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Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario EQUIDAD E

8150-OFICI-No.

Bogota D.C.,

Doctor

JUAN MANUEL RIANO VARGAS

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC
Ciudad

Asunto: Informe definitivo de Auditoria Interna — Oficina Asesora de Planeacion.

Respetado Doctor:

De manera atenta remito respuesta sobre el informe del asunto, frente a cada una
de las observaciones presentadas en el Oficio 8110-OFPLA-000420 del 22 de julio
de 2015, se muestran a continuacién los criterios, aclaraciones, conclusiones y
respuestas correspondientes:

Numeral del ., o . .
No informe Obserya}uon o] Criterios, aclaraciones, conclusiones y
' S Solicitud respuestas
preliminar
Criterio: numeral 7.5.2 de la norma NTCGP
1000: “la_entidad debe validar todo proceso
de produccién v de prestacion del servicio
cuando los productos yl/lo servicios
resultantes no puedan verificarse mediante
seguimiento medicién posteriores y como
consecuencia, las deficiencias aparecen
“No es clara la Unicamente después de gue el producto esté
A en _uso o se haya prestado el servicio”
justificacion por la
cual se declara (subrayado fuera de texto).
3.1.1 manual de la invalida la Lo ., -
1 X ., Aclaracion: Para la prestacién de un servicio se
calidad exclusion del

requiere la participacion del cliente, es decir que
las posibles deficiencias solo aparecen después
de que este es prestado. Por tal razon,
previamente a la prestacién del servicio no se
puede hacer verificaciébn de las condiciones
reales en que el servicio sera entregado.

numeral 7.5.2 de la
norma NTCGP
1000”

Es decir que la afirmacion: “Los servicios
ofrecidos por el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario, son verificados v
evaluados durante cualquier etapa del
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Numeral del - o . :
: Observacion o Criterios, aclaraciones, conclusiones y
No. informe Solicitud respuestas
preliminar P
proceso”, es una accién que no asegura la
prestacién de un servicio sin deficiencias, por tal
motivo se requiere una validacion del mismo.
Criterio: El manual de la calidad vigente
“Por Resolucion referencia el procedimiento PA 11-001-07 V05
No. 456A del 21 de | “Norma Fundamental del Sistema de Gestién de
Noviembre del la Calidad”.
2014, anulé el
5 3.1.1 manual de la | procedimiento PA | Conclusiones:
calidad 11-001-07 V05 a) Se realizan ajustes al informe definitivo al
“Norma referir el procedimiento “‘Norma
Fundamental del Fundamental del Sistema de Gestion de la
Sistema de Gestion Calidad”.
de la Calidad” b) EI Manual de la Calidad se encuentra
desactualizado.
Criterio: numeral 8.2.2 de la norma NTCGP
1000 “La entidad debe llevar a cabo, a
intervalos planificados, auditorias internas
para determinar si el Sistema de gestion de
El procedimiento la calidad:
PA 12-001-06 a) Es conforme con las disposiciones
“Realizacién de planificadas, con los requisitos de esta
auditorias internas norma y con los requisitos del Sistema
del SGC”, asociado de Gestion de la Calidad
3.1.1 manual de la . .
3 . al proceso de b) Se ha implementado y se mantiene de
calidad . . . g .
control interno, si manera eficaz, eficiente y efectiva
se encuentra
disponible en la
ruta virtual de la Conclusiones:
calidad a) Se ajusta en el informe al momento de
referenciar el procedimiento PA 12-001-06.
b) No se evidencié registros de auditorias
internas al sistema de gestion de la
calidad.
3.1.5 P_Ianlflcauon Iguales que en el
del Sistema de
4 o numeral 2y 3 de Iguales que en el numeral 2 y 3 de esta tabla
Gestion de la
: esta tabla
Calidad
Iguales que en el
5 3.1.6 Control de numeral 2 de esta Iguales que en el numeral 2 de esta tabla
documentos
tabla
Criterios:
a) Norma NTCGP 1000, numeral 5.5.2
“Representante de la direccion”, “La alta
direccién debe  designar un(os)
3.1.9 : . > .
. . miembro(s) de la direccion de la entidad
6 Representante de Sin observacion : ' .
la direccion guien(es), independientemente de otras

responsabilidades,
responsabilidad
incluya...”

b) La Resolucion 2389 de 2012, en su articulo

debe(n) tener la
y autoridad que
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Numeral del
informe
preliminar

Observacion o
Solicitud

Criterios, aclaraciones, conclusiones y
respuestas

4, establecio: “DESIGNACION DEL
REPRESENTANTE DE LA DIRECCION
GENERAL.: Designar como
representante de la Direccién General
para los procesos de implementacion
del Sistema de Gestion de la Calidad
NTCGP 1000:2009 vy del Modelo
Estandar de Control Interno MECI
1000:2005 al Jefe de la Oficina de
Planeacién, (subrayado fuera de texto).

c) “Adicionalmente el paragrafo de este
articulo menciona: “El rol que asumira
el funcionario directivo de primer nivel
aqui designado sera el de garantizar la
operacionalizacion de las acciones
necesarias para la implementacion,
desarrollo y mejoramiento continuo de
los sistemas de gestion publica
adoptados por la entidad de acuerdo
con las politicas establecidas por la
Direccidon General”, (subrayado fuera de
texto).

Conclusion:

El paragrafo del articulo 8 de la Resolucién 2389
de 2012 menciona que el Jefe de la Oficina
Asesora de Planeacion es un “funcionario
directivo”, lo cual es erréneo, por lo tanto es
pertinente ajustar esta resolucién.

3.1.10 Revision
por la direccion del
Sistema de
Gestion de la
Calidad

Igual que en el
numeral 3 de esta
tabla

Igual que en el numeral 3 de esta tabla

3.1.10 Revisién
por la direccion del
Sistema de
Gestién de la
Calidad

“Sobre la
afirmacion
realizada al equipo
auditor,
consideramos que
no se puede
concluir en la no
existencia del
mismo, hasta que
la totalidad de las
personas no se
encuentren
vinculadas al
INPEC, mientras la
persona se
encuentra
vinculada debe

Criterio: Resolucion 2389 de 2012, “ARTICULO
19. EQUIPO DE AUDITORES INTERNOS MECI
- CALIDAD. El Representante de la Direccién
General para los procesos de
implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad y del Modelo Estandar de Control
Interno, designard el equipo _auditor, el cual
estar4 integrado por los funcionarios
publicos que se hayan capacitado, que
cumplan los perfiles y requerimientos
establecidos en la misma Norma Técnica
NTCGP 1000:2009 para desempefiar dichas
funciones”, (subrayado fuera de texto).

Conclusiones:
a) Se acepta la observacion
b) No se evidencia cumplimiento del rol del
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: Observacion o Criterios, aclaraciones, conclusiones y
No. informe Solicitud respuestas
preliminar p
cumplir con el rol, equipo auditor, capacitado en el afio 2011,
hasta la fecha de dado que no se encontraron registros de
desvinculacion” auditorias internas al sistema de gestién de
la calidad de acuerdo con el numeral 8.2.2
de la norma NTCGP 1000.
Criterio: numeral 5.6.1 “generalidades” de la
norma NTCGP 1000, que establece: “la alta
direccion debe revisar el sistema de Gestion
“La presentacion de | de la Calidad de la entidad, a intervalos
Revisién por la planificados, para asequrarse de su
Direccidn, conveniencia, adecuacion, eficacia,
representa un eficiencia__y _efectividad _continuas. La
avance y borrador | revisién debe realizarse por lo_menos una
de lainformacion | vez al afio, e incluir la evaluacién de las
3.1.10 Revisién que seria oportunidades de mejora y la necesidad de
por la direccion del presentada en la | efectuar cambios en el Sistema de gestion de
9 Sistema de revision por la la calidad, incluidos la politica de la calidad y
Gestién de la Direccién... se los objetivos de la calidad”, (subrayado fuera
Calidad sugiere revisar las | de texto)
conclusiones
realizadas sobre el | Conclusiones:
documento que no a) Se acepta la observacion
representa la b) Se excluyen del informe referencias a
version final del documentos que no se encuentren en
mismo” version final.

c) No se evidencio6 registros de revisiones por
la direccion al sistema de gestion de la
calidad en los Ultimos tres afios.

“Es pertinente Criterio: numeral 5.5.2 “Representante de la
mencionar que la | direccion”, literal b) de la norma NTCGP 1000:
observaciébn no es | “informar a la alta direccion sobre el
deltodoclarayla | desempefio del Sistema de Gestién de la
contextualizacion | Calidad y de cualquier necesidad de mejora”.
de la funcién
3.1.10 Revision descrita en el Conclusiones:
por la direccion del numeral 2° del a) Se acepta la observacién en el sentido de
10 Sistema de articulo 9° del referenciar un criterio general.
Gestion de la Decreto 4151 de b) En lugar del requisito del Decreto 4151, se
Calidad 2011, esté también establece la referencia al requisito numeral
concebida sobre el 5.5.2 de la norma NTCGP 1000, por ser
reporte del avance mas especifico.
de los planes ¢) No se evidenci6 que el representante de la
institucionales direccion haya informado a la direccién el
como lo es el Plan desempefio del Sistema de Gestién de la
de accién...” Calidad.
“...la entidad si Criterio: El Decreto 4110 de 2004, “Articulo 5°.
3.1.11 . o= . S
. . maneja una Funcionalidad. El sistema debe permitir:
Funcionalidad del . L
11 Sistema de operacion por b) C_or_1tro|ar los procesos para o_l|§m|nuw la
Gestion de la procesos, _dup|ICIdf’id_de funciones, Ias_ peticiones por
Calidad constituida por el | incumplimiento, las quejas, reclamos,

mapa de procesos

denuncias y demandas;
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Numeral del L. o . .
: Observacion o Criterios, aclaraciones, conclusiones y
No. informe Solicitud respuestas
preliminar p
aprobado mediante
la Resolucion No. | Conclusiones:
4142 de 2014, asi a) Se acepta la observacion, en el sentido
Mismo no es falta de informacion para la inferencia
pertinente inferir de realizada y el criterio tomado.
que el alto namero b) No se evidencia control de los procesos,
de quejas dado que frente a la generacion de un alto
registradas en la volumen de reclamos frente a los servicios
vigencia 2012-2013 de la entidad no se registran acciones de
se deba a la mejoramiento que haya permitido evaluar
operacion del los controles documentados para
Sistema de Gestion replantearlos en razén a su efectividad.
de la Calidad del c) No es pertinente afirmar que por la
INPEC...” elaboracién de un mapa de procesos y sus
caracterizaciones la entidad opere por
procesos, (ver numeral 3.3.2.2 del
informe preliminar y numeral 1.1 de la
Norma NTCGP 1000, nota 3).
3.2.1 equipo
12 | operativo calidad - | Sin observacion No aplica
MECI
3.2.2 Equipo de
13 auditores interno Sin observacion No aplica

MECI Calidad

Sin observacion.

Se aportan
evidencias
relacionadas con
actividades de la
gestién ética
realizadas entre el

3.3.1.1 Acuerdos,
14 compromisos y
protocolos éticos

Conclusiones:

a) Las evidencias aportadas dan cuenta de
actividades realizadas en el afio 2015,
mientras que el periodo evaluado en el
informe fue el afio 2013 y 2014.

b) Se mantiene lo sefialado en el informe

observaciones y
conclusiones no fue
debatido en la
entrevistas
realizadas entre el
14 y el 27 de abril y
que por
competencia y
desconocimiento
desde la Oficina
Asesora de
Planeacién no se
puede afirmar o
debatir las razones
y causas de las

3.3.1.2 Desarrollo
15 del Talento
Humano

17 de marzoy el 6 preliminar.
de julio de 2015.
“El contenido de las | Criterio: Ley 87 de 1993, articulo 4:

“Elementos para el Sistema de Control
Interno. Toda entidad bajo la responsabilidad
de sus directivos debe por lo menos

implementar los siguientes aspectos que
deben orientar la aplicacién del control
interno:”, y entre otros cita: “...d. Delimitacién
precisa _de la autoridad y los niveles de

responsabilidad... k. Establecimiento de

programas de induccidn, capacitacion vy

actualizacién de directivos y demas personal

de la entidad”.

Aclaracion: Hay diferentes mecanismos de
auditoria (ver anexo B, Norma ISO 19011),
como son: entrevistas, listas de verificacion,
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No. informe Solicitud respuestas
preliminar p
evidencias revision documental, muestreo y observacion,
registradas en el entre otros.
contenido del
componente” Conclusiones:

a) En la gestion por procesos, los procesos
estratégicos incluyen revisiones por la
direccion, es decir el proceso de
Planificacién institucional al ser de tipo
estratégico debe conocer la responsabilidad
legal de los directivos del INPEC.

b) La transversalidad de los procesos y la
gestién ética del instituto, a través de las
inducciones, capacitaciones y
actualizaciones, no deberian ser
desconocidas por la Oficina Asesora de
Planeacion, teniendo en cuenta que el jefe
de esta oficina es el Secretario del Comité
de Etica y de Buen Gobierno y que este
comité tiene la funcién de: “Promover la
realizacion de acciones formativas vy
comunicativas en torno a las practicas
éticas en las diferentes dependencias de
la entidad” (ver numeral 11 del articulo 3 de
la Resolucion 006082 del 31 de diciembre de
2012).

Conclusiones:

“Se solicita sea a) La solicitud presentada implica que el
excluido del INPEC operacién por funciones y no por
informe de procesos.
auditoria 'y se dé b) En una operacién por procesos es claro
traslado a los que la transversalidad en especial en los
procesos de procesos de apoyo atafien a todas las
Talento Humano y dependencias del INPEC.
3.3.1.2 Desarrollo | Gestién del c) La Oficina de Planeacion tuvo 14 dias
16 del Talento Conocimiento habiles para mancomunadamente con los
Humano Institucional, con el responsables del componente trabajar en
fin de que brinden las observaciones al informe preliminar de
las respectivas auditoria, teniendo en cuenta la gestién por
explicaciones y procesos.
justificaciones que
se requieran desde | Respuesta: No se excluye del informe de
las instancias auditoria el componente de talento humano, ni
competentes se da traslado a las dependencias citadas, en
concordancia con las conclusiones anteriores.
Sin observacion Conclusiones:
3.3.2.1.1 Plan de a) Las evidencias aportadas dan cuenta de
17 direccionamiento | Se aportan actividades realizadas en el afio 2015,
Estratégico del evidencias mientras que el periodo evaluado en el

INPEC 2011-2014

relacionadas con
actividades del plan

informe fue el afio 2013 y 2014.
b) Se mantiene lo sefialado en el informe
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Numeral del L. o . .
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No. informe Solicitud respuestas
preliminar p
de preliminar.
direccionamiento
para el periodo
2015-2018
3.3.2.1.3 Plan de
18 Accion o Plan Sin observacion No aplica
Operativo Anual
. . Conclusiones:
Sin observacién . .
33211 a) Lag _eV|denC|as.ap0rtadas dan cuenta de
1o | proyecose | Se sporan e oo o 1920
inversion evidencias de fecha ! o -
9 de julio de 2015 b) Se ‘mantiene lo sefialado en el informe
preliminar.
“La Oficina Asesora | Conclusiones:
de Planeacién se a) Se evidencia que el sistema no realiza
encuentra en seguimiento a los indicadores de las
revision, matrices de cada proceso, publicadas en la
3.3.24 verificacién y Ruta Virtual de la Calidad.
20 Indicadores de actualizacion con b) No existe gestiébn de cambios al sistema de
gestion los duefios de los gestion de la calidad en el entendido que la
procesos, para asi revisibn de los indicadores vigentes, no
dar inicio al puede ser pretexto para dejarlos de medir
seguimiento de los hasta tanto no sean reemplazados por
mismos”. otros.
Criterio: El numeral 8.2.3 “seguimiento vy
medicion de los procesos” de la Norma NTCGP
1000, establece: “los métodos de seguimiento y
medicion deben facilitar el seguimiento por
parte de los clientes y las partes interesadas,
y los resultados pertinentes deben estar
Se aporta evidencia | disponibles y ser difundidos de manera
del seguimiento a permanente en las paginas electrénicas, cuando
los indicadores del | se cuente con ellas u otros medios con los que
Plan de Accién se cuente”
indicando que a
3.3.24 3 . )
. traveés de estos se Conclusiones:
21 Indicadores de determinara el No se evidencia que los mecanismos
gestion eterminara e a) _ que I MC
cumplimiento de los existentes para el seguimiento y medicion
procesos en de los procesos (matrices de indicadores e
términos de indicadores del plan de accion) se hayan
eficacia, eficiencia armonizado para facilitar el seguimiento
y efectividad. por parte de los clientes y partes
interesadas.

b) No se evidencia registros que den cuenta
del desempefio del sistema de gestion de
la calidad, en términos de eficacia,
eficiencia y efectividad (ver numeral 5.6.1
de la Norma NTCGP 1000).

3.3.2.6 Politicas | Se da cuenta de
22 | de administracién | actividades No aplica

de riesgos

posteriores a la
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auditoria interna
23 33561 R!(lasgos Sin observaciones No aplica
de gestién

Criterios:

a) Clausula décima tercera del contrato 036
de 2014: “SUPERVISION. la supervisién
del presente contrato sera ejercida por el
Director General del INPEC o guien este
designe por escrito”, (Subrayado fuera de
texto).

b) paragrafo segundo Clausula décima

“Haao resaltar que tercera del contrato 036 de 2014: “Si se
esta?'efatura firqmé requiere el cambio del supervisor por
acta Jde inicié del cualquier razén, el competente contractual
contrato de lo podra realizar en cualquier momento sin
restacion de necesidad del acuerdo con el
Eervicios No. 036 CONTRATISTA, ya que esto es una
de 2015 coﬁ el potestad administrativa interna del INPEC,
firme ' para lo cual solo bastara con elevarlo por
convencimiento de escrito, anexarlo al expediente del contrato
la delegacion, y no y comunicarlo al contratista. El saliente
: 7 supervisor deberd dejar informe
2?} gluzodeetl)i%%rrectlvo DETALLADO del estado en que se
momento. debido a encuentre la ejecucién del contrato,
que la ' (subrayado fuera de texto).
24 3.3.2.6.2 Riesgo Sg%unrzgmiﬁgneﬁa Aclaracién: el contrato revisado es de la

de corrupcion

Subdireccién de
gestion
Contractual, y el
contratista ya habia
iniciado
actividades...
...cabe senalar que
el acta de inicio fue
firmada una vez se
verificé que fue
expedido el registro
presupuestal y
aprobada la pdliza
para el contrato
036 de 2014

vigencia 2014 y no del afio 2015 como lo
escribe el auditado en su observacion.

Conclusiones:

a)

b)

c)

Se acepta la observacién en el sentido de
que no se incumple el numeral 4 de la
cldusula décimo tercera, del contrato de
prestacion de servicios 036 de 2014.

Se evidencia incumplimiento en la clausula
décimo tercera del contrato de prestacion
de servicios 036 de 2014, porque a pesar
de que se sefiala en la observacion del
auditado “un firme convencimiento de la
delegacién” esta debid hacerse por
ESCRITO, previamente al ejercicio de
supervisor del contrato. De acuerdo con lo
sefialado en la referida clausula, el 17 de
enero de 2014 el supervisor del contrato
036 de 2014, era el Director General del
INPEC, y no el Jefe de la Oficina Asesora
de Planeacion.

Se evidencia incumplimiento del paragrafo
segundo de la clausula décimo tercera,
porgue entre la suscripcion del acta de
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respuestas

inicio y la fecha de delegacion de la
supervision del contrato, transcurrieron 11
dias, sin embargo en el expediente del
contrato no se encontré informe detallado
del estado de ejecucion del contrato
presentado por el saliente supervisor
(Director General).

25

3.3.2.6.2 Riesgo
de corrupcion

“Respecto a la
inhabilidad de un
ex funcionario que
haya sido Jefe de
la Oficina Asesora
de Planeacién, me
permito informarle
gue el cargo de
este empleo esta
ubicado en el Nivel
Asesor Caodigo
1045 Grado 11, no
en el Nivel
Directivo...”

Aclaracion: De acuerdo con la consulta
extendida al DAFP, el cargo Jefe de la Oficina
Asesora de Planeacion es del Nivel Asesor, por
lo tanto no le aplican las inhabilidades
contempladas en la Ley 1474 de 2011.

Criterio: numeral 2° del articulo 8 de la Ley 80
de 1993: “Tampoco podran participar en
licitaciones 0 concursos ni celebrar
contratos estatales con la entidad respectiva:

La expresién "Concurso" fue derogada por el art.
32 delaLey 1150 de 2007.

a. Quienes fueron miembros de la junta o
consejo directivo o servidores publicos de la
entidad contratante. Esta incompatibilidad
s6lo _comprende a quienes desempefiaron
funciones en los niveles directivo, asesor o
ejecutivo y se extiende por el término de un
(1) afio, contado a partir de la fecha del
retiro”, (subrayado fuera de texto).

Conclusiéon: Mediante Resolucion No. 005716
del 17 de diciembre de 2012, el Sefior VICTOR
MANUEL TIQUE, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 79.417.820 de Bogota, fue
encargado de la jefatura de la OFICINA
ASESORA DE PLANEACION, Cdbdigo 1045
Grado: 11, encargo que desempefio hasta el dia
6 de marzo de 2013, cargo del nivel asesor,
segun se desprende de la estructura funcional
del INPEC y del Manual de Funciones y
Competencias, es decir que por el término de un
afo, le era aplicable la incompatibilidad
sefialada en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993.

No obstante lo anterior, el sefior TIQUE,
suscribié con el INPEC contrato de prestacion
de servicios No. 36 el 17 de enero de 2014,
estando en incompatibilidad, para suscribirlo.

26

3.3.4 Planes de
mejoramiento

“Se puede afirmar
que se realizo el
registro de las
acciones de mejora

Criterio: Procedimiento “PA 11-002-01 Control
de Acciones Preventivas y Correctivas” actividad
5 “...En el desarrollo de esta actividad se
diligencian progresivamente las secciones 1,

9
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para cada uno de 2 y 3 del formato Reporte de acciones
los hallazgos correctivas y preventivas OP 11-115-01".
correspondientes a | Responsable: “Jefe de area con _mayor
la Oficina Asesora | responsabilidad en la accién correctiva o
de Planeacién en el | preventiva”, (subrayado fuera de texto)
formato OP11-115-
01 “reporte de Conclusiones:
acciones a) Se evidencia una operacién por funciones
correctivas y porque segun lo reportado la informacion
preventivas...” solicitada era de conocimiento de la
funcionaria Maritza Nifio y no del proceso
Se anexa CD con de Planificacién Institucional.
carpeta que b) Los nimeros de los hallazgos de la CGR,
contiene registro en solicitados en la entrevista de auditoria
formato OP 11-115- fueron 1, 4, 9, 25, 35, 36 y 112,
01Vvo01 correspondientes al proceso de
“Direccionamiento  Estratégico”, segun
matriz “planes de mejoramiento 2005-2012
por proceso” enviada por correo electrénico
ala OCI.
c) Los registros electrénicos de planes de
mejoramiento  allegados a la OCI
corresponden a los hallazgos: 9, 57, 58,
64, 65, 76, 79 y 88, del proceso de
“Planificacion Institucional”, firmados por la
funcionaria Maritza Nifio.
d) No se evidencia un analisis de hallazgos
por parte del respectivo responsable como
lo establece el procedimiento PA 11-002-
01, dado que segun los registros allegados
se realiz6 andlisis de hallazgos tan solo por
una funcionaria, sin la participacién del
responsable asignado en el procedimiento.
e) Se ratifica lo sefialado en el informe, con
excepcion del hallazgo niumero 9.

27 34.1 Fas_e de Sin observacion No aplica
conocimiento

28 3'4.'2 FE,IS('.“ de Sin observacién No aplica
Diagnastico

29 343 Fasg-:,de Sin observacién No aplica
Planeacién
3.5 Modelo

30 Integrad_q de Sin observacion No aplica
Planeacién y

Gestién
“Es pertinente Respuesta: Atendiendo la observacion del
351 I I ditado, se solicit6 a la Subdireccion de
Transparencia y aclarar que e au ! e, .

31 acCceso a la registro dg las Talento_ Humano la verificacion de_l registro de
; S hojas de vidaenel |las hojas de vida, la cual confirmé que la
informacion . . .

pablica SIGEP es un muestra de hojas de vida revisada en el proceso

proceso diferente al

de auditoria, cuenta con registro en el SIGEP.
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Numeral del L. o . .
: Observacion o Criterios, aclaraciones, conclusiones y
No. informe Solicitud respuestas
preliminar P
de lainclusién en el
Directorio SIGEP, Conclusion: se ajusta el informe de acuerdo
se sugiere solicitar | con la informacién aportada por la Subdireccién
a la Subdireccion de Talento Humano.
de Talento Humano
verificar la
existencia del
registro de hojas de
vida en el sistema
SIGEP, ya que los
servidores de la
Oficina Asesora de
Planeacién
confirman su
registro en el
mencionado
sistema”
“...el Director del
INPEC.: habia Criterio: “Plan anticorrupciéon y de atencion al
expedido la . ”
e ciudadano INPEC 20147, componente
Directiva No. 03 de | . i PR S
p S Rendicion de cuentas”, linea de accion
2013 “Rendicién de | . . oo EE y
Transparencia en la gestién institucional”, meta
Cuentas en el a . . .

. : de producto 1: “Elaborar Directiva Transitoria

Instituto Nacional - . .
) . con responsabilidades y lineamientos para el
Penitenciario y . -
- nivel central, regional y en ERON para la
Carcelario” en el .
. rendicion de cuentas.
gue estan los
lineamientos y . .
I Conclusiones:
responsabilidades ~ L -
a) En el afio 2014, se plane6 sin el suficiente
para desarrollar la s L .

h . andlisis la actividad citada, dado que ya
actividad, razon por existia directiva del afio 2013 con el mismo
la cual se aplicé la propésito

3.5.2 Rendicién de g:ilrt\adl?ezléer?itcl:\i/ga
32 cuentas a la necgsario exoedir b) Es impreciso indicar que la actividad de la
ciudadania P meta de producto 1, del PLANTIC 2014, se

una nueva
Directiva, sin
embargo hay que
resaltar que la
accion estaba
orientada a
determinar las
responsabilidades
en el Nivel Central,
Regional y ERON,
con pautas y
lineamientos para
cumplir la
Rendicion de
Cuentas, por tal
razon aplicando la

cumplié al 100%, porque fue realizada en
el afio 2013, hay que tener en cuenta que
un plan segun la RAE es: “Modelo
sistemético de una actuacion publica o
privada, que se elabora anticipadamente
para dirigirla y encauzarla®, (subrayado
fuera de texto).

¢) No se evidencia registros de la gestion de
cambios (reprogramacion, reformulacién o
replanteo) de los planes del instituto.
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Numeral del - I . :
: Observacion o Criterios, aclaraciones, conclusiones y
No. informe Solicitud respuestas
preliminar P
Directiva 03 de
2013, se le dio un
cumplimiento del
100%.
“a fin de realizar la
retroal|mer1_ta}cf|0n Criterio: Directiva 03 de 2013, asigna en su
de la Rendicién de =
) . numeral 9.5.4, al Grupo de Planeacion
cuentas vigencia L T
. Estratégica de la Oficina Asesora de
2013 realizada el ” e
Planeacién, la responsabilidad:: “Elabora el
02 de octubre de . . S y:
acta de la audiencia publica de rendicion de
2014, para lo cual ~ .
o reviamente. el cuentas del sefior Dlrecto_r G_eneral y la
3.5.2 Rendicién de | P ' publica en la pagina web del instituto”
Grupo de
33 cuentas a la !
. . Planeacién . )
ciudadania . p Conclusiones:
Estratégica evalud .

a) De acuerdo con la observacion del
el desarrollo del auditado (No 9 de esta tabla), solo se
evento (anexo . ; , ' =
copia informal en tienen en cuenta eV|denC|as_: en version
5 folios) final, por lo tanto la copia informal
) e e o orme
informacion para el '
comité”.

3.5.3
34 | Racionalizacion de | Sin observacién No aplica
trdmites
35 361 Acugfdos de Sin observacion No aplica
Gestion
Criterio: Expedientes de Contratos 204 de 2011
y 30 de 2012.
Revisidn detallada de evidencias:
a) Entre los compromisos del “acta de cierre”

del proyecto del 7 de diciembre de 2012,

quedo estipulada la reinstalacion del
“Error por violacién software por parte de la empresa
indirecta de la Ley ISOLUCION, dado que el INPEC tenia
sustancial como previsto adquirir un servidor, por lo tanto es
consecuencia de erroneo afirmar: “...el jefe de Ila Oficina

36 3.6.2 Software error de hecho Asesora de Planeacion, llega a un

ISOLUCION

manifiesto y
trascendente en la
apreciacion de una
determinada
prueba”

acuerdo con la empresa ISOlucién para
proceder a realizar la reinstalacion del
software...” puesto que segln correo
electrénico de Liliana Ulloa, Directora de
proyectos de ISOLUCION, indico el
compromiso de reinstalacion plasmado en el
acta de cierre.

b) Se encontré en el expediente del Contrato
30 de 2012, documento denominado “Acta
N° 1 entrega de elementos puesto de trabajo
y archivo de computador contrato 21 de
2012, Luz Angela Chitiva Rincon”, (folios 152

12
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EQU

No.

Numeral del
informe
preliminar

Observacion o
Solicitud

Criterios, aclaraciones, conclusiones y
respuestas

a 167) del 14 de diciembre de 2012, el cual
no cuenta con las firmas correspondientes,
por lo cual no puede considerarse un acta
real y carece de validez.

c) El acta de la visita del dia 27 de septiembre
de 2013, para la reinstalacion del software
ISOLUCION®, da cuenta de la no realizacion
de la reinstalacion por inconvenientes
técnicos y ademas en el punto 4 de
desarrollo de la reunién: “Se informa de lo
presentado al personal encargado de
planeacién del Inpec, y solicitan que el
sitio quede con las plantillas y mapa que
ellos habia elegido adicionalmente
informan que durante el tiempo que
tuvieron la herramienta no se le dio uso
puesto gue estaban en capacitaciones vy
se hacian sobre el sitio de pruebas por tal
motivo no habia mucha informacién para
salvar _en el sitio de produccién,
Unicamente solicitan que se conserven
los usuarios de produccion en la base de
datos”, (subrayado fuera de texto). Por lo
tanto es errébneo afirmar que: “la
reinstalacion del software se confirmé
mediante correo electrénico de fecha 27
de agosto de 2013...”, teniendo en cuenta
que segun el expediente del Contrato 30 de
2012, el 27 de septiembre de 2012 fue
suspendida la instalacion por no contarse
con la instalacion del cliente ORACLE 10g.

d) Teniendo en cuenta que se detect6 el evento
de quemado del servidor el 19 de abril de
2013, en el expediente no se encontraron
registros que establezcan cuando se realizé
la reinstalacion del software, solamente se
encuentra trazabilidad hasta el correo de
fecha 7 de octubre de 2013, en el cual
Liliana Ulloa, solicita al INPEC confirmacion
de la instalacién del cliente ORACLE 10g,
para reprogramar la instalacion de
ISOLUCION, es decir hasta ese momento
trascurrieron mas de cinco meses desde que
se quemo el servidor, sin que se haya
reinstalado el software.

Conclusiones:

a) Se acepta un error, en el sentido de que el
tiempo trascurrido entre diciembre de 2011 y
abrii de 2015 es de 40 meses
aproximadamente y no 52 como se
menciond en el informe preliminar.

13
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b) Que un software sea instalado en modo
pruebas y modo produccion con la
correspondiente creacién de usuarios indica
que se hicieron avances en la
implementacion del mismo, NO es evidencia
de que el software se haya puesto en
funcionamiento o puesta en produccion
segln lenguaje técnico.

c) Se corrobora la conclusién del auditor que
indica: “Al momento de la auditoria
desarrollada se evidencié la falta de
implementacion del software ISOLUCION,
es decir que han transcurrido
aproximadamente 40 meses desde su
adquisicidon sin que se haya puesto en
funcionamiento”.

d) Se realiza descripcion detallada de los
principales hitos en el desarrollo del proyecto
de implementacion del software
ISOLUCION, dentro del informe definitivo.

Criterio: al literal b) del articulo sexto del

Decreto 2482 de 2012: “A nivel

“Es importante institucionaI,Comité_ _ In_stituciongl d_e
precisar que si bien De_sarrollo Administrativo, instancia
las reuniones orlentad_qra del _,Modelo Integrqdo _Qe
convocadas por la Planeacion y Gestion en donde se dlrs_cutlran
Direccién General, todos los temas re_fe_rente; a las politicas C!e
se han denominado desarrollo administrativo y dem.as,
“Comité Directivo” compongntes del ,modelc.)., Este comité
estas son ’ sustmljlra los demas comités que tengan
_ realizadas relacion con el modelo y no sean
3.6.3 Comité de . obligatorios por mandato legal...”.
Coordinacion del depen.d|endo las
Sistema de ngces[d,ades de Ia|1 Conclusiones:
Control Interno y Dwgccmn General y a) Se acepta la observacion en el sentido de no
37 o revisten dentro del : ; : .
_Cor_mte alcance que puede ser necesario reall_zar e_stud_|o de una reunién
Institucional de tener una denominada “Comité Directivo”.
Desatrrollo b) Se resalta que las actas de estas reuniones

Administrativo

reunion...este tipo
de reuniones no
deberian incluirse
dentro del estudio
de los Comités que
seran absorbidos
por el Comité
Institucional de
Desarrollo
Administrativo.

llevan por titulo “Direccion General Comité
de Coordinacién”, esta denominacién genera
confusion, porque se asemeja al nombre del
“Comité de coordinacion de control interno”,
formalmente reglamentado mediante
Resolucién 2412 de 2012.

c) Las actas de las reuniones de la Direccion
general, inducen al error porque relacionan
un Comité que no existe.

d) Se evidencia incumplimiento del numeral
424 de la norma NTCGP 1000 que
establece: “Los registros deben permanecer

14
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No. informe Obserya}uon o] Criterios, aclaraciones, conclusiones y
preliminar Solicitud respuestas
legibles, facilmente identificables vy
recuperables”, (subrayado fuera de texto).
Conclusiones previas:
a) Se acepta la observacion dado que el
auditor no detall6 el criterio aplicado.
b) Se excluye del informe el parrafo de la
“No se puede inferir pagina 85, _s’obre el cual la Oficina} Asesora
que los de Planeacién, presento observaciones.
zrsctxgﬁdlmlentos Criterios: o 3
desactualizados en a) Procedimiento Elaboracion - de
su contenido. dado ?nteproyecto_de p_rgsupuestq, _actlv@ad 1.
que se han v,enido ...'La Subdireccion Admln!s.tratlva o}
aplicando de quien hag{;\ sus veces solicita a las
manera ordenada y dependenglas de la Sede Central,
consistente acorde Subdlrec_cu_)nes Reglonale_s, y
a las normas Estableumlgntos de Reclgsmn del
orgénicas del orden_ Nacional las necesidades en
presupuesto y las materia presupuestal en los rubros de la
3.6.7 Vigencias instrucciones C_uenta Gasto_s Gener_a_les que
38 futuras impartidas por el directamente ejecutan ut|I|.z,ando. _eI
Ministerio de formato OP 11-068-99 Versién Oficial
Hacienda y Crédito “Proqran;lacmn Presupuestal plan de
Publico. de lo cual compras”, (subrayado fuera de texto)
el Grupb Auditor b) Numeral 4.2.3 “Control de documentos” de
pudo evidenciar la la  Norma NTCGI_D 1_QOO, literal _c):
aplicacion de los “asegurarse que se |dgpt|f|ca_n los cambios
procedimientos con y el estadon de version vigente de los
Sus respectivos documentos’.
registros, tal como . .
" Conclusiones:
lo manifiestan en el : L L .
contenido del a) ?e ewdenqp la generacion de registro
informe preliminar Prograrr,l,amon pre_sypues_tal plan de
paginas 81 y 85” compras” en version diferente - a la
publicada en la Ruta virtual de la calidad.
b) Se incumple el requisito del numeral 4.2.3,
literal c), de la norma NTCGP 1000.
c) Se complementa lo sefialado en el numeral
3.6.5 del informe preliminar.
“Me permito aclarar
que los datos
guardados en ese
dispositivo,
corresponden a
39 3.6.12 Seguridad | resumenes Conclusion: El asunto amerita una revision de

de la informacién

estadisticos que no
contienen
microdatos donde
se pueda
evidenciar
informacion

protocolos de seguridad de la informacion.
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queral del Observacion o Criterios, aclaraciones, conclusiones y
No. informe Solicitud respuestas
preliminar p
confidencial de los
internos”

Respuesta: como bien lo menciona el auditado

los resultados de las encuestas son un insumo

para el mejoramiento, y permiten conocer la
percepcion de los funcionarios, por lo tanto no
conllevan a determinar incumplimientos.

Sobre el proceso de auditoria es pertinente

precisar:

a) Existen diferentes mecanismos de auditoria
y esta se puede desarrollar con interaccion
humana y sin interaccibn humana, (ver

Observaciones Norma NTCGP 19011, anexo B).

generales: b) La auditoria no empezé el 14 de abril de

“Solicito que estas 2015, sino meses antes dado que el proceso

actividades no sean auditor surte una etapa de preparacion.

incluidas dentro del | c¢) La auditoria no finaliz6 el 27 de abril de

informe de 2015, dado que los resultados de la auditoria

auditoria interna, y conllevan la realizacion de planes de

en cambio se mejoramiento y solo hasta que estos se

estructuren y en un cumplan habra culminado la auditoria.

. informe individual
40 No aplica . . )

en el cual se dé a Conclusiones:

conocer tanto la a) Si bien es cierto las encuestas fueron

metodologia para la elaboradas meses antes de la reunion de

aplicacién de las apertura, también es cierto que estas

encuestas, los encuestas esgrimen argumentos que no

formularios, la constituyen hallazgos, pero si evidencian o

muestra prueban un hecho objeto de evaluacién en el

encuestada con proceso auditor.

respecto al total de | b) Es parte del rol auditor de la Oficina de

la poblacion...” Control Interno, emitir recomendaciones y
levantar hallazgos utilizando diferentes
medios de prueba y para ello es importante
conocer la percepcién de los funcionarios del
instituto.

Respuesta:

a) No se considera pertinente excluir los
resultados de las encuestas del informe de
auditoria.

b) No se considera necesario estructurar un
informe individual sobre las encuestas.

Observaciones
generales:
“Se solicita que se
41 No aplica vincule y de Respuesta: de acuerdo.

alcance a los
numerales a los
cuales sea
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pertinente la
aplicacion de las
observaciones al
informe preliminar”

A continuacion se presenta el informe definitivo de la auditoria del asunto, sobre el
cual debe obtenerse de su despacho un plan de mejoramiento dentro de los diez
(10) dias siguientes al recibo de este informe.

Atentamente.

ORIGINAL FIRMADO

MARIO JIMENEZ GAYON
Jefe Oficina Control Interno

Elaborado por: Daniel Quilaguy Bernal
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INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO - INPEC

AUDITORIA INTERNA A LA OFICINA ASESORA DE
PLANEACION -PROCESO DE PLANIFICACION
INSTITUCIONAL

INFORME DEFINITIVO

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Entrevistas de auditoria realizadas entre el 14 y el 27 de abril de 2015

Este informe da cuenta del proceso de auditoria interna a la Oficina Asesora de
Planeacion — Proceso de Planificacion Institucional, de acuerdo con la solicitud de la
Direccion General mediante oficio 8100-DINPE-05809 del 10 de diciembre de 2014.
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1. ASPECTOS GENERALES

De acuerdo con la solicitud de la Direccion General del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario — INPEC, mediante oficio 8100-DINPE-05809 del 10 de
diciembre de 2014, la Oficina de Control Interno, adelanto las etapas de
preparacion y realizacion de la auditoria interna a la Oficina Asesora de
Planeacion - Proceso de Planificacion Institucional. Este informe da cuenta de la
etapa de los resultados definitivos de la auditoria, teniendo en cuenta que respecto
al informe preliminar de auditoria la Oficina Asesora de Planeacion, no emitié
observaciones.

Las entrevistas de auditoria interna a los colaboradores de la Oficina Asesora de
Planeacion, fueron realizadas de acuerdo con los siguientes aspectos.

1.1 OBJETIVO GENERAL

Verificar el cumplimiento de los criterios establecidos para el desarrollo del
Proceso de Planificacion Institucional y de las actividades de la Oficina Asesora de
Planeacidn de acuerdo con la normatividad interna y externa establecida.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar y verificar que se cumplen requisitos de:

1. Establecimiento y desarrollo del Sistema de Control Interno.

2. Definicion, documentacion, implementacion, mantenimiento y mejoramiento
continuo, del Sistema de Gestion de la Calidad.
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Actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno (MECI 2014).
Administracion de riesgos del instituto (gestion y corrupcién)
Desarrollo de la planeacion y medicion de la gestion.

Programacion presupuestal.

Consolidacion y divulgacion de informacion estadistica.

Noohkow

1.3 CRITERIOS DE AUDITORIA

Planes, programas y proyectos, presupuesto general, plan de adquisiciones,
informes de gestidn, aplicativos manejados por la Oficina de Planeacion,
Normatividad interna y externa aplicable al Proceso de Planificacion Institucional, y
documentacion dispuesta en la ruta virtual de la calidad y del control.

Detalladamente los siguientes:

Constitucion Politica de Colombia, Articulos 209, 269 y 352.

Leyes

v' Ley 80 de 1993 y decretos reglamentarios “Por la cual se expide el Estatuto
General de Contratacion de la Administracion Publica”.

v' Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones”.

v' Ley 489 de 1998 “Por la cual se dictan normas sobre la organizacién y
funcionamiento de las entidades del orden nacional, se expiden las
disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de las
atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la
Constitucion Politicay se dictan otras disposiciones”.

v Ley 819 de 2003 “Por la cual se dictan normas organicas en materia de
presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan otras
disposiciones”.

v' Ley 872 de 2003 "Por la cual se crea el sistema de gestion de la calidad en
la Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de
servicios".

v Ley 909 de 2004 “Por la cual se expiden normas que regulan el empleo
publico, la carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras
disposiciones.”

v' Ley 1709 de 2014 “Por medio del cual se reforman algunos articulos de la Ley
65 de 1993”

v' Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones”.

Decretos
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Decreto 2160 de 1992 “Por el cual se fusiona la Direccion General de
Prisiones del Ministerio de Justicia con el Fondo Rotatorio del Ministerio de
Justicia”

Decreto 568 de 1996 “Reglamenta las Leyes 38 de 1989, 179 de 1994 y 225
de 1995 Organicas del Presupuesto General de la Nacion, en lo relacionado
con el Plan Financiero, las vigencias futuras, la preparacion y presentacion del
anteproyecto del Presupuesto General de la Naciébn y su liquidacion y
ejecucion”.

Decreto 111 de 1996 "Por el cual se compilan la Ley 38 de 1989, la Ley 179
de 1994 y la Ley 225 de 1995 que conforman el estatuto organico del
presupuesto”

Decreto 1826 de 1994 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de
1993”.

Decreto 2145 de 1999 “Por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional
de Control Interno de las Entidades y Organismos de la Administracion Publica
del Orden Nacional y Territorial y se dictan otras disposiciones”

Decreto 1537 de 2000 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de
1993 en cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el
sistema de control interno de las entidades y organismos del Estado”

Decreto 2539 de 2000 “Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2145
de noviembre 4 de 1999”

Decreto 4110 de 2004 “Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se
adopta la Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica”

Decreto 4730 de 2005 “Por el cual se reglamentan normas organicas del
presupuesto”.

Decreto 1599 de 2005 “Por el cual se adopta el Modelo Estandar de
Control Interno para el Estado Colombiano”

Decreto 1957 de 2007 “Por el cual se reglamentan normas organicas del
presupuesto y se dictan otras disposiciones en la materia”.

Decreto 4485 de 2009 “Por medio del cual se adopta la actualizacién de la
Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica”.

Decreto 270 de 2010 “Por el cual se aprueba la modificacion de la estructura
del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC, y se determinan las
funciones de sus dependencias”.

Decreto 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencidn, investigacion y sancion de actos de corrupciéon y la
efectividad del control de la gestién publica”.

Decreto 2674 de 2012 “Por el cual se reglamenta el Sistema Integrado de
Informacion Financiera (SIIF) Nacion”

Decreto 2693 de 2012 “Por el cual se establecen los lineamientos generales
de la estrategia de gobierno en linea de la republica de Colombia, se
reglamentan parcialmente las Leyes 1341 de 2009 y 1450 de 2011 y se dictan
otras disposiciones”

Decreto 943 de 2014 “Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control
Interno (MECI)”

23



v

(@) MINJUSTICIA i N~2E ;c;-l')é)‘f;‘l;%l‘;\l:g

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

Decreto 1290 de 2014 del DNP "Por el cual se reglamenta el Sistema
Nacional de Evaluacidon de Gestion y Resultados — SINERGIA.”

Resoluciones

v

Resolucion 036 de 1998 “Por la cual se determinan algunas normas y
procedimientos sobre registros presupuestales, suministro de informacion y su
sistematizacion del Presupuesto General de la Nacion”

Resolucion 035 de 2009 “Por la cual se establece el Plan de Cuentas a que
se refiere el articulo 30 del Decreto 4730 de 2005, modificado por el articulo 5
del Decreto 1957 de 2007”

Resolucion 2122 de 2012, “Por medio de la cual se desarrolla la estructura
organica y se determinan los grupos de trabajo del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC)”

Resolucion 2389 del 4 de julio de 2012 “Por la cual se derogan unas
resoluciones, se crea el Equipo Directivo CALIDAD - MECI, el Equipo
Operativo CALIDAD — MECI y Equipo Evaluador del INPEC”

Resolucion 1450 de 2013 “..Metodologia para la formulacién y evaluacion
previa de proyectos de inversion susceptibles de ser financiados con recursos
del Presupuesto general de la Nacién.”

Resolucion Organica 7350 de 2013 “que modifica la Resolucion Organica
6289 de 2011 “Rendicién Electronica de la Cuenta Informes —SIRECI-.”
Resolucion 3467 del 29 de octubre de 2013, “Por medio de la cual se ajusta
el Manual de Especifico de Funciones y Competencias Laborales para los
Empleos del personal administrativo del Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario INPEC”.

Resolucion 1980 de 2014, “Por la cual se adopta y desarrolla el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion del INPEC y se emiten otras disposiciones”.
Resolucion 4479 de 2014 “Por la cual se crea el Banco de Proyectos de
Inversion del INPEC y se establece el esquema de funcionamiento”
Resolucion 4142 del 30 de octubre de 2014 “Por la cual se modifica el mapa
de procesos del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC”

Guias

v

AN

Guia para la Administracién del Riesgo Departamento Administrativo de la
Funcion Publica —DAFP. Direccién de control interno y racionalizacién de
tramites 2011.

PE-PI-G01 V01 “Guia para la elaboracion de documentos” de 2014

PE-PI-G02 V01 “Guia metodologica para la formulacién, elaboracion y
seguimiento a Planes Institucionales” de 2015.

Circulares

v

v

Circular 009 de 2014, “Rendicion Cuenta Fiscal e informes a través del
SIRECI..”

Circular 006 de 2005 del DAFP “Implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad en las entidades del estado obligadas por la ley 872 de 2003, su
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Decreto 4110 de 2004 y la norma técnica de calidad para la gestion publica
NTCGP 1000:2004".

v' Circular Externa 07 de feb. 25 de 2015 “Instructivo que deben seguir los
organos que conforman el PGN durante el proceso de elaboracion y
presentacion del Anteproyecto de Presupuesto para la vigencia 2016”.

Manuales

v MNC 001-08 V02 Manual de la calidad, aprobado mediante Resolucién 13051
del 6 de noviembre de 2008.

v' MNAG 013-11 V01 Manual para la Elaboracion, Seguimiento y Evaluacién de
Acuerdos de Gestion de 2011.

v MNEI 006-13 V02 Manual Disefio de Indicadores de Gestion de 2014.

Procedimientos

v' PE-PI-P01 V01 Procedimiento “control de documentos” de 2014

v' PE-PEI-PO2 V01 “Procedimiento para la Formulacion al plan de
Direccionamiento estratégico y el Plan de Accion Institucional” de 2015.

v' PA-11-024-06 Procedimiento “Revision del Sistema de Gestion de la Calidad”
de 2006.

v PA 11-025-07 Procedimiento “Identificacién, tratamiento y seguimiento del
producto/servicio no conforme” de 2007.

v PA 11-002-01 Procedimiento “Control de acciones correctivas y preventivas”
de 2001.

Sistemas de Informacién
v Ruta virtual de la calidad
v Aplicativo SISIPEC WEB — mddulo de estadistica.
v Sistema Integrado de Informacién Financiero — SIIF nacién

1.4 EQUIPO AUDITOR

El Jefe de la Oficina de Control Interno, mediante oficio 8150-OFICI-097, encargo
como auditor lider al Ing. José Daniel Quilaguy Bernal y con el animo de facilitar la
continuidad de las labores de la Oficina Asesora de Planeacion, el equipo auditor
fue distribuido para interactuar con cada uno de los grupos de esa oficina, en
tiempos diferentes, de la siguiente manera:

Grupos de la Oficina Asesora de

. Auditores
Planeacion

Esneda Montenegro, Sonia Acevedo

Grupo Desarrollo Organizacional Torres y Daniel Quilaguy Bernal

Nelson Javier Acosta y John Jairo

Grupo Planificacion Estratégica cardenas

Leidy Camacho Rubio, Yulieth Lemus 'y
Jorge Enrique Barrera

Grupo de Programacion Presupuestal
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Angela Gonzalez, Ricardo José

Grupo Estadistica Fernandez

1.5 AUDITADOS

En la Oficina Asesora de Planeacién, de acuerdo con el plan de auditoria fueron
entrevistados los siguientes funcionarios:

- Dr. Juan Manuel Riafio Vargas
- Angélica Maria Patifio Garcia
- Eduardo Guzman

- Luis Mesa

- Douglas Vega Amaya

- Victor Manuel Tique

- Osvaldo Henao

- Paola Bejarano

- Javier Vega Pulido

- Luis Eduardo Castro Gil

2. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Siguiendo el plan de auditoria, se realizaron entrevistas de auditoria interna a la
Oficina Asesora de Planeacion, desde el dia 14 hasta el dia 27 de abril de 2015,
con reunién de cierre el dia 28 de abril. Este proceso se desarroll6 con la
colaboracion permanente de los funcionarios de la Oficina Asesora de Planeacion,
en general se destaca la disposicion de cada uno de los entrevistados para
responder los interrogantes de los auditores.

Para la entrega de evidencias se mantuvo comunicacion permanente entre el
auditor lider y la coordinadora del proceso auditor por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion, Dra. Angelica Maria Patifio. La informacién solicitada, en varias
oportunidades fue entregada con demora, debido a que se encuentra en
conocimiento de un solo funcionario; por tal motivo fue necesario reprogramar
algunas entrevistas de acuerdo con la agenda de los auditados.

3. EJECUCION DE LA AUDITORIA
A través de las entrevistas efectuadas se revisaron los siguientes aspectos:
3.1 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

3.1.1 Manual de la Calidad
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Como punto de partida se revisé el Manual de la calidad MNC-001-08-V02,
vigente desde el afio 2008, encontrando que este documento, siendo el eje
principal del Sistema de Gestion de la Calidad INPEC, no incluye el alcance de
este sistema, en el entendido que el numeral 4.2.2 de la NTCGP 1000:2009
establece: “La entidad debe establecer y mantener un manual de la calidad
gue incluya: a) el alcance del Sistema de Gestidon de la Calidad, incluidos los
detalles y la justificacion de cualquier exclusion...”.

El Manual de la Calidad MNC-001-08-V02, en su numeral 1.5 “Exclusiones”,
establece exclusion al requisito del numeral 7.5.2 “Validacion de los procesos de
la produccion y de la prestacion del servicio” de la NTCGP 1000:2004, con la
observacion: “Los servicios ofrecidos por el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario, son verificados y evaluados durante cualquier etapa del proceso”
(subrayado fuera de texto), sin embargo, teniendo en cuenta que los servicios del
INPEC son un intangible, que puede ser evaluado una vez se haya prestado el
servicio, es decir que estos no son almacenables como los productos, y se
entregan directamente al cliente al momento de prestarlos, se hace evidente
entonces, que las deficiencias sobre el servicio, aparecen unicamente
después la prestacién del mismo, por lo tanto resulta invalida la razén
presentada para la exclusion del requisito al numeral 7.5.2 de la norma NTCGP
1000 dado que este establece: “la_entidad debe validar todo proceso de
produccion y de prestacion del servicio cuando los productos y/o servicios
resultantes no pueden verificarse mediante seguimiento medicion
posteriores y como consecuencia, las_deficiencias aparecen Unicamente
después de que el producto esté en uso o se haya prestado el servicio”,
(subrayado fuera de texto).

En la pagina 4, del Manual de la Calidad del INPEC, se referencia como anexos a
este documento:

Anexo 4A: “Listado maestro de procesos”

Anexo 4B: “Listado maestro de procedimientos”

Anexo 4C: “Listado maestro de documentos complementarios del SGC”

Y justo debajo la nota: “LOS DOCUMENTOS SE ENCUENTRAN PARA
CONSULTA EN LA RUTA VIRTUAL DE LA CALIDAD?”, sin embargo se evidencio
gue tales documentos no estan disponibles en la ruta virtual, como se muestra en
la siguiente imagen:
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MNC 001'08 Voz Manual dE calidad del INPEC Usted se ha autentificade como José Daniel Quilaguy (Salir)

I 1

INPEC

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

Ruta \irtual de |z Calidad » MMC 001-08 V02 Manual de Calidad del INPEC ‘/'

Diagrama de temas

[£=] Ver este dotumento

[E] Perfil

1 MNC 001-08 V02 MANUAL DE CALIDAD DEL INPEC O
&7 MNC 001-08 V02 MANUAL DE CALIDAD DEL INPEC
ANEXO 1. ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL
Bl Organigrama INPEC
ANEXO 2. MAPA DE PROCESOS - CARACTERIZACION DE PROCESOS
B Anexo 2A . IMapa de Procesos
47 PA-TI-C10 V01 Proceso Gestion de Tecnologia e Informacion
ANEXO 3. MATRIZ INDICADORES - POLITICA DE CALIDAD
4 MATRIZ INDICADORES
B} POLITICA DE CALIDAD

José Daniel Quilaguy  Salir

Pagina Principal

Se incumple el numeral 4.2.3 “Control de documentos” literal d) de la norma
NTCGP 1000: “asegurarse de que las versiones vigentes y pertinentes de los
documentos aplicables se encuentran disponibles en los puntos de uso”, en
el entendido que los referidos anexos hacen parte del manual, se concluye que el
manual no se encuentra publicado en su totalidad.

Por otra parte, a pesar de las afectaciones directas que sufre el INPEC frente a las
variables del contexto, tanto interno como externo, no se evidencia dinamismo del
Sistema de Gestién de la Calidad, ya que el instituto cuenta con un manual de la
calidad desde hace mas de siete afios, el cual aun referencia la version 2004
de la norma NTCGP 1000, desatendiendo la actualizacion de esta norma, segun
Decreto 4485 del 18 noviembre de 2009.

El Manual de la Calidad MNC-001-08-V02, referencia los procedimientos
obligatorios, de acuerdo con la siguiente tabla:

Seccio
. n Numeral N
No Procedimient Manual NTC GP Requisito del manual MNC-001-
" | orelacionado de la 1000:200 08-V02
calidad 9
PA 11-001-07 4.2.1 ‘El INPEC para controlar los
1 “Norma (pagina 4.2.3 documentos del Sistema de Gestidon
fundamental 19) de la Calidad desarrollo el
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TODOS POR UN
NUEVO PAIS

EQUIDAD EI

Secci6

n Numeral
No Procedimient Manual NTC GP Requisito del manual MNC-001-
" | orelacionado de la 1000:200 08-vV02
calidad 9
del Sistema procedimiento: PA 11-001-07
de Gestion de Version Oficial “Norma Fundamental
la Calidad del del Sistema de Gestion de la
INPEC” Calidad del INPEC”...”
(Procedimiento anulado mediante
Resolucion 4586A del 21 de
noviembre de 2014)
“‘De acuerdo con el procedimiento
PA 11-001-07 Version Oficial
“Norma Fundamental del Sistema
de Gestion de la Calidad del
INPEC”, los registros de calidad los
deben identificar las personas que
intervienen en su elaboraciébn o
PA“}\llc;?rg;-W modificacién, el jefe con mayor
fundamental 422 responsabilidad en el proceso que
) e se esta documentando, con la
2 del Sistema | (pagina 42.4 .
de Gestién de 19) asesoria de un_rep_r,esentan'fe del
la Calidad del grupo de ‘O.rganlzamon y M(.aﬁodos
INPEC” de la Oficina de Planeacion o
Servidor Penitenciario y Carcelario
del area de Planeaciéon en las
Regionales y Establecimientos de
Reclusion”
(Procedimiento anulado mediante
Resolucion 4586A del 21 de
noviembre de 2014)
“El Instituto Nacional Penitenciario y
Pé;:“gaoclloaﬁ 8.2.2 Carcelario INPEC, cuenta con el
3 de auditorias | (pagina 8.2.2 p\)/rocgfjlmlentp, F:A _12-001-06
internas del 36) ersion Qﬂc:a/ Reallz§CIon de
3GC’ auditorias internas del Sistema de
gestion de la calidad”...”
PA 11-025-07 “El Sistema de Gestion de la
“Ildentificacion, Calidad del Instituto Nacional
tratamiento y 8.2.3 Penitenciario y Carcelario INPEC
4 seguimiento | (pagina 8.2.3 para el control del producto/servicio
del 37) no conforme establece, implementa
producto/servi y mantiene el procedimiento PA 11-
cio no 025-07 Version Oficial”
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Secci6
n Numeral
No Procedimient Manual NTC GP Requisito del manual MNC-001-
" | orelacionado de la 1000:200 08-VvV02
calidad 9
conforme”
P@iﬁfgﬁgl 8,52 “Se encuentra documentado el
5 ACCIONES ( é ina 8.5.2y | procedimiento PA 11-002-01
. pag 853 Version oficial “Control de Acciones
correctivas y 38) . L »
., Correctivas y Preventivas”...
preventivas

En la tabla anterior, se muestra la referencia a cinco documentos para dar
cumplimiento a los seis procedimientos obligatorios exigidos por la norma NTCGP
1000, aclarando que existe un solo procedimiento para control de acciones
correctivas y acciones preventivas. Aunque el procedimiento: “PA 11-001-07
Norma fundamental del Sistema de Gestion de la Calidad del INPEC” fue
anulado mediante Resolucion 4586A de noviembre de 2014, se referencia en la
Resolucion 110 de 2015 (ver numeral 3.3.2.1.1 de este informe), se evidencia falta
de control, incumpliendo el numeral 4.2.3, literal g) de la norma NTCGP 1000 que
establece: “Prevenir_el uso no_intencionado de documentos obsoletos, vy
aplicarles una identificacion adecuada en el caso de que se mantengan por
cualquier razon”, (subrayado fuera de texto), por lo anterior es pertinente revisar
el control establecido en el procedimiento “Control de documentos PE-PI-PO1,
porque la publicacion del “listado maestro de documentos”, como lo establece el
manual de la calidad en su péagina 4, permitiria que cualquier funcionario de la
entidad, verificarA de manera rapida la vigencia de los documentos del Sistema de
Gestion de la Calidad.

Respecto a los procesos del INPEC, el Manual de la Calidad MNC-001-08-V02, en
su numeral 4.1.1 “Planificacion” (pagina 14), establece los procesos del INPEC,
citando la Resolucion 4032 del 8 de julio de 2005, lo cual resulta contradictorio con
lo establecido en la Resolucion 4142 del 30 de octubre de 2014 “Por la cual se
modifica el mapa de procesos del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC”, indicativo de la falta de actualizacion del Manual de la calidad MNC-001-
08-V02, incumpliendo lo establecido en el numeral 4.2.3 de la norma NTCGP 1000
que establece: “b) revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario
y aprobarlos nuevamente”, (subrayado fuera de texto).

3.1.2 Politicade lacalidad

El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, cuenta con una politica y
objetivos de la calidad documento con cédigo PC-001-08 V01, publicados en la
Ruta Virtual de la Calidad, esta politica es desplegada a través de cuatro grupos
de interés: Cliente, funcionarios, Sistema de Gestion de la Calidad y proveedores,
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sin embargo, el portafolio de servicios publicado en la pagina web, define la
Politica de calidad, que se muestra en la siguiente imagen:

El INPEC se compromete a satisfacer de manera
efectiva las necesidades y expectativas de los
internos y usuarios del Sistema Penitenciario
y Carcelario, en el marco de los derechos
humanos. Para tal fin:

e Asequrara efectividad en la administracion
de la pena.

Garantizara la seguridad e integridad
de la poblacion reclusa.

Prestara servicios efectivo de atencion social
y tratamiento penitenciario al interno.

Mejorara continuamente del desempefio
de los procesos.

La cual difiere de la anterior, o que evidencia el incumplimiento del numeral 4.2.3,
literal c) de la norma NTCGP 1000 que establece: “asegurarse de que se
identifican los cambios y el estado de version vigente de los documentos”,
(subrayado fuera de texto).

La Politica de Calidad, publicada en la Ruta Virtual desde el afio 2008, no
evidencia revision de coherencia con el plan nacional de desarrollo nacional 2011-
2014, por parte de la Alta Direccion, tal como lo establece el numeral 5.3 de la
norma NTCGP1000, “La alta direccion debe asegurarse de que la politica de la
calidad: a) es adecuada al objeto para el cual fue creada la entidad; b) es
coherente con el plan de desarrollo, los planes sectoriales y de desarrollo
administrativo, el Sistema de Control Interno, los planes estratégicos
establecidos...”, por lo tanto tampoco hay evidencia de la revisién continua para
dar cumplimiento al literal f) del mismo numeral de la norma NTCGP 1000, que
establece: “se revisa para su adecuacién continua”. Es decir que han
transcurrido alrededor de siete afios sin que la politica de la calidad del INPEC
haya sido objeto de revision alguna por parte de la Direccion General, lo anterior
demuestra la falta de dinamismo en la planeacion del sistema de gestion de la
calidad.

3.1.3 Objetivos de la calidad
El documento de la Politica de la calidad, con cédigo PC-001-08 V01, publicado a
través de la ruta virtual, incluye seis objetivos de la calidad; para el seguimiento de

estos se establecieron indicadores a través de la Matriz de indicadores de la
Politica de la calidad (anexo 3 del Manual de la calidad MNC-001-08-V02). Se

31



(@) MINJUSTICIA iNPEC ;‘;_?335?,':;;

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

evidencio que este seguimiento no se ha realizado, ya que los indicadores no
tienen metas definidas que permitan establecer su grado de cumplimiento, y
evaluacion.

Existe incumplimiento dado que los objetivos de la calidad deben ser medibles tal
como lo establece la norma NTCGP1000 en el numeral 5.4.1 “La alta direccién
debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluidos aquellos
necesarios para cumplir los requisitos para el producto y/o servicio (véase el
numeral 7.1, literal a)), se establecen en las funciones y niveles pertinentes
dentro de la entidad. Los objetivos de la calidad deben ser medibles y
coherentes con la politica de la calidad...”, (subrayado fuera de texto) una vez
ma&s se muestra la falta de planeacion del sistema.

3.1.4 Secuencia e interacciéon de los procesos

El INPEC cuenta con mapa y caracterizaciones de proceso adoptados, mediante
Resolucién numero 4142 del 30 de octubre de 2014; para verificar la interacciéon
se realizé el siguiente muestreo: se tomé como punto de partida el proceso de
“Planificacion Institucional”, para corroborar con los procesos estratégicos la
interaccion de las siguientes salidas: a) Hoja de vida de indicadores de gestion por
proceso, b) Direccionamiento estratégico y c) Planes de mejoramiento. Al
revisarse las entradas de estas salidas mencionadas (a, b, y ¢) en las
caracterizaciones de los procesos estratégicos, no se encontro el ingreso de la
salida denominada “planes de mejoramiento”; por lo que se evidencidé que las
caracterizaciones carecen de balanceo, dado que las salidas de un proceso
ademas de tener destino definido, deben ser parte integral de la caracterizacion
del proceso de destino.

Al no existir este balanceo no se podria disefiar los requisitos de calidad que
deben soportar los productos y servicios de cada proceso. Lo anterior amerita una
revision técnica de la interaccidn por procesos que permita cumplir con lo
establecido en la norma NTCGP 1000 en su numeral 4.1, literal b) “...determinar
la secuencia e interaccion de estos procesos,...”.

Asi las cosas, aungque se ha determinado una interaccion por procesos, la misma
no se ajusta a las exigencias técnicas, situacion que permite recomendar la
revision pertinente, con el objeto de comprometer institucionalmente la gestion por
procesos, mediante la exigencia y aplicacibn de lo mencionado en la norma
NTCGP 1000, en su numeral 1.2, literal d): “enfoque basado en procesos: en
las entidades existe una red de procesos, la cual, al trabajar articuladamente,
permite generar valor. Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente
cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un
proceso”. En concordancia con la funcién tercera asignada al Grupo de
Desarrollo Organizacional, en el articulo 9 de la Resolucion 2122 de 2012:
“‘Asesorar el disefio e implementacion en el instituto, de la gestién por
procesos”.
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3.1.5 Planificacién del Sistema de Gestién de la Calidad

En la documentacién del Sistema de Gestion de la Calidad, se han incorporado
cambios relacionados con el numeral 4.1 de la norma NTCGP1000:2009, como
son: nuevas versiones de mapa y caracterizaciones de procesos, sin embargo no
se encontro evidencia de la planificacion de estos cambios.

Por otra parte, se establecio una nueva codificacion de los documentos del
Sistema de Gestion de la Calidad, establecida en el procedimiento “Control de
documentos” PE-PI-PO1 version 01, sin que se exista una planificacion de cambios
con su respectivo cronograma para asegurar la migracion a la nueva codificaciéon
de la documentacién de cada uno de los procesos del sistema, con unos tiempos y
compromisos que permitan su verificacion.

Adicionalmente como se menciond en el numeral 3.1.1 de este informe, el Manual
de la Calidad MNC-001-08-V02, presenta contradiccion frente a la Resolucion
4142 del 30 de octubre de 2014, respecto a los procesos vigentes. En la tabla
incluida en mismo numeral de este informe, se evidencia la falta de actualizacion
del manual de la calidad al referenciar el procedimiento PA 11-001-07 V05 “Norma
Fundamental del Sistema de Gestion de la Calidad del INPEC”, el cual fue anulado
mediante Resolucion 4586A del 21 de noviembre de 2014.

Todo lo anterior, evidencia el incumplimiento a lo establecido en el numeral 5.4.2
de la norma NTCGP 1000: “La alta direccién debe asegurarse de que: a) la
planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad se realiza con el fin de
cumplir los requisitos citados en el numeral 4.1, asi como los objetivos de la
calidad, y b) se mantiene la integridad del Sistema de Gestion de la Calidad
cuando se planifican e implementan cambios en éste.”.

La integridad del sistema se relaciona con la funcion asignada al “Grupo de
Desarrollo Organizacional” en el numeral once, del articulo 9, de la Resolucion
2122 de 2012: “Administrar el sistema de informacion adoptado para la
publicacion y consulta de los documentos del sistema de gestién”, en el
entendido que la administracion de un sistema de informacion, requiere la revision
de los documentos antes de su publicacién con el fin de prevenir la coexistencia
de requisitos o indicaciones que sean contradictorias. Es decir que la
administracion del sistema de informacién, no debe limitarse a la publicacion, sino
gue debe garantizar la integridad y coherencia de la informacion que se publica.

3.1.6 Control de documentos

Como se menciona en el numeral 3.1.1 de este informe, el procedimiento PA 11-
001-07 “Norma fundamental del Sistema de Gestién de la Calidad del INPEC”, fue
anulado mediante Resolucion 4586A del 21 de noviembre de 2014, mientras que
el 11 de noviembre de 2014 mediante Resolucién 4358 de 2014 “Por la cual se
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aprueban y adoptan unos documentos del sistema de gestion integrado del
instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC”, en su articulo primero se
establecio:

“‘Aprobacion: Aprobar y adoptar de acuerdo con lo establecido en el
procedimiento Norma Fundamental del Sistema de Gestion de |la Calidad del
INPEC, los documentos de aplicacion general que se describen a
continuacioén:

DEPENDENCIA CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO APLICACION
Oficina Ase§9ra de PE-PI-P01-VO1 Procedimiento control de General
Planeacién documentos
Oficina Ase§9ra de PE-PI-G01-VO1 Guia para el control de General
Planeacién documentos

..., (subrayado fuera de texto).

Entonces segun las Resoluciones 4358 y 4586A de 2014 coexistieron en el
Sistema de Gestion de la Calidad del INPEC, dos procedimientos para el control
documental entre el 11 y el 21 de noviembre de 2014, se evidencia incumplimiento
de lo establecido en el numeral 4.2.3 de la norma NTCGP 1000, literal c), que
establece: “Asegurarse gque se identifican los cambios y el estado de versién
vigente de los documentos”.

Para verificar el cumplimiento en la aplicacion de controles a la documentacion del
Sistema de Gestion de la Calidad, se consulté en la Ruta Virtual de la Calidad, las
caracterizaciones de los procesos, encontrando que existen dos sitios donde se
encuentran publicadas, en uno de estos al dar clic sobre el enlace correspondiente
al proceso de “Atencion Social”, se desplego la caracterizacion del proceso de
“Planificacion Institucional”, y no el que deberia de ser, es decir “Atencion Social”
incumpliendo asi el literal d) del numeral 4.2.3 de la norma NTCGP 1000, el cual
establece: “... asegurarse de que las versiones vigentes y pertinentes de los
documentos aplicables se encuentran disponibles en los puntos de uso...”,
en el otro sitio el enlace esta correcto.

Adicionalmente, se evidencio que las caracterizaciones de los procesos de apoyo,
publicadas en uno de uno de los puntos de uso, no registran informacion en los
campos: codigo, versién y fecha de aprobacion de su encabezado, se incumple
entonces el numeral 4.2.3, literal €) de la norma NTCGP: “asegurarse de que los
documentos permanecen legibles y facilmente identificables”

Para el control de la normatividad aplicable al proceso de “Planificacion
Institucional” se tiene publicado el normograma respectivo, mediante anexo 1 de la
caracterizacion del proceso, hecha la revision normativa se evidencio que este
documento no incluye referentes legales como: Ley 1712 de 2014 y Resolucién
interna 1980 de 2014. Incumpliendo lo establecido en el numeral 4.2.3, literal ), de
la norma NTCGP 1000 que establece “asegurarse de que los documentos de
origen externo que la entidad determina que son necesarios para la
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planificacion y la operacion del Sistema de Gestion de la Calidad, se
identifican y se controla su distribucién...”, por lo tanto debe de actualizarse.

3.1.7 Control de registros

En el numeral 4.2.2 del Manual de la Calidad MNC-001-08-V02, se lee que existen
dos procedimientos para el control de los registros en el INPEC:

a) Procedimiento PA 22-037-01 Version Oficial “Revisién Tablas de Retencion
Documental’.

b) Procedimiento PA 22-03-037-01 Version Oficial “Norma Fundamental del
Sistema de Gestion de la Calidad” (anulado por Resolucion 4586A de
2014).

Sin embargo al revisar el procedimiento vigente (PA 22-037-01) no se encontrd
que este incluya los mecanismos para el control de los registros del Sistema de
Gestion de la Calidad del INPEC, como son:

a) ldentificacién

b) Almacenamiento

c) Proteccion

d) Recuperacion

e) Tiempo de retencion y

f) Disposicién

Es decir que el procedimiento no define los controles citados incumpliendo el
requisito establecido en el numeral 4.2.4 “control de registros” de la norma NTCGP
1000: “la entidad debe establecer un procedimiento documentado para
definir los controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la
proteccion, la recuperacion, el tiempo de retenciéon y la disposicion de los
registros”, (subrayado fuera de texto).

Por otra parte, segun Acta 13 de entrevista de auditoria desarrollada el dia 14 de
abril de 2015, para verificar el cumplimiento en la aplicacién de controles a los
registros del proceso de “Planificacion Institucional”’, se revisaron los siguientes
procedimientos:

a) Procedimiento  “ldentificacion, tratamiento 'y  seguimiento  del
producto/servicio no conforme PA-025-07 V01”, en su actividad 10,
contempla que semestralmente el “Coordinador Grupo de Organizacion y
Métodos de la Oficina de Planeacion y responsables de las Areas de
Planeacion o quien haga sus veces en la Direccion Regional y
Establecimientos de Reclusion...”, deben elaborar una “Relacién
Producto/Servicio No Conforme en el INPEC”, en formato OP-11-098-00, y
enviarse al Director General con copia a la Oficina de Control Interno. No se
evidencié que dicha relacion haya sido elaborada como lo establece este
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procedimiento. Situacién que quedo consignada en el acta 13 de la auditoria
interna a la Oficina Asesora de Planeacion.

b) Procedimiento “Control de acciones correctivas y preventivas PA-11-002-01"
establece en su actividad 10 que “un responsable del Grupo Organizacion y
Métodos o un representante del area de Planeacion en la regional o el
establecimiento”, semestralmente son los responsables de preparar “un
informe resumen de extension no mayor a dos paginas que sirva de
referencia para el proceso de revision del sistema de calidad...”, se
indago por este informe para revision del sistema. La auditada, indic6 que
este informe no se ha realizado, teniendo en cuenta que el Sistema de
Gestion de la Calidad, no ha generado acciones correctivas y preventivas,
diferentes a las establecidas en los planes de mejoramiento de la
contraloria, situacion que quedo consignada en el acta 13 de la auditoria a la
Oficina asesora de Planeacion

c) Procedimiento “Revision del Sistema de Gestion de la Calidad PA-11-024-
06”, se solicité el informe de revision por la Direccidén se indicd que hasta la
fecha, esta revisibn no se ha realizado, se mostr6 una presentacion en
Power Point elaborada por la Oficina Asesora de Planeacion con miras a
presentar resultados en un futuro a la Direccion General, sobre el estado del
sistema, es decir que han transcurrido aproximadamente nueve afos desde
la adopcion de este procedimiento, sin que exista evidencia de revision al
Sistema de Gestidn de la Calidad por parte de la Direccién General.

Se incumple el requisito del numeral 4.2.1 Generalidades de la norma NTCGP
1000, que establece: “La documentacién del sistema de gestién de la calidad
debe incluir:... c¢) los procedimientos documentados y |0S_reqistros
requeridos en esta Norma...”, (subrayado fuera de texto).

3.1.8 Seguimiento y medicion de los procesos

En el entendido que en el INPEC, el método para medir el desempefio de los
procesos son los indicadores establecidos en el anexo 2 de cada caracterizacion
de proceso, para dar cumplimiento a la norma NTCGP 1000, en su numeral 4.1,
que establece: “La entidad debe: a) determinar los procesos que le permiten
cumplir la funcion que se le ha asignado”.... “b) determinar la secuencia e
interaccion de estos procesos, c) determinar los criterios y métodos
necesarios para asegurarse de que tanto la operacion como el control de
estos procesos sean eficaces y eficientes”, (subrayado fuera de texto).

Se reviso la matriz de indicadores de gestion, anexo 2 de la caracterizacion del
proceso de “Planificacion Institucional”, evidenciando que se tiene definidos tres
indicadores: dos de eficacia y uno de efectividad. Es decir no se cuenta con un
indicador que permita evaluar y medir la eficiencia del proceso, como lo establece
la norma NTCGP 1000 en su numeral 8.2.3 “seguimiento y medicién de los
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procesos”: la entidad debe aplicar métodos apropiados para el
seguimiento de los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad, y cuando
sea posible, su medicion. Estos métodos deben demostrar la capacidad de
los procesos para alcanzar los resultados planificados (eficacia) asi como el
manejo de los recursos disponibles (eficiencia)”, (subrayado fuera de texto).

3.1.9 Representante de la Direccion

El Decreto 4151 de 2011, asigna a la Oficina Asesora de Planeacion en su
articulo 9, la funcion 9: “Dirigir el disefio, implementacion y sostenibilidad del
Sistema Integrado de Gestion, asi como acompafiar a las demas
dependencias en su implementacion”, (subrayado fuera del texto).

Asimismo, la Resolucion 571 del 7 de marzo de 2013 (pagina 74), asigna al cargo
“Jefe de Oficina Asesora” del area: “Oficina Asesora de Planeacion”, la funcion 3:
“‘Liderar y asesorar en la implementacién y en el mejoramiento de los
procesos y procedimientos con el fin de racionalizar la gestion y los
recursos del INPEC de acuerdo con el Sistema Integrado de Gestion”,
(subrayado fuera del texto).

La norma NTCGP 1000:2009 establece en su numeral 5.5.2 que: “La alta
direccion debe designar un(os) miembro(s) de la direccion de la entidad
quien(es) independiente de otras responsabilidades, debe(n) tener la
responsabilidad y autoridad que incluya: a) asegurarse de que se
establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad; b) informar a la alta
direccién sobre el desempefio del Sistema de Gestidon de la Calidad vy de
cualguier necesidad de mejora, y ¢) asegurarse de que se promueva la toma
de conciencia de los requisitos del cliente en todos los niveles de la
entidad”, (subrayado fuera de texto). No se evidencid que el representante de la
direccion haya informado a la Direccion General del INPEC sobre el desempefio
del Sistema de Gestidn de la Calidad, en los afios 2013 y 2014.

En relacidén con el anterior requisito la Direcciéon General del INPEC, en el articulo
4 de la Resolucion 2389 de 2012 establecié: “DESIGNACION DEL
REPRESENTANTE DE LA DIRECCION GENERAL: Designar como
representante de la Direccién General para los procesos de implementacion
del Sistema de Gestion de la Calidad NTCGP 1000:2009 y del Modelo
Estandar de Control Interno MECI 1000:2005 al Jefe de la Oficina de
Planeacion, (subrayado fuera de texto).

“‘Adicionalmente el paragrafo de este articulo menciona: “El rol que asumira
el funcionario directivo de primer nivel aqui desighado sera el de garantizar
la operacionalizacién de las acciones necesarias para la implementacion,
desarrollo y mejoramiento continuo de los sistemas de gestion publica
adoptados por la entidad de acuerdo con las politicas establecidas por la
Direccion General”, (subrayado fuera de texto).
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Aungue el Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion es parte de la Direccion
segun se desprende de la estructura funcional del INPEC, el paragrafo
mencionado presenta error al afirmar que el funcionario es “directivo”, porque de
acuerdo con el manual de funciones vigente, el cargo Jefe de la Oficina Asesora
de Planeacion, corresponde al nivel asesor, por lo tanto es necesario ajustar la
Resolucion 2389 de 2012.

3.1.10 Revision por la Direccion del Sistema de Gestiéon de la Calidad

En el curso de la auditoria a la Oficina Asesora de Planeacion no se evidencio el
cumplimiento en la consolidacion de la informacion del Sistema de Gestion de la
Calidad (ver numeral 5.6.2 de la NTCGP 1000) en concordancia con la funcién 5,
asignada por la Resolucion 571 al Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion:
“‘Consolidar y presentar a la Direcciéon General la informaciéon sobre
resultados de la gestién interna...”.

La informacion minima para poder realizar la revision por la direccién, con el lleno
de los requisitos del numeral 5.6.2 “Informacion de entrada para la revision”, de la
norma NTCGP 1000, es: “La informacion de entrada para la revision por la
direccidon debe incluir: a) los resultados de auditorias, b) la retroalimentacion
del cliente, ¢) el desempeio de los procesos v la conformidad del producto
y/o servicio, d) el estado de las acciones correctivas y preventivas, e) las
acciones de sequimiento de revisiones previas efectuadas por la direccion, f)
los cambios que podrian afectar al Sistema de Gestiéon de la Calidad, g) las
recomendaciones para la mejora, y los resultados de la gestion realizada
sobre los riesgos identificados para la entidad, los cuales deben estar
actualizados (véase ademas el numeral 4.1 literal g)”, (subrayado fuera de
texto).

Para cada uno de los literales anteriores, la Oficina de Control Interno evidencioé lo
siguiente:

Informacién de

entrada para la

revisiéon por la
direccion

Evidencia Conclusion

Se incumple el requisito del
numeral 8.2.2 de la norma
NTCGP 1000 “La entidad debe
llevar a cabo, a intervalos
planificados, auditorias
internas para determinar si el
Sistema de Gestion de la

No se evidencia registros
a) los resultados | de auditorias internas al
de auditorias Sistema de Gestion de la
Calidad.
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TODOS PORUN
@ Minausticia |NPEC NUEVO PAIS
Informacién de
entrada para la . . .,
P Evidencia Conclusion

revisiéon por la
direccion

Calidad: a) es conforme con
las disposiciones
planificadas, con los
requisitos de esta norma y
con los requisitos del Sistema
de gestion de la Calidad
establecidos por la entidad, y
b) se ha implementado y se
mantiene de manera eficaz,
eficiente y efectiva”

b) la
retroalimentacion
del cliente

No se evidencia registro
de acciones correctivas o
preventivas como
resultado del analisis de
los reclamos.

No se evidencia registro de
acciones correctivas o]
preventivas como resultado de
la medicion de la satisfaccion
del cliente, a través de encuesta
aplicada a las personas que
realizan peticiones de manera
presencial.

Asimismo no se evidencia
seguimiento a la satisfaccion de
las peticiones presentadas por
otros canales diferentes al
presencial.

c) el desempeiio
de los procesos y
la conformidad del
producto ylo
servicio,

Se publicaron matrices de
indicadores para 15 de los
16 procesos, sin que se
haya publicado en el Ruta
Virtual de la Calidad, la
matriz correspondiente al
proceso  “Gestion  del
Conocimiento
Institucional”, se encontrd
que 52 de un total de 102
indicadores publicados no
tienen meta establecida.

No se evidencia registros
sobre el tratamiento del
producto no conforme de
acuerdo con el
procedimiento:

No se evidencia registros de
medicion del desempefio de los
procesos, para la vigencia 2014.

Se evidencia incumplimiento de
lo establecido en el
procedimiento PA 11-025-07,
dado que no existen registros
del producto/servicio no
conforme en el formato OP-11-
098-00, relacionado en el
procedimiento.

Se incumple el requisito del
numeral 8.2.3 “Seguimiento y
medicion de los procesos” de
NTCGP 1000, que establece:
“Los métodos de seguimiento
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TODOS PORUN
@ Minausticia |NPEC NUEVO PAIS
Informacién de
entrada para la . . .,
P Evidencia Conclusion

revisiéon por la
direccion

“Identificacion, tratamiento

y seguimiento del
producto/servicio no
conforme” PA 11-025-07
del afio 2007.

y medicion deben facilitar el
seguimiento por parte de los
clientes y las partes
interesadas, y los resultados
pertinentes debe estar
disponibles y ser difundidos
de manera permanente en las
paginas_electronicas, cuando
se cuente con ellas u otros
medios con los que se
cuente”, (subrayado fuera de
texto).

d) el estado de las
acciones
correctivas y
preventivas

Procedimiento “Control de
acciones correctivas 'y
preventivas” PA 11-002-01
del afio 2001

No se evidencié registros de
acciones correctivas 0
preventivas, diferentes a las de
los planes de mejoramiento de
la CGR

Se evidenci6 incumplimiento de
lo establecido en el
procedimiento PA 11-002-01,
dado que no se encontré el
informe semestral que debe
elaborar la Oficina Asesora de
Planeacion (actividad 10 del
procedimiento).

e) las acciones de
seguimiento de
revisiones previas
efectuadas por la
direccion

Acta 13 de auditoria a la
oficina Asesora de
Planeacion del 14 de abril
de 2015.

Segun la entrevista de auditoria,
en el INPEC, hasta la fecha no
se ha realizado la primera
revision por la direccién.

f) los cambios que
podrian afectar al

No hay registros de

No hay planificacion de cambios
al sistema de gestion de la
calidad del INPEC y este no

Sistema de | planificacion del sistema | mantiene su integridad al
Gestion de la | de gestion de la calidad incorporar las modificaciones
Calidad (ver numeral 3.1.5 de este
informe).
Q) las No se evidencia: . No se evidencié analisis de la
recomendaciones | * Mapa ~de  1iesgos | joqhisn sobre los riesgos, solo
institucional

para la mejora, y

e Politica de administracion

algunos avances sobre
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Informacién de
entrada para la

o Evidencia Conclusion
revision por la
direccion
los resultados de de riesgos acorde con la | actividades de modificacion y
la gestién guia de administracion de | gjuste de las matrices de
realizada sobre los riegos del DAFP. riesgos de gestion.
riesgos

identificados para | Se evidencia elaboracion
la entidad, los| Mapa de riesgos por

cuales deben | procesos incompleto (ver
informe).

Se evidencia mapa de
riesgos de  corrupcion
incompleto (ver numeral
3.3.2.6.2 de este informe)

De acuerdo con la tabla anterior, la informaciéon de entrada para la revision por la
direccion no se puede consolidar de manera completa, porque en el Sistema de
Gestidn de la Calidad del INPEC, no se han implementado todos los mecanismos
necesarios para generarla.

En conclusién se incumple el requisito del numeral 5.6.1 “generalidades” de la
norma NTCGP 1000, que establece: “la alta direccidén debe revisar el sistema
de Gestion de la Calidad de la entidad, a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia, eficiencia y efectividad
continuas. La revision debe realizarse por lo menos una vez al afo, e incluir
la evaluacion de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar
cambios en el Sistema de gestion de la calidad, incluidos la politica de la
calidad y los objetivos de la calidad”, (subrayado fuera de texto). Dado que no
se encontraron registros de revision por la direccién en los dltimos tres afios, a
pesar de que esta debe realizarse como minimo de manera anual.

Teniendo en cuenta lo anotado en el numeral 3.1.5 de este informe, el Sistema de
Gestion de la Calidad del INPEC, carece de planificacion de actividades con sus
respectivos responsables de reporte y consolidacion de la informacion que debe
generar el Sistema de Gestion de la calidad, para que asi el representante de la
direccién de cumplimiento a la responsabilidad establecida en el numeral 5.5.2
literal b) de la norma NTCGP 1000: “informar a la alta direccion sobre el
desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad y de cualquier necesidad
de mejora”.

3.1.11 Funcionalidad del Sistema de Gestion de la Calidad
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El Decreto 4110 de 2004 establece:

“Articulo 5°. Funcionalidad. El sistema debe permitir:

a) Detectar y corregir oportunamente y en su totalidad las desviaciones de
los procesos que puedan afectar negativamente el cumplimiento de sus
requisitos y el nivel de satisfaccion de los usuarios, destinatarios o
beneficiarios;

b) Controlar los procesos para disminuir la duplicidad de funciones, las
peticiones por incumplimiento, las quejas, reclamos, denuncias y demandas;
c) Registrar de forma ordenada y precisa las estadisticas de las desviaciones
detectadas y de las acciones correctivas adoptadas;

d) Facilitar control politico y ciudadano a la calidad de la gestion de las
entidades, garantizando el facil acceso a la informacién relativa a los
resultados del sistema;

e) Ajustar los procedimientos, metodologias y requisitos a los exigidos por
normas técnicas internacionales sobre gestion de la calidad”

En concordancia con lo anterior, no se evidencio que el Sistema de Gestion de la
Calidad del INPEC, cuente con:

a) Registro de no conformidades como resultado de la autoevaluacién del
desempeiio de los procesos (ver numeral 3.1.8 del presente informe).

b) Control de los procesos, dado que frente a la generacion de un alto
volumen de reclamos, la entidad no registra planes de mejoramiento que
permitan evaluar los controles definidos para replantearlos en razén a su
efectividad, (ver numeral 3.3.2.2 de este informe).

c) Registro de acciones correctivas, como resultado de la autoevaluacion
institucional (ver numeral 3.1.6 de este informe).

d) Publicacion de resultados del desempefio del sistema de gestiéon de la
calidad de cara a la ciudadania situacion que se reflejé en las audiencias de
rendicion de cuentas del 2014 (ver numeral 3.5.2 de este informe), al
respecto la norma NTCGP 1000 establece, en su numeral 8.2.3: “Los
métodos de seguimiento y medicidén deben facilitar el seguimiento por
parte de los clientes y las partes interesadas, y los resultados
pertinentes deben estar disponibles y ser difundidos de manera
permanente en las paginas electrénicas, cuando se cuente con ellas u
otros medios con los que se cuente”, no se evidencid publicacién de
resultados del Sistema de Gestion de la Calidad en la pagina web del
INPEC.

e) Actualizacion de la documentacion frente al cambio en la legislacion
aplicable y la doctrina institucional, dado que la mayor parte de los
procedimientos del Sistema de Gestion de la Calidad presentan fecha de
aprobacion del afio 2008 e inclusive del 2001. Situacién que también
permite inferir que no se cumple con el fin fundamental de la mejora
continua, del sistema, incumpliendo asi lo establecido en el articulo quinto
del Decreto 4110 de 2004 (ver numeral 3.3.2.2 de este informe).
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Se evidencia entonces que el instituto cuenta con un sistema de gestion
documentado en el pasado, que no se ha actualizado, que no esta implementado
gue no se mantiene y por lo tanto no puede generar mejora continua.

Adicionalmente, la Ley 872 de 2003, Articulo 2° Pardgrafo 1°. Establece: “La
maxima autoridad de cada entidad publica tendra la responsabilidad de
desarrollar, implementar, mantener, revisar y perfeccionar el Sistema de
Gestion de la Calidad que se establezca de acuerdo con lo dispuesto en la
presente ley. El incumplimiento de esta disposicion serd causal de mala
conducta.”

A pesar de lo anterior, el 13 de junio de 2013 se suscribio el contrato de prestacion
de servicios 13 de 2013, cuyo objeto de acuerdo con su clausula primera fue:
“‘Contratar la prestacion de servicios de apoyo al Instituto Nacional
Penitenciario Y Carcelario en la preparacion de los funcionarios y la
documentacion para la auditoria de certificacion bajo los criterios de la
norma NTCGP 1000:2009 vy el modelo estandar de control interno 1000:2005,
de acuerdo con la necesidad con que cuenta la Oficina Asesora De
Planeacion y teniendo en cuenta las especificaciones técnicas, el servicio
requerido, y las_actividades descritas _en el cronograma presentado por_el
contratista” (subrayado fuera de texto).

El cronograma presentado por el contratista planteo un lapso de 10 meses (marzo
a diciembre) para la ejecucion del proyecto: “Fortalecimiento del Sistema Integrado
de gestion del Instituto Nacional Penitenciario y carcelario INPEC”, de acuerdo con
el cronograma anexol de la oferta econdémica. No obstante al firmar el contrato el
13 de junio de 2013, se estableci6 un plazo de hasta el 31 de diciembre del mismo
afo, no se evidencio ajuste al cronograma anexo a la oferta econémica inicial.

En el siguiente cuadro se muestra el conjunto de actividades mencionadas en el
cronograma anexo a la oferta econdmica con las respectivas subactividades y su
duracion en horas.

FASE ACTIVIDAD SUBACTIVIDAD HORAS
O] Identificacién de requisitos 8
=5 L Identificacion de los tipos de establecimientos

S O Identificacién de lari bl 8
c & las caracteristicas carcelarios y sus responsables

2=z Identificacidn de las caracteristicas de cada ERON 8
o — de - 2 . .. ..

23 . . Identificacion de las caracteristicas de las actividades

5 funcionamiento . . PR 6
= del INPEC administrativas y de control institucional

— Elaboracion y presentacion de Informe de Diagndstico 12
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FASE ACTIVIDAD SUBACTIVIDAD HORAS
Determinacion de los procesos de los establecimientos 16
carcelarios
Establecimiento de los procesos para el control de la 3
o operacion
Establecimiento — -
Inclusion del control interno en el modelo de
del modelo de . 4
L, operacidn por procesos
operacion por — - —
P P Establecimiento de los procesos de direccién 4
procesos — —
Validaciéon del modelo de operacidn por procesos 4
Documentacidn del modelo de operacidn por procesos 6
Adopcion del modelo de SIG 5
Difusion del modelo de operacién por procesos 8
Identificacidon de os componentes del SIG, incluyendo 24
los de control interno
Identificacion de los actores externos del SIG 4
L Determinacidn de las interacciones entre los
Disefio del 8
- it | componentes del SIG
sistema integra —
., g Modelacidn del SIG 6
de gestién —
Validacion del SIG 3
Adopcion del SIG 5
Documentacion del modelo del SIG 6
Difusion del SIG 8
Total horas fase 1 161
Componente:
O Direccionamiento
% Estratégico
° Componente: Actualizacién y validacién 34
% Politicas del
a Sistema de
= Gestion
g Componente:
Delegacidn de la L, o
8 & . Actualizacién y validacién 16
o responsabilidad y
° autoridad
—
= Componente:
f= Control interno
g Componente:
‘S Evaluacion o L,
o y Actualizacidn y validacion 64
G
o
o
N

internoy de la
gestion
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FASE ACTIVIDAD SUBACTIVIDAD HORAS
Actualizacién de las caracterizaciones de los procesos
(Incluye control interno)
Componente: Actualizacién de la documentacién obligatoria
L e s . 192
Documentacion | Planificacion de los procesos misionales del SIG en el
nivel central
Actualizacién de la documentacién de los procesos
Componente:
. 128
medicién del SIG
Componente:
Gestidn del 80
riesgo
Componente:
. . 40
Mejora continua
Difusion de la documentacion del SIG 8
Total horas fase 2 562
Elaboracion del programa de auditorias internas 3
O Elaboracion de plan de auditorias internas 4
= P Realizacion de auditorias internas 68
=z Auditoria interna — — ; -
= Elaboracidn y presentacion de informe de auditorias 8
;; internas
E Acompafnamiento a planes de mejoramiento 24
3 Entrenamiento método de Revision por la Direccidn 2
g Recopilacion de informaciéon de entrada 12
% Revisién por la | Preparacion de la Revision por la Direccion 8
'2 direccién Realizacidn de la Revisién por la Direccion 12
:8 Seguimiento a los compromisos de la Revision por la 8
S Direccién
"é NTCGP 1000:2009 / MECI 1000:2005 4
8 Normatividad de la institucién
3%}
o Capacitacion a | Método de autoevaluacion de la gestion 1
g los equipos de | Método de autoevaluacion del control 1
2 trabajo Métodos de analisis de la informacién 1
S — -
ke Gestion del riesgo 1
= Indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad 1
£ Acompainamiento en la realizacidn de la auditoria
S Auditoria externa P D 40
< . externa de certificaciéon
. de certificacion . X -
o Acompafnamiento a planes de mejoramiento 12
Total horas fase 3 210
OED % = 5 Reunidn de Determinacién de los roles del equipo de trabajo 3
Qg °0 3 apertura Conformacidn del equipo de trabajo
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FASE ACTIVIDAD SUBACTIVIDAD HORAS
Elaboracion y validacién de cronograma detallado de
trabajo
Lanzamiento del proyecto 2
Informes de desarrollo del proyecto - Bimestrales 30
Reuniones de seguimiento -Bimestrales 20
Total horas fase 4 55
TOTAL HORAS 988

Segun el cuadro anterior el cronograma de la propuesta econémica previé un total
de 988 horas para el desarrollo del proyecto: “Fortalecimiento del Sistema
Integrado de gestion del Instituto Nacional Penitenciario y carcelario INPEC”.

Adicionalmente, la clausula quinta del contrato de prestacion de servicios 13 de
2013, por la cual se establece el “valor y forma de pago”, menciona: “El valor del
contrato serd de SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($65.000.000,00)
M/CTE. FORMA DE PAGO: El valor del contrato seréa pagado por el INPEC de
conformidad con las normas legales vigentes de la siguiente forma: 1) un
primer pago al _entregar el modelo de Sistema de Gestién Integrado de
INPEC- correspondiente al 30% del valor total del mismo. 2) Un segundo
pago al terminar los simulacros de la Auditoria, correspondiente al 30% del
valor total del mismo. 3) Un tercer pago al perfeccionar los componentes del
Sistema Integrado _de Gestion _del INPEC asegurando una adecuada
descripcion e implementacion de estos componentes, correspondiente al
30% del valor total del mismo. 4) Un cuarto pago al finalizar el contrato,
correspondiente al 10%...”

El 31 de julio de 2013, el Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, certifica:

“Que el contratista JAIRO ANGEL GOMEZ, identificado con la cédula
de ciudadania 10.105.580 de Pereira, cumplié con el objeto del
contrato de prestacion de servicios No. 13 de 2013, en relacién con la
entrega del modelo de Sistema de Gestién Integrado del INPEC, dando
cumplimiento a lo establecido en el numeral 1 de la clausula quinta del
citado contrato, lo que da Iugar al pago de $19°500.000
correspondiente al 30%”.

Sin embargo en el expediente del contrato no reposa informacién sobre el
contenido del modelo de sistema de gestion integrado del INPEC, que
entrego el contratista para el primer pago.

Con fecha de recibido 29 de noviembre de 2013, es decir después de 5 meses de
iniciar la ejecucion del contrato, se evidencia informe denominado “Informe No. 1
de supervision contrato de prestacion de servicios contrato No. 13 del 13 de junio
de 2013”, el cual describe el avance en el cumplimiento cada una de las
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obligaciones contempladas en el alcance del objeto, en el periodo comprendido
entre el 19 de junio al 29 de noviembre de 2013, de la siguiente manera:

ALCANCE DEL OBJETO AVANCE
a) Elaborar el modelo del Sistema de Gestion Integrado. 100%
b) Perfeccionar los componentes del Sistema de Gestion Integrado, del
INPEC, asegurando una adecuada descripcion e implementacion de 0%
estos componentes.
c) Preparar al personal del INPEC para la auditoria interna del Sistema 0%
de Gestion.
d) Acompafiamiento en la preparacién y realizacién de la Revisién por la
Direccion.
e) Preparar al personal del INPEC para la Auditoria de Certificacion. 0%
f) Acompafamiento a la estructuraciéon de Planes de mejoramiento 0%
derivados de las Auditorias Internas y de Certificacion.
g) Sensibilizar y entrenar a los equipos de trabajo en los métodos y 0%
herramientas de gestion disefiadas e implementadas.
h) Acompafar al INPEC en la certificacion del Sistema de Gestidon 100%
Integrado, bajo estandar NTCGP 1000 y MECI 1000:2005

El informe presenta un error al establecer el avance del 100% en el literal h)
porque la descripcion del avance en el informe indica: “..No se presenta ningun
avance, por parte del contratista Sr. JAIRO ANGEL GOMEZ, por cuanto el
acompafamiento al INPEC en la certificacion del SGI, solo es posible surtido
previamente el perfeccionamiento de los componentes del sistema de
gestioén integrado del INPEC...”, (subrayado fuera de texto).

Por otra parte, se evidencié acta modificatoria No.1 y prorroga No. 1 del contrato
de prestacion de servicios No. 13 de 2013, sin fecha de suscripcion, cuya clausula
primera, indica:
“Modificar EL PLAZO DE EJECUCION establecido en el contrato de
prestacion de servicios No. 13 de 2013 en el sentido de prorrogar el
plazo de ejecucidn por seis meses”.

La clausula segunda de esta acta modificatoria No. 1, incluye los siguientes
cambios al alcance del objeto.

13

ALCANCE DEL OBJETO ORIGINAL ALCANCE DEL OBJETO AJUSTADO

d) Acompafiamiento en la preparacion | d) Realizar acompafamiento en la
y realizacion de la Revision por la | preparacién y realizacion de un ejercicio
Direccién. de Revision por la Direccion

e) Para dar cumplimiento a los literales ¢
y d se adelantaran las siguientes
actividades:

- Simulacros de auditoria

- Capacitaciones a personal de custodia y

e) Preparar al personal del INPEC
para la Auditoria de Certificacion.
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ALCANCE DEL OBJETO ORIGINAL ALCANCE DEL OBJETO AJUSTADO

vigilancia, Grupo CALIDAD-MECI,
duefios de proceso.

f) Realizar un procedimiento con
instructivo para la elaboracion de
acciones de mejora producto de los
hallazgos de Auditorias, con los

f)  Acompafiamiento a la estructuracion
de Planes de mejoramiento
derivados de las Auditorias Internas

y de Certificacion. respectivos indicadores y ficha técnica
(entrega de elementos de apoyo
pedagogico).

h) Acompafar al INPEC en Ila
certificacion del Sistema de Gestion
Integrado, bajo estdndar NTCGP
1000 y MECI 1000:2005

Eliminar el literal h

...", (subrayado fuera de texto).

Asimismo la clausula tercera del acta modificatoria, incorpora cambios a la forma
de pago del contrato de la siguiente manera.

Forma de pago original Forma de pago ajustada

2) Un segundo pago correspondiente al
30% del valor total del mismo, con la
entrega de un procedimiento con
instructivo para la elaboraciéon de
acciones de mejora producto de
hallazgos de Auditoria, complementado
con indicadores y ficha técnica.
(Entrega de elementos de apoyo
pedagobgico)

2) Un segundo pago al terminar los
simulacros de la Auditoria,
correspondiente al 30% del valor total
del mismo.

4) Un cuarto, correspondiente al 10% a
la entrega de la lista de chequeo con la
cual se evidencie el estado de
cumplimiento y  certificacion  del
cumplimiento al 100% del contrato.

4) Un cuarto pago al finalizar el
contrato, correspondiente al 10%...

Vale sefialar que para la realizacion de las cambios definidos en el acta
modificatoria No. 1 del contrato 13 de 2013, No se evidencié que se haya revisado
las actividades descritas en el cronograma presentado por el contratista en su
oferta economica, el cual debia tenerse en cuenta de acuerdo con el objeto del
contrato.

Asimismo los cambios incorporados al contrato redujeron el alcance inicial del
proyecto, prueba de ello es que al eliminar el literal h) del alcance del objeto del
contrato original, se le quité al contratista la responsabilidad de ejecutar 40 horas
previstas para el desarrollo de esa actividad segun el cronograma de la oferta
econdémica, asimismo el acompafiamiento a la estructuracion de planes de
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mejoramiento contempl6é 64 horas (24 en auditoria interna y 40 en auditoria de
certificaciéon), sin embargo, al modificar el literal f) se reemplazé esta actividad
por la elaboracion de un procedimiento, con instructivo, indicadores y ficha técnica.

A pesar de que los cambios mencionados redujeron el alcance del proyecto:
“Fortalecimiento del Sistema Integrado de gestion del Instituto Nacional
Penitenciario y carcelario INPEC”, el valor del contrato no fue reducido, en
concordancia con los mismos.

Por otra parte, el segundo pago del contrato 13 de 2013, inicialmente estuvo
condicionado al desarrollo de simulacros de la auditoria y segun el cronograma de
la oferta econdmica, en su actividad “auditoria interna”, contemplaba las
subactividades:

e Elaboracion del programa de auditorias internas
Elaboracion de plan de auditorias internas
Realizacion de auditorias internas
Elaboracion y presentacion de informe de auditorias internas
Acompafamiento a planes de mejoramiento

Subactividades que suman un tiempo de ejecucion de 107 horas, cuya destinacién
se cambié a la elaboracion de documentacion para el sistema de gestion
integrado, de acuerdo con el acta modificatoria No. 1, que condicion6 el segundo
pago al cumplimiento del literal f) ajustado por esta misma acta.

Con fecha de recibido 28 de abril de 2014, es decir después de 10 meses de
iniciar la ejecucion del contrato, se evidencia informe denominado “Informe No. 2
de supervision contrato de prestacion de servicios contrato No. 13 del 13 de junio
de 2013”, el cual describe el avance en el cumplimiento cada una de las
obligaciones contempladas en el alcance del objeto, en el periodo del 01 de enero
al 25 de abril de 2014, de la siguiente manera:

ALCANCE DEL OBJETO AVANCE
a) Elaborar el modelo del Sistema de Gestion Integrado. 100%
b) Perfeccionar los componentes del Sistema de Gestion Integrado, del
INPEC, asegurando una adecuada descripcion e implementacion de 0%

estos componentes.

c) Preparar al personal del INPEC para la auditoria interna del Sistema 0%
de Gestion.

d) Realizacion de un ejercicio de revision por la direccion (modificada) 0%

e) Para dar cumplimiento a los literales ¢ y d se adelantaran las
siguientes actividades: (modificada)
Simulacros de auditoria
Capacitacion de: 10%
e Personal de custodia y vigilancia
e Grupo CALIDAD-MECI
e Dueiios de proceso
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f) Realizar un procedimiento con instructivo para la elaboracién de
acciones de mejora producto de los hallazgos de auditorias con los o
. o ) o 100%
respectivos indicadores y ficha técnica (entrega de elementos de
apoyo pedagdgico). (modificada)
g) Sensibilizar y entrenar a los equipos de trabajo en los métodos y 0%

herramientas de gestién disefiadas e implementadas.

El 26 de marzo de 2014, el Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, en su
calidad de supervisor del contrato 13 de 2013, certifica:

“..que el sefior JAIRO ANGEL GOMEZ identificado con Cédula de
Ciudadania No. 10.105.580 de Pereira, cumpli6 con el objeto del
contrato de prestacion de servicios No. 13 de 2013, correspondiente al
30% del valor del mismo, con la entrega de un instructivo para la
elaboracion de acciones de mejora producto de hallazgos de
Auditorias, complementado con indicadores y ficha técnica, dando
cumplimiento a los términos previstos en la Clausula tercera, numeral
segundo de la Prorroga No. 1 del contrato de prestacién de
servicios...”

Vale la pena sefalar que el 30% del valor del contrato es la suma de $19.500.000
(diecinueve millones quinientos mil pesos).

Con fecha de recibido 8 de agosto de 2014, es decir después de 13 meses de
iniciar la ejecucion del contrato, se evidencia informe denominado “Informe No. 3
de supervision contrato de prestacién de servicios contrato No. 13 del 13 de junio
de 2013”, el cual describe el avance en el cumplimiento cada una de las
obligaciones contempladas en el alcance del objeto, en el periodo del 26 de abril
al 07 de julio de 2014, de la siguiente manera:

ALCANCE DEL OBJETO AVANCE
a) Elaborar el modelo del Sistema de Gestion Integrado. 100%
b) Perfeccionar los componentes del Sistema de Gestion Integrado, del
INPEC, asegurando una adecuada descripcién e implementacion de 42%
estos componentes.
c) Preparar al personal del INPEC para la auditoria interna del Sistema 0%
de Gestion.
d) Realizacion de un ejercicio de revision por la direccion (modificada) 0%
e) Para dar cumplimiento a los literales ¢ y d se adelantaran las

siguientes actividades: (modificada)
Simulacros de auditoria
Capacitacion de: 20%
e Personal de custodia y vigilancia
e Grupo CALIDAD-MECI
e Duefios de proceso

f)

Realizar un procedimiento con instructivo para la elaboracion de 100%
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ALCANCE DEL OBJETO AVANCE

acciones de mejora producto de los hallazgos de auditorias con los
respectivos indicadores y ficha técnica (entrega de elementos de
apoyo pedagdgico). (modificada)

g) Sensibilizar y entrenar a los equipos de trabajo en los métodos y 0%
herramientas de gestion disefiadas e implementadas.

Sin fecha de recibido, se evidencia informe denominado “Informe No. 4 de
supervision contrato de prestacion de servicios contrato No. 13 del 13 de junio de
2013”, el cual describe el avance en el cumplimiento cada una de las obligaciones
contempladas en el alcance del objeto, en el periodo del 8 de julio al 10 de
octubre de 2014, de la siguiente manera:

ALCANCE DEL OBJETO AVANCE

a) Elaborar el modelo del Sistema de Gestion Integrado. 100%

b) Perfeccionar los componentes del Sistema de Gestion Integrado, del
INPEC, asegurando una adecuada descripcién e implementaciéon de 91,5%
estos componentes.

c) Preparar al personal del INPEC para la auditoria interna del Sistema 0%
de Gestion. 0
d) Realizacion de un ejercicio de revision por la direccion (modificada) 0%

e) Para dar cumplimiento a los literales ¢ y d se adelantaran las
siguientes actividades: (modificada)
Simulacros de auditoria
Capacitacion de: 20%
e Personal de custodia y vigilancia
e Grupo CALIDAD-MECI
e Dueiios de proceso

f) Realizar un procedimiento con instructivo para la elaboracién de
acciones de mejora producto de los hallazgos de auditorias con los 100%
respectivos indicadores y ficha técnica (entrega de elementos de
apoyo pedagdgico). (modificada)

g) Sensibilizar y entrenar a los equipos de trabajo en los métodos y 0%
herramientas de gestion disefiadas e implementadas. 0

De acuerdo con los avances del cuarto informe posteriormente al plazo fijado por
el acta modificatoria No.1 y prorroga Nol, el contratista presentd un avance en el
literal b) del alcance del objeto del contrato pasando del 42% al 91,5%, segun
informe presentado por el Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, en calidad de
supervisor del contrato No. 13 de 2013.

En Oficio 8110-OFPLA-001072 del 27 de noviembre de 2014, dirigido a la
Subdirectora de gestién Contractual por el supervisor del contrato 13 de 2013, con
el asunto: “Liquidacion Unilateral Contrato de Prestacidn de Servicios
Profesionales No 13 de 2013.”, mencionando:
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“... de manera atenta y en calidad de Supervisor del contrato del
asunto; me permito cuantificar el valor del incumplimiento con el fin
de hacer efectivos los amparos de cumplimiento y calidad del servicio,
para que se proceda a proyectar el acta de Liquidacién asi:

Valor: sesentay cinco millones ($65.000.000,00) de pesos
Forma de pago: Cuatro pagos distribuidos de la siguiente forma.

% Pago Valor Cancelado | % Incumplimiento | Valor en Pesos
Primer pago 30% | Cancelado | $ 19.500.000,00
Segundo 30% | Cancelado | $19.500.000,00
pago
Tercer pago 30% 91.5% $ 17.842.500,00 8.5% $ 1.657.500,00
Cuarto pago | 10% 0% $ 6.500.000,00 10% $ 6.500.000,00

Sin fecha de suscripcién, se evidencia acta de liquidacion del Contrato
13 de 2013, en la clausula 4 de la misma se sefiala:

“...En caso de que el contratista no firme esta liquidacién, o no llegue
a un acuerdo, la Entidad liquidara unilateralmente a través de Acto
administrativo motivado susceptible de recurso de reposicion, por lo
cual el CONTRATISTA cuenta con un mes para la firma de la presente
Acta, contados a partir de la fecha de citacion para la notificacién
personal de conformidad con el articulo 68 de la Ley 1437 de 2011 del
C.P.A.CA..."

Mediante Oficio 85201-GOCOT- sin consecutivo de fecha 12 de junio de 2015, se
evidencid envié de notificacion al contratista JAIRO ANGEL GOMEZ, por parte de
la Subdireccion de Gestibn Contractual, con reiteracion a través de Oficio 85201-
GOCOT-000830 del 12 de agosto de 2015.

Teniendo en cuenta las grandes diferencias entre las actividades presentadas en
el cronograma de la oferta econdémica y las actividades realmente ejecutadas en el
contrato 13 de 2013, el cual debia tenerse en cuenta de acuerdo con la clausula
primera del mismo estableci6:

“Contratar la prestacion de servicios de apoyo al Instituto Nacional
Penitenciario Y Carcelario en la preparacion de los funcionarios y la
documentacién para la auditoria de certificacion bajo los criterios de la
norma NTCGP 1000:2009 vy el modelo _estandar _de control interno
1000:2005, de acuerdo con la necesidad con que cuenta la Oficina
Asesora De Planeacion y teniendo en cuenta las especificaciones
técnicas, el servicio requerido, y las actividades descritas_en el
cronograma presentado por el contratista” (subrayado fuera de texto).
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Se concluye que la ejecucion del contrato 13 de 2013 amerita una investigacion de
orden fiscal de acuerdo con la Ley 610 de 2000, la cual en su articulo sexto
establece: “Dafio patrimonial al Estado. Para efectos de esta ley se entiende
por dafio patrimonial al Estado la lesién del patrimonio publico, representada
en el menoscabo, disminucidén, perjuicio, detrimento, pérdida, uso
indebido o deterioro de los bienes o recursos publicos, o a los intereses
patrimoniales del Estado, producida por una gestion fiscal antiecondémica,
ineficaz, ineficiente, ineguitativa e inoportuna, que en términos generales, no
se aplique al cumplimiento de los cometidos y de los fines esenciales del
Estado, particularizados por el objetivo funcional y organizacional, programa
0 proyecto de los sujetos de vigilancia y control de las contralorias. Dicho
dafio podra ocasionarse por accién u omision de los servidores publicos o
por la persona natural o juridica de derecho privado, que en forma dolosa o
culposa produzcan directamente o contribuyan al detrimento al patrimonio
publico. El texto subrayado fue declarado INEXEQUIBLE por la Corte
Constitucional mediante Sentencia C-340 de 2007”.

Corresponde a la Oficina de Control Interno dar traslado de esta situacion a la
Contraloria General de la Nacion, para lo de su competencia.

3.2 SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El Manual Técnico MECI 2014, establece en su anexo 1 la responsabilidad
compartida del representante de la direccion para los siguientes elementos del
MECI:
e Acuerdos, compromisos y protocolos éticos
Desarrollo del talento humano
Planes, programas y proyectos
Estructura Organizacional
Politicas de administracion de riesgos
Contexto Estratégico
Identificacion del riesgo
Andlisis y valoracion del riesgo
Autoevaluacion del control y gestion
Planes de mejoramiento institucional (procesos)
Ingreso (recepcién de informacién)
Salida (emision de informacion)

3.2.1 Equipo operativo Calidad-MECI

De acuerdo con la Resolucion 2389 del 4 de julio de 2012, se indago al Jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion, sobre la manera en que daba cumplimiento del
articulo 5 “Funciones del representante de la Direccion General”, especificamente
a su numeral cinco: “5. Supervisar el funcionamiento y operatividad del equipo
operativo CALIDAD-MECI”.
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Se indicé que se vienen realizando jornadas de revision de documentos entre el
grupo de Desarrollo Organizacional y cada uno los integrantes del Equipo, sin
embargo no se pudo evidenciar que el equipo haya trabajado
mancomunadamente, en fechas recientes incumpliendo lo establecido en el
articulo 13 de la Resolucion 2389 de 2012: “SESIONES. Las sesiones del
Equipo Operativo CALIDAD-MECI pueden ser: 1. Ordinarias: ElI Equipo
Operativo CALIDAD-MECI se reunird una vez al mes, en fecha y hora
establecida por los integrantes de mismo”, (subrayado fuera de texto).

Teniendo en cuenta que desde la expedicion de la Resolucion 2389 han
trascurrido aproximadamente 32 meses, deberia existir igual nimero de actas de
reunion del Equipo Operativo CALIDAD-MECI, lo cual no se pudo evidenciar.

En el articulo 11. De la referida resolucion se establece: “EQUIPO OPERATIVO
CALIDAD-MECI: Conformado por un funcionario delegado por los Duefios de
los Procesos definidos en el Mapa de Procesos adoptado por el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario”, sin embargo de acuerdo con el listado de
delegados remitido por la Oficina Asesora de Planeacion mediante oficio 8110-
OFPLA 00182 del 30 de marzo de 2015, se evidencié que el equipo no se
encuentra totalmente conformado debido a la salida de algunos funcionarios,
incumpliendo asi lo establecido en la Resolucion 2389 en su articulo 16, que
menciona:

“ARTICULO 16. DESIGNACION Y CAMBIOS DE LOS INTEGRANTES DEL
EQUIPO OPERATIVO CALIDAD-MECI: En_caso _de ausencia temporal o
absoluta de alguno de los integrantes del Equipo Operativo CALIDAD-MECI,
su_reemplazo _se designara por parte del Director, Subdirector o Jefe de
Oficina de acuerdo con las capacidades de liderazgo y conocimiento de la
tematica especifica”, (subrayado fuera de texto).

Asimismo en el listado enviado por la oficina Asesora de Planeacion no se incluye
informacion de la conformacion de los equipos CALIDAD-MECI, en cada una de
las Regionales del INPEC, no se evidencia cumplimiento a lo establecido en el
articulo 17 de la Resolucién 2389 que establece:

“ARTICULO 17. CONFORMAR EN LAS DIRECCIONES REGIONALES DEL
INPEC, EL EQUIPO OPERATIVO CALIDAD-MECI, el cual estara integrado por
el responsable de Planeaciéon de la Regional y cinco (5) funcionarios de los
Establecimientos de Reclusion de la jurisdiccion, designados por el Director
Regional”.

3.2.2 Equipo de auditores internos MECI-CALIDAD

El paragrafo del Articulo 18, que establece: “Son funciones del Equipo
Evaluador las siguientes: 1. Evaluar el Sistema de Gestion de la Calidad y del
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Modelo Estandar de Control Interno en su conjunto y el desarrollo de las
auditorias internas de la calidad...”, es decir que no se evidencio realizacién de
auditorias internas de la calidad para el afio 2012 y posteriores, teniendo en
cuenta que en el afio 2011, se destinaron recursos a la capacitacion de auditores
internos, sin que las personas capacitadas hayan ejercido el rol asignado.

Lo anterior implica que se incumple el numeral 8.2.2 de la Norma NTCGP 1000,
que establece: “La_entidad debe llevar _a cabo a intervalos planificados,
auditorias internas para determinar si el Sistema de Gestion de la Calidad: a)
es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de esta
normay con los requisitos del Sistema de Gestiéon de la Calidad establecidos
por la entidad, b) se ha implementado y se mantiene de manera eficaz,
eficiente, y efectiva”.

Por otra parte el articulo 19 de la Resolucion 2389 de 2012, establece:
“ARTICULO 19. EQUIPO DE AUDITORES INTERNOS MECI - CALIDAD. El
Representante de la Direccion General para los procesos de implementacion
del Sistema de Gestion de Calidad y del Modelo Estandar de Control Interno,
designhara el equipo_auditor, el cual estara integrado por los funcionarios
publicos que se hayan capacitado, que cumplan los perfiles vy
requerimientos establecidos en la misma Norma Técnica NTCGP 1000:2009
para desempefiar dichas funciones”, (subrayado fuera de texto).

Aungue la Oficina Asesora de Planeacion, remiti6 oficio 8110-OFPLA 00182 del
30 de marzo de 2015 en el cual se anexé la “Relacion de funcionarios — formacion
auditores ICONTEC 2011” que es una lista de 17 funcionarios capacitados en
ese afio. Teniendo en cuenta que la Resolucion 2389 de 2012 es posterior a la
capacitacion realizada en el afio 2011, no se evidencio gestion reciente (2013-
2014) para la capacitacion de funcionarios como auditores internos, dado que por
el tamafo que tiene el INPEC, es necesaria una mayor capacidad de horas auditor
para conformar el “equipo de auditores internos de la calidad”, que desarrollen
sus actividades en los tres niveles organizacionales: central, regionales y ERON.

3.3 COMPONENTES MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
3.31 Talento Humano
3.3.1.1 Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos

En lo relacionado con el elemento: “Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos”,
se encuentra publicado el documento: “Cédigo de ética y de buen gobierno”
aprobado con la Resolucion No 0973 de 2009 y publicado en la Ruta Virtual de la
Calidad, sin embargo presenta diferencias en los principios y valores con respecto
a los mencionados en el Plan Estratégico 2011-2014 publicado en la Pagina WEB
del INPEC, situacion que indica falta de integridad de la informacién en el sistema
de control interno, a continuacion se muestran las dos versiones.
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TODOS POR UN
NUEVO PAIS

EQUIDAD EI

Codigo de ética

Direccionamiento

2009 Estratégico 2011 — 2014
e Respeto e Respeto, fundamento
e Justicia de las relaciones

Las acciones de los
servidores del INPEC
podran ser de conocimiento
general

Etica publica, como base del

interpersonales

e Justicia, garante de la
inviolabilidad de los
derechos

e FEtica publica, soporte

Principios o i :
servicio a cargo del Instituto de las actuaciones de
y sus servidores los  servidores  del
e Cooperacion institucional, INPEC.
mediante la aplicacion e
integracion de los procesos
y establecidos de forma
transversal.
e Dignidad Humana e Dignidad humana
e Justicia e Lealtad
Valores e Transparencia e Transparencia
e Compromiso e Compromiso
e Solidaridad institucional
e Solidaridad

Se evidencia el incumplimiento del numeral 4.2.3, literal ¢) de la nhorma NTCGP
1000 que establece: “asegurarse de que se identifican los cambios y el estado
de version vigente de los documentos”, (subrayado fuera de texto).

En aras de actualizar el codigo de ética del INPEC, se realiz6 una propuesta
metodoldgica para la revision y formulacién de un nuevo codigo de ética, la cual
fue presentada mediante Oficio 8100-OFPLA -00800 del 14 de agosto de 2014, a
la Direccion General del instituto.

Mediante la Resolucién 006082 de 31 de diciembre de 2012, “Por la cual se
deroga la Resolucién 11037 del 31 de octubre de 2007 y se conforma el Comité de
Etica y de Buen Gobierno en el INPEC”, se establecid, en su articulo 3, entre
otras la siguiente funcién: “...
8. Hacer seguimiento y evaluar los resultados del proceso de
implantacion de la Gestién Etica ante conflictos éticos que involucren
a servidores publicos del INPEC...”

No obstante, no se evidencid, que el Comité de Etica y Buen Gobierno haya
realizado actividades en el afio 2014, con el fin de implantar la gestién ética del
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instituto, tan solo se obtuvo conocimiento de la sesion del dia 4 de noviembre de
2014, segun acta 0001, en la cual se desarroll6 la siguiente agenda:

e La Formulacién de un nuevo cédigo de ética del INPEC, que incluye
revision de antecedentes institucionales, marco normativo y reglamentario
para su construccion y presentacion de la propuesta metodoldgica para la
formulacién del Cadigo de ética.

e Estudio de propuestas y recomendaciones del Comité de ética.

e Definicion de procedimiento y términos para la formulacion del Cédigo de
Etica y asignacion de responsables.

La Resolucién 006082, establece en su articulo cuarto: “Reuniones. El Comité de
Etica y Buen Gobierno se reunird ordinariamente cada (3) tres meses y de
manera extraordinaria cada vez que el Director General asi lo requiera. De las
reuniones se dejara acta respectiva, la cual sera elaborada por el secretario
del Comité de Eticay Buen Gobierno”

Asimismo la citada Resolucién establece en su articulo quinto: “Secretario del
Comité de Etica y Buen Gobierno. Actuard como Secretario del Comité de
Etica y Buen Gobierno el Jefe de la Oficina Asesora_de Planeacion’,
(subrayado fuera de texto).

Adicionalmente el articulo sexto establece entre otras las siguientes funciones del
secretario del Comité de Etica y Buen Gobierno: “...
1. Convocar y participar en las reuniones del Comité de Etica y Buen
Gobierno...
4. Rendir Informe trimestral al Comité de Etica y Buen Gobierno acerca
de las actividades y el desarrollo de la Gestién Etica...”.

Se evidencidé que el Comité de ética y Buen Gobierno no se relne con la
periodicidad establecida en la Resolucion 006082, dado que desde la fecha de su
conformacién han trascurrido 9 trimestres, y deberia existir la misma cantidad de
actas, no se evidencié que el secretario del comité lo haya convocado durante el
afio 2013. Lo anterior indica que el Comité no cumple las funciones establecidas
en la Resolucion 006082, por tal motivo el Secretario no ha rendido los informes
trimestrales acerca de la gestion ética, como lo establece el articulo sexto en su
numeral 4, ibidem.

3.3.1.2 Desarrollo del Talento Humano

La Resolucion 156 del 29 de octubre de 2014 “Por medio de la cual se aprueba el
programa de Induccidon y Reinduccion para el personal del instituto nacional
penitenciario y carcelario — INPEC”, fue expedida por el Director encargado de la
Escuela Penitenciaria Nacional.

La Ley 87 de 1993 en su articulo 4, establece: “Elementos para el Sistema de
Control Interno. Toda entidad bajo la responsabilidad de sus directivos
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debe por lo menos implementar los siguientes aspectos que deben
orientar la aplicacién del control interno:”, y entre otros cita: “...d.
Delimitaciéon precisa de |la autoridad y los niveles de responsabilidad...
k. Establecimiento de programas de induccidn, capacitacién vy
actualizacién de directivos y demas personal de la entidad”.

Adicionalmente, la Resolucién 571 del 7 de marzo de 2013, asigna al cargo
“Director Técnico” del area: “Direccion de Escuela de Formacién”, la funcion
esencial: “Liderar la formulacién de politicas institucionales en materia de
induccién, formacién, capacitacion y actualizacion del personal de atencién
y tratamiento, v de custodia y vigilancia”.

De acuerdo con el alcance del programa de induccién y reinduccién adoptado en
octubre de 2014, y lo establecido en el Ley 87 de 1993, y en la Resolucion interna
571 de 2013, corresponde a la Direccion General y no al Director de la Escuela
Penitenciaria Nacional, el establecimiento del Programa de induccion vy
reinduccién; es decir que el director de la Escuela Nacional Penitenciaria en este
caso ha excedido las funciones asignadas a su cargo.

Adicionalmente, la Resolucién 2122 de 2012 en su articulo 85, asigna al Grupo de
Prospectiva de la Direccion de Talento Humano, la funcién: “8. Coordinar, con la
Direccion Escuela de Formacioén, el disefio y desarrollo de los programas de
induccién y reinduccion de acuerdo con los lineamientos institucionales”.

Sin embargo el “Programa de Induccién y Reinduccion para el personal del
instituto nacional penitenciario y carcelario — INPEC” no evidencia la revision de la
Subdireccion de Talento Humano, teniendo en cuenta que la induccion y
reinduccién desarrollada en enero 21, 22 y 23 de 2015, no contd con los requisitos
establecidos en el Decreto 1567 de 1998 que menciona:

“CAPITULO Il Induccién y Reinduccidn, Articulo 7°.- Programas de Induccion
y reinduccion. Los planes institucionales de cada entidad deben incluir
obligatoriamente programas de induccion y de reinduccién, los cuales se
definen como procesos de formacién y capacitacion dirigidos a facilitar y a
fortalecer la integracién del empleado a la cultura organizacional, a
desarrollar en éste habilidades gerenciales y de servicio publico y
suministrarle informacion necesaria para el mejor conocimiento de la
funcion publica y de la entidad, estimulando el aprendizaje y el desarrollo
individual y organizacional, en un contexto metodoldgico flexible, integral,
practico y participativo. Tendran las siguientes caracteristicas particulares:

a. Programa de Induccion. Es un proceso dirigido a iniciar al empleado
en su integracion a la cultura organizacional durante los cuatro meses
siguientes a su vinculacion. El aprovechamiento del programa por el
empleado vinculado en periodo de prueba deberéa ser tenido en cuenta
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en la evaluacion de dicho periodo. Sus objetivos con respecto al
empleador son:

1. Iniciar su integracion al sistema deseado por la entidad, asi como el
fortalecimiento de su formacioén ética.

2. Familializarlo con el servicio publico, con la organizacion y con las
funciones generales del Estado.

3. Instruirlo acerca de la mision de la entidad y de las funciones de su
dependencia, al igual que sus responsabilidades individuales, sus
deberes y derechos.

4. Informarlo acerca de las normas y las decisiones tendientes a prevenir
y a reprimir_la corrupcion, asi_como sobre la inhabilidades e
incompatibilidades relativas a los servidores publicos.

5. Crear identidad y sentido de pertenencia respecto de la entidad;

a. Programas de Reinduccién. Esta dirigido a reorientar la integracion
del empleado a la cultura organizacional en virtud de los cambios
producidos en cualquiera de los asuntos a los cuales se refieren sus
objetivos, que mas adelante se sefialan. Los programas de
reinduccién se impartiran a todos los empleados por lo menos cada
dos afios, o antes, en el momento en que se produzcan dichos
cambios, e incluirdn obligatoriamente un proceso de actualizaciones
acerca de las normas sobre inhabilidades e incompatibilidades y de
las que regulan la moral administrativa. Sus objetivos especificos son
los siguientes:

1. Enterar a los empleados acerca de reformas en la organizacion del
estado y de sus funciones.

2. Informar a los empleados sobre la reorientacion de la mision
institucional, lo mismo que sobre los cambios en las funciones de las
dependencias y de su puesto de trabajo.

3. Ajustar el proceso de integracion del empleado al sistema de valores
deseado por la organizacién y afianzar su formacion ética.

4. Fortalecer el sentido de pertenencia e identidad de los empleados con
respecto a la entidad.

5. A través de procesos de actualizacion, poner en conocimiento de los
empleados las normas y las decisiones para la prevencidn y supresion
de la corrupcion, asi como informarlos de las modificaciones en
materia de inhabilidades e incompatibilidades de los servicios
publicos.

6. Informar a los empleados acerca de nuevas disposiciones en materia
de administracion de recursos humanos”, (subrayado fuera de texto).

Asimismo, la circular Externa Niumero 100-07 del 16 de diciembre de 2010, dirigida
por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, a los jefes de recursos
humanos o quien haga sus veces de entidades nacionales y territoriales,
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establece: “Los programas de Induccién y reinduccién deberan contener,
entre otros, los siguientes temas:

* El derecho de acceso alainformacion: normatividad y jurisprudencia
nacional e internacional

* Informacion publica y de reserva

* Manejo ético de la informacién

* La situacién del acceso a la informaciéon en Colombia

* Mecanismos para el acceso a la informacion y limitaciones

* Caracteristicas de Calidad de la informacién publica

* Experiencias de acceso a la informacion y nuevas tecnologias

* Inhabilidades e incompatibilidades y normas que rifien contra la
moral publica”

Es decir que los asuntos: Formacién ética, Prevencidén de la corrupcion,
derecho de acceso a la informacion y manejo ético de la informacion, (arriba
subrayados), no fueron incluidos en el cronograma “Biblioteca EPN enero 21, 22 y
23 de 20157, incumpliendo asi lo establecido en el decreto y circular externa
referidos, lo anterior teniendo en cuenta que el Jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion es el Secretario del Comité de Etica y de Buen Gobierno y que este
comité segun el numeral 11 del articulo 3 de la resolucién 6082 de 2012, tiene la
funcion de: “Promover la realizacion de acciones formativas y comunicativas
en torno a las practicas éticas en las diferentes dependencias de la entidad”,
de acuerdo con el numeral 11 del articulo 3 de la Resolucion 006082 del 31 de
diciembre de 2012.

3.3.2 Direccionamiento Estratégico

Se evidencié que existe informe de gestion 2011-2014, que permite establecer el
grado de cumplimiento de los diferentes ejes y objetivos estratégicos trazados por
el INPEC para este periodo, el nuevo Plan de Direccionamiento Institucional del
cuatrienio 2015-2018, esta en elaboracion dado que al momento de la auditoria
estaba en aprobacion el Plan de Nacional de Desarrollo.

3.3.2.1 Planes, programas y proyectos
3.3.2.1.1 Plan de Direccionamiento Estratégico del INPEC 2011 — 2014

Fue revisado el Plan de Direccionamiento Estratégico del INPEC 2011 — 2014
respecto al seguimiento que debe realizar la Oficina Asesora de Planeacion a las
metas cuatrienales alli establecidas, se evidencié que el seguimiento se realiza
mediante una matriz en Excel formulada y denominada “Plan Estratégico y
vigencia 2014”, alli se registran los avances informados por las dependencias
responsables, por tratarse de un alto volumen de informacion, se realizd un
muestreo aleatorio que permitié evidenciar las siguientes situaciones:
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a) (Pag. 159 del Informe de seguimiento al Plan estratégico 2011-2014) Con
respecto al indicador: “Numero de ERON con modulo manejo de dinero
implantado” definido para la meta de producto “Implantar el modulo de
manejo de dinero en 5 ERON”, lo ejecutado durante el 2013 fue de 139
modulos y lo proyectado fue de 0 médulos obteniendo segun el informe, un
cumplimiento del 2.780%, porcentaje que no corresponde, porque al dividir
un valor entre cero, matematicamente se genera una indeterminacion;
adicionalmente a ello, el valor que se presenta (139) como ejecutado para el
afio 2013, no fue proyectado para esta misma vigencia, evidenciando con
ello deficiencias en la planeacion de lo proyectado para el cuatrienio (2011-
2014).

Esta situacidn se repite en la meta “Desarrollar programas orientados a
brindar asistencia espiritual y religiosa a 40 funcionarios del Instituto e
internos, velando por el respeto a la libertad de cultos y el cumplimiento de la
normatividad vigente”, dado que lo ejecutado durante el 2014 fue de 1.467
internos con apoyo de asistencia espiritual y lo proyectado fue de O internos
con apoyo de asistencia espiritual obteniendo un cumplimento del 69%,
porcentaje que no corresponde, porque como ya se dijo al dividir un valor
entre cero, se genera una indeterminacion; adicionalmente a ello, el valor
gue se presenta (1.467) como ejecutado para el afio 2014, no fue proyectado
para esta vigencia.

b) “Incremento del 13% en la rentabilidad de los proyectos productivos
intervenidos”, esta meta presenta en la vigencia 2012 un resultado del mil
por ciento (1000%), en la vigencia 2013 quinientos treinta y ocho por
ciento (538%), y en la vigencia 2014 ciento cincuenta y seis por ciento
(156%), pero en el acumulado del cuatrienio (2011-2014) se presenta una
cifra del cien por ciento (100%), en la metodologia establecida dentro del
informe no quedo contemplado este tipo de ajuste.

El Plan de Direccionamiento Estratégico 2011 - 2014 se encuentra publicado en la
pagina web institucional junto con los respectivos Informes de seguimientos.

En lo que compete al Plan de Direccionamiento Estratégico del INPEC 2015 —
2018, se verifico que en Acta 011 titulada “Direcciéon General Reunion Comité
de Coordinacién” de enero 25 de 2015, se presentd la metodologia para la
elaboracién del Plan de Direccionamiento Estratégico 2015-2018.

Las Direcciones Regionales participaron de la socializacion de la metodologia para
elaboracion del Plan de Direccionamiento Estratégico, el 17 de marzo de 2015 de
acuerdo con el Acta 077 de esta misma fecha y a los Establecimientos de
Reclusién se dio a conocer la metodologia, a través de videoconferencias
realizadas en noviembre de 2014. El equipo auditor pudo constatar que el Plan de
Direccionamiento Estratégico del INPEC 2015 — 2018 se encuentra en formulacion
siguiendo para ello el contenido metodologico que fue definido, el cual comprende:
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Un cronograma para su formulacion, etapas para su formulacion y aprobacion, una
parte estratégica y una parte financiera, segun la metodologia del DNP.

Existe procedimiento: “Formulacion y Seguimiento al Plan de Direccionamiento
Estratégico y Plan de Accion Institucional PE-PI-P02” version 01 del 19 de enero
de 2015 y guia “Guia metodoldgica para la formulacién, elaboracion y sequimiento
a Planes Institucionales PE-PI-G02” aprobada en la misma fecha, los cuales
fueron aprobados mediante Resolucion 110 de 2015. El articulo primero de esta
resoluciéon menciona “...Aprobacion. Aprobar y adoptar, de acuerdo con lo
establecido en el procedimiento Norma Fundamental del Sistema de gestion
de la calidad del INPEC, los documentos de aplicacion general, como se
describen a continuacion:

PROCESO CODIGO NOMBRE DOCUMENTO APLICACION

Procedimiento Formulacion vy
Seguimiento al Plan de
Direccionamiento Estratégico y
Plan de Accion

PE-PI-P02 VO1 General

Planificacion Guia Metodolégica para la
Institucional PE-PI-G02 VOL Formgle_\aon, Evaluacion vy

Seguimiento a Planes
Institucionales

General

Guia para la Gestion de la

. O General
Doctrina Institucional

PE-PI-G0O3 V01

”

Es decir se cita el procedimiento “Norma Fundamental del Sistema de gestion de
la calidad del INPEC” el cual fue anulado mediante Resolucion 4586A de
noviembre de 2014, lo cual indica falta de revision de la Resolucion 110 de 215
(ver numeral 3.3.2.1.1 de este informe).

3.3.2.1.2 Planes SIOPEC

Los planes SIOPEC (Sistema Operativo Penitenciario y Carcelario) fueron
elaborados con 24 planes que abarcan 5 factores (Atencién y Tratamiento,
Seguridad Penitenciaria y Carcelaria, Gestién Institucional Juridica y Defensa,
Talento Humano y Formacién Penitencia, Planes Transversales), teniendo en
cuenta las Responsabilidades que le corresponde a la Oficina Asesora de
Planeacién, se solicito especificamente informacion sobre el Plan de
Reintegracion y el Plan de Deshacinamiento, observando lo siguiente:

a) Al verificar la divulgacion de los informes de seguimiento a los Planes
SIOPEC, se evidencidé en la péagina web Institucional, que el Uultimo
seguimiento es a junio 12 de 2014, ante esta situacion el auditado argumento
que los informes tenian corte a diciembre 31 de 2014, y que todo
correspondia a un error de la informacién, al ser nuevamente verificado se
observé que la fecha de publicacion de estos informes corresponde al 12 de
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septiembre de 2014, se evidencia que los informes tienen corte del mes de
septiembre 2014 y no del mes diciembre de 2014, sin embargo el auditado
presenté una matriz de seguimiento a los Planes SIOPEC con seguimientos
trimestrales a 31 de diciembre de 2014.

b) Los Planes SIOPEC fueron aprobados mediante Resolucion 025 del 2 de

enero de 2014, en la cual se aprobdé también la actualizacién al Plan de
Direccionamiento Estratégico 2011 — 2014.

3.3.2.1.3 Plan de Accion o Plan Operativo Anual

Se realizé verificacidon del Plan de Accion vigencia 2015, evidenciandose lo
siguiente:

a)

b)

d)

El Plan de Accion Institucional 2015 se aprobd mediante Acta 012 del 28
de Enero de 2015 “Direccién General Comité de Coordinacion”, sin la
firma del Sefior Director del INPEC, aunque el documento da cuenta de su
asistencia. La adopcion del plan se hizo mediante este acto administrativo
segun lo establecido en la “Guia metodoldgica para la formulacién,
elaboracion y seguimiento a Planes Institucionales.”

Adicionalmente el procedimiento “Formulacién y Seguimiento al Plan de
Direccionamiento Estratégico y Plan de Accion Institucional” establece
gue la responsabilidad de la aprobacion y adopcion del Plan de Accion
Institucional es del Comité Institucional de Desarrollo Administrativo.
Se evidencia contradiccion en la instancia que debe adoptar el Plan de
Accidn Institucional, dado que la guia asigna la responsabilidad al Director
del INPEC, mientras que en el procedimiento se establece que la adopcion
y la aprobacion es responsabilidad del Comité Institucional de Desarrollo
Administrativo, grupo de trabajo en el cual no tiene asiento el Director de
la institucion y si el Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion con dos
coordinadores de grupo, situacidbn que le resta imparcialidad a las
decisiones.

La Oficina Asesora de Planeacién apoyo la formulacién del Plan de Accién
2015 a través de asesoria a las diferentes dependencias de la Sede
Central, para la formulacion de las metas que hacen parte del mencionado
plan, siguiendo un cronograma de mesas de trabajo para tal fin.

El Plan de Accion 2015, presentado por las dependencias del INPEC,
sede Central, fue objeto de la revision y la aprobacién respectiva por parte
de la Oficina Asesora de Planeacion, con el fin de garantizar que los
productos y actividades propuestas para la vigencia 2015, en el Plan de
Accion Institucional, apunten al cumplimiento de los objetivos vy
lineamientos estratégicos definidos por la institucion en el
Direccionamiento Estratégico (2011-2014).

El Articulo 74 de la Ley 1474 de 2012 establece: “A partir de la vigencia de la
presente ley, todas las entidades del Estado a mas tardar el 31 de enero de
cada afo, deberan publicar en su respectiva pagina web el Plan de Accion
para el afo siguiente, en el cual se especificaran los objetivos, las

63



(®) MINJUSTICIA iNPEC ;c;fgsg%%%;

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario JIDAD  EI

estrategias, los proyectos, las metas, los responsables, los planes
generales de compras y la distribucion presupuestal de sus proyectos de
inversion junto a los indicadores de gestion.

A partir del afio siguiente, el Plan de Accién debera estar acomparfado del
informe de gestién del afio inmediatamente anterior”, (subrayado fuera de
texto).

Se evidencié que la divulgacién y publicacion del Plan de Accion vigencia 2015,
en la pagina web, fue realizada al 31 de enero de 2015, y también se publico el
informe de gestion del afio 2014.

3.3.2.1.4 Proyectos de Inversion

Mediante Resolucion 004479 del 20 de noviembre de 2014, se crea el Banco de
Proyectos y Programas de Inversion del INPEC, y en su articulo tercero se
determina “...En atencién a la administracién_del Banco de Programas y
proyectos de inversidon del INPEC, se establecen para la oficina Asesora de
Planeacion, las siguientes funciones:...” entre otras se citan:

2. Participar_en el proceso de definicién de los procedimientos que
garanticen el correcto funcionamiento del Banco de Programas vy
Proyectos de Inversion como herramienta de apoyo al proceso de
planeacion, programacion de inversiones y evaluacion de la
gestién institucional.

3. Difundir_a nivel nacional, sedes regionales y ERON la informacidn
sobre metodologias para formular _proyectos y sobre los
procedimientos relacionados con el funcionamiento del Banco de
Programas y Proyectos...”, (subrayado fuera de texto).

Asimismo el articulo once, ibidem establece: “Documentacion. El Banco de
Programas y Proyectos de Inversion del INPEC, contard con _un_manual
operativo_que se disefiara e implementard dentro de los tres (3) meses
siguientes _a la _expedicion _del presente acto administrativo (disefio de
normas, procedimientos para la_radicacién, calificacién de viabilidad,
registro, establecimiento de criterios de priorizacién de los proyectos y la
programacion de inversiones, los manuales de metodologias (identificacion,
formulacién y evaluacién de proyectos y para el seguimiento a las
inversiones y la evaluacion de resultados) y todos aguellos procedimientos
necesarios para asequrar_el funcionamiento del referido banco, (subrayado
fuera de texto).

En relacion con los articulos citados, se evidencié que la Oficina Asesora de
Planeaciéon no ha participado en la definicién de procedimientos relacionados con
la formulacion de proyectos de inversion, asimismo aunque el auditado manifesto
su intencion de que el INPEC acoja la metodologia del Departamento Nacional de
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Planeacion, no se evidencia que se haya realizado gestion o divulgacion, para tal
fin con las Regionales o los ERON, incumpliendo las funciones arriba citadas,
porque el manual operativo ademas de las metodologias, debe establecer
procedimientos necesarios que aseguren el funcionamiento del Banco de
Programas y Proyectos del INPEC, lo anterior teniendo en cuenta que el plazo
para esta actividad finalizo el 20 de febrero de 2015.

3.3.2.2 Modelo de operacién por procesos

Se evidencié que existen caracterizaciones de 16 procesos de acuerdo con el
mapa de procesos aprobado el 30 de octubre de 2014 mediante Resolucion 4142
del 30 de octubre de 2014.

La circular 6 de 2005, emitida por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, recalca que: “...4. Las entidades que ya tengan o estén en proceso de
implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en uno o varios procesos
con base en las Normas Técnicas ISO 9001: 2000 podréan utilizar su Sistema
de Gestidn de la Calidad existente, para adaptarlo a los requerimientos de la
NTCGP 1000:2004, conforme lo establece el numeral 1.3 de la citada norma.
No obstante lo anterior, se debe tener en cuenta que conforme lo establece
el articulo 1° de la Ley 872 de 2003, el Sistema de Gestion de la Calidad se
debe implementar en todos los procesos de la entidad de manera integral...”.

Aplicar el enfoque por procesos, implica que la informacion y la comunicacion
fluyen de manera precisa porque se conoce bien la responsabilidad de cada quien
en las diferentes etapas de estos. Es erréneo afirmar que la elaboracién de un
mapa de procesos y sus caracterizaciones, evidencie una operacion por procesos,
esa labor es tan solo el punto de partida, ya que para lograr que la entidad opere
por procesos se requiere ademas la aplicacion del ciclo PHVA (ver numeral 1.1
“generalidades” de la norma NTCGP 1000, en especial su nota 3).

Adicionalmente, la Resolucién 571 del 7 de marzo de 2013 (pagina 74), asigna al
cargo Jefe de Oficina, del area: Oficina Asesora de Planeacion, la funcion esencial
de: “Liderar y asesorar en la implementacion y en el mejoramiento_de los
procesos vy procedimientos con_el fin_de racionalizar la gestion_y los
recursos del INPEC de acuerdo con el Sistema Integrado de Gestiéon”,
(subrayado fuera de texto).

En el transcurso de la auditoria, se observo que la Oficina Asesora de Planeacion
se encuentra enfocada a la asesoria y no da alcance al liderazgo, teniendo en
cuenta que no se evidencio la consolidacion de la informacion para la evaluacion
del sistema de manera permanente, y comunicacion sobre los resultados de este,
a la Direccion General, en concordancia con la funcion 5, asignada por la
Resolucion 571 al Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion: “Consolidar y
presentar a la Direccion General la informacion sobre resultados de la
gestion interna...”.
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Estructura organizacional

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

EQUIDAD EI

El INPEC cuenta con una estructura organizacional establecida a través del
Decreto 4151 del 03 de noviembre de 2011, y conformacion de grupos de trabajo
a través de la Resolucidon interna 2122 de 2012; sin embargo no se guarda
correspondencia entre los cargos de Directores, Subdirectores o Jefes de cada
una de las dependencias y los lideres de los procesos, en el entendido que tan
solo algunos cargos con autoridad en cada dependencia tienen asignado el rol de
duefio de proceso individual, de acuerdo con cada una de caracterizaciones de los
procesos, es decir no se cuenta con una relacion completa entre la estructura
organizacional y los procesos definidos por la Resolucion 4142 del 30 de octubre
de 2014, situacion que se muestra en la siguiente tabla.

No. DEPENDENCIAS op?ggggoie Observacion
1 |DIRECCION GENERAL NO
La Unica
2 | Grupo Atencion al Ciudadano Sl coordmamcln de
Grupo duefia de
proceso
3 | Grupo DDHH NO
4 | Grupo Relaciones Internacionales NO
5 | Grupo Relaciones Publicas y Protocolo NO
6 | Grupo Apoyo Espiritual NO
7 | Grupo de Prospectiva NO
8 | Grupo Asuntos Penitenciarios NO
9 |Oficina Asesora de Planeacion Sl
10 |Grupo Estadistica NO
11 |Grupo Planeacion Estratégica NO
12 | Grupo Desarrollo Organizacional NO
13 | Grupo Programacion Presupuestal NO
14 |Oficina Asesora Juridica Sl
15 | Grupo derechos de peticidon NO
16 | Grupo Jurisdiccion Coactiva NO
17 | Grupo Tutelas NO
18 | Grupo Recursos y Conceptos NO
19 |Oficina Asesora de Comunicaciones Sl
20 |Grupo Comunicacion Organizacional NO
21 | Grupo Comunicaciones Publicas NO
22 | Oficina Sistemas de Informacién Sl
23 | Grupo Administracion de la Informacion NO
o4 Grupo Administracién de las Tecnologias NO
de la Informacion
25 | Grupo Proyeccion e implementacion NO
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26 |Oficina de Control Interno Sl
27 |Grupo Acompafamiento y Asesoria NO
28 | Grupo Evaluacion y Seguimiento NO
29 |Grupo Relacion con Entes Externos NO
30 |Oficina de Control Interno Disciplinario Sl
31 |Grupo Investigaciones Disciplinarias NO
32 |Grupo Prevencion NO
33 | Grupo Secretaria Comun NO
34 |Direccién de Custodiay Vigilancia Sl
35 Centro d_e Rgclusién Penitenciario y NO
Carcelario Virtual
36 |Subdireccién Cuerpo de custodia NO
37 |Grupo Proyeccion NO
38 |Cuerpo de Custodia NO
39 |Grupo Servicio Militar NO
40 |Subdireccion Seguridad y Vigilancia NO
41 | Grupo Operativos Especiales NO
42 | Grupo Policia Judicial NO
43 | Grupo Seguridad Penitenciaria y Carcelaria NO
44 |Direcciones Regionales NO
45 |Establecimientos de Reclusién NO
46 |Direccién de Atencién y Tratamiento Sl
47 | Grupo de Reintegracion NO
48 |Subdireccion de Atencidn en Salud NO
49 | Grupo Alimentacion NO
50 |Grupo Aseguramiento en Salud NO
51 |Grupo Salud Publica NO
52 | Grupo Servicios de Salud NO
53 |Subdireccion Atencién Psicosocial NO
54 | Grupo Atencién Social NO
55 |Grupo Tratamiento Penitenciario NO
56 |Subdireccion de Educacion NO
57 Grupo EQUcacién Penitenciario y NO
Carcelario
Grupo Formacion para el trabajo y el
58 NO
desarrollo Humano
59 Grupo P_romocién Cultural Deportiva y NO
Recreativa
60 Subdire_ccic')n desarrollo de actividades NO
productivas
61 |Grupo de Actividades Ocupacionales NO
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62 |Grupo de Actividades Productivas NO
63 | Grupo Gestion Comercial NO
64 |Direccion Escuela de Formacion Sl
65 |Subdireccion secretaria Académica NO
66 |Grupo Administracion de los Recursos NO
67 |Grupo Bienestar Estudiantil NO
68 |Grupo Registro y Control NO
69 |Subdireccion Académica NO
70 | Grupo Educacién continuada NO
71 |Grupo Educacion virtual y a distancia NO
72 | Grupo Formacion Profesional NO
73 | Grupo Investigacion Penitenciaria NO
74 | Grupo Mediaciones Pedagdgicas NO
75 |Direccién Gestion Corporativa Sl
76 |Grupo Gestion Documental NO
77 | Grupo Presupuesto NO
78 |Grupo Tesoreria NO
79 |Grupo Contable NO
80 |Grupo Logistico NO
81 |Grupo Manejo de Bienes e inmuebles NO
82 |Subdireccion Gestion Contractual NO
83 |Grupo Precontractual NO
84 | Grupo Contratos NO
La Unica
85 |Subdireccion de Talento Humano Sl Zubglrecmon
uefa de
proceso
86 |Grupo Administracion de hojas de vida NO
87 | Grupo Administracion del Talento Humano NO
88 |Grupo Asuntos Laborales NO
89 |Grupo Bienestar Laboral NO
90 |Grupo Nomina NO
91 |Grupo Prestaciones Sociales NO
92 |Grupo Prospectiva del Talento Humano NO
93 | Grupo Salud Ocupacional NO
94 | Grupo Seguridad Social NO

En resumen, aunque existen 16 procesos identificados en el INPEC, hay tan solo
12 duefios de proceso, de los cuales tres (3) son Directores, seis (6) son Jefes de
Oficina, uno (1) es Subdirector y (1) uno es Coordinador de Grupo. Llama la
atencion que estos dos ultimos son de un nivel jerarquico diferente al resto de
duefios de proceso, lo anterior evidencia que el Sistema de Gestidén de la Calidad,
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de acuerdo con sus caracterizaciones de proceso, tiene una alta concentracion de
autoridad en unos pocos cargos, y deja sin asignar autoridad a la gran mayoria de
las dependencias, que conforman la estructura organizacional vigente vy
adicionalmente las caracterizaciones de procesos, no relacionan a las Direcciones
Regionales y a los Establecimientos de Reclusion del Orden Nacional.

En concordancia con lo expuesto y la funcion dos (2), asignada por el articulo 9 de
la Resolucion 2122 de 2012 al Grupo de Desarrollo Organizacional: “2. Orientar la
adopcion, en el Instituto, de los estandares vy lineamientos de
desconcentracién funcional que emite el Gobierno nacional, y evaluar su
implementacién”. Es pertinente que se revise la responsabilidad de cada uno de

los cargos de la estructura general del INPEC, frente a los procesos identificados
de acuerdo con el anexo 4 el Manual Técnico MECI 2014, que establece para el
elemento “Estructura Organizacional”’, el “Producto Minimo”: “Evidencias que
soporten la comunicacion a todo el personal para sensibilizar la relacion

entre la estructura y los procesos de la entidad”. Requisito este que no se

puede cumplir hasta que se identifigue la relacion entre la estructura
organizacional y los procesos del INPEC, la cual de acuerdo con las
caracterizaciones vigentes no se encuentra completamente definida.

3.3.24 Indicadores de Gestidn

Con el fin de realizar un andlisis amplio de los indicadores del Sistema de Gestion
de la Calidad del INPEC, la Oficina de Control Interno, desarroll6 la siguiente tabla:

Tipo de indicador
No. Proceso EFICACIA | EFICIENCIA | EFECTIVIDAD | TOTAL | Metas '”gi'rf":‘ggtfs
1 Plan_lflcamon 5 . 1 3 3 0
Institucional
5 Comunlfza_cmn 4 0 : 5 . 0
Estratégica
3 Derech_qs humgnos 5 1 ) c 4 1
y atencion al cliente
Seguridad
4 Penitenciaria y 6 2 3 11 1 10
Carcelaria
5 Atencién Social 4 3 3 10 7 3
6 Trat_amle_nt_o 6 4 1 11 0 11
Penitenciario
Directrices juridicas
7 de_l regimen 5 1 1 7 4 3
penitenciario y
carcelario
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Tipo de indicador
No. Proceso EFICACIA | EFICIENCIA | EFECTIVIDAD | TOTAL | Metas '”gi'rf"’r‘ggtfs
8 Gestion del Talento 5 0 0 5 . 0
Humano
Gestion del
9 Conocimiento 0 0 0 0 0 0
Institucional
Gestion de
10 Tecnologia e 8 1 0 9 9 0
Informacién
11 | Gestion Financiera 4 0 2 6 3 3
12 .G?SF'O”. 5 0 0 5 5 0
Disciplinaria
Logistica y
13 _ 5 0 1 6 0 6
Abastecimiento
14 Gestion 6 0 1 7 2 5
Documental
15 Gestion Legal 3 1 0 4 1
16 Control Interno 6 0 1 7 0 7
Total 71 13 18 102 50 52

Los datos de la tabla evidencian que existen publicados en la Ruta Virtual de la
Calidad, un total de 102 indicadores de gestion de los cuales 52 no tienen
establecida una meta, es decir no son medibles. También se observa que el
proceso: “Gestion del Conocimiento Institucional’, no cuenta con indicadores
publicados, y que 9 de los 16 procesos vigentes no cuentan con indicadores de
eficiencia, incumpliendo asi lo establecido en el numeral 4.1 literal c) de la norma
NTCGP 1000 “...Determinar los criterios y métodos necesarios para
asegurarse de gque tanto la operacion como el control de estos procesos
sean eficaces y eficientes...”

Teniendo en cuenta que el Decreto 4151 de 2011, en su articulo 9 asigna a la
Oficina Asesora de Planeacién, la funcion 5: “Disefiar, implementar y verificar
los indicadores de gestién, producto e impacto de la entidad y hacer el
seguimiento a los mismos”, se evidencia el incumpliendo de esta funcién, dado
gue las metas en los indicadores de gestion son una variable fundamental para su
medicion, es decir que la labor de la Oficina Asesora de Planeacion no debe limitar
a la publicacion de matrices de indicadores en la Ruta Virtual de la Calidad, sino
que estas deben ser sometidas a las revisiones y verificaciones que garanticen el
cumplimiento de la metodologia establecida por el instituto a través del “Manual
disefio de Indicadores de gestion MNEI 006-13" asimismo es necesario que esta
oficina realice el seguimiento a la medicion de los indicadores del Sistema de
Gestion de la Calidad, de acuerdo con la funcion asignada por el Decreto 4151 de
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2011, en su articulo noveno, numeral 4, que indica: “Consolidar_y analizar la
informacion estadistica e indicadores de gestion de la Entidad y mantenerla
actualizada”, (subrayado fuera de texto).

Lo anterior a pesar de que la Oficina Asesora de Planeacion hace seguimiento a
los indicadores de los planes de accion, sin embargo no existe armonizacién entre
estos indicadores y los indicadores de las matrices anexas a las caracterizaciones,
para conocer la proporcion que cada uno de estos aportan a la medicion de la
eficacia, eficiencia y efectividad de cada proceso.

El numeral 8.2.3 “seguimiento y medicion de los procesos” de la Norma NTCGP
1000, establece: “los métodos de seguimiento y medicion deben facilitar el
sequimiento _por_parte _de los clientes y las partes interesadas, y los
resultados pertinentes deben estar disponibles y ser difundidos de manera
permanente en las paginas electrénicas, cuando se cuente con ellas u otros
medios con los que se cuente”, no se evidencia que los mecanismos existentes
para el seguimiento y medicién de los procesos se hayan armonizado para facilitar
el seguimiento por parte de los clientes y partes interesadas.

3.3.2.5 Politicas de operacién

Las politicas de operacion de una entidad, de acuerdo con el Manual técnico MECI
2014 (pagina 56), corresponden al Manual de la Calidad y a los procedimientos del
instituto, como se mencion6 en el numeral 3.1.1, de este informe el Manual de la
Calidad MNC-001-08-V02 del INPEC, fue aprobado en el afio 2008, sin embargo
se evidencia que el Manual de la Calidad MNC-001-08-V02, se encuentra
desactualizado, teniendo en cuenta que:

a) El numeral 4.1.1 (pagina 14) refiere: “...Planificacion. El presente Manual
de Calidad se documentd de acuerdo con la Norma Técnica de Calidad
en el Gestion Publica NTC GP 1000:2004...” Norma que actualmente esta
vigente en version del afio 2009.

b) El numeral 5.5.2 (pagina 25) menciona: “... a través de la Resoluciéon 2203
del 17 de abril de 2006, el INPEC da cumplimiento a lo establecido en la
norma NTC GP 1000:2004 en el numeral 5.5.2...” Resolucion que se
encuentra derogada.

c) El numeral 8.2.1 (pagina 36) cita: “En el marco del Decreto 1599 del 20 de
mayo _de 2005 “Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control
Interno para el Estado Colombiano MECI 1000:2005°”. Decreto que fue
derogado por el Decreto 943 de 2014.

Adicionalmente, la Oficina de Control Interno en la primera semana de marzo,
revisd la documentacién del denominado “Sistema de Gestidon de la Calidad” del
INPEC, publicada en la ruta Virtual de la Calidad, resultado de esta actividad se
obtuvo la siguiente tabla.
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8
3 =
Afio de £ 3 g Total Valor %
aprobacion 3 g 0] Relativo Participacion
£
2001 92 92 29,5%
2002 30 30 9,6%
2003 39 39 12,5%
2004 6 6 | 1,9% Docurg‘e(;‘tos
2005 12 12 | 3.8% 89,19 | aprobados
entre el afo
2007 22 1 23 | 7,4%
2008 22 1 23 | 7,4%
2009 7 1 9 | 2,9%
2010 6 4 11 | 3,5%
2011 3 3 | 1.0% Documentos
0,
2012 1 1 3 1,0% 10,9% aprobado~s
2013 3 3 1,0% entre el afio
2014 1 1 2 | 12 3,8% 2010y 2015
2015 1 1 2 0,6%
Total 283 15 | 3 | 312 | 100,0%
general

Teniendo en cuenta que el 18 de noviembre de 2009, el Decreto 4485 adoptd la
actualizacion de la Norma NTCGP 1000, la tabla mostrada dividié en dos periodos
la aprobacion de la documentacién (antes y después de la actualizacion de la
norma NTCGP 1000).

Los datos de la tabla muestran que 34 documentos (10,9%), fueron aprobados
después de la expedicién del Decreto 4485 y 278 documentos (89,1%), fueron
aprobados antes de tal evento. Es decir la mayor parte de los documentos con
tipologia: procedimiento, manual o guia, del “Sistema de Gestion de la Calidad” del
INPEC, fueron elaborados en un contexto muy diferente al actual sin que se
evidencie revision y planificacion, por parte del INPEC para el cumplimiento del
articulo 2 del citado Decreto, el cual establece: “Los organismos y entidades a la
cuales se les aplica la ley 872 de 2003 dentro del afio_siguiente a la
publicacion de este decreto, deberan realizar los ajustes necesarios para
adaptar sus procesos a la nueva version de la norma Técnica de Calidad en
la Gestion Publica NTCGP 1000 Version 2009” (subrayado fuera de texto).

Por otra parte, teniendo en cuenta que el INPEC fue reestructurado mediante el
Decreto 4151 de 2011, existen tan solo 3 procedimientos ajustados después de
ese afo, es decir que 280 procedimientos vigentes no se han adecuado a la actual
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estructura del INPEC. Incumpliendo lo que establece la Ley 87 de 1993, en su
articulo cuarto: “Elementos para el Sistema de Control Interno. Toda entidad
bajo la responsabilidad de sus directivos debe por lo menos implementar los
siguientes aspectos que deben orientar la aplicacion del control interno:”y
especificamente sefala entre otros: “... 1. Simplificacién y actualizacion de
normas y procedimientos...”.

Igualmente lo sefialado en la C.N.

‘ARTICULO 269. En las entidades publicas, las autoridades correspondientes
estan obligadas a disefiar y aplicar, segun la naturaleza de sus funciones,
métodos y procedimientos de control interno, de conformidad con lo que
dispongalaley, la cual podra establecer excepciones y ....”

3.3.2.6  Politicas de administracion de riesgos
3.3.2.6.1 Riesgos de Gestidn

Para medir la percepcion frente al tema de Riesgos de Gestion en la Institucion, se
aplicé por parte de la Oficina de Control Interno, doscientas cincuenta y seis (256)
encuestas a funcionarios de la entidad del nivel central y regional durante los dias
26, 29 y 30 de diciembre de 2014, obteniéndose los siguientes resultados:

RESPUESTA
PREGUNTA S| NO
1 ¢Conoce usted el mapa de Riesgos del INPEC? 28% 72%
2 ¢ Fue capacitado(a) por parte del INPEC en la
metodologia para la construccidon del mapa de riesgos de 13% 87%
la entidad?
3 ¢ Su proceso cuenta con Mapa de Riesgos? 38% 63%

4 ¢ La elaboracion de los riesgos asociados a su proceso
se realiz6 en forma participativa?

5 ¢Particip6 usted en la elaboracion del Mapa de Riesgos
de su proceso?

6 ¢ El Mapa de Riesgos de su proceso (si existe) fue
socializado al interior de su dependencia?

7 ¢Para la elaboracién de los riesgos asociados a su
proceso, se tomo6 como referente un estudio sobre 21% 79%
condiciones internas y del entorno?

8 ¢Los riesgos identificados en el Mapa de Riesgos de su
proceso (si existe) han sido monitoreados?

9 ¢ Considera que la alta y media direccion, estan
comprometidas con el fortalecimiento de la cultura de la
identificacion, prevencion y politicas de administracion del
riesgo?

10 ¢Cree usted que todos los servidores publicos del 27% 73%

19% 81%

15% 85%

20% 80%

17% 83%

37% 63%
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RESPUESTA

PREGUNTA S| NO

INPEC estan involucrados y comprometidos con la
busqueda de acciones encaminadas a prevenir y
administrar los riesgos?

11 ¢ Considera que la administracion del riesgo ha
ayudado a la Entidad al conocimiento y mejoramiento
Institucional, contribuyendo a elevar la productividad y a 34% 66%
garantizar la eficiencia y la eficacia en los procesos
organizacionales?

De acuerdo con los resultados de la tabla anterior, en el INPEC existe un gran
desconocimiento de todo lo relacionado con el tema de riesgos de gestidén por
parte de los funcionarios, lo que expone a la entidad a una falta de control y
administracion de las situaciones riesgosas, que pueden estar afectando el
cumplimiento de la de los objetivos y metas no solo de cada proceso sino de la
institucién en general.

Al revisar el mapa de riesgos por proceso del afio 2012, se evidencia la
identificacion de 96 riesgos de gestion, correspondientes a 14 de los 16 procesos
que conformaban el modelo de operacién de la entidad, mientras que en el afio
2014 debido a la restructuracion del modelo de operacion por procesos, se
ajustaron las matrices de riesgos de 13 de los 16 procesos establecidos mediante
Resolucidon 4142 de 2014, es decir que la etapa de identificacion de riesgos para
la totalidad de los proceso del instituto no se ha culminado, a pesar de que inicié
en el afio 2012.

Comparando los riesgos de gestion identificados en el afio 2014, frente a los
riesgos identificados en el afio 2012, se evidencio que de un total de 75 riesgos de
2014, cincuenta y cuatro (54) riesgos de gestion se mantienen iguales a los del
afo 2012, es decir que (21) riesgos de gestion han sido ajustados o incorporados
a las matrices de riesgos. Quiere decir lo anterior, que entre el afio 2012 y 2014 se
descartaron 21 riesgos de gestién, sin que exista evidencia del seguimiento al plan
de mitigacion establecido en el afio 2012, ni un andlisis que justifique la decisiéon
de excluirlos de las matrices.

Asimismo, en el afio 2012 se identificé la existencia de ciento sesenta y nueve
(169) controles para catorce (14) de dieciséis (16) procesos caracterizados en ese
momento, mientras que en el afio 2014 se identifico la existencia de ciento
ochenta (180) controles en 13 de los 16 procesos vigentes desde el 30 de octubre
de 2014, es decir que las matrices de riesgos de gestion contienen ciento dos
(102) controles que permanecen iguales a los del afio 2012, mientras que setenta
y ocho (78) controles existentes han sido cambiados o incluidos en las matrices de
riesgos. De acuerdo con lo anterior, entre el afio 2012 y 2014 se descartaron 67
controles, sin que exista evidencia del seguimiento a la efectividad de estos, ni un
analisis que justifique la decision de cambiarlos.
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Se reviso la valoracién de los riesgos identificados en los afios 2012 y 2014, se
evidencio que en los procesos: “Seguridad Penitenciaria y Carcelaria” y “Logistica
y Abastecimiento”, existen riesgos que obtuvieron una calificacion de
“catastrofico” en su impacto, pero en ninguno de los dos casos se elaboré “plan
de contingencia”, segun lo determinan los criterios de evaluacion de cada matriz
de riesgos: “Siempre que el riesgo sea calificado con Impacto catastrofico, la
entidad debe disefiar planes de contingencia, para protegerse en caso de su
ocurrencia”, (subrayado fuera de texto), es decir que en ninguno de los dos afios
(2012 6 2014) se elabor6 el “plan de contingencia” establecido en los criterios de
evaluacion.

Los riesgos con calificacion catastrofica se muestran en la siguiente tabla.

Proceso No Riesgos 2012 Riesgos 2014
1 Intento de fuga de interno en Intento de fuga de interno en
ERON ERON
Fuga Individual o por grupo de | Fuga Individual o por grupo de
2 internos por fallas en las internos por fallas en las
instalaciones instalaciones
3 | Intento de fuga de forma violenta Intento dg fuga de forma
_ violenta
Seguridad Fuga Individual o por grupo de | Fuga Individual o por grupo de
Penitenciariay | 4 internos por fallas en las internos por fallas en las
Carcelaria instalaciones instalaciones
5 Intento de fuga en domiciliaria o | Intento de fuga en domiciliaria
vigilancia electrénica o0 vigilancia electrénica
6 Intento de fuga en remision Intento de fuga en remision
Amotinamiento o Desobediencia Amotinamiento o
7 . :
de Internos Desobediencia de Internos
8 Rifia de internos Rifla de internos
L Determinacion inadecuada y
Determinacion inadecuada y .
o= . deficiente de las
deficiente de las especificaciones e .
9 | . . - especificaciones técnicas de
técnicas de los requerimiento de T .
. - los requerimiento de bienes y
bienes y servicios .
servicios
Logisticay |10| Débil supervision de contratos | Débil supervision de contratos
abastecimiento Contabilizacion incompleta de los | Bienes no incluidos en su
11 bienes en el inventarios del totalidad en el inventarios del
INPEC INPEC
Ausencia de una politica general Ausencia de una politica
12 e institucional de gestion general e institucional de
ambiental gestion ambiental

Se evidencié gue hace falta actualizar la Resolucién 500 de 2013 en concordancia
con la Resolucion 4142 de 2014, teniendo en cuenta que la Resolucién 6083, fue
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derogada por la Resolucion 4142 de 2014 que establecio el actual modelo de
operacion por procesos del INPEC y que ademas el 28 de febrero de 2013 el
INPEC, realizdé la adopcion del denominado “mapa de riesgos institucional”, a
través de la Resolucién 500 de 2013, la cual en el paragrafo de su articulo
primero, menciona: “El Mapa de Riesgos Institucional anexo, hace parte
integral del presente acto administrativo y contiene los procesos aprobados
mediante Resolucion 6083 del 31 de diciembre del 2012”, es decir que se
evidencia una vez més la falta de integridad del sistema.

La Guia de Administracion del Riesgos del DAFP (pag. 40), menciona:

“Mapa de Riesgos Institucional: Contiene a nivel estratégico los mayores riesgos
a los cuales esta expuesta la entidad, permitiendo conocer las politicas inmediatas
de respuesta ante ellos. « Mapa de Riesgos por Proceso: Facilita la elaboracion
del mapa institucional, que se alimenta de estos, teniendo en cuenta que
solamente se trasladan al institucional aquellos riesgos que permanecieron en las
zonas mas altas de riesgo y que afectan el cumplimiento de la mision institucional
y objetivos de la entidad”, (subrayado fuera de texto).

Se evidencia, que el INPEC no dispone de un mapa de riesgos institucional, ya
gue sélo se ha elaborado el de los procesos, dejando pendiente el analisis de
estos para detectar cuales son los riesgos institucionales, acorde con lo
establecido en la Guia de administracion de riesgos del DAFP la cual es un
referente que se debe cumplir de acuerdo con el articulo 5, del Decreto 1537 de
2001, que establece: “POLITICAS DE CONTROL INTERNO DISENADAS POR
EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. Las
guias, circulares, instructivos y deméas documentos técnicos elaborados por
el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, constituiran
directrices generales a través de las cuales se disefian las politicas en
materia de control interno, las cuales deberan ser implementadas al interior
de cada organismo y entidad del Estado”.

La denominada “Politica de Administracién del Riesgo del INPEC” publicada
desde el afio 2008, sin la aprobacion del Representante Legal de la entidad y el
Comité de Coordinacion de Control Interno, no evidencia revision o aprobaciéon por
estas instancias, en afos posteriores acorde con la guia de administracion de
riesgos del DAFP, que establece en su pagina 42:

“... Formulacioén de las politicas

Estd a cargo del Representante Legal de la entidad y el Comité de
Coordinacion de Control Interno y se basa en el mapa de riesqos construido
durante el proceso; la politica sefiala qué debe hacerse para efectuar el
control y su sequimiento, basandose en los planes estratégicos y los
objetivos institucionales o por procesos”.
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Se evidencid el incumplimiento del anterior requisito, dado que las matrices de
riesgos que constituyen el mapa de riesgos por proceso no Se encuentran
completas, porque falta la identificacion de riesgos de gestion en los procesos:
“Comunicacion Estratégica”, “Derechos Humanos y Atencion al Cliente” y “Gestion
del Conocimiento institucional”, es decir que no existe un mapa de riesgos por
cada uno de los procesos vigentes, que permita construir el mapa de riesgos
institucional para que este a su vez sirva de base para la elaboracion de las
politicas sefialadas en la guia.

En consecuencia no existen politicas de administracion de riesgo adoptadas por la
instancia competente del INPEC, dado que la denominada “Administracién de
riesgo politica PAR 004-008 V01", fue publicada antes de la identificacion de
riesgos en 13 de los 16 procesos vigentes, teniendo en cuenta que estos fueron
elaborados en su mayoria en el aino 2012 y la citada “politica” fue elaborada en el
afio 2008 y que la administracion de riegos debe ser un proceso permanente, que
establece acciones de control que se integran a los procedimientos.

Es decir que se incumple lo establecido en el articulo 4, del Decreto 1537 de 2001,
que menciona: “ADMINISTRACION DE RIESGOS. Como parte integral del
fortalecimiento de los sistemas de control interno en las entidades publicas
las _autoridades correspondientes estableceran vy aplicaran politicas _de
administracion del riesgo. Para tal efecto, la identificacién y analisis del
riesgo debe ser un proceso permanente e interactivo entre la administracion
y las oficinas _de control interno o quien haga sus veces, evaluando los
aspecto tanto internos como externos que pueden llegar a representar
amenaza para la consecucion de los objetivos organizaciones, con miras a
establecer acciones efectivas, representadas en actividades de control,
acordadas entre los responsables de las areas o procesos y las oficinas de
control interno_e _integradas _de manera inherente a los procedimientos,
(subrayado fuera de texto).

En tal sentido la Resolucién 500 de 2013, establece en su articulo 2 paragrafo 1:
“Semestralmente con corte a 30 de junio y 30 de diciembre de cada vigencia,
cada duefio de proceso realizara el informe de avance sobre el cumplimiento
de las acciones propuestas e informara a la Oficina de Control Interno o
quien haga sus veces; Oficina que de acuerdo con su rol es responsable del
sequimiento a la evolucion de los riesgos, delecumplimiento-de-lasacciones
propuestas y de la evaluacion permanente de la eficacia y efectividad de los
controles planteados”, (subrayado y tachado fuera de texto).

En correspondencia con el requisito anterior se evidencidé que la Oficina Asesora
de Planeacion no ha elaborado informes sobre el avance del cumplimiento de las
acciones de mitigacion a los riesgos, entre los afios 2012 y 2014.

De acuerdo con el Decreto 1537 de 2001, en su articulo tercero: “DE LAS
OFICINAS DE CONTROL INTERNO. En desarrollo de las funciones sefaladas
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en el articulo 9 de la Ley 87 de 1993, el rol que deben desempefiar las
oficinas de control interno, o quien haga sus veces, dentro de las
organizaciones publicas, se enmarcan en cinco topicos, a saber: valoracién
de riesgos, acompafar y asesorar, realizar evaluacion y seguimiento,
fomentar la cultura de control, y relacion con entes externos”

Asimismo la cartilla “Rol de las Oficinas de Control Interno, Auditoria Interna o
quien haga sus veces” (pagina 41) establece: “... la funcién de valoracion del
riesgo a cargo de la Oficina de Control Interno, se pueden destacar los
siguientes puntos: * La administracion del riesgo es un elemento
fundamental de la funcién administrativa y por lo tanto |la Alta Direccién es
responsable de establecer y operar la politica de la administracion del riesgo
con el apoyo del Comité de Coordinacién de Control Interno. ¢ El rol principal
de la Oficina de Control Interno, en relacién con la administracion del riesgo,
debe ser proveer la evaluaciéon (aseguramiento) sobre la efectividad del
manejo de los riesgos...”, (subrayado fuera de texto).

En tal sentido resulta contrario a las normas citadas, que la Resolucion interna 500
del 2013, asigne a la Oficina de Control Interno la responsabilidad de
“‘cumplimiento de las acciones propuestas” frente a los riesgos identificados en el
INPEC (arriba tachado), porque de acuerdo con el Decreto 1537 de 2001 a la
Oficina de Control Interno le compete dentro de su rol, el tdpico de valoracién de
los riesgos. En la auditoria desarrollada se indagé sobre la participacion de la
Oficina de Control Interno en la elaboracion de este acto administrativo, sin que se
pudiese evidenciar la participacion de esta oficina en la elaboracién o revision de
tal resolucién, por tal motivo es pertinente que se revise la manera como se
elaboran Resoluciones en el INPEC, dado la falta de revisidon por la instancias
correspondientes puede seguir generando contradicciones en el sistema de
control interno.

Todo lo anterior evidencia la falta de definicion de politicas de administracion de
riesgos en el INPEC, dado que para el desarrollo de esta etapa se establece, en la
guia administracion de riesgos del DAFP: “Para la consolidacién de las Politicas
de Administracién de Riesgos se deben tener _en cuenta todas las etapas
anteriormente desarrolladas. Las politicas identifican las _opciones para
tratar v _manejar los riesgos basadas en la valoracion de los mismos,
permiten tomar decisiones adecuadas y fijar los lineamientos, que van a
transmitir la posicion de la direccién y establecen las guias de accién
necesarias a todos los servidores de la entidad”.

3.3.2.6.2 Riesgos de Corrupcion
Con el fin de conocer la percepcion en la Institucion frente al mapa de Riesgos de

Corrupcion y acciones para su manejo del afio 2014, la Oficina de Control Interno
aplico 256 encuestas a funcionarios de la entidad del nivel central y regional
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durante los dias 26, 29 y 30 de diciembre de 2014, obteniendo los siguientes
resultados.

RESPUESTA
PREGUNTA 3| NO
4. ¢ Conoce los riesgos de corrupcion asociados a su 44% 56%
proceso?
5. ¢Sabe usted que es un riesgo de corrupcion? 60% 40%
6. ¢ Para la elaboracién de los riesgos de corrupcion
asociados a su proceso, se tomé como referente un 16% 84%

estudio sobre condiciones internas y del entorno?

7. ¢,Conoce la Politica de Administracion del Riesgo
del INPEC?

9. ¢ Ha realizado autoevaluacion de la actividad que
usted desarrolla para detectar riesgos de corrupcion?
10. ¢Considera usted, que las Politicas de
Administracion del Riesgo fijadas por la Alta Direccion 20% 80%
tienen seguimiento y se cumplen?

25% 75%

27% 73%

De acuerdo con la tabla anterior, el 60% de los funcionarios, saben que es un
riesgo de corrupcion, sin embargo el 56% desconoce los riesgos asociados al
proceso en el que se encuentra, mientras que mas del 70% de los funcionarios
desconocen la denominada “Politica de administracion de riesgos”, manifiestan
falta de autoevaluacion que permita detectar riesgos en las actividades
desarrolladas y consideran que falta seguimiento y cumplimiento de las politicas
fijadas desde la alta direccion.

El INPEC formul6 una Matriz de Riesgos de Corrupcién la cual hace parte del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, cuya primera version se elaboro en el
afio 2013 sin seguir la metodologia apropiada, mientras que el 31 de agosto del
afo 2014, se elabord y publicé el mapa de riesgos de corrupcion en pagina web
del INPEC, de acuerdo con el Decreto 2641 de 2012.

A pesar de lo anterior no se identificaron riesgos de corrupcion en la totalidad de
procesos del INPEC, so6lo a cinco de los dieciséis procesos; mientras que para el
afio 2015 se publicaron riesgos de corrupciéon para once de los dieciséis procesos.

Teniendo en cuenta que el articulo segundo del Decreto 2641 de 2012, menciona:
“Sefidlense como estandares que deben cumplir las entidades publicas para
dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 76 de la Ley 1474 de 2011,
los contenidos en el documento "Estrategias para la Construccion del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano" y a su vez este documento
establece en su numeral 1 (paginas 8 y 9): “Cada responsable o _jefe de las
diferentes areas o lideres de los procesos al interior de las entidades, debe
elaborar_el mapa de riesqos de corrupcién, estructurar las medidas para
controlarlos v evitarlos v realizar_el seguimiento a la efectividad de dichas
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acciones. La consolidacién del plan anticorrupcién _y de atencién al
ciudadano, estarad a cargo de la oficina de planeacién de las entidades o
quien haga sus veces, la cual ademas servira de facilitadora para todo el
proceso de elaboracién del mismo. Por su parte, el Jefe de Control Interno o
quien haga sus veces, es el encargado de verificar y evaluar la elaboracion,
visibilizacion, el seguimiento y control del Plan Anticorrupcion y de Atencién
al Ciudadano”, (subrayado fuera de texto).

Es decir, no s6lo se ha incumplido las fechas de publicacion del mapa de riesgos
de corrupcion, acorde con las exigencias legales y como componentes del Plan
Anticorrupcion (Decreto 1474 de 2011 y Decreto 2641 de 2012), sino que a corte
de este informe no se han identificado riesgos de corrupcién para todos los
procesos, generando con ello un incumplimiento legal por parte de la Oficina
Asesora de Planeacién, dependencia responsable de su elaboracion vy
consolidacion, en asocio con los duefios de proceso.

En la verificacion efectuada en el afio 2014, se identificaron ocho riesgos de
corrupcion a cinco de los dieciséis procesos que conforman el modelo de
operacion por procesos de la entidad, mientras que en el afio 2015 se identificaron
once riesgos de corrupcién a once de los dieciséis procesos de la entidad, a través
de la matriz de riegos de corrupcidn, respecto a la vigencia anterior, vale
mencionar que diez riesgos de corrupcion, fueron ajustados o incorporados al
mapa de riesgos de corrupcion en el afio 2015, es decir, sélo un riesgo de
corrupcion continua identificado sin modificacién desde el afio 2014.

En lo que respecta a las acciones para controlar los riesgos de corrupcion, en el
afio 2014, se establecieron ciento cuarenta y una (41) acciones, en la matriz de
riesgos de corrupcion, mientras que en el afio 2015 fueron definidas noventa y
nueve (99) acciones; se evidencié gue tan solo dos (2) acciones de mitigacion de
los riesgos de corrupcion se mantienen desde el afio 2014, mientras que cincuenta
y nueve (59) acciones para controlar los riesgos de corrupcién son diferentes.

El Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno para el Estado
Colombiano MECI 2014 en su péagina 69, entre los productos minimos del
elemento analisis y valoracién del riesgo cita el “Mapa de riesgos institucional” con
las siguientes observaciones:

“La entidad construira un Mapa de Riesgos Institucional, en el cual se elevan
todos los riesqos gue afecten a la entidad en su conjunto v los riesgos
identificados de los procesos Misionales y se incluirdn los riesgos de
Corrupcién de los que trata la Ley 1474 de 2011”, (subrayado fuera de texto).
Como el INPEC no cuenta con un Mapa de Riesgos Institucional, no es posible
trasladar a este los riesgos de corrupcion identificados para algunos procesos
como lo establece el Manual Técnico MECI 2014.
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A pesar de haberse contratado a un profesional, mediante la modalidad de
contrato de prestacion de servicios, desde el 17 de enero de 2014,
especificamente: “.. en aspectos que hagan énfasis en la elaboracion y
seguimiento del plan de riesgos de corrupcion para el INPEC,
dimencionamiento de la planta de personal del Inpec y acompafamiento en
la implementacion de la reforma del codigo penitenciario y carcelario (sic)”.
Con prorroga posterior y, desde veintitrés (23) de febrero de 2015, con otro
contrato al mismo profesional cuyo objeto es el de: “prestacion de servicios
profesionales con plena autonomia administrativa, en materia de
administracion publica, en particular en aspectos que hagan enfasis en la
formulacion, socializacion y segumiento de el plan anticorrupcién vy de
atencion al ciudadano para la vigencia 2015 en el inpec (sic)”, (subrayado
fuera de texto). Los resultados no son los esperados en relacion con este
elemento fundamental y de exigencia legal en la lucha contra la corrupcion.

De consumo con lo anterior, al revisar el contrato de prestacién de servicios 036
de 2014, se encontré que el Acta de inicio de este contrato se suscribié el 17 de
enero de 2014 por el sefior Victor Manuel Tique y el Dr. Juan Manuel Riafio
Vargas, sin embargo se evidencié que mediante oficio 8100-DINPEC-OPLA 0517
del 28 de enero de 2014, suscrito por el Director General del INPEC — Brigadier
General Saul Mojica Torres se realiz6 la delegacion para la supervision del
contrato 036 de 2014.

Vale la pena mencionar que la clausula décima tercera del contrato 036 de 2014,
establece: “SUPERVISION. la supervision del presente contrato sera ejercida
por el Director General del INPEC o0 gquien este designe por_escrito, quien
deberd realizar permanentemente el seguimiento técnico, administrativo,
financiero, contable, y juridico durante la ejecucién, el recibo definitivo y
hasta la liguidacion del contrato, si a ella hay lugar de acuerdo a los
términos y causales del presente contrato, con el fin de asegurar la correcta
ejecucion y cumplimiento del mismo, de conformidad con las funciones
establecidas para los Supervisores de los contratos y de conformidad con lo
previsto en la ley 80 de 1993 y su decretos reglamentarios y la Ley 1474 de
Julio 12 de 2011, para lo cual, entre otras, tendra las siguientes
obligaciones... ”, (subrayado fuera de texto).

Es decir que se incumple lo establecido en el clausula referida, porque el 17 de
enero de 2014, fecha de suscripcion del acta de inicio del contrato de prestacion
de servicios 036 de 2014, el Director General no habia delegado por_escrito al
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién la supervision de este contrato, es decir
que la facultad para suscribir el acta de inicio era del Director General del INPEC,
y no del Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién, teniendo en cuenta que la
delegacion de la supervision se realizo el 28 de enero de 2014.

Adicionalmente, el paragrafo segundo de la referida clausula establece:
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“Si se requiere el cambio del supervisor por cualquier razén, el
competente contractual lo podra realizar en cualquier momento sin
necesidad del acuerdo con el CONTRATISTA, ya que esto es una
potestad administrativa interna del INPEC, para lo cual solo bastara
con elevarlo por escrito, anexarlo al expediente del contrato y
comunicarlo al contratista. El saliente supervisor debera dejar informe
DETALLADO del estado en gque se encuentre la ejecucion del
contrato”, (subrayado fuera de texto).

Entre la suscripcion del acta de inicio y la fecha de delegacion de la supervision
del contrato, transcurrieron 11 dias, sin embargo en el expediente del contrato no
se encontré informe detallado del estado de ejecucion del contrato presentado por
el saliente supervisor (Director General).

Adicionalmente el Numeral 2° del articulo 8 de la Ley 80 de 1993, sefiala:
“Tampoco podran participar en licitaciones o concursos ni celebrar
contratos estatales con la entidad respectiva:

La expresion "Concurso" fue derogada por el art. 32 de la Ley 1150 de
2007.
a. Quienes fueron miembros de la junta o consejo directivo o
servidores publicos de la entidad contratante. Esta incompatibilidad
solo comprende a guienes desempefiaron funciones en los niveles
directivo, asesor o ejecutivo y se extiende por el término de un (1) afio,
contado a partir de la fecha del retiro”, (subrayado fuera de texto).
Teniendo en cuenta que mediante Resolucién No. 005716 del 17 de diciembre de
2012, el Sefor VICTOR MANUEL TIQUE, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 79.417.820 de Bogota, fue encargado de la jefatura de la
OFICINA ASESORA DE PLANEACION, Cddigo 1045 Grado: 11, encargo que
desempefio hasta el dia 6 de marzo de 2013, cargo del nivel asesor, seguin se
desprende de la estructura funcional del INPEC y del Manual de Funciones y
Competencias, es decir que por el término de un afio, le era aplicable la
incompatibilidad sefialada en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993, es decir que el
sefior TIQUE suscribio el contrato de prestacion de servicios No. 36 el 17 de enero
de 2014, estando en incompatibilidad.
3.3.3 Autoevaluacion del control y la gestién

Uno de los productos minimos incluido en este elemento de acuerdo con el
Manual Técnico MECI 2014, es “Herramientas de autoevaluacion”, en respuesta a
esto el INPEC mediante Resolucion 024 del 02 de enero de 2014, aprobo el
“Manual disefio de indicadores de gestion MNEI 006-13”, el cual establece en su
pagina 15, entre otras las siguientes responsabilidades de la Oficina Asesora de
Planeacion:

e “Orientar en el disefio del plan de medicién de los indicadores”

e “Recopilar los datos del desempeiio de los procesos y consolidar el
desempefio institucional”
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Se evidencié que la Oficina Asesora de Planeaciéon no cumple de manera
adecuada estas responsabilidades, teniendo en cuenta que en la Ruta Virtual de la
Calidad estan publicados 102 indicadores de gestion por procesos de los cuales
52 no tienen meta definida en las respectivas matrices. Asimismo, en el trascurso
de la auditoria se pregunté por la consolidacion del desempefio de los indicadores
encontrando que tan solo se ha realizado una recopilacion de indicadores en la
presentacion de Power Point, titulada “Revision por la Direccién” con corte a
diciembre de 2014, sin embargo no se evidencid recopilacion de datos de los
indicadores, posterior a esa fecha, teniendo en cuenta que varios de los
indicadores vigentes tienen frecuencia de medicion mensual y bimestral.

En consecuencia la bateria de indicadores de gestion por procesos del INPEC
evidencia ser una herramienta inadecuada para la medicién del desempefio de los
procesos y del Sistema de Control Interno.

3.34 Planes de mejoramiento

La Circular 008 del 19 de febrero de 2015, con asunto “Seguimiento plan de
mejoramiento de la CGR” convoca a reuniones trimestrales en la Sede Central del
INPEC, a los Directores Regionales para hacerle monitoreo y verificacion al
cumplimiento de las acciones de mejoramiento que dan respuesta a los hallazgos
de la Contraloria General de la Republica (CGR).

Frente a las acciones de mejoramiento que debe implementar la Oficina Asesora
de Planeacion, se indago sobre el andlisis de causas de los hallazgos en el marco
del procedimiento “PA 11-002-01 Control de Acciones Preventivas y Correctivas” y
especificamente al diligenciamiento del formato OP 11-115-01 VO1 Reporte de
Acciones Correctivas y Preventivas, donde debe registrarse el analisis de causas
como insumo para establecer planes de mejoramiento, no se encontré dicho
registro para los hallazgos 1, 4, 25, 35, 36 y 112, de la CGR.

Se verificaron los plazos establecidos para el seguimiento al Plan de Mejoramiento
Institucional, mediante el Sistema de Rendicion de Cuentas e informes SIRECI de
la Contraloria General de la Republica, en atencion a la Resolucién organica 7350
del 2013, evidencidndose que la Oficina Asesora de Planeacién ha brindado
orientaciones en la formulaciéon del Plan de Mejoramiento a las Dependencias y
las Regionales responsables de establecer las acciones de mejoramiento para
cada uno de los hallazgos de la CGR, charlas y capacitaciones en temas de
analisis de causa — efecto, como se observd en actas de reunion de la Oficina
Asesora de Planeacién del 26 y 27 de mayo de 2014.

3.35 Eje transversal informacién y comunicaciéon

Entre los productos minimos de este eje trasversal, el Manual Técnico del MECI
2014, establece que la entidad debe contar con una Politica de Comunicaciones,
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en cumplimiento de esto, se encuentra publicada en la Ruta virtual de la Calidad la
“Politica de Comunicaciones Institucionales” la cual fue aprobada en diciembre de
2012, por el Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, lo cual evidencia
incumplimiento a lo establecido en la Resolucion, 2389 de 2012, la cual en el
paragrafo “Funciones del Equipo Directivo Calidad- MECI”, articulo séptimo,
establece entre otras la siguiente funcion: “3. Aprobar los planes, procesos,
procedimientos y documentos para el disefio e implementacién del SGC y
MECI”.

La Ley 1712 de 2014 establece en su articulo 12. “Adopcion de esquemas de
publicacion. Todo sujeto obligado deberd adoptar y difundir _de manera
amplia su esquema de publicacion, dentro de los seis meses siguientes a la
entrada en vigencia de la presente ley. El esquema sera difundido a través de
su sitio Web, y en su defecto, en los dispositivos de divulgacion existentes
en su dependencia, incluyendo boletines, gacetas y carteleras...”.

Para establecer la responsabilidad de adopcion y difusion del referido “esquema
de publicacion”, se revisaron las siguientes normas:

a) Resolucion 2122 de 2012, en su articulo 18 designa al “Grupo de
comunicacién Organizacional”, entre otras la funcion: “1. Definir
lineamientos para la difusion de informacién del Instituto hacia los
diferentes grupos de interés”.

b) Resolucion 2948 del 21 de agosto de 2012, asignaba en su articulo
segundo, el rol de lider de Gobierno en Linea al jefe de la Oficina Asesora
de Planeacion, esta resolucion fue derogada por medio de la Resolucion
1980, en la cual no se incluyo la designacion del rol de lider de Gobierno en
Linea, pero en el numeral 8 de su articulo quinto sefiala como funcion del
comité de Desarrollo Administrativo: “Orientar la estrategia de Gobierno
en Linea en la Entidad, en Concordancia con el paragrafo 1 del articulo
4 del Decreto 2693 de 2012”". Este decreto en su articulo 6, numeral 4
“Datos de gobierno abierto”, establece que se debe cumplir la accién:
“Garantizar el acceso a toda la informacion publica sin perjuicio de las
restricciones de Ley”, (subrayado fuera de texto).

c) Resolucion 1980 de 2014, que adopta el modelo Integrado de Planeacién y
Gestion en el INPEC, designa como responsable del componente
“Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica” de la Politica
“Transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano”, al Jefe de la Oficina
de Sistemas de Informacion.

Teniendo en cuenta las normas citadas (a, b y c), la responsabilidad de adopcion y
difusion del “esquema de publicacién” se encuentra compartida entre las
dependencias: Grupo de Comunicacion Organizacional, Oficina Asesora de
Planeacion y Oficina de Sistemas de Informacion.
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La Oficina de Control Interno, reviso la autoevaluacion del cumplimiento de la Ley
1712, evidenciando que el INPEC no ha divulgado en su pagina web, el “esquema
de publicacién”, incumpliendo asi el requisito legal fijado por el articulo 12 de la
Ley 1712, toda vez que el plazo para difundirlo en la pagina web, vencio el 7 de
septiembre de 2014.

3.4 ACTUALIZACION MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

Se verifico el estado de avance en la actualizacion del MECI de acuerdo con lo
establecido en el Decreto 943 del 21 de mayo de 2014, “por el cual se actualiza el
Modelo Estandar de Control Interno (MECI)”, siguiendo las fases establecidas.
e Conocimiento
Diagnostico
Planeacion de la actualizacion
Ejecucién y seguimiento
Cierre

Para el proceso de actualizacion se encontré para las tres primeras fases lo
siguiente:

34.1 Fase de Conocimiento

Se evidencid que para esta fase se desarrollaron las siguientes actividades:

a) El 10 de julio de 2014, se realiza la invitacion para capacitar a los
servidores publicos del INPEC, Nivel Central, sobre el Decreto 943 de 2014,
por parte del Departamento Administrativo de la Funcién Publica en el
auditorio central.

b) El dia 11 de julio de 2014 el Departamento Administrativo de la Funcién
Plblica realizé una presentacion del Decreto 943 de 2014 y su anexo
técnico.

c) El 22 de septiembre de 2014 se expidié la Resolucion numero 03391 por la
cual se adoptd en el INPEC la actualizacion del MECI 2014.

d) El dia 25 de septiembre segun acta 127 la Oficina Asesora de Planeacion
del INPEC, procedio a dar a conocer virtualmente en el Centro Estratégico
de Informacién Penitenciaria y Carcelaria — CEDIP, el Decreto 943 de
2014, exponiendo el Manual técnico de Implementacion del MECI y
explicando los principales cambios del MECI 2014, a los responsables de
Planeacion de las Direcciones Regionales Viejo Caldas, Norte, Occidente y
Noroeste.

e) El dia 26 de septiembre de 2014, segun acta No 128 de la misma fecha, se
capacitd a la Direccion Regional Noroeste y los establecimientos de
reclusion de Monteria, Sabanalarga y Valledupar

f) De acuerdo con acta No 128 de 26 de septiembre de 2014, se capacitd a la
Direccion Regional Oriente
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g) El dia 05 de noviembre de 2014, segun acta No 134 se capacité al Nivel
Central
h) Segun acta 135 a la Regional Central el dia 06 de noviembre de 2015.

Igualmente, la presentacion mencionada fue publicada en la Ruta Virtual de la
Calidad del Instituto, con el fin de que fuera consultada por parte de los
responsables del area de Planeacion de las Regionales y Establecimientos de
Reclusion y socializada al interior de los mismos.

A pesar de lo anterior, no se evidencian registros de divulgacion del Decreto 943 y
su anexo técnico, a la totalidad de las Direcciones Regionales y de los
Establecimientos de Reclusién, como tampoco un seguimiento por parte de la
Oficina Asesora de Planeacion que permita verificar el cumplimiento del objetivo
de alcanzar el conocimiento necesario, acorde con la metodologia establecida
para la fase 1 de actualizacion del MECI 2014.

Igualmente, en actividades de sensibilizacion de autoevaluacién al control y a la
gestion, en reunidn de directores de establecimiento de la Regional Occidente en
la ciudad de Popayan, el dia 26 de marzo de 2015, el Jefe de la Oficina de Control
Interno, pregunto a los asistentes si sabian de que trataba el Decreto 943 de 2014
y Su anexo técnico, obteniendo como respuesta un total desconocimiento del
mismo.

Amén de lo anterior, es decir los mecanismos que se utilizaron para dar a conocer
el mencionado decreto y la percepcion que se tiene del mismo, podemos inferir
que:
a) Los mecanismos utilizados no han sido los apropiados
b) Una falta de liderazgo para efectos de detectar las falencias que impiden
qgue el referido decreto sea promulgado y aplicado por parte de los
funcionarios de la institucién, bajo el liderazgo de los duefios de los
procesos
c) Falta de compromiso y de fijaciébn de politicas por parte del Comité de
Coordinacion Interno

La fecha establecida por el Decreto 943 de 2014, para culminar la fase de
conocimiento, fue el 21 de junio, la Oficina de Control Interno, informo a la
Direccion General, dicho plazo mediante oficio 8150-0fici-0055 del 4 de junio de
2014. A pesar de este avisO, se observa que la divulgacion del Decreto 943 al
interior de la entidad se inici6 tardiamente, el 10 de julio de 2014, es decir 20 dias
después de haberse agotado el termino fijado para culminar esta fase y 50 dias
después de haberse promulgado y ser exigible el Decreto 943 de 2014, lo que
conllevo desde un inicio a un atraso en la ejecucion de actividades para la
actualizacion del MECI, segun los plazos fijados.

3.4.2 Fase de Diagndstico
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En desarrollo de auditoria interna a la Oficina Asesora de Planeacion segun Acta
14 del 15 de abril de 2015, se evidencia que la implementacion de la actualizacion
del MECI en el INPEC se encuentra en la fase de diagndstico. En tal sentido se
revisod el anexo 4, formato: “Fase de Diagndstico”, publicado en la Ruta Virtual de
la Calidad, se pudo establecer que este cita la Resolucion 156 del 29 de octubre
de 2014 “Por medio de la cual se aprueba el programa de Induccion y Reinduccién
para el personal del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC”, segun
esta referencia, el diagnostico se realiz6 fuera de los tiempos previstos, dado que
el plazo para culminar la fase diagnéstico fue el 21 de julio de 2014, segun el
numeral 2 del articulo cuarto del referido Decreto 943, que establece:

‘2. Las entidades y organismos que cuentan con un Modelo
implementado, deberan realizar los ajustes necesarios para adaptar en
su interior los cambios surtidos en la actualizacion del MECI, dentro
de los siete meses siquientes ala publicacion del presente decreto.

Para el efecto deberan cumplir las siguientes fases de acuerdo con lo
seflalado en el Manual Técnico:

Fase 1. Conocimiento (1 mes).

Fase 2. Diagnéstico (1 mes).

Fase 3. Planeacion de la actualizacion (1 mes).

Fase 4. Ejecuciéon y Seguimiento (3 meses).

Fase 5. Cierre (1 mes)”, (subrayado fuera de texto).

3.4.3 Fase de planeacién

La Oficina Asesora de Planeacion presenta el Anexo: 05 del MECI 2014
diligenciado, en él se indica una fecha de inicio de la actualizacion del MECI
correspondiente al 11 de julio de 2014 y con fecha final prevista 30 de abril de
2015, sin embargo las actividades propuestas en el cronograma alli establecido no
se han desarrollado de acuerdo con la informacién aportada por el auditado (acta
14 de auditoria interna).

El Decreto 943 de 2014 expedido el 21 de mayo de 2014, establecié unos plazos
para el desarrollo de cada una de fases de actualizacion del MECI, cuatro meses
después se expidio en el INPEC la Resoluciéon 03391 “Por la cual se adopta la
actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno — MECI 2014 en el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC”. Esta establecid en el paragrafo de
su articulo segundo: “El INPEC se ajustard al cronograma descrito en el
Manual Técnico del modelo Estandar de Control Interno”, sin tener en cuenta
gue dicho manual no contiene cronograma alguno, por lo tanto dicho paragrafo
carece de validez, lo que si contiene el anexo 5 es un formato para establecer la
planeacién de la actualizacion.

Para la fecha de expedicion de la citada Resolucion la fase de “Planeacion”
deberia haber culminado, sin embargo de acuerdo con lo expuesto hasta aqui al
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momento de la auditoria no habia iniciado la fase de planeacion para la
actualizacion del MECI 2014.

Por lo anterior, la Oficina de Control Interno, mediante oficio 8150-0fici-00485 del
20 de octubre de 2014, reitero a la Direccién General los plazos previstos en el
Decreto 943 de 2014, para la actualizacién del MECI.

Asimismo la Oficina de Control Interno en reunidn de directores de establecimiento
de la Regional Noroeste, el 3 de marzo de 2015 aplic6 una encuesta para
establecer el estado de actualizacién del Modelo Estandar de Control Interno en
los establecimientos de reclusion, a partir de los productos minimos del MECI
2014, obteniendo el siguiente resumen de resultados para cada elemento de
control.

Elemento de Control No Existe | En Proceso |Documentado Sin
Respuesta
Acuerdos, Comprqmisos y 14,3% 14,3% 65,5% 6.0%
Protocolos Eticos
Desarrﬂlhomd;r:(;ralento 7.1% 15.5% 69.0% 8.3%
P'a”es;g’;gg&mas y 4.8% 18.1% 76.2% 1,0%
MOd;(')cr’ gf’occ’gggic'on 3.4% 19.0% 70.1% 7.5%
Estructura Organizacional 4,8% 14,3% 71,4% 9,5%
Indicadores de Gestién 16,7% 14,3% 61,9% 7,1%
Politicas de Operacién 16,7% 2,4% 76,2% 4,8%
Adm'g'izgggf” de 4.8% 21.0% 67.6% 6.7%
A‘frt]cs"a’j‘c"ﬁoic;l’” 15,2% 24.8% 47.6% 12.4%
Auditoria Interna 15,2% 7,6% 66,7% 10,5%
Plan de Mejoramiento 4,8% 14,3% 78,6% 2,4%
Informacion y 5 4% 13,7% 73.2% 7.7%
Comunicacion Externa
Informacion y 6.7% 20,0% 63,8% 9,5%
Comunicacion Interna
Sistemas de
Informacion y 2,4% 13,5% 73,0% 11,1%
Comunicacion
Total General 7,8% 16,0% 68,4% 7,8%

Es decir que de un total de 21 Directores encuestados, el 68,4% de las respuestas
indican que el Modelo Estandar de Control Interno se encuentra documentado, el
16,0% de las respuestas dicen que el MECI, se encuentra en proceso de
elaboracion, mientras que el 7,8% de las respuestas mencionan que el MECI no
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existe. En un 7,8% los encuestados prefirieron no emitir respuestas, lo anterior es
una muestra mas de la falta de actualizacion del MECI, que evidencia que la
Oficina Asesora de Planeacion no esta dirigiendo en las regiones el disefio del
MECI de acuerdo con la funcion asignada por el Decreto 4151 de 2011, en el
numeral 9 de su articulo noveno, que establece: “Dirigir el disefio,
implementacion y sostenibilidad del Sistema Integrado de Gestion, asi como
acompafar a las_demas dependencias _en _su_implementacion”, (subrayado
fuera de texto).

3.5 Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn

Mediante la Resolucion 1980 del 17 de junio de 2014, se adoptdé el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion en el INPEC, y las Politicas de Desarrollo
Administrativo, a través de la cual se asignan responsabilidades a los funcionarios
de la entidad en la implementacién de dichas politicas y sus componentes.

Los avances en la implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
del INPEC, se han venido reportando a través de su diligenciamiento en el
FURAG, en atencion a lo establecido por las entidades gubernamentales para
hacerle seguimiento a este particular.

El articulo octavo de la Resolucion 1980 del 17 de junio de 2014, establece:
“Seguimiento. ElI Comité Institucional de Desarrollo Administrativo
presentara al sefor Director General en los meses de abril, julio, octubre y
diciembre, un informe de los avances al cumplimiento del Plan de Accidn
Anual, las Politicas de Desarrollo Administrativo y demas componentes del
modelo, y recomendara las correspondientes acciones de mejora”.

Respecto a los informes de avance que refiere el articulo octavo de la Resolucion
1980, se evidencio:

a) Informe de julio de 2014: no fue elaborado segun el auditado porque la
Resolucién 1980 fue expedida el 17 de junio de 2014, es decir que para
julio no habia trascurrido un trimestre.

b) Informe octubre de 2014: fue elaborado por la Oficina Asesora de
Planeacién, pero al momento de la auditoria no habia sido socializado al
Comité de Desarrollo Administrativo y a la Direccion General del INPEC.

c) Informe diciembre de 2014: al momento de la auditoria no ha sido
elaborado.

Lo anterior evidencia el incumplimiento en la presentacion de informes de avance
a la Direccion General, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucion 1980.

Por otra parte la Resolucion 2948 de 2012, “Por la cual se crea el Comité
antitramites y de gobierno en linea del Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario”, en su articulo segundo, designaba al Jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion como lider de Gobierno en Linea, esta resolucion fue derogada por la
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Resolucién 1980 de 2014, sin que esta ultima designe el lider de Gobierno en
Linea, lo cual incumple lo establecido en el Decreto 2693 de 2012, en su articulo 5
‘Implementacion de la Estrategia de Gobierno en linea. El representante legal
de cada entidad publica ser& el responsable de coordinar con las instancias
internas respectivas la implementacion y desarrollo de la Estrategia de
Gobierno en linea, designar al funcionario responsable de adelantar las
actividades de lider de Gobierno _en linea y Antitramites al interior de su
entidad, y realizar el seguimiento y verificacion del cumplimiento de lo
establecido en el presente Decreto”, (subrayado fuera de texto). Lo anterior
evidencia incumplimiento al Decreto 2693 de 2012.

Para esta situacion en blanco, la Oficina de Control Interno, recomienda que a
falta de lider dentro de la Resolucion 1980 de 2014, debe seguirlo siendo quien
figuraba en la Resolucion 2948 de 2012, es decir el Jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion.

3.5.1 Transparenciay acceso a lainformacién publica

El articulo 227 del Decreto 19 de 2012, establece: “Reportes Al Sistema De
Informacion Y Gestion Del Empleo Publico - SIGEP. Quien sea hombrado en
un cargo o empleo publico o celebre un contrato de prestacién de servicios
con el Estado debera, al momento de su posesion o de la firma del contrato,
reqgistrar en el Sistema de Informacién y Gestion del Empleo Publico -SIGEP-
administrado por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, la
informacion de hoja de vida, previa habilitacién por parte de la unidad de
personal de la correspondiente entidad, o ante la dependencia que haga sus
veces”.

En concordancia con lo anterior la Ley 1712 de 2014 en su articulo 9, establece:
“...Informacién minima obligatoria respecto a la estructura del sujeto
obligado. Todo sujeto obligado debera publicar la siquiente informacién
minima obligatoria de manera proactiva en los sistemas de informacién del
Estado o herramientas que lo sustituyan...”, y en le literal c) ibidem, determina:
“Un_directorio _que incluya el cargo, direcciones de correo electrénico vy
teléfono del despacho de los empleados y funcionarios y las escalas
salariales correspondientes a las cateqgorias de todos los servidores que
trabajan en el sujeto obligado, de conformidad con el formato de informacion
de servidores publicos y contratistas”, (subrayado fuera de texto).

Para verificar el cumplimiento de los anteriores requisitos de ley, la Oficina de
Control Interno, realizo la busqueda de hojas de vida de funcionarios de la Oficina
Asesora de Planeacion, en el SIGEP a través de la direccion:
http://www.sigep.gov.co/directorio, encontrando lo siguiente:
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¢Hoja de
No. Nombres \.”da
registrada
en SIGEP?
1 CASTRO GIL LUIS EDUARDO Sl
2 ARIAS PATINO JAIME HERNANDO Sl
3 CASTRO RODRIGUEZ JESUS MARIA Sl
4 RODRIGUEZ CARLOS ABEL Sl
5 NINO URIBE MARITZA JANNETH Sl
SAAVEDRA CAMACHO ADRIANA
6 ISABEL Sl
7 RIANO VARGAS JUAN MANUEL Sl
8 VEGA PULIDO JAVIER Sl
9 BEJARANO PEREZ PAOLA ANDREA Sl
10 HENAO HOYOS OSVALDO FAVIO Sl
11 VELASCO ATUESTA EDITH JOHANNA Sl
12 ROWLANDS GOMEZ ELVIRA ISABEL Sl
13 PATINO GARCIA ANGELICA MARIA Sl
14 VEGA AMAYA DOUGLAS ALVARO Sl

Es decir que al revisar el registro de hojas de vida en el SIGEP, de catorce
funcionarios de la Oficina Asesora de Planeacion se evidencié que estos cuentan
con registro en el sistema, cumpliendo asi lo establecido en el articulo 227 del
Decreto 19 de 2012 y en el articulo 9 literal c) de la Ley 1712.

352 Rendicién de Cuentas a la Ciudadania

La Directiva Permanente 03 del 12 de marzo de 2013, establecié en el INPEC los
criterios para rendicion de cuentas, mediante audiencia publica, en los tres niveles
del instituto: Nivel Central, Nivel Direcciones regionales y Nivel Establecimientos
de Reclusion.

Esta directiva establece en su “Titulo Il Informacion” la conformaciéon de los
equipos de trabajo para ejecutar las fases de la audiencia publica en los tres
niveles del INPEC, bajo el mismo titulo en su péagina 4, la directiva establece las
funciones de los equipos de trabajo, entre otras se encuentran las siguientes:

13

e Coordinar la estrategia de medios, convocatoria al evento,
socializacion del informe de gestion con 30 dias de anticipacion a la
Audiencia Publica, recepcién de propuestas y sugerencias, entre
otros...

e Realizar la actualizacion permanente de la informacion del link de la
pdagina web...”.
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Ibidem la Directiva establece:

“...La Audiencia Publica de rendicion de Cuentas del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario en sus tres niveles de despliegue se desarrollaran
asi:

Nivel Organizacional Plazo
Establecimientos de Reclusiéon del Orden nacional Abril
Direcciones Regionales Mayo
Direccién General Junio

Lo anterior indica que cada afio se desarrollar4 una audiencia publica por cada
ERON vy Direccidbn Regional, como también una audiencia por parte de la
Direccién General, es decir que la Directiva 03 de 2013 establecio realizar un total
de 145 audiencias para rendicion de cuentas en cada afio y 144 a partir del 26 de
noviembre de 2014, teniendo en cuenta que mediante Resolucién 004695 de la
misma fecha, se suprimié el ERON de Facatativa.

De acuerdo con el documento “Plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano
INPEC 2014’ el instituto establecié para el componente “Rendicién de cuentas”, la
linea de accion “Transparencia en la gestion institucional” con cuatro metas de
producto establecida en las tabla 17 (pagina 41) del plan, como se muestra a
continuacion.

Para la linea de accion 1: “Transparencia en la gestion institucional’.

hea’ | pescrbcioneiesmens | indiadordetasmetas | 5333 (650

Elaborar Directiva Transitoria

Meta de NUumero de Directivas
responsabilidades y lineamientos para

producto Transitoria para la 0 1

1 el nivel central, regional y en ERON rendicion de cuentas
' para la rendicion de cuentas

Porcentaje de audiencias
publicas de rendiciéon de

L 0 L
Meta de | Realizacion del 100% de Audiencias cuentas del INPEC, frene

producto | Publicas programadas en la Directiva : 0 100%
o al Nivel Central,
2. Transitoria para la rendicion de cuentas . . )
Direcciones Regionales,
ERON

Publicacion de 145

Publicaciéon de informes de rendicién de | . .,
informes de rendicién de

Meta de
cuentas por parte de los responsables

producto . o cuentas (01 Nivel central, 0 145
de liderar la rendicion de cuentas, ) i
3. regional y ERON 06 Direcciones
' Regionales, 138 ERON
145 informes de

Meta de | Evaluacion del proceso orientado a la
producto | mejora respecto de los 145 informes de
4, rendicion de cuentas de los tres niveles

evaluacion (01  nivel
central, 06 direcciones
Regionales, 138 ERON)

0 145

Meta de producto 1 (directiva transitoria): Segun oficio 8110-OFPLA remitido al
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion por el contratista Victor Tique, con el
asunto “Seguimiento PLANTIC 2014, diciembre de 2014”, respecto al componente:
“Rendicion de cuentas”, para la meta de producto 1, se establece un cumplimiento
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del 100%, indicando: “Se aplicé la Directiva Permanente niumero 003 de 2013,
toda vez que en su contenido estan establecidos los lineamientos para el
nivel central, regional y ERON, sin que se requiera elaborar una Directiva
Transitoria para tal fin”, es decir que la meta no se cumpli6 dado que no se
elabor¢ la directiva transitoria planeada por lo cual el cumplimiento real es del 0%.
Meta de producto 2 (audiencias publicas de rendicion de cuentas): En el oficio
de asunto “Seguimiento PLANTIC 2014, diciembre de 2014”, se menciona que el
Jefe de la Oficina de Planeacion a través de Oficio 01057 de 2014, solicito las
Regionales informacion respecto al cumplimiento de la Rendicién de Cuentas en
el marco de la Directiva 003 de 2013 y se muestra la informacion recopilada en la
siguiente tabla:

Regional Actas Evaluacion Informg <
gestion
Regional 15 19 14
occidente
Regional oriente 11 5 15
Regional Viejo 29 29 29
Caldas
Regional Noroeste 16 13 21
Regional Central 12 3 0
Regional Norte 1 0 4
Total 77 62 76

De acuerdo con la tabla anterior, el 56% de los ERON cumplieron su obligacion,
teniendo en cuenta que para la vigencia 2013 segun el oficio de seguimiento a
PLANTIC 2014, el INPEC contaba con 138 establecimientos, y tan solo 77 llevaron
a cabo la Rendicion de Cuentas, si contamos con seis rendiciones de cuentas de
cada regional y una del nivel central se encuentra que el cumplimiento general en
realizacion de audiencias de rendicién de cuentas es del 58%.

Meta de producto 3 (Informes de rendicion de cuentas): Segun los 76 informes
de gestion, reportados en la tabla del oficio de seguimiento a PLANTIC 2014, tan
solo el 55% de los ERON cumplieron con la elaboracion del informe de gestion de
la vigencia 2013, mientras que incluyendo las regionales y el nivel central, el
cumplimiento se sitta en el 57%.

Meta de producto 4 (Informes de evaluacion): Respecto a esta meta en el Oficio
de seguimiento a PLANTIC 2014, se reporta un avance del 0%, sin mayor
justificacion del motivo del incumplimiento total de la meta de producto 4.

En conclusién el componente de rendiciébn de cuentas a través de su linea de
accion “Transparencia en la gestidon institucional”, alcanzo en promedio un
cumplimiento del 29% (promedio de 0%, 58%, 57% y 0%), y no un 58% como lo
menciona el oficio de seguimiento PLANTIC 2014.
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Se pudo evidenciar como resultado de la rendicién de cuentas en la pagina web
del INPEC, se tiene publicado un total de 42 informes del 2012, 32 informes del
2013 y 49 informes del 2014, como se muestra en la siguiente tabla:

ANO

DEPENDENCIA 2012 | 2013 | 2014
SEDE CENTRAL X
REGIONAL CENTRAL
E.P.M.S.C. LETICIA
E.P.M.S.C.SANTA ROSA DE VITERBO X X
E.P.M.S.C. - J.P. CHIQUINQUIRA X X X
E.P.M.S.C. DUITAMA X X

E.E.P.M.S GARAGOA
E.P.M.S.C. GUATEQUE
E.P.M.S.C. MONIQUIRA X X X
E.P.M.S RAMIRIQUI

EPC DE SOGAMOSO

COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIOMETROPOLITANO
DE BOGOTA "COMEB"

EC DE BOGOTA D.C. X
EPMSC DE CAQUEZA
EPMSC DE CHOCONTA

EPMSC DE FUSAGASUGA X
EPMSC DE GACHETA
EPC LA MESA X X

EPMSC DE UBATE
EPMSC DE VILLETA
EPMSC DE ZIPAQUIRA

RM DE BOGOTA D.C. X
COLONIA AGRICOLA DE MINIMA SEG. DE ACACIAS X X
E.P.M.S.C.-R.M.VILLAVICENCIO X X
EPMSC DE GRANADA

EPMSC DE MELGAR X X
EPMSC DE GIRARDOT

EPC NEIVA

EPMSC DE GARZON
EPC LA PLATA
EPC PITALITO
EPMSC DE FLORENCIA X X
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TODOS POR UN
VO PAIS

EQUIDAD EI

NUE

DEPENDENCIA

ANO

2012

2013

2014

YOPAL EC

TUNJA EPC

PURIFICACION EPC

PAZ DE ARIPORO EPC

GUAMO RM

LA ESPERANZA EPC

FLORENCIA HELICONIAS EP.

ESPINAL EPC

COMBITA EPCAMS

CHAPARRAL EPC

>

ACACIAS EPC

REGIONAL OCCIDENTE

EPMSC DE BOLIVAR

EPMSC DE CALOTO

EPMSC DE EL BORDO

EPMSC DE PUERTO TEJADA

EPMSC DE SANTANDER DE QUILICHAO

EPMSC DE SILVIA

RM DE POPAYAN

EPMSC -RM -PASTO

EPMSC DE IPIALES

EPMSC DE LA UNION

EPMSC DE TUQUERRES

EPMSC DE TUMACO

EPMSC DE MOCOA

EPAMSCAS DE PALMIRA

EPAMSC DE CALI

EPMSC DE BUGA

EPMSC DE BUENAVENTURA

EPMSC DE TULUA

EPAMSCAS DE POPAYAN -ERE -

COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO DE
JAMUNDI "COJAM"

EPMSC DE CARTAGO

EPMSC DE CAICEDONIA

EPMSC DE ROLDANILLO

EPMSC DE SEVILLA

REGIONAL NOROESTE

501 EPC LA PAZ
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TODOS POR UN
VO PAIS

EQUIDAD EI

NUE

DEPENDENCIA

ANO

2012

2013

2014

502 EPMSC MEDELLIN

505 EPMSC ANDES

506 EC SANTA FE DE ANTIOQUIA

507 EPMSC BOLIVAR

508 EPMSC CAUCASIA

513 EPMSC JERICO

X | X | X |X|X

514 EPMSC DE LA CEJA

515 EPMSC DE PUERTO BERRIO

517 EPMSC SANTA BARBARA

518 EPMSC SANTO DOMINGO

519 EPMSC SANTA ROSA DE OSOS

521 EPMSC SONSON

523 EPMSC TAMESIS

524 EPMSC TITIRIBI

527 EPMSC YARUMAL

530 EPMSC QUIBDO

531 EPMSC APARTADO

533 EPMSC ISTMINA

X | X[ X|X|X|X[|X[X|[X|X

537 COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO DE
MEDELLIN PEDREGAL "COPED"

535 EP PUERTO TRIUNFO

REGIONAL NORTE

301 EC BARRANQUILLA JYP

302 EC SABANALARGA -ERE-

303 EPMSC CARTAGENA

305 EPMSC MAGANGUE

307 EPMSC VALLEDUPAR -ERE-

308 EPMSC MONTERIA

313 EPMSC RIOHACHA

314 EPMSC SANTA MARTA

315 EPMSC CIENAGA

316 EPMSC EL BANCO

318 EPMSC SAN ANDRES

319 EPMSC SINCELEJO

320 ERE COROZAL

322 EPMSC BARRANQUILLA

323 EPAMSCAS VALLEDUPAR

324 EPMSC TIERRALTA -JYP-

REGIONAL ORIENTE

96



(® MINJusTICIA iNPEC NUEVO PAES
ANO
DEPENDENCIA 2012 | 2013 | 2014
401 EPMSC ARAUCA X X
405 EPMSC AGUACHICA X X
406 COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO X
METROPOLITANO DE CUCUTA- "COCUC"
407 EPMSC PAMPLONA X
408 EPMSC OCANA X
410 EPMSC BUCARAMANGA -ERE - X X
411 EPMSC BARRANCABERMEJA X X
413 EPMSC MALAGA X X
415 EPMS SAN GIL X X
416 EPMSC SOCORRO X
417 EPMSC SAN VICENTE DE CHUCURI X
418 EPMSC VELEZ X X
420 R.M. BUCARAMANGA X X
421 EPAMS GIRON X X
VIEJO CALDAS X
EPMSC MANIZALES X X X
EPMSC ANSERMA X
EPMSC AGUADAS X X
EPMSC PACORA X X X
EPMSC PENSILVANIA X X
EPMSC RIOSUCIO
EPMSC SALAMINA X X
RM DE MANIZALES X X X
EPMSC CALARCA X X
EPMSC ARMENIA X X X
RM ARMENIA X
EPMSC PEREIRA -ERE- X X X
EPMSC DE SANTA ROSA DE CABAL X
R.M. PEREIRA X X
COIVIPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIODE IBAGUE X X X
PICALENA "COIBA"
EC ARMERO - GUAYABAL X
EPMSC FRESNO X
EPMSC HONDA
EPMSC LIBANO X X
EPMSC PUERTO BOYACA
EPAMSCAS LA DORADA -ERE-
TOTAL INFORMES DE AUDIENCIA PUBLICADOS 42 32 49
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ANO
DEPENDENCIA 2012 | 2013 | 2014
TOTAL AUDIENCIAS PLANEADAS 145 | 145 | 144
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 29,0%|22,1% | 34,0%

Es decir que para la vigencia 2013 de los 76 informes de gestion relacionados en
el oficio de seguimiento a PLANTIC 2014, tan solo se tienen publicados 32,
asimismo a pesar de que la Directiva 03 de 2013, en su numeral 14.11, asigna a
los Directores Regionales, la mision particular: “Remiten a la Oficina Asesora de
Comunicaciones el informe de gestion para la rendicion _de cuentas de la
Direccién _Regional para su publicacion _en la péqgina web del instituto”,
asimismo el numeral 15.13 ibidem asigna a los Directores de los ERON, la misién
particular: “Remiten_a la Oficina Asesora de Comunicaciones el informe de
gestién para la rendicion de cuentas del establecimiento de reclusién para
su publicacién en la pagina web del instituto”, (subrayado fuera de texto), se
evidencia que algunos directores regionales y la mayoria de los directores de
ERON, no estan cumpliendo con la remision del informe a la Oficina Asesora de
Comunicaciones.

Po otra parte a pesar de que el oficio de seguimiento a PLANTIC 2014, menciona
que: “...Junto con el presente informe se enviara a la Oficina de Sistemas de
Informacién_en _medio_magnético las actas recibidas de la rendicién de
cuentas para su publicacion en la pagina web del INPEC...”, no se encontré
para ninguno de los tres niveles organizacionales, publicacion de acta de
audiencia de rendicion de cuentas en la pagina web del INPEC.

La Oficina de Control Interno con el fin de evaluar las audiencias de rendicion de
cuentas realizadas en el INPEC, reviso el contenido de algunos informes frente al
contenido minimo relacionado en la Cartilla de administracion publica denominada
“Audiencias Publicas en la Ruta de la Rendicion de Cuentas a la Ciudadania de la
Administracion Publica Nacional”, emitida por el DAFP en agosto de 2009.

Se tuvo en cuenta el cuadro “clasificacion de contenidos de la rendicion de
cuentas a la ciudadania” de la pagina 19 y 20, de la referida cartilla, el cual
determina segun los “minimos institucionales obligatorios” y la Subclasificacion: “2.
Acciones para el fortalecimiento institucional’, que la rendiciéon de cuentas debe
incluir lo temas:

Plan de mejoramiento institucional

Estado de implementacion del MECI y acciones de mejoramiento.
Evaluacion de la Implementacion del sistema de gestion de calidad
Mejoramiento de tramites institucionales

Acciones para garantizar la participacion ciudadana en la gestion
institucional.

aokrwnhE
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6. Planta de personal de la entidad y numero de contratistas frente a
obligaciones asignadas.
7. Vinculacion y evaluacion meritocratica de gerentes publicos.

Para la revision del contenido de las audiencias de rendicion de cuentas, se tomo
la muestra de los establecimientos que tienen publicado informe de audiencia de
rendicion de cuentas para los afios 2012, 2013 y 2014, evidenciando que los
informes correspondientes a la vigencia 2014, no cumplen los minimos requeridos
como lo muestra la siguiente tabla.

éEl informe incluye el tema?
c c o = v 8
S| © ] T, |Sc v _w|l B8
Q & c P P Qo 80T g >m8 £ 3
c29 g5 £ EX |20 5 gwB| 23
DEPENDENCIA c £E°C c O cV| S E |u8g|8EcE|l Ta
S g SN QWU m Q0 = (O g = oc| S 0 ® g 7
a - = £ = Ewvw| o5 8T |Bpws5| 2o
2% U o T (5E2|2g5| St
- o c Q. Q. E b o] Q ®© O d Q. 8 )
g = £ £ : < 2 e
-_ -_ < 5 N o
E.P.M.S.C. -
J.P. CHIQUINQUIRA o NO NO NO NO o o
E.P.M.S.C. MONIQUIRA S NO NO NO NO S S
TUNJA EPC NO NO NO NO NO S| NO
518 EPMSC SANTO
DOMINGO S NO NO NO NO NO NO
EPMSC MANIZALES NO NO NO NO NO NO NO
EPMSC PACORA S NO NO NO NO NO NO
RM DE MANIZALES NO NO NO NO NO NO NO
EPMSC ARMENIA S NO NO NO NO S NO
EPMSC PEREIRA -ERE- NO NO NO NO NO Sl NO
COMPLEJO CARCELARIO
Y PENITENCIARIODE
IBAGUE PICALENA NO NO NO NO NO > NO
"COIBA"

Los datos de la tabla anterior evidencian que los EQUIPOS DE TRABAJO,
establecidos por la Directiva 03 de 2013, de los cuales la Oficina Asesora de
planeacion hace parte, no cumplen la responsabilidad de: “Verificar la evaluacién
realizada_a la_audiencia publica de rendicién _de cuentas de la vigencia
anterior_y adoptar las _acciones de mejora gue correspondan”, (subrayado
fuera de texto), funcion asignada a estos equipos por la referida directiva.

La audiencia de Rendicion de Cuentas de la Direccion General correspondiente a
la vigencia 2013, se realizo el 07 de octubre de 2014, es decir que se realizo
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posteriormente al mes de junio, incumpliendo asi el plazo fijado por la Directiva 03
de 2013.

Segun la presentacion “Rendicion de cuentas 2013 periodos comparativos 2012 -
2013” publicada en la pagina web del INPEC, y que contiene la planeacién de esta
audiencia, la unidad tematica de la rendicion de cuentas fue:

13

Tema Subtemas

e Hacinamiento (Tema ciudadania)
e Fuga de internos

pgr?i?grrlggga o Novgdgdes con los internos . )
y carcelaria e Remisiones y traslados (Tema ciudadania)
e Resultados seguridad Establecimientos
e Resultados Programa de Vigilancia Electronica
e Salud (Tema Ciudadania)
Atencion e Proyectos y Programas de atencion basica de la poblacion
social reclusa

Programa de salud publica
e Modelo Educativo

e Tratamiento penitenciario de la poblacidon condenada (Tema
Ciudadania)

e Proyectos productivos

Convenios y logros alcanzados con entidades publicas y

privadas

Tratamiento
penitenciario

e Asignacién Presupuestal Vigencia 2013
e Ejecuciéon Presupuestal Vigencia 2013
Gestion e Adquisiciones Vigencia
Financiera e Presentacion procesos contractuales realizados vigencia
e Recursos fisicos, logisticos, instalaciones, transporte,
dotaciones.
Escuela e Plan anual de capacitacion de la vigencia 2013
penitenciaria e Programas de Formacion
y carcelaria e Resultados de la gestion

Por otra parte, de acuerdo con la diapositiva 20 de la referida presentacion, el
informe de rendicion de cuentas es el mismo “Informe de gestién periodo 2012-
2013”, sin embargo, cabe anotar que este informe se publicd en la pagina web, el
01 de septiembre de 2014.

En correspondencia con lo anterior, debe elaborarse un acta de la audiencia y
publicarse en la pagina web del INPEC, dado que la Directiva 03 de 2013, asigna
en su numeral 9.5.4, al Grupo de Planeacion Estratégica de la Oficina Asesora de
Planeacién, la responsabilidad: “Elabora el acta de la audiencia publica de
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rendiciéon de cuentas del sefior Director General y la publica en la pagina
web del instituto”, (subrayado fuera de texto).

En la pagina web del INPEC, no se evidencid la publicacion acta de la audiencia
de rendicion de cuentas realizada el 07 de octubre de 2014, tal como lo establece
la Directiva 03 de 2013.

3.5.3 Racionalizacién de tramites

De acuerdo con el documento “Plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano
INPEC 2014”, el instituto establecid para el componente “Racionalizacién de
tramites”, dos lineas de accidén cada una con tres metas de producto establecidas
en las tablas 10y 13 (péaginas 32 y 34) del plan, como se muestra a continuacion.

Para la linea de accion 1: “Eficiencia en los procesos Institucionales”.

Meta de Promover reunion trimestral del Comité | Nimero de Reuniones al
producto | de Etica y Buen Gobierno a partir del | afio del Comité de Etica y 0 3
1. mes de abril de 2014 Buen Gobierno

Porcentaje de Equipos
con Promotores de
practicas Eticas 0 100%
constituido Direcciones
Regionales y ERON

Promover a través de los Agentes de
Cambio la conformacién y desarrollo de
los Equipos Promotores de Précticas
Eticas al 100% de Regionales y ERON.

Meta de
producto
2.

Meta de
producto
3.

Actualizar el Cédigo de ética y buen | Cddigo de ética y buen
gobierno Gobierno actualizado

De acuerdo con el oficio 8110-OFPLA remitido al Jefe de la Oficina Asesora de
Planeacién por el contratista Victor Tique, con el asunto “Seguimiento PLANTIC
2014, diciembre de 2014”, respecto a esta linea de accion se evidencio:

Meta de producto 1 (Reuniones anuales del Comité de ética y buen
gobierno): se reporta un avance del 33%, que obedece a la reunién realizada en
el mes de noviembre de 2014, evidenciando el incumplimiento de la meta, la cual
MAs que un objetivo, es una obligacion toda vez que la Resolucion 6082 de 2012,
establece en su articulo 4: “...Reuniones. El Comité de Etica y Buen Gobierno
se reunira ordinariamente cada tres (3) meses y de manera extraordinaria
cada vez que el Director General asi lo requiera...”, lo cual evidencia un
incumplimiento a la referida resolucion, como se menciond en el numeral 3.3.1.1
de este informe.

Meta de producto 2 (Equipos con promotores de practicas éticas constituido
en las Direcciones Regionales y ERON): se registr6 un avance del 0%, dado
que para la conformacion de los equipos se presupuesto la expedicion del nuevo
cbdigo de ética.
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Meta de producto 3 (Codigo de ética 'y buen gobierno actualizado): se registra
un avance del 0%.

Es decir que el promedio de cumplimiento de la linea de accidn “Eficiencia en los
procesos Institucionales” fue del 11% (promedio de 33%, 0% y 0%), en el oficio
de seguimiento PLANTIC 2014, esta linea de accion fue incorporada en la linea de
accién denominada “Fomentar la cultura de transparencia” del componente “Mapa
de riesgos de corrupcion y estrategias para su manejo”.

Para la linea de accién 2: “Politica de racionalizaciéon de tramites”.

\ el

Acompafiamiento  técnico en la | Porcentaje de ERON con

;I)Vrlgtt:{ig:) implementacion de VISITEL en el 100% | VISITEL frente a los 0 100%
1 de los ERON que soliciten la integracion | ERON que solicitan la
' de visitas integracion
Meta de - L C Porcentaje” de
producto Administracion del aplicativo al 100 de programacion del 0 100%
> ERON con VISITEL aplicativo VISITEL, frente
' a los ERON con Visitel
Meta de | Socializacién del esquema de .
producto | integracién a VISITEL al 100% de los | FOrceNtaje de ERON con | | 4450,
3 ERON socializacion de VISITEL

Meta de producto 1 (ERON con VISITEL frente a solicitudes): en el oficio de
seguimiento PLANTIC 2014 se reporta un cumplimiento del 200%, no se menciona
el numero de ERON, que solicitaron la integracion, tan solo se indica que se logro
la integracion de 22 ERON, con el aplicativo implementado, vale la pena sefalar
que en la pagina 33, del PLANTIC 2014, se sefiala que 19 establecimientos
cuentan con VISITEL implementado y en la pagina 34 ibidem se indica que 5
ERON estaban en proceso de implementacion de este aplicativo. De acuerdo con
lo expuesto en el oficio referido tan solo tres (3) de los cinco (5) establecimientos
en proceso de implementacién culminaron esta labor.

Por otra parte la tabla 12 del PLANTIC 2014, sefiala que cuatro ERON
implementaron el VISITEL el 17 de febrero de 2014, es decir que el plan
anticorrupcién y de atencion al ciudadano fue publicado con fecha posteriormente
al 31 de enero de 2014, que es el plazo fijado por el articulo séptimo del Decreto
2641 de 2012, incumpliendo asi este requisito legal, como se sefialé en el numeral
3.3.2.6.2 de este informe.

Meta de producto 2 (Programacion de VISITEL): el oficio de seguimiento a
PLANTIC 2014, establece que segun reporte de la Oficina de Sistemas de
Informacion se ha cumplido la programacion de visitas en los ERON que tienen
VISITEL implementado, es decir el avance es del 100%.

Meta de producto 3 (Socializacion de VISITEL): el oficio de seguimiento a
PLANTIC 2014, sefiala que tan solo se ha socializado el VISTEL en los 22
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establecimientos que lo tienen implementado, lo cual indica un avance del 16% en
la socializacion.

En conclusiéon el promedio de cumplimiento de la linea de accion “Politica de
racionalizacion de tramites” fue del 72% (promedio de 100%, 100% y 16%), al
promediar las dos lineas de accién del componente racionalizacion de tramites del
PLANTIC 2014 original, se encuentra cumplimiento promedio de tan solo el 41,5%
(promedio de 11% y 72%) se evidencia falta de planeacion y de definicion de
metas retadoras para este componente del plan anticorrupcion y de atencion al
ciudadano.

3.6 OTRAS RESPONSABILIDADES DE LA OFICINA ASESORA DE
PLANEACION

3.6.1 Acuerdos de Gestion

El articulo 105 del Decreto 1227 de 2005 establece: “Las Oficinas de Planeacion
deberan prestar_el apoyo reguerido _en el proceso de concertacién de los
Acuerdos, suministrando la informacién definida en los respectivos planes
operativos o de gestion anual de la entidad y los correspondientes objetivos
0 propositos de cada dependencia. Asi_mismo, deberan colaborar_en la
definicion _de los indicadores a través de los cuales se valorara el
desemperio de los gerentes...”.

Al indagar por la forma en que la Oficina Asesora de Planeacion, apoya el proceso
de concertacion de los acuerdo de gestion, el auditado manifestd que los
resultados de los Planes de Accion son publicados en la pagina web de la entidad,
para que sean utilizados para dicho seguimiento y evaluacion. No se evidencié
colaboracion de la Oficina Asesora de Planeacién, en la definicion de indicadores
para valorar el desempefio de los gerentes publicos.

En tal sentido el Manual de la Calidad MNC 001-08 V02, en el literal d) de su
numeral 6.2.2 “Competencia, Toma de Conciencia y Formaciéon”, establece:

“..El sequimiento al Nivel Directivo se realiza trimestralmente a carqo de la
Oficina de Planeacion; lo anterior de acuerdo a lo establecido en el articulo
50 de la ley 909 de 2004, que en su numeral 3 estipula el Acuerdo de Gestién
serd evaluado por el superior jerarquico en el término maximo de tres meses
después de acabar el ejercicio, segun el grado de cumplimiento de los
objetivos...”

No se evidencié que la Oficina Asesora de Planeacion haya realizado seguimiento
a los acuerdos de gestion del nivel directivo, segun lo establecido en el Manual de
la Calidad del instituto, teniendo en cuenta ademas que el Decreto 4151 de 2011,
en el numeral 6 de su articulo noveno, asigna a la Oficina Asesora de Planeacion
la funcion de: “Verificar que los acuerdos de gestion guarden armonia con los
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planes de la entidad”, para tal fin el INPEC a través del “Manual para
elaboracion, seguimiento y evaluacion de acuerdos de gestion MNAG 013-11-
V01", en sus paginas 10 y 11, establece: “La Subdireccion de Talento Humano,
serd la responsable de archivar de manera individual los Acuerdos de
Gestion en cada una de las hojas de vida de los Gerentes Publicos una vez el
proceso se encuentre consolidado; en todo caso, deberéa enviar copia de los
mismos a la Oficina Asesora de Planeacion”, no se evidencié que la Oficina
Asesora de Planeacion haya recibido, copia de los acuerdos de gestion por parte
la Subdireccién de Talento Humano, como tampoco se soporta un requerimiento
por parte de la Oficina Asesora de Planeacion en tal sentido.

3.6.2 Software ISOLUCION

El 15 de diciembre de 2011 a las 06:00 p.m., el INPEC public6 en el SECOP la
invitacion publica No. 51 — Proceso de minima cuantia, con el objeto:

“Adquirir una solucion compuesta por el software, licenciamiento del uso del
software, para la implementacién de una plataforma de auto configuracion,
incluyendo los servicios de instalacién, configuracién, pruebas, puesta en
servicio debidamente interconectado, integrado, estabilizado y funcionando
con las redes y sistemas de la entidad para la administracién, gestién vy
mantenimiento del sistema de gestidon de la calidad, bajo la horma técnica
ISO 9001/NTCGP: 1000/MECI — 1000/ISO - 14001/HSAS — 18001/ISO 27001",
(subrayado fuera de texto).

El estudio previo de este proceso, publicado en el mismo sitio un minuto antes de
la invitacidn, establece entre otros los siguientes términos:

Numeral Descripcion
5. Plazo de | “El plazo de ejecucion sera hasta el 31 de diciembre de
ejecucion del | 2011”
contrato:
7. Tipo de | “Compraventa que cumple con las caracteristicas de
contrato: bilateral, oneroso y conmutativo”
14. Forma de pago: | “Se realizard un solo pago del 100% del valor, una vez
se reciban a satisfaccion los equipos, por parte del
supervisor del contrato”

El 23 de diciembre de 2011 se publicd en el SECOP, la aceptacion de la oferta de
la firma ISOLUCION con fecha 22 de diciembre de 2011 y dentro de los términos
generales de la descripcidon contractual, se menciona:
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LICENCIAMIENTO

e Licencias para 200 usuarios

Como oferente dentro de la Invitacion Pablica No. 51 de 2011, me comprometo a que
en caso de adjudicacién, prestaré en forma gratuita y durante un (1) afio,
mantenimiento preventivo a los elementos objeto de este proceso, que incluya
modificaciones en la configuracién, nuevas pruebas y puesta en servicio del software,
para gue esté debidamente interconectado, integrado, estabilizado y funcionando con
las redes y sistemas de la entidad para la administracion, gestién y mantenimiento del
sistema de gestion de la calidad, bajo la norma técnica ISO 9001/NTCGP: 1000/MECI
— 1000/ISO - 14001/HSAS — 18001/ISO 27001 sin costo adicional para el INPEC.

PROPUESTA ECONOMICA

ITEM ELEMENTO VALOR UNITARIO
1 Modulo MECI 9.280.000
2 Maodulo de Riesgos 9.280.000
3 Mddulo de tablas de retencién documental 4.640.000
4 Album de plantillas 0
5 Licencia para 200 usuarios 29.800.000
VALOR DE LA PROPUESTA ECONOMICA 53.000.000

De acuerdo con el estudio de mercado, la firma ISOLUCION presento propuesta
comercial con fecha de elaboracién del 12 de abril de 2011, la cual en su capitulo
4 sugiere la metodologia de proyectos que contempla las siguientes fases:

Fase

Actividades

Responsable

PLANEACION

Envio de documento de inicio de proyecto al cliente
Reunién y/o teleconferencia de inicio de proyecto con
el cliente

Definicién del plan de proyecto para validacién del
alcance y acuerdo de fechas del cronograma de
actividades.

Reunién y/o teleconferencia de sensibilizacion del
proyecto con los usuarios involucrados por parte del
cliente.

Envio del documento plan de proyecto al cliente y el
check list técnico para validacién de requerimientos
de instalacién.

Aprobacién del documento plan de proyecto y del
check list técnico para validacion de requerimientos
de instalacion.

ISOLUCION
CLIENTE

DESARROLLO
(En caso de que

aplique)

Gestion de requerimientos adicionales incluidos en el
alcance del proyecto (personalizacién de plantillas o
desarrollo de ajustes)

Validacion y aprobacion del documento informe de
requerimientos

Desarrollo de requerimientos aprobados

ISOLUCION
CLIENTE

INSTALACION

Coordinacién de la instalacién de ISOLUCION® en la
plataforma del cliente (instalacién remota via terminal
services), segun alcance y disposiciones previstas

ISOLUCION
CLIENTE
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Fase Actividades Responsable

(horarios, tipo de instalacién, restriccion de acceso,
tiempo disponible del personal del cliente)

e Instalacion en la plataforma del cliente (pruebas y
produccidn), segun orden de instalacion con alcance
acordado

e Ajustes de instalaciéon (aplica también en caso de
incluir desarrollos)

e Entrega de instaladores, manuales técnico y de
usuario en medio magnético y la licencia de uso al
cliente

e Capacitacion ylo acompafiamiento (segun
cronograma y perfiles definidos), sin embargo en
caso de no ser ejecutadas pueden quedar a uso
discrecional del cliente sin impedir la entrega del

CAPACITACION proyecto. ) ISC(:)LIIILEJNC.:%N
e Registro en ISOLUCION® de la informacién inicial
basica para listas de seleccion o de referencia en el
software (listado de procesos, tipos de acciones,
etc.)
e Entrega del proyecto, firma de acta de entrega con ISOLUCION
ENTREGA horas de acompafiamiento pendientes por tomar por CLIENTE

decision del cliente y forma del acta.

e Horas de acompafiamiento (segun cantidad de horas

ACOMPARAMIENTO pendientes). En caso que el cliente haya decidido ISOLUCION
tomar estas horas posteriormente a la entrega del

proyecto.
SOPORTE Y e Paso del proyecto a SOPORTE para poder prestar ISOLUCION
GARANTIA garantia al cliente durante 12 meses.

En este punto es pertinente mencionar que un proyecto con la magnitud descrita
en el objeto de la invitacidn publica, requiere el adecuado dimensionamiento de las
fases descritas en la tabla anterior; sin embargo el plazo fijado para el desarrollo
del proyecto fue tan solo hasta el 31 de diciembre de 2011.

Por otra parte la invitacion publica 51 establece que el tipo de contrato es
compraventa y por tal motivo fija la forma de pago en un solo desembolso del
100%, frente al recibo de equipos por parte del supervisor, cabe anotar que un
contrato de compraventa es de ejecucién instantanea, por tal razén al aceptar la
oferta el dia 22 de diciembre, se dio al proyecto un plazo exageradamente corto
de tan solo seis (6) dias hébiles (segun horario de trabajo del instituto) para la
instalacion, configuracion, realizacion de pruebas, puesta en servicio
interconectado, integrado, estabilizado y funcionando del software
ISOLUCION®.GOV, ademas vale la pena resaltar que la adquisicion del software
no establecid compra de equipos por parte del INPEC, por tal motivo la forma de
pago estuvo mal definida.

De acuerdo con el numeral 9.1 Capacitacion de la propuesta comercial aceptada,
las horas de capacitacién pactadas fueron:
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Sesiones de capacitacion Horas Usuarios

Sesién de administracion de la solucién y el

. . 26 horas | 20 usuarios
manejo de los moédulos que la componen

A pesar de lo anterior, el 27 de diciembre de 2011, tan solo cinco dias después
de la aceptacion de la oferta econdmica se suscribio acta de recibo a
satisfaccion de la licitacion 51 de 2011, contrato 204 de 2011, en la que se
menciona frente a la capacitacion:

“...El equipo de trabajo seleccionado definira conjuntamente con el cliente,
los grupos de capacitacién y el énfasis particular en cada uno de los
temas...”.

Es decir que quedd pendiente la fase de capacitacion, sin_contemplar el riesgo
de dejar actividades aplazadas en un contrato con un solo pago del 100%, no
se encontrd en el expediente del contrato registro de las actividades realizadas
para justificar la suscripcion del acta de recibo a satisfaccion.

El 6 de febrero se elaboré estudio previo, para ampliar el alcance del proyecto de
instalacién del software ISOLUCION® .GOV, el cual determina las siguientes
obligaciones del contratista:

2.2.1 Instalacion de los M6dulos en la Plataforma del Instituto.

2.2.2 Sesiones de capacitacion

2.2.3 Sesiones de acompafiamiento

2.2.4 Servicio de Soporte y Mantenimiento incluido por 12 meses...”

El 7 de febrero de 2012, se realizd reunién de “inicio de proyecto”, el acta de esta
se elabord en formato del proveedor con titulo “Implementacion acta de reunion
estandar”; en el numeral tres del acta se menciona:
“El cliente no ha definido el equipo de trabajo para la puesta en marcha del
presente proyecto”.

Adicionalmente en el numeral 4 de la misma acta se indica:

“..se informa el cliente que se instalaran dos ambientes del software
(Pruebas y Produccidn) en el servidor o servidores que se designen para
este fin por parte del cliente...”

Lo anterior permite inferir que la instalacion del software no se habia realizado a
pesar de que ya se habia firmado el acta de recibo a satisfaccion el 27 de
diciembre de 2011. Asimismo en el acta se menciona:

“Se informa al cliente que desde el momento de la instalacion, los sitios de
ISOLUCION deberan estar respaldados por la politica de backup establecida
por el cliente, sobre todo cuando estos se empiecen a utilizar”, (subrayado
fuera de texto).
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El 23 de febrero de 2012, se llevé a cabo la reunién “seguimiento proyecto”, el
acta de esta se elaboré en formato del proveedor con titulo “Implementacion acta
de reunion estandar”; en esta se menciona en el numeral 1:

“Se explicé al cliente las responsabilidades del &rea de Tecnologia de la
entidad gue debe estar involucrado en el proyecto con el fin de realizar los
back ups de informacién de la herramienta y conservar las caracteristicas del
servidor en el cual se instale el aplicativo v las cuales fueron validadas en el
Chek List Técnico. También se aclara que el area de Organizacién y Métodos
serd la encargada de soportar a los usuarios de la entidad a nivel de uso de
la herramienta y sera la encargada de administrar los parametros y permisos
del aplicativo”, (subrayado fuera de texto).

En el numeral 3 de la misma acta se menciona:

“El cliente aun no ha definido el equipo de trabajo para el proyecto de
implementacion de ISOLUCION, debido a que falta la aprobacién por parte de
por parte de Cr (r) Gloria Nifio Carlos / Jefe Oficina Asesora de Planeacién
INPEC”.

El 20 de marzo de 2012 mediante Oficio 7100-OFPLA-0239 con asunto “Tramite
contractual comité de contratacion”, la Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion,
Solicita:
“Contratar la ampliacidon del software que permita manejar de manera integral
la administracién, gestion y mantenimiento del sistema de gestién de la
calidad y los planes institucionales del instituto nacional penitenciario y
carcelario”

El 04 de abril a través de Resolucion 1144 de 2012, el Director Administrativo y
Financiero, justifica la contratacion directa de acuerdo con la solicitud presentada
por la Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion.

El 12 de abril la firma ISOLUCION presento la oferta econdémica, que establece:

item Valor
Modulo tableros de control $ 8.000.000
Modulo Planeacién Estratégica $ 18.500.000
Instalacion remota INCLUIDO
Sesiones de capacitacién en administracion de ISOLUCION vy el INCLUIDO

manejo de los médulos que lo componen para 5 usuarios por 8 hora, por
Unica vez, en sesiones de 4 horas.

Sesiones de acompafiamiento para la implementacion de INCLUIDO
ISOLUCION® durante 8 horas, por Unica vez, en sesiones de 4 horas.
TOTAL INVERSION $ 26.500.000

El 26 de abril de 2012 se suscribi6é el contrato de prestacion de servicios 30 de
2012 con el objeto:
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“Contratar la ampliacién del software que permita manejar de manera
integral la administracién, gestion y mantenimiento del sistema de gestién de
la calidad y los planes institucionales del instituto nacional penitenciario y
carcelario, de acuerdo con las especificaciones establecidas en los estudios
Previos vy |la oferta presentada por el contratista”, (subrayado fuera de texto). La
clausula sétima de este contrato establece: “El plazo de ejecucion del contrato
gue se suscribe sera de treinta (30) dias, contados a partir del acta de inicio
y/o de la aprobacién de la Pdliza...”, (subrayado fuera de texto).

El 27 de abril la Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, suscribidé acta de inicio
del contrato 30 de 2012.

El 30 de abril de 2012, es decir tan solo tres (3) dias después de la suscripcion
del acta de inicio, la Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion suscribio acta de
recibo a satisfaccion del contrato 30 de 2012, en esta acta no se registran
evidencias de las actividades realizadas para justificar la suscripcion del acta de
recibo a satisfaccion.

El 15 de mayo de 2012, se elaboré el documento denominado “Informe de
instalacion”, en formato del proveedor, el cual da cuenta de la instalacién de los
modulos “Indicadores- tableros de control” y “Planeacién estratégica. La clausula
decima novena “Control y vigilancia”, del contrato de prestacién de servicios 30 de
2012, establece las funciones del supervisor, especificamente la numero 7,
menciona:

“‘Constatar el cumplimiento del objeto contractual en los plazos, condiciones

y especificaciones previstas en el respectivo acuerdo”.

Es decir que se evidencia segun las fechas sefialadas para suscripcion de acta de
inicio, acta de recibo a satisfaccion e informe de instalacion, que el supervisor no
dio cabal cumplimiento a esta funcién.

El 28 de mayo de 2012 a través del Oficio 8110-OFPLA-420, la Oficina Asesora de
Planeacion, defini6, un cronograma para el desarrollo de la capacitacion y
acompafiamiento, pendientes por parte de la firma ISOLUCION, a través de 10
sesiones y una capacitacion técnica, a desarrollarse entre el 22 de mayo y el 28
de agosto, de acuerdo con los contratos 204 de 2011 y 30 de 2012.

El 29 de mayo de 2012, se realizd reunidn “seguimiento proyecto”, el acta de esta
se elabord en formato del proveedor con titulo “Implementacién acta de reunién
estandar”; en esta se menciona:

“Se informa al cliente que las plantillas a ajustar no se han realizado dado
gue el cliente no ha realizado la aprobacién del informe. Se recomienda
aplazar las sesiones de acompafiamiento de documentacién del 10 de junio,
dado que las plantillas aiin no estarian listas”
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El 31 de mayo de 2012 se realiz6 reunion informativa de acuerdo con el acta en
formato del proveedor con titulo “acta de reunidén estandar”; en esta se realizé la
capacitacion técnica al profesional universitario Ricardo Dia Rodriguez, que
contemplo la siguiente agenda:

“l. Definicion, 2. Esquema de desarrollo, 3. Arquitectura fisica, 4.
Arquitectura logica, 5. Backup de archivos, 6. Backup de base de datos, 7.
Configuracion de IP Pablica, 8. Instalacion de Teechart, 9. Instalacion de
servicio de agendamiento de tareas, 10. Configuracién de correo, 11.
Depuracion de archivos, 12. Cargue masivo de indicadores (si el cliente tiene
modulo de indicadores avanzados), 13. Instalacion de servicio newsletter (si
el cliente tiene médulo de clientes)”

El 12 de julio de 2012, el Director General del instituto, mediante Oficio 8100-
DINPE-OFPLA-4449, solicitd la adicion y prorroga del contrato 30 de 2012, por
valor de $ 4.500.000.

El 01 de agosto, la Subdireccion de Gestion Contractual, mediante Oficio 85201-
GOCOT-003260, respondi6é que no era viable adicion y prorroga al contrato 30 de
2012, toda vez que ya se habia cumplido el plazo fijado en el mismo.
Adicionalmente, mediante Oficio 85201-GOCOT-3435 el 5 de septiembre se dio
alcance al oficio anterior, indicando:

“..ademas de las razones alli consignadas, el contrato fue cancelado
mediante orden de pago No. 415997912 del 9 de agosto de 2012...”

El 29 de agosto, mediante Oficio-8110-OFPLA-711, la oficina Asesora de
Planeacion definid cronograma para el desarrollo de sesiones de capacitacion en
temas de administracion del software ISOLUCION, talleres de indicadores de
gestién, 5S y Gestion del Riesgo, programadas entre el 3 y el 28 de septiembre de
2012.

El 4 de septiembre de 2012, se realiz6é reunion de “seguimiento proyecto”, el acta
de esta se elabor6é en formato del proveedor con titulo “Implementacion acta de
reunién estandar”; cuya agenda fue:

“1. Revision de plantillas documentales, 2. Varios”.
El 25 de septiembre de 2012, se realizé reunidn “seguimiento proyecto”, el acta de
esta se elabordé en formato del proveedor con titulo “Implementacion acta de
reunion estandar”; cuya agenda fue:

“1. Plantillas a pers’onalizar, 2. Acceso remoto al servidor donde se encuentra
instalado ISOLUCION ® en el INPEC, 3. Varios”
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El 7 de diciembre de 2012, se realizd reunion “cierre proyecto”, el acta de esta se
elaboré en formato del proveedor con titulo “formato de reunidn estandar
implementacion”; la cual en su numeral 4 menciona:

“..Respecto a la liquidaciéon del contrato se procede a realizar el cierre del

proyecto:

v'  Para la entrega formal de las actividades del proyecto se cumplié con el
alcance inicial, implementacién y desarrollo de la solucién:

ISOLUCION Gov Vr.3.6 + MECI (TRD + TH + Planes y Programas) +
Clientes, configurado en la plataforma de pruebas y produccion del
INPEC CON Base de Datos Oracle, con una licencia de uso exclusiva
para 200 usuarios. La autenticacion configurada es por Base de Datos,
en los dos ambientes.

Capacitacion: se dictaron 33 horas de capacitacion en Bogoté para los
usuarios administradores y usuarios lideres de proceso.
Acompafiamiento: se dictaron 23,5 horas divididas entre los usuarios
administradores y usuarios lideres de proceso.

v" Como pendientes del proyecto se tiene:

Se tienen pendientes por ejecutar 21,5 horas de capacitacion
/acompafiamiento, las cuales se tomaran de acuerdo a programacion
establecida entre las partes. Estas horas tienen vigencia durante el afio
de garantia del proyecto.

Asi mismo se tiene pendiente la entrega de las plantillas ajustadas de
acuerdo al 4lbum de plantillas y al informe de requerimientos aprobados
por el Inpec Vr. 3: Guia, Manual, Caracterizacién del Proceso y
Procedimiento.

Por solicitud del Cliente se instala la plantilla Estandar de ISOLUCION ® -
Mapa de Procesos, la cual tiene 4 niveles de procesos: Estratégicos,
Misionales, de Apoyo y de Evaluacién.

Finalmente se tiene previstos los pendientes que se relacionan en esta
acta en la seccion Compromisos de lareunién.

El cliente tiene previsto adquirir_un_servidor para la instalacion del
aplicativo el proximo afio, por lo tanto y de darse esta adquisicion por
parte _de la entidad, ISOLUCION S.A. realizard el traslado _de los
ambientes al nuevo servidor. Esto con el fin de garantizar que
ISOLUCION S.A. pueda tener accedo remoto al nuevo servidor, para
atender cualquier incidencia reportada del software ISOLUCION ®.

v Se informa al cliente que el periodo de garantia se inicia a partir del 7 de
diciembre de 2012 y su vencimiento va hasta el 6 de diciembre de 2013. A
partir de la fecha cualquier reporte debe ser informada por medio de la
cuenta soporte@isolucion,com.co, o de la linea telefénica en Bogotéa 508 20
00 Opcidn 17 (subrayado fuera de texto).

El 21 de diciembre de 2012, se realizé reunion denominada “otro”, el acta de esta
se elabord en formato del proveedor con titulo “Formato acta de reunion estandar
implementacion”; cuya agenda fue: “1. Validacion y entrega de plantillas al
cliente”, no se encontr6 en el expediente del contrato informacién adicional sobre
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el seguimiento a los asuntos pendientes registrados en el acta de cierre del
proyecto, suscrita el 7 de diciembre de 2012.

El 31 de enero la firma ISOLUCION, remiti6 comunicado al Jefe de la Oficina
Asesora de Planeacion (encargado), exponiendo contexto y resumen de lo
acontecido en el proyecto de implementacion del software ISOLUCION, entre
otros aspectos menciona:

“A la fecha, el INPEC cuenta con 13 horas de capacitacién pendientes por
ejecucion, de las cuales ya se tienen programadas 6 para ejecutarse.

ISOLUCION S.A reitera su recomendacion que se aprovechen de manera
efectiva y al maximo las horas de capacitacion pendientes para lograr la
implementacion adecuada de la herramienta”.

El 5 de april de 2013, el Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion remitié a la firma
ISOLUCION comunicaciéon con asunto: “Solicitud de informacion horas de
capacitacion INPEC”, mencionando:

“En atencion a las sesiones de capacitacion realizadas en el mes de enero de
2013, respetuosamente me permito solicitar se informe cuantas horas
guedaron pendientes teniendo en cuenta que las capacitaciones por horario
laboral del INPEC se impartieron de 2:00 a 5:00 p.m., quedando una hora o
mas en las sesiones adelantadas”.

El 19 de abril de 2013, el Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién, mediante
Oficio 8110-OFPLA-GRUDO-296, informo a la Jefe de la Oficina de Sistemas de
Informacion:

“...la semana pasada al intentar ingresar a ISOLUCION, software adquirido
por la Oficina Asesora de Planeacion, e instalado en una maquina virtual
asignada por la Oficina a su cargo, no se logr6é acceder a través de la URL:
http://172.17.35.5/Isolucion...

. asimismo el Ingeniero Mauricio Salgado informé que habia ocurrido un
inconveniente con el servidor y que se requeria la instalacion del Software, a
lo cual se realizé el contacto con la empresa ISOLUCION®, y manifestaron
gue le INPEC, debe realizar la reinstalacién en atencién a que se realiz6 la
respectiva capacitacion al ingeniero RICARDO DIAZ el 31 de mayo de 2012...”

El 2 de mayo de 2013, la coordinadora del Grupo de Desarrollo Organizacional, de
la Oficina Asesora de Planeacion, mediante correo electronico enviado a Liliana
Ulloa de la empresa ISOLUCION, con asunto “Solicitud de apoyo”, menciona:

“...Te cuento que consulte con la Oficina de Sistemas de Informacion, y me
comunicaron que el Ingeniero Ricardo Diaz quien recibio la capacitacion por
parte de ustedes fue trasladado a otra entidad.
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No se si teniendo en cuenta este evento nos puedan apoyar con la
reinstalacion...”.

El 22 de agosto de 2013, Liliana Ulloa, Directora de proyectos de ISOLUCION,
mediante correo electronico enviado al funcionario Jaime Arias de la Oficina
Asesora de Planeacion, con copia a los Jefes de la Oficina Asesora de Planeacion
y de la Oficina de Sistemas, indica:

“‘Dado que el traslado al servidor nuevo adquirido por la entidad, quedo como
compromiso del proyecto, este lo gestionaré directamente yo. Para el caso
requiero que por favor me envies diligenciado y con los pantallazos el
documento adjunto para poder proceder con la programacion del traslado”.

El 9 de septiembre de 2013, Liliana Ulloa, Directora de proyectos de ISOLUCION,
a través de correo electrénico enviado al funcionario Cesar Augusto Castafieda
Narvaez, con copia a los Jefes de la Oficina Asesora de Planeacién y de la Oficina
de Sistemas, solicita:

“...El drea de desarrollo ha realizado la revisiéon del check list técnico para el
cual no se evidencia lainstalacion del Framework 1.1, 2.0y 4.0.

Te pido el favor que nos entregues los pantallazos de esta evidencia con el
check list técnico, para revisar nuevamente y proceder con la
programacion...”

El 19 de septiembre de 2013, Liliana Ulloa, Directora de proyectos de
ISOLUCION, mediante correo electrénico enviado al funcionario Cesar Augusto
Castafieda Narvaez, con copia a los Jefes de la Oficina Asesora de Planeacion y
de la Oficina de Sistemas, propone:

“..la fecha de traslado se propone para el préximo viernes 27 de
Septiembre a partir de las 10 a.m. con el ingeniero David Castafieda.
Asi mismo, realizaremos un QA de este traslado el Martes 01 de
octubre con la Ingeniera Angela Barreto...”.

El 19 de septiembre de 2013, Liliana Ulloa, Directora de proyectos de
ISOLUCION, envia correo electronico a la funcionaria Adriana Saavedra, con
copia a los Jefes de la Oficina Asesora de Planeacion y de la Oficina de Sistemas,
indicando:

‘Jenny me comentd que quieres programar las sesiones de
capacitacion / implementacion de las horas que quedaron pendientes
al cierre del proyecto, para el mes de Noviembre

Por tal motivo de propongo las siguientes fechas:
Miércoles 06 de Noviembre de 8 am — 12 m.
Viernes 08 de Noviembrede 8 am -12m...”.
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El 20 de septiembre de 2013, el funcionario Cesar Augusto Castafieda envia a
Liliana Ulloa Directora de proyectos de ISOLUCION, via correo electronico con
copia a los Jefes de la Oficina Asesora de Planeacion y de la Oficina de Sistemas
la aceptacion:

“... No hay problema con la fecha propuesta, y ya se encuentra asignado el
puesto de trabajo con acceso por KVM al equipo en mencion”.

El 27 de septiembre de 2013, segun documento denominado: “Formato acta de
reunién estandar implementacion” (folio 187 del expediente del contrato), se
reunieron Cesar Castafieda, administrador del centro de computo del INPEC y
David Castafieda, Ing. Soporte nivel Il de ISOLUCION S.A.; se consignd en el
documento el siguiente desarrollo de la reunion:

“1. El ingeniero Cesar Castafieda me informa el motivo por el cual solicitan la
migracion; fue porque aplicacion estaba instalada en un servidor que
funcionaba en una maquina virtual y el equipo “fisico” donde estaba
instalado se dafio ocasionando que la maquina virtualizada también fallara,
igualmente informa que el personal de tecnologia trato de reinstalar el sitio
en un nuevo servidor destinado para tal fin pero no fue posible ya que la
documentacién junto con el CD entregado con el instalador de |la aplicacién
no_corresponde al Inpec por_el contrario_contiene informaciéon_de otros
clientes.

2. Se procede a migrar la aplicacion con un backup que el area de sistemas
me suministro, pero se detecta que no hay datos salvados y que el backup
no_corresponde con lo gue el Inpec segun documentacion debe tener
instalado.

3. Se informa de la situacion al coordinador de servicio al cliente de isolucién.

4. Se informa de lo presentado al personal encargado de planeacion del Inpec,
y solicitan que el sitio quede con las plantillas y mapa que ellos habia
elegido adicionalmente informan que durante el tiempo que tuvieron la
herramienta no se le dio uso puesto que estaban en capacitaciones y se
hacian sobre el sitio de pruebas por tal motivo no habia mucha informacién
para_salvar_en el sitio_de produccién, Unicamente solicitan que se
conserven los usuarios de produccion en la base de datos.

5. Se acuerda una préxima visita para dejar en correcto funcionamiento el
sitio usando la base de datos actual.

Segunda visita

1. Al llegar al lugar, el personal de sistemas me informa que se presento una
falla con la energia sugieren esperar 20 minutos para restablecer el
funcionamiento de las maquinas.

2. Se solicita la instalacion de cliente ORACLE 10g como tipo Administrador,
ya que dentro de sus componentes se encuentran los compatibles a la
aplicacién ISOLUCION®; pero el area de sistemas del INPEC nos informa
gue por politicas internas del de la compafiia no se puede hacer dicha
instalacion en esa modalidad, sugieren escalar el caso nuevamente con
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planeacién para que el DBA evalué el caso y determine si es posible
proceder con este requerimiento el cual es esencial para el funcionamiento
de ISOLUCION®.

Esta determinacion acarrea la suspension del plan de reinstalacién y espera a
las decisiones”, (subrayado fuera de texto).

El 30 de septiembre de 2013, el funcionario Cesar Augusto Castafieda envia al
Sefior Juan Carlos Contreras Benjumea, Coordinador de servicio al cliente de
ISOLUCION, el mensaje:
“... De acuerdo a vista realizada por ustedes el dia viernes 27.09.2013. Se
requiere saber para cuando quedaria programada la proxima visita y dar por
terminado el teme de la aplicacion Isolucion...”.

El 30 de septiembre de 2013, el sefior Juan Carlos Contreras Benjumea,
responde:
“...Con el objetivo de dar continuidad y finalizacién al servicio profesional
solicitado, ofrezco agendamiento para el proximo miércoles 02 de Octubre de
2013; a partir de las 8:00 am, nuestro ingeniero David Castafieda, sera la
persona de asistir...”

El 7 de octubre de 2013, Cesar Augusto Castafieda de la Oficina de Sistemas del
INPEC, envia mensaje a Liliana Ulloa, Directora de proyectos de Isolucion,
solicitando:
“...De acuerdo con la situacion presentada, y determinando que se requiere
de un cronograma de la actividad a realizar. Me permito solicitar dicho
cronograma para asi poder determinar y responder ante Planeacién del
INPEC por la actividad que a la fecha se encuentra pendiente...”

El 7 de octubre de 2013, Liliana Ulloa, Directora de proyectos de Isolucion,
responde via correo electrénico con copia a la Jefe de la Oficina de Sistemas del
Inpec, lo siguiente:

“...Cesar, buenas tardes cordial saludo.
Entregaremos las fechas de las actividades a ejecutar una vez el Inpec haya
realizado la instalacién del cliente ORACLE 10g como tipo Administrador,

para poder continuar.

Me confirmas por favor si ya quedo listo para reprogramar la instalacién...”,
(subrayado fuera de texto).

Posterior a esta fecha, en el expediente del contrato no se encontraron registros
gue permiten establecer si se llevo a cabo la reinstalacion del software en los dos
ambientes pruebas y produccion.

El 13 de agosto de 2014 el Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion suscribid
Acta de liquidacion del contrato de prestacion de servicios 30 de 2012, sin dar

115



(@) MINJUSTICIA i N~2E l;%)g‘?g%%%g

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

cuenta de los asuntos pendientes descritos en el acta de cierre de proyecto,
suscrita el 7 de diciembre de 2012.

Asimismo es pertinente aclarar que aunque el software ISOLUCION® .GOV fue
instalado en modo pruebas y modo produccién con la correspondiente creacion de
usuarios esto indica avances en la implementacion del mismo, NO es evidencia
de que el software se haya puesto en funcionamiento o se haya puesto en
produccion, segun lenguaje técnico.

Teniendo en cuenta la anterior descripcion de eventos del proyecto de
implementaciéon del software ISOLUCION® .GOV, y que el objeto del contrato
incluyé los servicios de: “instalacion, configuracion, pruebas, puesta en
servicio interconectado, integrado, estabilizado y funcionando con las redes
y sistemas de la entidad...”, al momento de la auditoria desarrollada se
evidencio la falta de implementacion del software ISOLUCION, es decir que han
transcurrido aproximadamente 40 meses desde su adquisicién sin que se

haya puesto en funcionamiento”.

El actual Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, ha realizado actividades
tendientes a poner en funcionamiento dicho software, sin embargo estas han
resultado infructuosas, teniendo en cuenta que en el afio 2014 se adelanté un
proceso precontractual que finalmente se dio por cancelado de acuerdo Oficio
8110-OFPLA 000981, con fecha 21 de octubre de 2014, de asunto “Solicitud de
entrega de estudios previos” remitido por la Oficina Asesora de Planeacion a la
Subdireccion de Gestion Contractual el cual refiere: “De manera atenta me
permito solicitar la devolucion de la carpeta del asunto de la referencia,
relacionada con los “AJUSTES Y ADECAUCIONES AL SOFTWARE
ISOLUCION PARA EL MANEJO, ADMINISTRACION Y MANTENIMIENTO DEL
SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION DEL INSTITUTO
NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO”.

La anterior solicitud se fundamenta en el analisis que se efectud al alcance
del objeto a contratar, al plazo de ejecucién vy a los porcentajes del pago;
determinandose por esta Oficina Asesora que para la presente vigencia el
contrato no se elaborara”, (subrayado fuera de texto).

En el afio 2015, el Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, adelantdé estudios
previos con el objeto: “Prestar servicios para la actualizar los pardmetros de
configuracion y de operacion del sistema integrado de planeacidon y gestion
del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario”, por valor de veinticuatro
millones novecientos cincuenta y cinco mil pesos (24.955.000), y adicionalmente
estudios previos para celebracién de un contrato de prestacion servicios de apoyo
a la gestiéon con el objeto “Prestar servicios técnicos de apoyo en el ajuste y
adecuacion del software ISOLUCION para el manejo, administracion y
mantenimiento del sistema integrado de planeacién y gestion del Instituto
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Nacional Penitenciario y Carcelario”, por valor de dieciocho millones de pesos
(18.000.000).

Es decir que el INPEC ha gastado setenta y nueve millones quinientos mil pesos
(79.5000.000) en la adquisicion de un software, que no ha utilizado y
adicionalmente pretende gastar cuarenta y dos millones novecientos cincuenta y
cinco mil pesos adicionales (42.955.000) para poner en funcionamiento el software
adquirido hace més de 40 meses, dando lugar a un posible detrimento
patrimonial.

Lo anterior implica una investigacion de orden fiscal de acuerdo con la Ley 610 de
2000, la cual en su articulo sexto establece: “Dafio patrimonial al Estado. Para
efectos de esta ley se entiende por dafo patrimonial al Estado la lesién del
patrimonio publico, representada en el menoscabo, disminucién, perjuicio,
detrimento, pérdida, uso _indebido o deterioro de los bienes o recursos
publicos, o a los intereses patrimoniales del Estado, producida por una
gestion fiscal antiecondmica, ineficaz, ineficiente, inequitativa e inoportuna,
gue en términos generales, no se aplique al cumplimiento de los cometidos y
de los fines esenciales del Estado, particularizados por el objetivo funcional
y organizacional, programa o proyecto de los sujetos de vigilancia y control
de las contralorias. Dicho dafio podra ocasionarse por accién u omision de
los servidores publicos o por la persona natural o juridica de derecho
privado, que en forma dolosa o culposa produzcan directamente o
contribuyan al detrimento al patrimonio publico. El texto subrayado fue
declarado INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-
340 de 2007,

Corresponde a la Oficina de Control Interno dar traslado de esta situacion a la
Contraloria General de la Nacion, para lo de su competencia.

3.6.3 Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno y Comité
Institucional de Desarrollo Administrativo

El Decreto 4151 de 2011 establece en su articulo séptimo la estructura del INPEC,
especificamente en su numeral 8 menciona: “Organos de Asesoria vy
Coordinacion 8.1. Comision de Personal. 8.2. Comité de Coordinacion del
Sistema_de _Control”. Asimismo el articulo 31 ibidem, sefiala: “ORGANOS DE
ASESORIA Y COORDINACION. La Comision de Personal, el Comité de
Coordinacion del Sistema de Control Interno y demas organos de asesoriay
coordinaciobn que se creen e integren, cumpliran sus funciones de
conformidad con lo sefialado en las Leyes 87 de 1993, 909 de 2004, los actos
de creacion y demés disposiciones legales vigentes”. En tal sentido mediante
Resolucion 2412 de 2012, el INPEC conformo y reglamento el Comité de
Coordinacion de Control Interno.
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Por otra parte, en el INPEC se ha venido reuniendo en el denominado “Comité
Directivo”, como se evidencia en las actas: Acta 3 de abril 2014, Acta 5 de julio
2014, Acta 11 de enero de 2015, Acta 12 de enero 2015; las cuales llevan por
titulo “Direccion General Comité de Coordinacién”. El jefe de la Oficina Asesora
de Planeacion en entrevista llevada a cabo el dia 27 de abril del 2015, comento
que la convocatoria para las reuniones del denominado “Comité Directivo” la lidera
la Direccion General y que la Secretaria Técnica la ejercio la Oficina Asesora de
Planeacion hasta el mes de noviembre de 2014, las referida acta inducen al error
al relacionar un comité que no existe, se evidencia incumplimiento del numeral
4.2.4 de la norma NTCGP 1000 que establece: “Los registros deben permanecer
legibles, facilmente identificables y recuperables”, (subrayado fuera de texto).

No se evidencié la existencia de algun acto administrativo que establezca la
conformacion y reglamentacion del denominado “Comité Directivo”, se encontro
convocatoria firmada por el Director General de fecha 20 de enero de 2015, con el
siguiente contenido: “Con fundamento en lo establecido en el articulo 7
numeral 8 y articulo 31 del Decreto 4150, y demas relativos a los 6rganos de
asesoria y coordinacion, el Director General del INPEC convoca a sus
Directivos, a comité de coordinacion que se realizara...”, (subrayado fuera de
texto).

Carece de coherencia la referencia al Decreto 4150 “Por el cual se crea la Unidad
de Servicios Penitenciarios y Carcelarios - SPC, se determina su objeto y
estructura”, dado que el articulo 7, establece:

“Articulo 7°. Organos de Direccion. La direccion y administracion de la
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios - SPC, estara a cargo de
un Consejo Directivo y un Director General, quien tendra la representacion
legal de la misma”.

Mientras que el articulo 31 sefala:

“Articulo 31. Contratos y Convenios Vigentes. Los contratos, acuerdos,
procesos de contratacion en curso al momento de entrar en funcionamiento
la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios, cuyo objeto
corresponda a las funciones y actividades propias de la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios se entenderan subrogados a esta entidad. Para
tal efecto, los representantes legales de las dos (2) entidades suscribiran un
acta que contenga la relacion de los mismos y formalizaran las respectivas
subrogaciones”.

Es decir los articulos mencionados en la referida convocatoria no guardan

relacion con el asunto que se menciona, por lo tanto se concluye que esta se
encuentra mal fundamentada.
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Para la adopcion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon en el INPEC, la
Oficina Asesora de Planeacion realiz6 previamente la revision de los comités
existentes, con el fin de dar cumplimiento al literal b) del articulo sexto del Decreto
2482 de 2012, que senala: “A nivel institucional, Comité Institucional de
Desarrollo Administrativo, instancia orientadora del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion en donde se discutiran todos los temas referentes a las
politicas de desarrollo administrativo y deméas componentes del modelo.
Este comité sustituird los demas comités que tengan relacion con el modelo
y no sean obligatorios por mandato legal...”.

El paragrafo del articulo 5, de la Resolucion 1980 de 2014, sefala que la
Secretaria Técnica del Comité Institucional de Desarrollo Administrativo, estara a
cargo del Coordinador del Grupo de Planeacion Estratégica de la Oficina Asesora
de Planeacion, sin embargo el Decreto 2482 de 2012, establece en el literal b) de
su articulo sexto: “En el nivel central, dicho comité sera liderado por el
Viceministro o Subdirector de Departamento Administrativo o Secretarios
Generales. En el nivel descentralizado, por los Subdirectores Generales o
Administrativos, o los Secretarios Generales o quienes hagan sus veces. La
Secretaria Técnica de este comité sera ejercida por_el Jefe de la Oficina de
Planeacion o quien haga sus veces”.

De acuerdo con lo anterior la Resolucién 1980 de 2014 fija una responsabilidad
contraria a la establecida por el Decreto 2482 de 2012, es decir que falté analisis
juridico previo a la adopcion de la referida resolucion, lo cual genera
incumplimiento a lo que establece el Decreto 2482 de 2012.

Por otra parte de acuerdo con el articulo séptimo de la Resolucion 1980 de 2014,
el Comité institucional de Desarrollo Administrativo estd conformado por:

El Director de Gestion Corporativa o su delegado, quien lo preside.

El Jefe de la oficina Asesora de Planeacion

El Jefe de la oficina de Sistemas de Informacién

El Subdirector de Talento Humano

El coordinador del Grupo de Atencion al Ciudadano

El coordinador del Grupo de Desarrollo Organizacional

El coordinador del Grupo de Planeacion Estratégica...”, (subrayado fuera
de texto).

NoOOAWNER

Se puede observar que el Comité Institucional de Desarrollo Administrativo esta
conformado en su mayoria por funcionarios que pertenecen a la Oficina Asesora
de Planeacion, lo cual implica una concentracion del poder decisorio de este
comité. Asimismo de acuerdo con el modelo de operacién por procesos seria
importante que se revisara la conveniencia de incluir en el conformacion de este
comité un representante de los procesos misionales del instituto, teniendo en
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cuenta la politica “Gestion misional y de Gobierno”, establecida en el articulo
tercero del Decreto 2482 de 2012.

Igualmente, es pertinente revisar la posibilidad de elevar a cargos de mayor
jerarquia la conformacion del Comité Institucional de Desarrollo Administrativo,
dado que actualmente cuenta con tres coordinadores de Grupo, los cuales no
corresponden a cargos del nivel directivo de la entidad.

3.6.4 Elaboracion Anteproyecto de Presupuesto

En la auditoria el Coordinador del Grupo Programacion Presupuestal, expuso el
proceso de la elaboracion del anteproyecto del presupuesto del Instituto.

Se observo que la informacion de las necesidades es solicitada mediante oficio a
las diferentes dependencias de la Direccion General, Establecimientos de
Reclusion y Regionales, como se evidencia el Oficio 8110-OFPLA-000085 febrero
11 de 2014 Direccion de Atencion Tratamiento y Desarrollo y su respuesta en
Oficio 8110-DIRAT-01378 de febrero 24 de 2014, enviado a las Regionales y
ERON mediante Oficio 8110-OFPLA-000098 de febrero 11 de 2014.

La Direccion de Gestion Corporativa, Grupo de Presupuesto emitié las
instrucciones para la elaboracion del anteproyecto de presupuesto de Caja
mediante Circular 0041 de septiembre 29 de 2014, la cual se establece que para
la proyeccion de ingresos y gastos, los establecimientos de reclusion deben tener
en cuenta los siguientes aspectos:

a. Comportamientos de la ejecucion de las vigencias anteriores asi como la
ejecucion de los ingresos del mismo periodo.
Ventas de las actividades productivas.
Comportamiento real de ejecucion de los proyectos.
Poblacion reclusa.
Meta de inflacion 3%

cooo

Se evidencido que el Grupo de Programacion Presupuestal, realiza analisis y
depuracion de la informacién enviada por las Dependencias, Establecimientos de
Reclusion y Regionales segun los formatos anexos a los Oficios 8110-OFPLA-
000085 febrero 11 de 2014 y 8110-OFPLA-000098 de febrero 11 de 2014, de la
carpeta anteproyecto de presupuesto vigencia 2015.

Para cotejar la informacion de los establecimientos se tiene en cuenta la ejecucion
de vigencias anteriores, ya que los documentos soporte que justifican la necesidad
deben ser archivados en los Centros de Reclusidn, para posteriores revisiones.

Se evidencio en la carpeta “Necesidades a la unidad de servicios penitenciarios y
carcelarios” que el Grupo de Programacion Presupuestal desagrega las
necesidades de funcionamiento que van a ser solicitadas a la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios — SPC, una vez la informacion es depurada se
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elabora el anteproyecto que es presentado a la Unidad - SPC y el del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC.

Los formularios 1, 2, 3, 4 y 4a son diligenciados y presentados dentro de los
términos establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con revision
del Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y la aprobacion del Director General,
se remite via correo electronico y la informacion es cargada al aplicativo SIIF
Nacion Il, tal como lo establece el Decreto 2674 de 2012, se evidencia pantallazos
fecha marzo 31 de 2015 de la carga de la informacion en el aplicativo.

3.6.5 Desagregacion de Apropiaciones Presupuestales

Para realizar la desagregacion presupuestal de las vigencias 2014 y 2015, el
Grupo Programacion Presupuestal de la Oficina Asesora de Planeacion, verificé la
Ley de presupuesto 1687 de diciembre de 2013 y la Ley 1737 de diciembre de
2014, el Decreto de liquidacion 3036 del 27 de diciembre de 2013 y el Decreto
2710 de 26 de diciembre de 2014 publicados por el Ministerio de Hacienda.

La desagregacion presupuestal no solamente es responsabilidad del Grupo de
Programacion Presupuestal, se tiene en cuenta la participacion de las
dependencias de acuerdo con las necesidades presentadas en el anteproyecto.

La desagregacion de los gastos de comercializacién se realiza con base a lo
solicitado en el anteproyecto de Cajas Especiales, elaborado por Ilos
establecimientos de reclusion.

Antes del 20 de diciembre de cada vigencia se reune el grupo de Programacion
Presupuestal y el grupo de tesoreria para apoyar la elaboracion de la
programacion PAC para lo cual se tienen en cuenta los siguientes aspectos:

e Ejecucién Presupuestal vigencia anterior.

e Disponibilidad Presupuestal.

e Ladesagregacion de la apropiacion presupuestal del afio anterior.

Igualmente, apoya en la elaboracion del plan de adquisiciones junto con la
Subdireccion de Gestion Contractual aplicando los lineamientos emitidos por
Colombia Compra Eficiente.

No se evidenci6 la existencia de registros en el formato OP-11-068-99
“Programacioén presupuestal” de acuerdo con lo establecido en el procedimiento
“Elaboracion Anteproyecto de Presupuesto PA-11-014-10 V02”, en su actividad
1: “...La Subdireccion Administrativa o quien haga sus veces solicita a las
dependencias de l|la Sede Central, Subdirecciones Regionales vy
Establecimientos de Reclusiéon del orden Nacional las necesidades en
materia presupuestal en los rubros de la Cuenta Gastos Generales que
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directamente ejecutan utilizando el formato O.P. 11-068-99 Versiéon Oficial
“Programacion Presupuestal plan de compras”, (subrayado fuera de texto).

Se evidencia que se utiliza una version del formato diferente a la publicada en la
ruta virtual de la calidad, incumpliendo el requisito del numeral 4.2.3 “control de
documentos”, literal c) de la Norma NTCGP 1000, que establece: “asegurarse
gue se identifican los cambios y el estado de version _vigente de los
documentos”.

Se observo una disminucion significativa en el presupuesto aprobado para la
vigencia 2015 respecto a la vigencia 2014, en los siguientes rubros
presupuestales:

APROPIACION RUBROS PRESUPUESTALES GASTOS GENERALES

CONCEPTO 2014 2015 DIFERENCIA
COMBUSTIBLES Y
LUBRICANTES 2,225,798,130.00 | 1,319,946,876.00 41%
DOTACION 9,069,388,448.00 | 8,383,400,000.00 8%
PAPELERIA UTILES
DE ESCRITORIO Y | 2,202,000,000.00 | 1,200,000,000.00 46%
OFICINA
VIATICOS Y GASTOS
DE VIAJE AL 1,800,000,000.00 | 1,000,000,000.00 44%
INTERIOR
TRANSPORTE DE
INTERNOS 21,582,287,134.00 | 16,100,000,000.00 25%

Fuente: Resolucién desagregacion de apropiaciones INPEC
3.6.6 Modificacién Presupuestal

El grupo de Programacion Presupuestal realiza un andlisis de las modificaciones
presupuestales solicitadas por las dependencias o establecimientos de reclusion,
teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

e Verificar el comportamiento del Rubro presupuestal.

e Recursos Disponibles.

e Solicitud del Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Una vez evaluada la solicitud de modificacion presupuestal se define la clase de
acto administrativo de modificacion presupuestal ya sea por medio de Resolucién
o Acuerdo, se evidencio el cumplimiento de la actividad 7 del procedimiento
“Modificacion Presupuestal PA 11-016-10 V02”.

Se verificd la Resoluciéon 2063 del 20 de junio de 2014, de modificaciéon
presupuestal, por valor de $1.259.498.473, igualmente en la vigencia solamente
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se tramito un traslado presupuestal el cual fue aprobado por el Consejo Directivo
y autorizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico mediante Acuerdo
002 de noviembre 25 de 2014.

Se evidencio en la carpeta “modificaciones presupuestales” todos los documentos
soportes archivados de acuerdo con el procedimiento.

3.6.7Vigencias Futuras

Se evidencio en la carpeta “vigencias futuras” que el Grupo de Programacién
Presupuestal hace andlisis de los gastos recurrentes con la Direccion de Gestion
Corporativa para determinar las necesidades en los rubros presupuestales como:
Seguridad privada, Aseo y cafeteria, Combustibles y lubricantes, Seguros
generales y otros y Transporte de internos, en la vigencia 2014 se aprobd
vigencias futuras para los afios 2015 y 2016 mediante comunicacion Numero de
radicacion 2-2014-039693 de Octubre 21 de 2014.

Para realizar el estudio de las vigencias futuras se evallan los siguientes
parametros:

e Como minimo, de las vigencias futuras que se soliciten se debera contar
con apropiacion del quince por ciento (15%) en la vigencia fiscal en la que
estas sean autorizadas.

e Periodo de tiempo que cubrira la Vigencia futura.

¢ Rubros factibles que se deben tener en cuenta para el tramite.

Se evidencio en la carpeta asignaciones presupuestales los documentos soportes
archivados de acuerdo con el procedimiento: “Asignacion de Recursos a
Establecimientos de Reclusion, Subdireccién Escuela Penitenciaria Nacional y
Regionales en algunos rubros del Presupuesto de Funcionamiento”.

Segun Acta 153 de reunion de la Oficina Asesora de Planeacion de diciembre de
2014, se realizd la programacion para asignar recursos al inicio de la vigencia
principalmente en algunos rubros presupuestales para el normal funcionamiento
en los Establecimientos de reclusién y Regionales teniendo en cuenta los
siguientes parametros para su asignacion:

1. Comportamiento ejecucion vigencia anterior,

2. % ejecucion presupuestal,

3. Crecimiento poblacion reclusa,

4. Asignacion de apropiacién inicial, se evidencio en la carpeta todos los

documentos soportes archivados de acuerdo al procedimiento.

Se evidencio en el cuadro de Excel “distribucion de partidas a establecimientos”
gue teniendo en cuenta los parametros anteriormente mencionados se elabora la
resolucion de asignacion de partidas presupuestales, el grupo de Programacion
Presupuestal como valor agregado a las funciones asignadas elabora los archivos
planos de las asignaciones a las subunidades ejecutoras, para que estos sean
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cargados al aplicativo SIIF Nacion Il por el grupo de presupuesto de la Direccion
de Gestion corporativa.

Se evidencian registros electrénicos de las actividades que desarrolla el grupo de
Programacion Presupuestal para consulta desde cualquier equipo de computo de
esta oficina asi mismo se cuenta con un archivo de gestion organizado fisicamente
y digitalmente, este fue el Unico grupo de la oficina de planeacion que suministro
evidencias solicitadas de manera inmediata.

3.6.8 Aplicativo SISIPEC WEB - fase |

Se solicitaron los registros resultado de la aplicacion del procedimiento:
“Recoleccion, Consolidacion, Andlisis y Divulgaciéon de la Informacion Estadistica
PA 11-021-02 V02", el cual se encuentra publicado en la Ruta Virtual de la
Calidad, tales registros no se encontraron, ya que corresponden a formatos para
consignacion de informacion en medio fisico, y actualmente, los datos estadisticos
se manejan a través del aplicativo SISIPEC WEB (Fase |), lo anterior evidencia la
desactualizacion del procedimiento PA 11-021-02 V02.

Para el desarrollo del modulo estadistico del software SISIPEC WEB (Fase Il), el
Grupo de Estadistica no ha sido convocado, razén por lo cual el coordinador
remitio oficio No. OPLA-0240 de fecha 27 de abril de 2015, con asunto “Solicitud”
a la Oficina de Sistemas de Informacion, requiriendo la migracién del MODULO
DE ESTADISTICA a la fase Il del SISIPEC WEB.

Mediante consulta del Médulo Estadistico, opciones: Parte Diario - Poblacion de
Internos por nivel Académico - Poblacion de Internos con Educacion Superior, del
aplicativo SISIPEC WEB, se corroboré la informacion estadistica del
Establecimiento la Modelo de Bogota.

Se evidenci6 que mediante Circular 019 de 2011 emitida por el DANE, se
establecié que: “...Todos los establecimientos de reclusion sin excepcion,
deben mantener actualizado el sistema de informaciéon diariamente,...”
asimismo mediante Resolucién 3670 de 2011, se realizé la adopcion del aplicativo
SISIPEC WEB, y adicionalmente mediante Oficio 8100-DINPE-OFISI-1596 de
2014, de la Oficina de Sistemas de la Informacion, se comunicé a los Directores
de los establecimientos penitenciarios la obligacion de “...reportar y actualizar
diariamente el SISIPEC so pena de incurrir en una falta disciplinaria
gravisima...”, de acuerdo con el articulo 43 de la Ley 1709 de 2014.

Se observd que en los equipos de computo de los funcionarios del Grupo, tiene al
aplicativo SISIPEC WEB y al manual para su manejo, el Coordinador del Grupo
indicé que él da las capacitaciones de manejo del aplicativo SISIPEC WEB a sus
colaboradores, sin embargo no se evidencio registro de esta actividad.

3.6.9 Funciones del Grupo de Estadistica
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Se evidencio la publicacion en la pagina de la Institucion de: reportes estadisticos
mensuales, revista anual estadistica e informe historico. Adicionalmente se
observd la impresion de fichas personales del informe, para ser entregado a la
Direccion General.

Refirio el auditado que recientemente la Oficina de Atencion al ciudadano, requirio
apoyo para la diagramacion de datos estadisticos, y que asimismo se brinda
apoyo a las dependencias regionales, en forma personalizada de acuerdo a las
necesidades. No obstante los recursos limitados para desplazamientos a las
Regionales y Establecimientos de reclusion, se desarrollan capacitaciones, de
forma virtual, telefénica y personal, luego de las cuales las Direcciones
Regionales generan su propia informacion estadistica, para la presentacion de
informes a nivel regional.

Al comparar los informes estadisticos de enero, febrero y marzo de 2015, en forma
aleatoria y en entre si, respecto a las tablas y graficas (variacién poblacién reclusa
ERON, 2014-2015, ERON con mayor indice de hacinamiento, Poblacién reclusa
por rango de edad, etc.) verificando que los datos estadisticos tuvieran variaciones
ascendentes o descendentes y no se tomaran los mismos del mes anterior.

Se compararon los reportes generados por el aplicativo SISIPEC WEB, modulo
estadistico, de dos establecimientos (Modelo, Santa Rosa de Viterbo), verificando
que los datos estadisticos fueron actualizados a la fecha de la auditoria.

El coordinador del grupo manifiesta que existe un riesgo de incumplimiento de
actividades del grupo, por falta de personal, teniendo en cuenta que el grupo
cuenta con tres colaboradores y el coordinador, un funcionario nombrado
mediante la convocatoria 250, y lleva posesionado veinte dias y dos contratistas
por seis meses.

3.6.10 Implementacion de Nuevas Herramientas

El Coordinador del Grupo de estadistica, informd que se esta desarrollando un
nuevo aplicativo con el programa Jaspersoft, “Tablero Virtual de Datos”, el cual se
actualizar4 automaticamente cada dos horas, cuyo disefio es del Grupo de
Estadistica y desarrollo de la Oficina de Sistemas de Informacion.

Se informa que se esta elaborando un estudio, el cual se va a publicar mediante
una matriz en la pagina Web Institucional, con el posible nhombre de “Momentos
historicos INPEC” donde se referencia la normatividad y eventos externos como la
Reforma Ley 65 y las huelgas. La finalidad de este informe es mostrar como han
incidido tales eventos en el crecimiento o decrecimiento de la poblacién interna y
presentar un analisis del comportamiento demogréfico.

3.6.11 Certificacion del Proceso Estadistico

Se evidencié que el Grupo de Estadistica se encuentra certificado por el DANE en
la vigencia 2012 — 2013 - 2014 con calificacion B (Bueno), y en el mes de febrero
de 2015 nuevamente fue evaluado para la actualizacion de la certificacion del
DANE, y queda pendiente la oficializacién y la entrega de la Certificacion para la
vigencia 2014 — 2015 -2016, con calificacion B (Bueno).
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Los Metadatos como son: Documento Metodologico, Ficha Técnica Registro de la
sistematizacion integral del Sistema Penitenciario y Tratamiento carcelario y el
Glosario de Términos, los cuales fueron aprobados por el DANE, estan
publicados en la pagina Institucional

3.6.12 Seguridad de la Informacién

Respecto a la confidencialidad de la informaciébn se tiene establecido el
documento “Compromiso de Confidencialidad para la reserva de la informacion” el
cual se encuentra firmado por los colaboradores del grupo, el coordinador y la
Jefatura de la Oficina de Planeacion.

Se evidencid que se tienen archivos digitales desde al afio 2001, y que tienen
estadisticas historicas desde 1938, en discos DVD, por otra parte el coordinador
del grupo indic6 que porta consigo una memoria USB personal con la informacién
reciente para poder dar respuesta en cualquier momento, a la Direccion General
(fines de semana y festivos). Teniendo en cuenta el compromiso de
confidencialidad, portar informacion en un medio extraible, genera riesgo de fuga
de informacion, que es pertinente revisar, teniendo en cuenta que el INPEC, tiene
previsto implementar un Sistema Integrado de gestidn bajo los requisitos de la
Norma ISO 27000 “Sistema de Gestidén de Seguridad de la Informacion”.
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4. HALLAZGOS

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Criterio:

Normatividad que L L . -, ozl Efecto(s):_
No. ha sido vulnerada Cond|C|on: Descripcion de la situacion causa(s):. ) Consecuencia
0 N0 Se estA irregular encontrada Porql_J,e ocurrié la gen_e@da_l por la
cumpliendo situacion. Razones | condicion irregular
El Manual de la Calidad MNC-001-08-V02, no
incluye el alcance del Sistema de Gestion de
la Calidad del INPEC. El sistema de gestion
la calidad, no se _
Numeral 4.2.2 de | El motivo expuesto para la exclusion del __encuentra Ausencia de
la norma NTCGP | numeral 7.5.2 de la norma NTCGP 1000:2004, implementado. Ilneam|entos
1 1000, literal no es justificacion dado que los servicios del - : esenciales del
' ) ; ) El sistema de gestion | sistema de gestion
a) INPEC requieren la presencia del cllelnt_e para | ge |a calidad no es de la calidad.
su elaboracion y por lo tanto las deficiencias | (evisado de manera
de tal servicio son observables después de la continua.
prestacion del mismo, (ver numeral 3.1.1 de
este informe).
No se encontré publicacion en la Ruta Virtual
de la Calidad de los anexos: Listado maestro
de procesos, listado maestro de
Numeral 4.2.3 procedimientos y listado maestro de L,
“Control de documentos complementarios del SGC, es | Falta de aplicacion de . >
2 documentos” literal | decir el manual de la calidad se encuentra controles al momento | Desinformacion de

d) de la Norma
NTCGP 1000

publicado de manera parcial, (ver numeral
3.1.1 de este informe).

Al dar clic sobre el enlace correspondiente al
proceso de “Atencion Social”, se desplego la

de publicar los
documentos.

los usuarios.

127




® MinausTicm iN =~ E

Instituto Nacional Penitenciario

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

y Carcelario EQUIDAD EI

No.

Criterio:
Normatividad que
ha sido vulnerada

0 no se esta
cumpliendo

Condicion: Descripcion de la situacion
irregular encontrada

Posible(s)
causa(s):
Porque ocurrio la
situacién. Razones

Efecto(s):
Consecuencia
generada por la
condicion irregular

caracterizacion del proceso de “Planificaciéon
Institucional” y no la del proceso de “Atencion
social’, (ver numeral 3.1.6 de este informe).

Numeral 4.2.3
“Control de
documentos” literal
c) de la Norma
NTCGP 1000

Se evidencié en la pagina web del INPEC,
publicada dentro del portafolio de servicios,
una politica de calidad que difiere de la
publicada en la Ruta de la calidad, (ver
numeral 3.1.2 de este informe).

Segun Resoluciones 4358 y 4586A de 2014 se
evidencio que coexistieron en el Sistema de
Gestion de la Calidad del INPEC, dos
procedimientos para el control documental
entre el 11 y el 21 de noviembre de 2014, (ver
numeral 3.1.6 de este informe).

Se evidencio diferencias en los principios y
valores publicados en el Cédigo de ética frente
a los publicados en el Plan Estratégico 2011-
2014., (ver numeral 3.3.1.1 de este informe).

Se evidencia que se utliza un formato
diferente al publicado en la Ruta virtual de la
calidad, denominado “formato O.P. 11-068-99
Programacion Presupuestal plan de compras”.

Falta de control para
identificar el estado
version vigente de los
documentos

Desinformacion de
los usuarios.
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TODOS PORUN

NUEVO PAIS

Criterio:
Normatividad que

Condicion: Descripcion de la situacion

Posible(s)
causa(s):

Efecto(s):
Consecuencia

No. ha sido vulnerada : ”
0 N0 Se estA irregular encontrada Porql_J,e ocurrié la gen_e@da_l por la
cumpliendo situacion. Razones | condicion irregular
Numeral 5.3 Desinterés por el ) y
“politica de la No se evidenci6 la revision por la alta direccion | Sistema de gestion de Sgstelma C:% ggst_lon
calidad” literal b) | de la politica de calidad, frente a la coherencia la calidad. € la calldad sin
4 de la Norma con el plan de desarrollo 2011-2014, (ver . lineamientos
NTCGP numeral 3.1.2 de este informe) | Falta de revision de! coherentes con el
) o ' sistema de gestién de | plan de desarrollo.
1000:20009. la calidad
Se evidencio que en el anexo 3 del manual de
la calidad MNC-001-08-V02, “Politica y
objetivos de la calidad del INPEC”, los
Numeral 5.4.1 de indicadores para la medicion de objetivos de la Falta de planificacion Sistema de Gestién
5 la Norma NTCGP calidad, no cuentan con meta definida, es decir | y revisién del sistema de la Cgll_(?ad sin
1000:2009 que no son medibles. de gestion de la medicion y
' calidad seguimiento.
No se evidencidé que estos indicadores hayan
sido medidos (ver numeral 3.1.3 de este
informe).
No se evidencio la planificacion de cambios al Imolementacion de
Sistema de Gestion de la Calidad, teniendo en P .
Numeral 5.4.2 . . algunos requisitos
literal a) de la cuenta que recientemente fueron | Desconocimiento de de la norma NTCGP
6 Norma NTCGP reestructurados los procesos del instituto y que la norma NTCGP 1000 y no del
1000 actualmente las matrices de riesgos se 1000 Sistema de Gestion
encuentran en revision, (ver numeral (ver .
de la Calidad

numeral 3.1.5 de este informe).
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Criterio:

- Posible(s) Efecto(s):
Normatividad que L L . -, ) .
. Condicion: Descripcion de la situacion causa(s): Consecuencia
No. ha sido vulnerada : ”
. irregular encontrada Porque ocurrio la generada por la
0 No se esta . 9 D
. situacion. Razones | condicion irregular
cumpliendo
Se evidencid que las caracterizaciones de los .
Numeral 4.2.3 . . Confusion en la
« procesos de apoyo publicadas a través de uno
control de de los puntos de uso, no cuentan con codigo, | Inadecuado esquema consulta de
7 documentos” literal S P ' 7 90, ) esdl documentos por
version y fecha de aprobacion en el de publicacion
€) de la Norma encabezado, (ver numeral 3.1.6 de este parte de los
NTCGP 1000 . ' T usuarios
informe).
Se evidencié que el normograma asociado al
NE‘Jmeral 4.2.3 proceso de “Planificacion Instltucpnal No | Falta de seguimiento | pasconocimiento de
control de incluye la Ley 1712 de 2014, es decir que no a la legislacién o
8 - : - - , la normatividad
documentos” literal | se han identificado los requisitos legales de aplicable a los aplicable al Droceso
f). este proceso, (ver numeral 3.1.6 de este procesos. P P '
informe).
Se evidencié que no se ha documentado un
procedimiento para el control de registros que
incluya los controles de: identificacion,
almacenamiento, proteccion, recuperacion, .
. 7 ; L Implementacion de
Numeral 4.2.4 tiempo de retencion y disposicion de los 210UNOS requisitos
“Control de registros del SGC, (ver numeral 3.1.7 de este | Desconocimiento de g d
: " : de la norma NTCGP
9 registros” de la informe). la norma NTCGP 1000 v no del
Norma NTCGP 1000 , y .
, . . . : Sistema de Gestion
1000 Se evidencia existencia de actas de reuniones )
de la Calidad

denominadas “Direccion General Comité de
Coordinacion”, sin que exista en el INPEC UN
COMITE asi nombrado, por lo anterior se
incumple del numeral 4.2.4 de la norma
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Criterio:

Normatividad que . o . : Posible(s) Efecto(s):_
. Condicion: Descripcion de la situacion causa(s): Consecuencia
No ha sido vulnerada : ”
' 0 No Se esta irregular encontrada Porque ocurrio la generada por la
cumpliendo situacion. Razones | condicion irregular
NTCGP 1000 que establece: “Los registros
deben permanecer legibles, faciimente
identificables vy recuperables”, (subrayado
fuera de texto). Ver numeral 3.6.3 de este
informe.
No se evidencio la existencia de registros de Iinea;?tlatr?tcc)jse ara
en el formato OP-11-098-00 V02, establecido las auditorl’gs
en el procedimiento: “Identificacion, internas al sistema
tratamiento y seguimiento del producto/servicio | Desconocimiento de de oestion de la
no conforme” PA-025-07 VOL1. la norma NTCGP gest
1000 calidad.
No se encontré registro de informe semestral L Contradicciones en
Numeral 4.2.1 |establecido en la actividad 10 del I;altla cée actuahtzac_lpn 12 documentacion
“Generalidades” | procedimiento “Control de acciones correctivas | 2€ '& documentacion .
10 o del sistema de del sistema de
de la Norma y preventivas” PA-11-002-01. gestion de la calidad gestion de la
NTCGP 1000 calidad.

No se encontrd registro de revision por la
direccion segun el procedimiento: “Revision
del Sistema de Gestion de la Calidad” PA-11-
024-06.

(Ver numeral jError! No se encuentra el
rigen de la referencia. de este informe).

Falta de
implementacién del
sistema de gestion de
la calidad

Falta de evidencia
del cumplimiento de
requisitos
esenciales del
sistema de gestion
de la calidad
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NUEVO PAIS

Criterio:

- Posible(s) Efecto(s):
Normatividad que L L . -, ) .
. Condicion: Descripcion de la situacion causa(s): Consecuencia
No. ha sido vulnerada : ”
0 N0 Se estA irregular encontrada Porque ocurrio la generada por la
. situacion. Razones | condicion irregular
cumpliendo
No se evidencio que se haya definido un
mecanismo que dé cuenta de la eficiencia del
proceso Planificacion Institucional, de acuerdo
con la revision del anexo 2 de Ila
caracterizacion del proceso de “Planificaciéon
Institucional’, este no tiene indicador de
eficiencia, (ver numerales 3.1.8 y 3.3.2.4 de
este informe).
Numeral 8.2.3 No se evidenci6 armonizacion entre 0S| Dpesconocimiento de
“seguimiento y indicadores anexos a las caracterizaciones y la norma NTCGP
11 medicion de los | los indicadores de los planes de accion, 1000 Procesos sin control

procesos” de la
norma NTCGP
1000:2009

teniendo en cuenta que los mecanismos de
seguimiento y medicion deben facilitar el
seguimiento por parte de las partes
interesadas, y no se puedo establecer en qué
proporcion aportan los unos y los otros a la
medicion de la eficacia, eficiencia y efectividad
de los procesos.

No se evidencié publicacion en la pagina web
del INPEC, de resultados de los indicadores
anexos a las caracterizaciones (Ver numeral
3.3.2.4 de este informe).

Falta de seguimiento
a los procesos

y seguimiento

132




(® MINJuSTICIA iN ~=REC

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

No.

Criterio:
Normatividad que
ha sido vulnerada

0 no se esta
cumpliendo

Condicion: Descripcion de la situacion
irregular encontrada

Posible(s)
causa(s):
Porque ocurrio la
situacién. Razones

Efecto(s):
Consecuencia
generada por la
condicion irregular

12

Resolucion 571 del
7 de marzo de
2013.

La Resolucion 2389 de 2012, en el paragrafo
de su articulo 4, senala “El rol que asumir&
el funcionario directivo de primer nivel aqui
designado sera el de garantizar la
operacionalizacibn de las acciones
necesarias para la implementacion,
desarrollo y mejoramiento continuo de los
sistemas de gestion publica adoptados por
la entidad de acuerdo con las politicas
establecidas por la Direccion General”,
(subrayado fuera de texto). Se evidencia un
error porque asegurar que el Jefe de la Oficina
Asesora de Planeacion es funcionario
directivo contradice la Resolucion 571 del 7
de marzo de 2013 (pagina 74) que establece
este cargo en el nivel asesor (ver numeral
3.1.9 de este informe).

Desconocimiento de
la normatividad.

Falta de revisién del
Sistema de Gestién
de la Calidad

Contradiccion entre
directrices internas

13

Numeral 5.5.2 de
la Norma NTCGP
1000, literal b).

No se evidencido que el representante de la
direccion haya informado a la Direccion
General del INPEC sobre el desempefio del
Sistema de Gestion de la Calidad, en los afios
2013y 2014, (ver numeral 3.1.9)

Desconocimiento de
la normatividad.

Falta de
implementacion de
componentes del
SGC

Desinformaciéon
sobre el estado del
SGC.
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Criterio:

- Posible(s) Efecto(s):
Normatividad que L L . . ) :
. Condicion: Descripcion de la situacion causa(s): Consecuencia
No. ha sido vulnerada : ”
. irregular encontrada Porque ocurrio la generada por la
0 No se esta . 9 D
. situacion. Razones | condicion irregular
cumpliendo
. Falta de aplicacion de
Artlculo 2, _ _ _ o los principios de
paragrafo 1 de la No sej,ewdenua registros de revision por la | calidad: liderazgo y
Ley 872 de 2003 | direccion, y de acuerdo con la version de los participacion. Obsolescencia del
14 auditados nunca se ha realizado dicha sistema de gestion
Numeral 5.6.1 revision, con la frecuencia que establece la Falta de toma de 1a calidad
“Generalidades” | Norma NTCGP 1000 (ver numeral 3.1.10 de | decisiones para el
de la Norma este informe). crecimiento del
NTCGP 1000 Sistema de Gestion
de la Calidad.
No se evidencié la consolidacion completa de Falta de decisiones
Resolucion 571 de | la informacion de entrada para la revision por | El sistema de gestion | gerenciales frente a
15 2013 (pagina 74), | la direccion de acuerdo con el numeral 5.6.2 | de la calidad no esta los resultados del
funcién 5. de la norma NTCGP 1000, (ver numeral 3.1.10 implementado sistema de gestion
de este informe). de la calidad
No se evidencio:
a) Registro de no conformidades como resultado
de la evaluacion del desempefio de los
procesos.
Articulo quinto del b) Control de los procesos, dado que frente a la | Falta de compromiso Sistema de gestion
16 Decreto 4110 de generacion de un alto volumen de reclamos, la | de la direccion con el de la calidad
entidad no registra acciones preventivas o | Sistema de Gestion .
2004 de la Calidad inoperante

correctivas que haya permitido evaluar los
controles establecidos para replantearlos en
razon a su efectividad.

c) Registro de acciones correctivas como
resultado de la autoevaluacion institucional.
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No.

Criterio:
Normatividad que
ha sido vulnerada

0 no se esta
cumpliendo

Condicion: Descripcion de la situacion
irregular encontrada

Posible(s)
causa(s):
Porque ocurrio la
situacién. Razones

Efecto(s):
Consecuencia
generada por la
condicion irregular

d) Publicacién de resultados del desempefio del
sistema de gestion de la calidad de cara a la
ciudadania.

e) Actualizacion de la documentacién frente al
cambio en la legislacion aplicable y la doctrina
institucional, dado que la mayor parte de los
procedimientos del sistema de gestion de la
calidad fueron aprobados en el afio 2008 y
anteriores, (ver numeral 3.1.11 de este
informe).

17

Numeral 2° del
articulo 8 de la Ley
80 de 1993

El sefior TIQUE, suscribid6 con el INPEC
contrato de prestacion de servicios No. 36 el
17 de enero de 2014, estando en
incompatibilidad, teniendo en cuenta que
mediante Resolucion No. 005716 del 17 de
diciembre de 2012, el Sefor VICTOR
MANUEL TIQUE, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 79.417.820 de Bogota, fue
encargado de la jefatura de la OFICINA
ASESORA DE PLANEACION, Cdbdigo 1045
Grado: 11, encargo que desempefio hasta el
dia 6 de marzo de 2013.

Desconocimiento de
la Ley

Falta de control legal
en la suscripcion de
contratos

Sanciones

18

Resoluciéon 2389
de 2012, articulo
13

No se evidencio realizacion de reuniones
mensuales del equipo operativo CALIDAD-
MECI, teniendo en cuenta que han trascurrido
aproximadamente 32 meses desde Ila

Falta de supervisién
del equipo CALIDAD-
MECI

Modelo Estandar de
Control Interno sin
implementacion
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Criterio:

- Posible(s) Efecto(s):
Normatividad que L L . -, ) .
. Condicion: Descripcion de la situacion causa(s): Consecuencia
No. ha sido vulnerada : ”
. irregular encontrada Porque ocurrio la generada por la
0 No se esta . P e
. situacion. Razones | condicion irregular
cumpliendo
expedicion de la Resolucion 2389, deberia
existir igual numero de actas de reunién, (ver
numeral 3.2.1 de este informe).
No se evidencié designacion de integrantes
Resolucion 2389 | del equipo operativo CALIDAD-MECI, frente a | Falta de supervision | Modelo Estandar de
19 de 2012, articulo | la ausencia temporal o absoluta de algunos de | del equipo CALIDAD- | Control Interno sin
16 sus integrantes, (ver numeral 3.2.1 de este MECI implementacion
informe).
Resolucion 2389 No se evidencio conformacion de los equipos Falta de supervision | Modelo Estandar de
. CALIDAD-MECI, en cada una de Ilas . .
20 de 2012, articulo . del equipo CALIDAD- | Control Interno sin
regionales del INPEC, (ver numeral 3.2.1 de : 9
17 : MECI implementacion
este informe).
Resolucién 2389 | No se evidencio que el equipo de auditores Falta d | Sistema de gestion
de 2012, numeral | internos de la calidad haya ejercido su rol de | " &' d€ personaicon 9
21 . N . capacitacién en de la calidad
1 del Paragrafo del | desarrollo de auditorias internas de la calidad auditoria interna inoperante
Articulo 18 (ver numeral 3.2.2 de este informe). P
Desconocimiento de
: P A4 T la norma NTCGP
Numeral 8.2.2 de _No se evidencio Ia} realizacion deN auditorias 1000 Sistema de gestion
internas de la calidad para el afio 2012 y .
22 la norma NTCGP osteriores, (ver numeral 3.2.2 de este de la calidad
1000 ipnforme) , u & Falta de liderazgo en | inoperante

el sistema de gestion
de la calidad
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Criterio:

- Posible(s) Efecto(s):
Normatividad que L L . -, ) .
. Condicion: Descripcion de la situacion causa(s): Consecuencia
No. ha sido vulnerada : ”
. irregular encontrada Porque ocurrio la generada por la
0 No se esta . 9 D
. situacion. Razones | condicion irregular
cumpliendo
No se evidencié realizacion de reuniones
trimestrales del Comité de Etica y Buen b . q
g Gobierno, ya que han trascurrido | DPesconocimiento de Inexistencia de
Resolucién 6082 : , la normatividad e
23 : aproximadamente 9 trimestres desde la : . gestion ética en el
de 2012, articulo 4. o e . aplicable a la gestién -
expedicion de la Resolucion 6082, deberia stica instituto
existir igual ndmero de actas, (ver numeral
3.3.1.1 de este informe).
No se evidencié que el secretario del Comite
de Etica y Buen Gobierno, haya: _ Desconocimiento de . .
‘2 a) Convocado las nueve sesiones trimestrales - Inexistencia de
Resolucién 6082 . o la normatividad e
24 de 2012 articulo 6 que han debido tener este comité. aplicable a la gestion gestion ética en el
’ " | b) Elaborado los nueve informes trimestrales stica instituto
acerca de las actividades y la gestién ética.
(ver numeral 3.3.1.1 de este informe).
Se evidencio que el programa de induccién y
i i Programa de
reinduccion del INPEC fue aprobado por el . .,
Director de la Escuela Penitenciaria Nacional, | Desconocimiento del . mdugmon y
Ley 87 de 1993, . . ’ reinduccion que no
25 articulo 4, literal k) sin que este tenga la competencia para alcance de la cumple las
’ aprobar dicho instrumento con alcance para responsabilidad -Ump
o condiciones legales
todo el instituto, (ver numeral 3.3.1.2 de este :
. establecidas
informe).
Decreto 1567 de | La induccion realizada en enero 21, 22y 23 de | Falta de revisién del Proceso de
1998, articulo 7 | 2015, no incluyo los asuntos: “Formacion ética, programa de induccion y
26 Prevencion de la corrupcion, derecho de induccién y reinduccion que no
Circular Externa | acceso a la informaciéon y manejo ético de la reinduccion cumple los

100-07 de 2010

informacion”, teniendo en cuenta que es

requisitos legales.
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Criterio:

- Posible(s) Efecto(s):
Normatividad que L L . -, ) .
. Condicion: Descripcion de la situacion causa(s): Consecuencia
No. ha sido vulnerada : ”
. irregular encontrada Porque ocurrio la generada por la
0 No se esta . 9 N
. situacion. Razones | condicion irregular
cumpliendo
emitida por el funcion del Comité de ética y Buen gobierno | Desconocimiento de
DAFP “Promover la realizacion de acciones la normatividad
formativas y comunicativas en torno a las aplicable
practicas éticas en las diferentes
dependencias de la entidad”, (ver numeral
3.3.1.2 de este informe).
La Oficina Asesora de Planeacion, no ha
participado en la definiciébn de procedimientos
relacionados con la formulacion de proyectos . .
) 9 Falta de planeacion | Desaprovechamient
de inversion, dado que no se ha elaborado el .
« I para poner en 0 de oportunidades
L Manual operativo” que debe contener no solo . . 2
Resolucién 4479 . . I funcionamiento el para obtencion de
. la metodologia, sino los procedimientos :
27 de 2014, articulos . , . Banco de recursos mediante
necesarios para el funcionamiento del banco o
3yll Programas y la presentacion de
de programas y proyectos del INPEC, a pesar
C : Proyectos del proyectos de
de que se fij6 plazo de tres meses a partir de . i
L ., INPEC Inversion
la expedicion de la Resolucion 4479, el cual
vencio el 20 de febrero de 2015, (ver numeral
3.3.2.1.4 de este informe).
A Se evidencio falta de relacion entre la :
Manual Técnico . Falta estudiar la .,
estructura organizacional y el modelo de L Concentracion de
MECI 2014, anexo . . : posibilidad de i,
operacion por procesos del INPEC; teniendo : responsabilidad del
4, elemento : asignar :
28 « en cuenta que aungue existen 16 procesos y o sistema de control
Estructura responsabilidad

organizacional”
(pagina 120)

hay tan solo 12 “duefios de proceso”, es decir
que 82 cargos del organigrama (de 94 en total)
no tienen ninguna correspondencia con los

compartida en
algunos procesos

interno en pocos
funcionarios
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Criterio:

- Posible(s) Efecto(s):
Normatividad que L L . -, ) .
. Condicion: Descripcion de la situacion causa(s): Consecuencia
No. ha sido vulnerada : ”
. irregular encontrada Porque ocurrio la generada por la
0 No se esta . 9 D
. situacion. Razones | condicion irregular
cumpliendo
procesos establecidos por la Resolucion 4142
de 2014, (ver numeral 3.3.2.3 de este informe).
Decreto 4151 de | Se evidenci6 que de un total de 102 -
. o . . La Oficina Asesora
2011, articulo 9, | indicadores de gestion publicados en la ruta -
I . : . de Planeacion no
funcion 5 virtual de la calidad, en matrices anexas a las . L,
o L realiza la revision de .
caracterizaciones, tan solo 50 indicadores ) Falta de medicion
29 o e : la matrices de los
Manual de disefio | cuentan con meta definida, es decir los | . .. de los procesos
o N indicadores antes
de indicadores de | indicadores no se encuentran adecuadamente de su publicacion
gestion MNEI 006- | disefiados e implementados (ver numeral P
13, pagina 15. 3.3.2.4 de este informe).
Decreto 4151 de | No se evidencié que la Oficina Asesora de No se ha
2011, articulo 9, | Planeacion haya consolidado y analizado las establecido
funcién 4 mediciones de los indicadores de gestién por mecanismos de Falta de
30 procesos, del primer trimestre de 2015, reporte y seguimiento al
Manual de disefio | teniendo en cuenta que existen indicadores | consolidacion de los | Sistema de Gestidn
de indicadores de | con frecuencia de medicibn mensual y | resultados de los de la Calidad
gestion MNEI 006- | bimestral, (ver numeral 3.3.2.4 de este indicadores de
13, pagina 15. informe). gestion
Se evidencié que el manual de la calidad | Falta armonizacién | Obsolescencia de la
31 Ley 87 de 1993, | refiere los siguientes documentos sin vigencia: entre la doctrina documentacion del

articulo 4

e La Norma NTCGP 1000 versién 2004
e La Resolucion 2203 de 2006

institucional y los
procedimientos y

sistema de gestion
de la calidad
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Criterio:
Normatividad que

Condicion: Descripcion de la situacion

Posible(s)
causa(s):

Efecto(s):
Consecuencia

No. ha sido vulnerada : ”
. irregular encontrada Porque ocurrio la generada por la
0 No se esta . 9 D
. situacion. Razones | condicion irregular
cumpliendo
e Decreto 1599 de 2005 demas
Por lo anterior se evidencia que el Manual de | documentacion del
la Calidad se encuentra desactualizado. sistema de gestion
de la calidad.
Se evidencio que de un total de 283
procedimientos tan solo se han actualizado 3,
desde el afo 2012, es decir que existen
vigentes 280 procedimientos con vigencia
desde el afio 2010 y anteriores, (ver numeral
3.3.2.5 de este informe).
Se evidencié que la Resolucién 500 de 2013,
en el paragrafo de su articulo primero refiere la
Resoluciéon 6083 de 2012, incumpliendo el
requisito de simplificacién y actualizacion de
normas y procedimientos, (ver numeral
3.3.2.6.1 de este informe).
Se evidencio que en los procesos: “Seguridad
Penitenciaria y Carcelaria” y “Logistica y .
S , : , - Carencia en la
: . Abastecimiento”, existen riesgos  que | Desconocimiento de —
Matriz de riesgos, . P P PP . aplicacion controles
e obtuvieron una calificacion de “catastrofico la metodologia de
32 hoja “criterios de . . o ht en caso de
oy en su impacto, pero en ninguno de los dos | administracion de o
evaluacion R s . : materializacion de
casos se elabor6 “plan de contingencia’, riesgos riesgos

segun lo determinan los criterios de evaluacion
de cada matriz de riesgos, (ver numeral
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Criterio:
Normatividad que

Condicion: Descripcion de la situacion

Posible(s)
causa(s):

Efecto(s):
Consecuencia

No. ha sido vulnerada : ”
. irregular encontrada Porque ocurrio la generada por la
0 No se esta . 9 D
. situacion. Razones | condicion irregular
cumpliendo
3.3.2.6.1 de este informe).
Decreto 1.537 de Se evidencia que el INPEC no dispone de un
2001, articulo 5 ; RS
mapa de riesgos institucional, ya que solo ha
. elaborado un mapa de riesgos por proceso,
Guia de . : . . s
e g incumpliendo asi la metodologia de | Falta de andlisisy : .
administracion de o i : . . Inexistencia de
. administracion de riesgos del DAFP y ademas revision de los " 2
33 riesgos del DAFP | | técni I . administracion de
(Pagina 40) de acuerdo con e Manua técnico del MECI | riesgos por par.tc’—:‘ de riesgos en el INPEC
2014, el mapa de riesgos institucional debe la alta direccién
- incluir los riesgos de corrupcion, en el caso del
Manual Técnico ) P
INPEC esta inclusion no se ha elaborado, (ver
MECI 2014 ;
- numeral 3.3.2.6.1 de este informe).
(Pagina 69)
Decreto 1537 de | De acuerdo con las matrices de identificacion
2001, articulo 5 | de riesgos, publicadas en la Ruta Virtual de la | Desconocimiento de , ,
: ) i . . Inexistencia de
Calidad no se han identificado los riesgos para | la metodologia de . 2
34 administraciéon de

Guia de
administracion de
riesgos del DAFP

los procesos: “Comunicacion Estratégica”,
“Derechos Humanos y Atencion al Cliente” y
“‘Gestion del Conocimiento institucional”.

administraciéon de
riesgos

riesgos en el INPEC
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Criterio:

- Posible(s) Efecto(s):
Normatividad que L L . -, ) .
. Condicion: Descripcion de la situacion causa(s): Consecuencia
No. ha sido vulnerada : ”
. irregular encontrada Porque ocurrio la generada por la
0 No se esta . P D
. situacion. Razones | condicion irregular
cumpliendo
(Pagina 42) Teniendo en cuenta que la formulacion de
politicas es posterior a la identificacion de los
riesgos, se evidencia que no existen politicas
para administracion de riesgos en los procesos
referidos, mientras que los procesos que
cuentan con politicas definidas no evidencian
aprobacion del representante legal y del
Comité de Coordinacion de Control Interno,
(ver numeral 3.3.2.6.1 de este informe).
Se evidencié que la Oficina Asesora de Falta de
, Planeacidon no ha elaborado informes sobre el | seguimiento a las Carencia de
Resolucion 500 de e . ) 2
: avance del cumplimiento de las acciones de acciones autoevaluacion en
35 2013, articulo 2, N los 1 I ~ | | : q
aragrafo 1 mitigacién a los rlesgos,lentre os afios 2012y prop_u_esta_s, para la 0s §|stemas de
P ’ 2014, incumpliendo asi este requisito, (ver mitigacion del gestion del instituto
numeral 3.3.2.6.1 de este informe). riesgo.
Decreto 2641 de
L Falta de
2012, paginas 8 y o
acompafiamiento y
9 del documento . . . - . Falta de
. . Se evidencié que el INPEC, no ha identificado | asesoria por parte . .
Estrategias para | . - - administracion de
36 . riesgos de corrupcion en todos sus procesos | de Oficina Asesora .
la construccion del . . riesgos de
: .| (ver numeral 3.3.2.6.2 de este informe). de Planeacion a los .
plan anticorrupcion corrupcion.
o ERON Yy las
y de atencion al .
Regionales

ciudadano”
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Criterio:
Normatividad que

Condicion: Descripcion de la situacion

Posible(s)
causa(s):

Efecto(s):
Consecuencia

No. ha sido vulnerada : ”
. irregular encontrada Porque ocurrio la generada por la
0 No se esta . P e
. situacion. Razones | condicion irregular
cumpliendo
Se evidenci6 que el Acta de inicio del Contrato
de prestacion de servicios 036 de 2014, fue
suscrita el 17 de enero de 2014 por el sefor
Victor Manuel Tique y el Jefe de la Oficina
Asesora de Planeacion, y mediante oficio
8100-DINPEC-OPLA 0517 del 28 de enero de
2014, suscrito por el Director General del
INPEC se realiz6 la delegaciéon para la
supervision del contrato 036 de 2014, es decir Indebida
Contrato de . e ! 2
. que se incumple el requisito de la clausula celebracion del acta
prestacion de . . _ L
>, decima del referido contrato, dado que para la | Desconocimiento de de inicio del
servicios 036 de . A .
37 fecha de firma del acta de inicio el supervisor las contrato de

2014, clausula
décimay su
paragrafo segundo

del contrato era el Director General y no el
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, (ver
numeral 3.3.2.6.2 de este informe).

No se evidencio informe detallado del estado
de ejecucion del contrato 036 al momento de
cambio de supervisor teniendo en cuenta que
desde la firma del acta de inicio y la
delegacion del nuevo supervisor,
transcurrieron 11 dias, (ver numeral 3.3.2.6.2
de este informe).

responsabilidades

prestacion de
servicios 036 de
2014
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TODOS PORUN

NUEVO PAIS

Criterio:
Normatividad que

Condicion: Descripcion de la situacion

Posible(s)
causa(s):

Efecto(s):
Consecuencia

No. ha sido vulnerada : ”
. irregular encontrada Porque ocurrio la generada por la
0 No se esta . 9 D
. situacion. Razones | condicion irregular
cumpliendo
Procedimiento “PA : . : L
11-002-01 Control | NO S€ evidencio registro de analisis de causas
: en formato OP 11-115-01 V01 “Reporte de Planes de
de Acciones . . o - . .
: Acciones Correctivas y Preventivas”, frente a| Desconocimiento mejoramiento con
38 Preventivas y - .
o, los hallazgos 1, 4, 25, 35, 36 y 112, de la| del procedimiento acciones
Correctivas™ y . . .
Contraloria General de la Republica, (ver inadecuadas
formato OP 11- numeral 3.3.4 de este informe)
115-01 V01 - '
Se evidencié que el INPEC, no ha divulgado Falta de dlvu!gamon
L ‘. de contenidos
en su pagina web el “Esquema de Falta de minimos de la
Ley 1712 de 2014, | publicacion”, lo cual incumple el articulo 12 de | comunicacién entre . o
39 ; . : gestion del instituto
articulo 12 la Ley 1712 de 2014, la cual fijo como plazo | las dependencias
- . gue deben ser de
para tal actividad el 6 de septiembre de 2014, responsables N
: conocimiento de la
(ver numeral 3.3.5 de este informe). ) .
ciudadania
Se evidencio que no se cumplié el plazo para
la actualizacion del MECI, el INPEC solo ha
Decreto o4z e | N0 o Joe e de Conocmentsy | T e eatele0e® | wadelo Estndar e
40 2014, articulo 4, g y &P y sed b Control Interno sin

numeral 2

define las etapas: Ejecucion y seguimiento, y
cierre. El plazo para terminar la actualizacién
vencio el 21 de diciembre de 2014, (ver
numeral 3.4 de este informe).

el desarrollo del
proceso

implementar
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Criterio:

- Posible(s) Efecto(s):
Normatividad que L L . -, ) .
. Condicion: Descripcion de la situacion causa(s): Consecuencia
No. ha sido vulnerada : ”
. irregular encontrada Porque ocurrio la generada por la
0 No se esta . 9 D
. situacion. Razones | condicion irregular
cumpliendo
No se evidencio elaboracion de los informes
de avance al cumplimiento de las politicas de
desarrollo administrativo, para los meses de
o e . Falta de
julio y diciembre de 2014, solo se encontr¢ el . .
L, . . seguimiento a las | Modelo integrado de
41 ResoIUC|on_1980 mforme_correspondlente al mes de octubr_e d_e politicas de planeacion y gestion
de 2014, articulo 8 | 2014, sin embargo al momento de la auditoria L
. I : desarrollo sin implementar
este informe no habia sido divulgado en el o ;
" e administrativo
Comité institucional de Desarrollo
administrativo, (ver numeral 3.5 de este
informe).
No se cuenta con designacion vigente del lider L, .
) . Falta de revision de | Falta de liderazgo
de gobierno en linea, en su momento se requisitos leqales en la
Decreto 2693 de | designé mediante la Resolucién 2693 de 2012, 9 ) ’ . .
42 . . . frente a la implementacion de
2012, articulo 5 | sin embargo esta resolucion fue derogada por S .
© modificacion de los la Estrategia de
la Resoluciéon 1980 de 2014, (ver numeral 3.5 : - .
. mismos Gobierno en Linea
de este informe).
Se evidencid que la secretaria técnica del
Comité Institucional de Desarrollo
Administrativo esta asignada al Coordinador | Falta de revision de
ot e . Falta de poder
Decreto 2482 de | del Grupo de Planeacion Estratégica, de | requisitos legales, o "
: . ; . decisorio del Comité
43 2012, literal b), acuerdo con el paragrafo del articulo quinto de frente a la
. ) . e, de Desarrollo
articulo 6 la Resolucion 1980 de 2014, sin embargo el | modificacion de los e .
. . Administrativo
Decreto 2482 establece que la secretaria mismos

técnica de este comité corresponde al Jefe de
la Oficina de Planeacion, ((ver numeral 3.5 de
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Criterio:

- Posible(s) Efecto(s):
Normatividad que L L . -, ) .
. Condicion: Descripcion de la situacion causa(s): Consecuencia
No. ha sido vulnerada : ”
. irregular encontrada Porque ocurrio la generada por la
0 No se esta . 9 D
. situacion. Razones | condicion irregular
cumpliendo
este informe).
De acuerdo con el oficio 8110-OFPLA, enviado
al Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, | Falta de planeacion
con asunto “Seguimiento PLANTIC 20147, y comunicacion
b " Falta de
respecto al componente de “rendicion de entre los tres L
o " ) ) . . conocimiento de los
Directiva cuentas”, se evidencia un cumplimiento de tan niveles
L S o resultados de la
44 permanente 003 | solo el 58% en la realizacion de las audiencias | organizacionales del .
. : AN gestion del INPEC
de 2013 de rendicién de cuentas, resultado de realizar instituto para la
O : . por parte de la
tan solo 84 audiencias de las 145 establecidas realizacion de la . ;
. : . . . L ciudadania
para la vigencia 2013, incumpliendo asi la rendicion de
Directiva 003 de 2013, (ver numeral 3.5.2 de cuentas
este informe).
Falta de
conocimiento de las Falta de
o En la pagina web del INPEC, no se evidencio | responsabilidades L
Directiva SO o conocimiento de los
la publicacion acta de la audiencia de | con el proceso de
permanente 003 L . o resultados de la
45 rendicion de cuentas realizada el 07 de rendicion de -
de 2013, numeral gestion del INPEC
octubre de 2014, (ver numeral 3.5.2 de este | cuentas, por parte
954 . - por parte de la
informe). de la Oficina . ;
ciudadania
Asesora de
Planeacion
Decreto 1537 de | Al revisar diez informes de gestion de ERON, | Desconocimiento de Proceso de
46 2001, articulo5 | se evidencidé que estos no cumplen con los | la metodologia para rendicion de
“‘minimos institucionales obligatorios” de la la rendicién de cuentas con
Cartilla Subclasificacion  “2  acciones para el cuentas informacion
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Criterio:

- Posible(s) Efecto(s):
Normatividad que L L . -, ) .
. Condicion: Descripcion de la situacion causa(s): Consecuencia
No. ha sido vulnerada : ”
. irregular encontrada Porque ocurrio la generada por la
0 No se esta . 9 D
. situacion. Razones | condicion irregular
cumpliendo
“‘Audiencias fortalecimiento institucional”, dado que no insuficiente a la
Publicas en la incluyen temas como: la implementacion del ciudadania
Ruta de la MECI y del Sistema de gestion de la calidad,
Rendicion de mejoramiento de los tramites y acciones para
Cuentas a la la participacion ciudadana entre otros, (ver
Ciudadania de la | numeral 3.5.2 de este informe).
Administracién
Publica Nacional”,
emitida por el
DAFP en agosto
de 2009, paginas
19y 20
En el componente Rendicion de cuentas, se
evidencié incumplimiento de la meta de
producto 1, de la linea de accién 1:
“Transparencia en la gestion institucional” cuyo
PLANTIC 2014, |nd|ca_dor_de meta fue: Nur_n(_a[o de d|rect|vas” Falta de andlisis
transitorias para la rendicion de cuentas . .
47 componente con la meta del afio una, pesar de que no se para determinar las | Incumplimiento del
“Rendicion de . . e ~ metas de producto PLANTIC 2014
” elaboro la directiva transitoria en el afio 2014,
cuentas del PLANTIC

en oficio de seguimiento a PLANTIC 2014, se
sefiala un cumplimiento del 100%, lo cual
carece de veracidad toda vez que el
cumplimiento cierto fue 0% (ver numeral 3.5.2
de este informe).
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Criterio:
Normatividad que

Condicion: Descripcion de la situacion

Posible(s)
causa(s):

Efecto(s):
Consecuencia

No. ha sido vulnerada : ”
. irregular encontrada Porque ocurrio la generada por la
0 No se esta . 9 D
. situacion. Razones | condicion irregular
cumpliendo
Se evidencié que el plan anticorrupcion y de
atenciéon al ciudadano fue publicado con Falta de Incumplimiento en
posterioridad al 31 de enero de 2014, dado | programacion para b
Decreto 2641 de - ) la fecha de
48 : que su tabla 12, listado de ERON que consolidar la O
2012, articulo 7 . ) . ., publicacion de
implementaron  VISITEL, incluye cuatro informacion
o . : : PLANTIC 2014.
establecimientos con incluidos el 17 de febrero necesaria
de 2014, (ver numeral 3.5.3 de este informe).
Decreto 4151 de
2011, numeral 6 . -, e . _
. No se evidencio verificacion de la armonia de | Desconocimiento de
del articulo 9 S . .
los acuerdos de gestion con los planes de la | la responsabilidades | Acuerdos de gestion
entidad, como tampoco seguimiento trimestral | con los acuerdos de | que no cumplan las
49 Manual de la T : L 2 o
; a los acuerdos de gestion del nivel directivo | gestion por parte de condiciones
Calidad MNC 001- o ! - )
por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, | la Oficina Asesora requeridas

08 V02, literal d)
de su numeral
6.2.2

(ver numeral 3.6.1 de este informe).

de Planeacion
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

No.

Criterio:
Normatividad que
ha sido vulnerada

0 no se esta
cumpliendo

Condicion: Descripcion de la situacion
irregular encontrada

Posible(s)
causa(s):
Porque ocurrio la
situacién. Razones

Efecto(s):

Consecuencia
generada por la
condicion irregular

50

Resolucion 2412
de 2012, articulo
6, funcion 1

La convocatoria a comité emitida por el
Director General del INPEC, menciona: “Con
fundamento en lo establecido en el articulo
7 numeral 8 y articulo 31 del Decreto 4150,
y demas relativos a los 6rganos de asesoria
y coordinacion, el Director General del
INPEC convoca a sus Directivos, a comité
de coordinacion que se realizara...”, se
evidencio que el referido decreto no guarda
relacion con la convocatoria realizada, es decir
esta se encuentra mal motivada, (ver numeral

3.6.3 de este informe).

Desconocimiento de
los Comités
debidamente

reglamentados en el

INPEC

Falta de claridad en

la denominacién de

las reuniones de la

Direccion General

Realizacién de

actos

administrativos sin

validez.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con el estudio realizado al acopio de evidencias suministrado por
la Oficina Asesora de Planeacion, se emiten las siguientes recomendaciones
gue pueden ser direccionadas a la construccién de acciones preventivas, que
permitan mejorar las situaciones descritas.

a)

b)

f)

)

h)

Generar un diagnoéstico del estado de implementacion del Sistema de
Control Interno

Desarrollar un plan de implementacion del Sistema de Control Interno que
cuente con el compromiso de la Direccion del Instituto y la participacion de
todos los funcionarios.

Verificar que las cifras presentadas dentro de los diferentes Informes
generados por la Oficina Asesora de Planeacion, sean integros y
correspondan con objetividad a la evaluacion de lo planeado.

Definir el mecanismo para hacer participe a la ciudadania en la formulacion
de planes, programas y proyectos de la entidad cuando asi se requiera.

En la metodologia utilizada para hacer seguimiento y evaluacion a los
indicadores de las metas establecidas en la Planeacion Institucional, se
debe enunciar claramente la manera como se calculan y presentan las
cifras alli contenidas, sin posibilidad alguna de interpretacion subjetiva por
parte del evaluador interno o un evaluador externo.

Los informes de Seguimiento y Evaluacion a los Planes y Programas de la
Entidad deben abarcar la totalidad de la vigencia o periodo de corte segun
lo establecido por la normatividad vigente.

Realizar los ajustes necesarios para unificar la responsabilidad de quien
aprueba y adopta el Plan de Accién Institucional, en la “Guia metodoldgica
para la formulacion, elaboracién y seguimiento a Planes Institucionales.” y
lo definido en el procedimiento “Formulacién y Seguimiento al Plan de
Direccionamiento Estratégico y Plan de Accién Institucional”.

Realizar la socializacibn a la Direccibn de la Entidad en la debida
oportunidad, de los informes que trimestralmente se elaboren de los
avances del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion en el INPEC, para
que se tomen las decisiones del caso en esta instancia de la
administracion.

Establecer metas y definir plazos en el Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano, para que en los tres niveles organizacionales del INPEC, se

150



@wnusticn - JIN=REC .{,‘{;’g‘?,_;%';‘f;;

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

elaboren Mapas de Riesgos de Corrupcion, con el fin de implementar
acciones de control, que permitan combatir y mitigar este fenémeno.

J) Establecer puntos de control dentro de las orientaciones brindadas por el
Proceso de Planificacidon Institucional a los duefios de los procesos, en el
disefio de los indicadores de gestion, para que esta herramienta sirva para
evaluar la gestion de cada proceso y permita la evaluacion objetiva, con el
fin de emprender las acciones de mejora del caso. Adicionalmente esta
recomendacion debe hacerse extensiva a todas las metodologias sobre las
cuales la Oficina Asesora de Planeacion debe brindar asesoria y
acompafnamiento (administracion de riesgos, rendicion de cuentas, técnicas
de documentacién, etc.).

k) Realizar capacitacion sobre administracion de riesgos para que el INPEC
implemente la administracion de riesgos en los tres niveles
organizacionales.

[) Capacitar a los funcionarios del Grupo de Estadistica, en lo concerniente
con protocolos de seguridad de la informacion.

6. FORTALEZAS

Se resalta la buena actitud y sentido de pertenencia de los funcionarios de los
Grupos: Programacion Presupuestal y de Estadistica, que bajo la direccion y
liderazgo de sus respetivos coordinadores, vienen realizando una labor importante
gue demuestra el compromiso con el instituto.

Vale la pena mencionar que a pesar de que el instituto no cuenta con Tablas de
Retencion Documental, debidamente aprobadas; el archivo del grupo de
Programacion Presupuestal, es un ejemplo de orden y trazabilidad para los demas
grupos del instituto, ya que todas las evidencias solicitadas durante el proceso de
auditoria fueron entregadas de manera inmediata.

7. RIESGOS DEL PROCESO DE PLANIFICACION INSTITUCIONAL

A través del andlisis de evidencias presentadas en la auditoria se encontré que
existen en los tres niveles organizacionales del INPEC, (Nivel central, Direcciones
Regionales y ERON) riesgos de gestion relacionados a continuacion:

a) Falta de autoevaluacion de la gestion desarrollada.

b) Incumplimiento de las politicas, objetivos y metas estratégicas, debido al
incumplimiento de directivas, manuales de funciones y procedimientos.
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c) Realizacibn de acciones, decisiones y tramites errados, debido al
desconocimiento de funciones, competencias y normativa 0 por
desactualizacion e incompetencia de los funcionarios.

d) Incumplimiento de requerimientos o informes tardios debido a la baja
oportunidad de disponibilidad de estadisticas operativas

e) Ineficacia de las funciones misionales debido a la obsolescencia los
procedimientos de los procesos.

f) Incumplimiento de las actividades programadas en las herramientas de
gestién y control: mapa de riesgos por procesos, mapa de riesgos de
corrupcion, planes institucionales, planes de mejoramiento, entre otros

g) Pérdida de la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion
soportada a través de las tecnologias de la informacién

h) Incumplimiento en la planeacion institucional en lo referente a proyectos de
inversion

i) Limitacion de la comunicaciéon interna a través de la “Ruta Virtual de la
Calidad”.

j) Incumplimiento en el reporte de informacion necesaria para generar planes,
programas, proyectos e informes de seguimiento.

K) Incumplimiento en la generacion de planes, programas, proyectos e
informes de seguimiento.

[) Inexactitud en la informacion utilizada para generar Planes, Programas,
Proyectos e Informes de seguimiento a los mismos.

m) Gestion inadecuada por parte de los servidores publicos, por falta de
implementacion de metodologias de trabajo.

8. CONCLUSIONES

Las siguientes conclusiones de derivan de los objetivos trazados al inicio de la
auditoria, y del andlisis de las evidencias recopiladas durante el proceso de
auditoria:

a) ElI INPEC no ha definido los mecanismos necesarios para implementar un
sistema de control interno de acuerdo con la Ley 87 de 1993, asimismo no
cuenta con una administracion de riesgos toda vez que no se tiene
identificados los riesgos de gestién de todos los procesos, y no se realiza
seguimiento a los planes de mitigacion establecidos y por lo tanto la
direccién no puede tomar decisiones, dada la ausencia de analisis sobre los
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b)

d)

f)

)

h)
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controles definidos para mitigar los riesgos. Asimismo, el mapa de riesgos
de corrupcion vigente, definido en cumplimiento el Decreto 2641 de 2012, a
la fecha no ha identificado los riesgos de corrupcion de cada uno de los
procesos del INPEC con la participacion de los ERON.

El INPEC cuenta con un denominado Sistema de Gestion de la Calidad,
gue en su momento fue documentado, pero debido a la falta de liderazgo y
participacion, se encuentra desactualizado, no es un sistema que este
implementado porque no se cumplen los establecido en sus documentos
vigentes, y por tal razén no puede generar mejoramiento continuo toda vez
gue no se aplican mecanismos que permitan establecer la eficacia,
eficiencia y efectividad del sistema.

Existe falta de liderazgo y participacion en el desarrollo e implementacion
de los sistemas de gestion: calidad y MECI, lo anterior como consecuencia
de la operatividad del INPEC, donde si bien es cierto los procesos estan
definidos, la cultura organizacional mantiene una operacion
extremadamente funcional.

Existe un alto riesgo reputacional del instituto, toda vez que la opinion
publica tiene una imagen venida a menos sobre la entidad con fundamento,
en las noticias que difunden los diferentes medios de comunicacion, la cual
frecuentemente se relaciona con hechos de corrupcion al interior de los
establecimientos.

El INPEC, se encuentra en un ambiente de anarquia, donde los asuntos
disciplinarios, por el gran volumen generado presenta un atraso de varios
afios para poder dar curso a la respectiva investigacion.

Falta aplicacion de un mecanismo de divulgacion mas eficaz, para que
todos los funcionarios tengan conocimiento sobre el manejo del riesgo de
corrupcion, en tal sentido, la publicacién en la Ruta Virtual de la Calidad, se
queda corta en este proposito, considerando que la comunicacién debe ser
bidireccional.

Falta liderazgo para que la administracion de riesgos de corrupcion lleve a
establecer las medidas de control necesarias en todos los niveles del
instituto.

La mayoria de los funcionarios desconoce el manejo del riesgo de
corrupcion que la entidad ha desarrollado y asimismo las acciones
propuestas para su mitigacion, debido a la falta de participacion activa de
los funcionarios en la elaboracion y desarrollo de acciones para el manejo
de los riesgos de corrupcion.
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