que estén debidamente
=5 e . direccionadas a la ejecucién de todos
PENTENCIAROS e s 2 los controles planteados, pese a
& | AREATALENTO HUMAND . s recomendaciones la
S | CONTROL INTERO DISCIPLINARIO * ¥ comunicacién directa desde los grupos
| | smea cesnon GESTIONDOCUMENTAL|  si no de la Direccion general con los
7 eSO RNACERA | = - responsables de area de la regional es
nula, no hay instrucciones claras sobre
TRSTITUTO NACTONAL PENTTENCIRRTO ¥ CARCELARIO ~TNFEC las evidencias efectivas de los
Direccidn: avenida 2 Norte # 23 An 11 ) Pagina 1 de &
Conmutador: (601) 234 74 74 Ext. 20019 Codigo: PA-DO-GO1-FO2 v 3 ContrOIeS .

Planeacion_rocddente@inpec.gov.os
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Regional Occidental

Los duefios de los procesos, en las
Direcciones Regionales no reciben
instrucciones desde la Direccidon general
para el monitoreo de Mapa de riesgos, por
lo cual no se tiene unas directrices y se
complica la recoleccion de las evidencias,
pues la no tener ninguna orientacion o
requerimiento asumen que es una
actividad planteada por la oficina de
planeaciéon de la direccion regional y no

‘aplican los controles de la manera mas

optima, tampoco pueden dar
instrucciones a los establecimientos por lo
cual se generan evidencias distintas en
cada ERON, lo que genera un desgaste a
revisar todas las evidencias. Por otra
parte, se indica falta de comunicacion vy
asesoria por parte de los duenos de
procesos DINPE orientadas a generar
calidad en las evidencias y en el reporte
de monitoreo.

Una participacion del 95% de los 21
establecimientos de reclusidn adscritos a
la regional occidental, Cojam - Jamundi
no diligencio la Matriz

No se reporta materializacion de
riesgos tanto en la DIREG como en los
ERON adscritos

Novedades frente a la entrega monitoreo ERON:

No se logra recolectar las evidencias completas
y eficientes para todos los controles.

Se dificulta la recoleccién de evidencias para los
controles que citan:

Que la direccién general realizaria
videoconferencia con las regionales y los ERON
ya sea para socializar algunas instrucciones o
realizar seguimiento o capacitacién las
evidencias que se requieren Son actas de
videoconferencia correo de acompafiamiento
las cuales son de competencia de quienes
realizan la videoconferencia sin embargo se
planeta como responsable del control a la
regional y el ERON.

Igualmente, para los controles que citan que
desde algun grupo de la direccién General
remitirdn algun documento, siendo ellos los
responsables de remitirlo, dejan como
responsable del control a al Regional o el ERON
No hay Coordinacién entre los responsables de
los procesos de los establecimientos y los
responsables en la Direccion Regional y los
Grupos de la Direccidon General.

Las areas no tienen un cronograma para el
cumplimiento de los controles, se generan los
controles la Gltima semana del cuatrimestre.
No hay aceptacién para dejar las evidencias
que los controles requieren para verificar su
optima ejecucién.




Regional Occidental

Se ha notado una gran negacion por parte
de los responsables de los procesos en los
ERON y en la regional, en dar
cumplimiento efectivo a los controles,
cuando no existe un orden o
requerimiento desde los responsables de
procesos de la direccién general.

 Las &reas no tienen un cronograma
para el cumplimiento de los controles,
se generan los controles la Ultima
semana del cuatrimestre.

« No hay aceptacién para dejar las
evidencias que los controles
requieren para verificar su Optima

ejecucion.

- No existe una organizacion en los
grupos de la Direccidon General para dar
cumplimiento a los planteado en los
controles, ejemplo, existe un control
que se refiere a que todas las historias
laborales deben ser remitidas a la
direcciéon general, sin embargo, algunos
establecimientos

 han consultad y les han manifestado
gque no estan recibiendo aun historias
laborales hasta que no tengan un
espacio adecuado.

11
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Se debe definir la evidencia para controles que
piden como evidencias actas y correos de
socializacion o capacitacion cuando estas son
realizadas por la Direccion General, dejan como
responsable de la actividad al ERON y estos no
saben qué documento cargar.

OFPLA: Al revisar la Matriz, en algunos casos la
redaccion no corresponde a la evidencia
reportada. Las areas deben tener un
cronograma para tener las evidencias y las
Matrices al dia en el DRIVE.

Existen controles con acciones que no se llevan
a cabo por parte de los procesos y cuando se
solicita a la direccidon general lineamientos para
su cumplimiento, no logran dar instrucciones
precisas, en algunas ocasiones manifiestan que
simplemente son tareas que no se han
implementado lo que demuestra desinterés en
al mapa de riesgos y eso se transmite a los
demas funcionarios tanto en la regional como
menos ERON.

Los grupos de trabajo deben apersonarse de la
implementacién de los controles y también
generar instrucciones para que se lleven a cabo
en la regional y en los ERON con los mismos
lineamientos, pues si bien es cierto el
monitoreo o seguimiento estd a cargo de las
areas de Planeacion, los controles son propios
de cada Proceso.



Observaciones Generales OFPLA a
Monitoreo Regionales

La Matriz de reporte de monitoreo en la
redaccion hace alusibn a la evidencia
aportada, pero no se hace mencion a las
acciones realizadas refiriendo la evidencia que
se genera cronoldégicamente, lo cual permitiria
al revisor tener una visidn general de lo que
encontrara en la carpeta de evidencia.

No se reporta en la matriz de monitoreo la
materializacion o no de los riesgos.

Hace falta reportar las evidencias de los
riesgos y que correspondan a la Matriz del
Mapa de Riesgos

En la evaluacion del monitoreo realizada por las Regionales y sus EPC se identifican las siguientes
observaciones por parte de la Oficina Asesora de Planeacion:

Se presentan como evidencia fotos e
imagenes en archivos independientes, al
respecto se solicita que éstas se incorporen a
un documento (Acta o Informe) como
evidencia del desarrollo de la actividad.

Se aportan correos electrénicos en archivo
Word incorporados como imagen, al respecto,
se solicita guardar el original en formato PDF.
Esto permitira obtener toda la informacién
relevante contenida en el documento (correos,
drive). El contenido de los correos es muy
conciso o0 en algunos casos no se reporta
contenido, adicionalmente no se aportan los
archivos adjuntos, lo que impide articular la
evidencia con las acciones desarrolladas en
relacidon con el control.



INPEC

Observaciones Generales OFPLA a
Monitoreo Regionales

Se requiere titular la evidencia en
concordancia con su contenido.

Es necesario que las evidencias proporcionadas
en el drive identifiquen el riesgo R#, control C#
y accion A# al cual pertenecen. Es necesario
que las DIREG capaciten a sus ERON.

No se presenta evidencia del periodo de
monitoreo, en algunas ocasiones se aportan
registros de cumplimiento de periodos
anteriores en su lugar.

No se describe que se reporta en los archivos
en formato Excel, PDF y Word, tampoco se
proporciona evidencia adicional que explique lo
desarrollado en el periodo para lograr el
producto entregado; La descripcién de
acciones tampoco lo precisa, lo que dificulta
entender que se reporta con relacion al control
y/o accién adicional.

10 1

11 .

12

En la revisién de la evidencia, se ha detectado
gue, a pesar de que se establecid en el control
o en la accién preventiva que la periodicidad de
seguimiento seria mensual o bimensual o
trimestral o cuatrimestral o semestral, solo se
aporta un unico registro de calidad para validar
su cumplimiento o no se reporta, indicando su
cumplimiento en el periodo anterior de
monitoreo.

En las actividades de verificacion por parte de
las DIREG, se ha evidencia que en algunos
casos no se presenta un registro de validacion
de las acciones desarrollas por los
establecimientos, que contenga adicionalmente
observaciones y recomendaciones para la

L. mejora continua.

Se reporta seguimiento, evidencia y Matriz
diligenciada de forma parcial.



4. Relacion de Materializacion de Riesgos
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INPEC N° DE RIESGOS
MATERIALIZADOS

Direccidon General
Direccidon Regional Norte
Direccidon Regional Viejo Caldas
Direccion Regional Occidental
Direccion Regional Oriente
Direccidon Regional Central

Direccidon Regional Noroeste

Materializacion de Riesgos

0

R O O O O O

De acuerdo con la informacion
reportada en el monitoreo para el
primer cuatrimestre de I|a vigencia
2025, sdélo se evidencia materializacion
de riesgo en la Regional Noroeste en el
proceso de  Gestion Documental
(Emision de oficios, sin radicado
GESDOC- Auditoria realizada al ERON
del 17 al 21 de abril de 2025)



INPEC

Conclusiones generales del Monitoreo

Se ha observado un diligenciamiento
incompleto de la matriz y no se reporta la
materializacién o no del riesgo.

Se han detectado procesos y/o0
establecimientos que entregaron evidencia,
pero la aportada no esta relacionada con el
control o la accidn adicional, lo que requiere
una mejora en esta labor.

En el informe de las actividades realizadas,
es importante proporcionar una descripcion
mas detallada y amplia, presentando las
acciones ejecutadas en orden cronolégico y
referenciando la evidencia correspondiente,
ello permitird identificar la trazabilidad de
las acciones y su relacién con el control

4

Se ha evidenciado que al diligenciar el Mapa de
Riesgos, no suben al DRIVE las evidencias del
mismo.

En cuanto a archivos Excel, es necesario especificar
en la descripcién de actividades qué informacién se
incluye en el reporte y cual le aporta al control, ya
que se proporciona un archivo con multiples hojas de
calculo y diversidad de registros, de otra parte, en
otras ocasiones el mismo archivo es utilizado para
varios controles y/o acciones adicionales, sin ningun
detalle o descripcion.
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