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GUILLERMO ANDRES GONZALEZ ANDRADE
Director (E) Regional Occidente

instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
Avenida 2N No.23AN-11 B/San Vicente

Cali

Asunto: Envio del Informe de verificacion del Plan de Accién 2022

Respetado Coronel

En cumplimiento del rol de evaluacion y seguimiento de los planes, programas y
proyectos de la Entidad, me permito rendir el informe mencionado en el asunto,
con el fin de brindar a los responsables del asesoramiento v seguimiento del Plan
en cuestion, insumos para que junto con los lideres de los procesos realicen
conjuntamente los ajustes pertinentes que permitan optimizar los resultados de fa
gestién Institucional.

Atentarnente,

O3CAR ORLANDO GOMEY. PINTO
Jefe (E) Oficina de Controliinterno

Anexo: informe en diecinueve (19) folios

Revigado por, Sefor Qscar Oriandd Gémeaz Pinis

Elaborads por; Nelly Correa OFIC1 Profesional Universitario OFICH ~ Grugs Enfoaus hadia Ta prevencion
Fecha de slaboracion; 22 de diclembre 2022

Archive: cOFIGU2022R020 Verfioasitn Plan de Accidn
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En cumplimiento del rol de seguimiento y verificacion a los planes y programas del
INPEC la Oficina de Conirol Interno Hevd a cabo la verificacién con corte al 30 de
junio del seguimiento del Plan de Accién | y Il trimestre del 2022, tarea que realiza
la Oficina Asesora de Planeacion; para ello se tuvo en cuenta los soportes
documentaies que reposan en el archive drive, destinado oficialmente para
respaldar el avance de aclividades de las dependencias de la entidad, cuyo
cargue s& hace por parie de los duefos de los procesos.

1.a metodologia de trabajo que se realizéd fue la siguiente: Se escogid al azar tres
establecimientos adscritos a la regional v la regional misma, evidenciando 10s
soportes de avance de minimo dos productos de los procesos misionales y un
producto de los procesos de apoyo en cada uno de ellos.

A continuacién, se exponen los resultados de la verificacion llevada a cabo por
esta Oficina, tomando como muesira [a sede de la Direccién Regional Occidente,
el EPMSC Bolivar, EPMSC Ipiales y EPMSC Tumaco, para posteriormente evaluar
y recomendar,

EVALUACION DE PLAN DE ACCION 2022
GFICINA DE CONTROL. INTERNO

1. Direccion Regional Occidente

1. ENTIDAD
instituto Nacional Penifenciario y Carcelario Di 2. QEPEMPENCI& A EVALUAR:
INPEC ireccion Regional Occidente

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

QOE11 Propender por la eficiente administracién de los Recursos Fisicos y
aespecificamente de los Bienes Muebles v semovienies caninos del Institute Nacicnal
Penitenciario v Carcelario INPEC.,

5. MEDICION DE COMPROMIS0OS

4, PRODUCTO 5.1. META 5.2. RESULTADO [ 5.3. ANALISIS DEL

e (%) RESULTADO

En el seguimiento del
area de planeacién
para este preoducio y
actividad en el pian de
accion, mencionan en

P137. Efectuar control ambos Hrimesires gue:
y seguimiento de los 50% Act.43 -0% “durante el trimestre se
bienes muebles que verifican y reciben en el
son susceptibles para grea  de  gestion
dar de baja en cada corporativa los

elementos suscepiibles
para dar de baja =a
espera de revision de
funcionaric competente”
sin embargo revisado !
drive donde reposan jos
soportes de la gestién

una de las unidades
ejecuioras del Instituto
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trimestre, no se observa
.1 evidencia alguna.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE
LA DEPENDENCIA:

Actividad 43 Identificacién de los bienes muebles susceptibles para dar de baja en Ia
Direccién General, dando aplicacion a la normatividad vigente para fa baja muebles y
enseres, y aparalos eléctricos y electrénicos en estado inservible.

Los soportes para este producto no fueron encontrados ni en las capetas del primer, ni
segundo trimestre, atn asi segin el Plan de Accion, presenta una calfficacion para el |l
trimastre ded 50%, con seguimiento semestral,

Sin evidencia no se puede confirmar que éste sea el porcentaje de avance, ni que se haya
realizado la gestién mencionada, luego el avance de cumplimiento no es consistente para
este producto y actividad a realizar.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO ' '
a. Es preciso validar que las evidencias sean cargadas efectivamente al drive, para
soportar el trabajo de seguimiento reafizado y gue se pueda verificar con
posterictidad.

b. Es pertinente y teniende en cuenta lo mencionado en el seguimiento, respecto a
que trimestralmente se recibe y verifica por el area de gestidn corporativa los
elementos susceptibles de dar de baja, se deje o aporte esta evidencia en cada
frimestre,

C. Ajustar el avance v dar coherencia enfre la cafificacién vs calidad de 1z evidencia,

8.FECHA: Octubre de 2022

1. ENTIDAD - 2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

Instituto Nacional Penitenciaric Y Carcelario Direccion Regional Occidente

INPEC _ :

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
OE19 Disefiar & implementar programas de tratamiento penitenciario v de atencién
social eficaces beneficiando a la PPL v facilitando su proceso de prisionatizacion.

5. MEDICION DE COMPROMISOS
4. PRODUCTO 51. META 5.2. RESULTADO | 5.3. ANALISIS DEL
o (%) RESULTADO

: Se evidencian  dos
informes emitidos
F206 Realizar desde el édrea de
asignacion de la PPL o _ s Atencion y Tratamiento.
condenada a 35% Act. 68 - 33% de la regional uno por
programas trimestre  sobre Ila
scupacicnales de gestion de la Junta de
trabajo, estudio y Evaluacion, Estudio,
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gnsefianza en los _ Trabajo v Enseflanza -
ERON. JETTE, relacionando

las novedades  def
médule TEE SISIPEC,
avances, dificultades y
sugerencias, asi como
el seguimienic a los
Planes de Trabaje
consolidado por  los
establecimientos
adscritos a esta
regional, igualmenie se
evidencia la matriz, con
el ntmere de PPL
asignada en actividades
de JETEE y el tolal de
‘| actag producto de las
sesiones realizadas por
la  JETEE, dichos
informes  suscritos por
el director regional

8. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A L.OS COMPROMISOS DE
LA DEPENDENGCIA:

Actividad 68 Realizar seguimiento a la asignacion de programas de trabajo, estudio y
ensenanza,

Revisada fas evidencias, vy siendo esta una actividad con seguimiento frimestral, de
1 acuerdo al plan de accidn con inicio el 1 de abril def 2022, y ante los soportes entregados,
s¢ chserva diligencia en esta labor, con seis meses consolidados de informacién, luego la
calificacion dada del 33.0%, es coherente con lo programado en el plan de accidn y
exceda de ésta, en cumplimiento, dado a que se aporta gestidn a partir del mes de enero
del 2022

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE

CONTROLINTERNO
a. Se recomienda revisar este producio en ef plan de accién, toda vez que es una
actividad gue de acuerdo a la misionalidad de la Institucion, es susceptible de
© seguimiento como minimo una vez por semana y de forma constante de acuerdo a
la normativa establecida para ello, luego no se entiende porque la fecha de
seguimiento inicia el 1 de abril y no e 1 de enero, prueba de elio son las
evidencias aportadas en cada timestre, dando cuenta del trabajo que se hace de
forma mensual, lo que puede ser susceplible de ajuste en el proximo Plan de

- Accion,

b, 3i bien es cierto que las evndenc;as se apcrtaron el informe del | trimestre aparece
sobre el nombre del Director Regional las palabras: Original firmado, es importante
que fos documentos aportados como evidencia, cuenten efectivamente con Ja firma
del Director Regional, como confirmacion v visto bueno del trabajo realizado.

| 8.FECHA: Octubre de 2022
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1. ENTIDAD : 2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
Instituto Nacional Penitenciario ¥ Carcelaro Direceion Regional Occidente
INPEC _ -
4. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
OE23 Generar condiciones permanentes de seguridad en fos ERON.

5. MEDICION DE COMPROMISOS

4. PRODUCTO 5.4 META 5.2, RESULTADO | 5.3. ANALISIS DEL
T {%) RESULTADQ

' Se aporta coficio
actividades:  misiones
locales y operativos de
registro vy control,
suserito por
comandante regional
del CRL Marzo:
soportade actas del 15

P247 Realizar 509, Act.72-33.33% | CPAMSPY  Popayén,
operativos de ¢ 23 y 30 de CPAMSPAL
intervancién dal Palmira.” Abril: actas

GROPE #0913, #9580, #978

_ #1187 COJAM, & abril
CPAMSPY  Popayén,
Mave: actas  #578
Caicedonia, #256
Santandsr de . Junio
acta #1500, 1501, 1803
COJAM, acta del B
junio en EPMSC
Cartago.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISQS DE
LA DEPENDENCIA: ' L -

Actividad 72, Consolidar mensualmente Ios operativos de infervencion reafizados por el
GROPE '

Se observé evidencia de la labor realizada por el CRI de la regional sin embargo, pese a
que esta actividad en el Plan de Accion tiene una consolidacién mensual y un seguimiento
trimestral, no se encontraron soportes de dicha labor en los meses de enero y febrero.

Bl avance registrado es del 50%, ahora bien haciendo la valoracion proporcional a la
evidencia el porcentaje no corresponde dado a que la operatividad de este grupo solo
reporta por cuatro meses, es decir un 33.33% proporcional a la evidencia.

7.RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO

El porcentaje de avance al producto debe ser consecuente con la calidad de ia evidencia,
luego es importante que se realice un adecuado calcuto para valorar el mismio.

Cidle 26 Mo, 27 - 48 PBN 2347478 Exi, 1120 -1369
CinETROERInpeL. .o
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8.FECHA: Octubre de 2022

2. EPMSC Bolivar

1.ENTIDAD
INPEC

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

2.DEPENDENCIA A EVALUAR:
EFPMSC Bolivar

3.0BJETIVOS INSTHTUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
OEE€ Fortalecer ia comunidad penitenciaria v su relacién con el Instifuto en un entorno
cenfiable que permlta la apertura v el aprovechamiento de los datos publicos

4. PRODUCTO

5, MEQIC?ON DE COMPROMISOS

5.1. META

5.2, RESULTADO
(%)

5.3. ANALISIS DEL.
RESULTADO

P59, Analizar [a
informacidn aestadistica
de las PQRSD vy
orientaciones mas
recurrentes soficitadas
por tos cludadanos

50%

Act. 27 - 25%

Se observd: oficio por
mes s
2022120017616,
202210039547,
20221EQ065044,
20221=0085709,
202210109140,
20221£0133063,
repories en Excel que
soportan los oficios de
enero a marze, mas no
soportan los oficios de
abril a junio.

LA DEPENDENCIA;

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNC A LOS COMPROMISOS DE

direccitn Regional,

Cuadro Nol: Colelo de informacitn reporiada en el informe v

Actividad 27 Remilir informe trimestral de  APLICATIVO PQRSD GESDOC a

Se aportd un informe mensual respecto a las PQRSD recibidas, no por trimesfre como
dice ia actividad. Después de confrontar los radicados mencionados en el informe vs el
aplicativo GESDOC se sncontré lo siguiente;

ol aplicative GESDOC

lg

BAYOS DEL INFORME COTEID INFORMACION EN GESDOE

Radicado Fecha Quejoso Respuesta Radicado Quejose Respuesta
J02IERGO053031 2170172022 Ricardo AL furade M. 12022eE0007770] | 20226R0008308 Bttty Martinez 20ZZEEDOFIIG
2037ERCODRONS ZR/01/2023|Luls Angelo Velascn  I2R22EEO011953] | 2022ER0008035 Inlcalds Morena V. JOF2EEGOL1953
ZO22EROCI7INNG 22/02/2022 Nair Gavitia - ZO2ZEEGOOTTIR {2022ERDOIF197 1lair Gaviria ZRIZEENGIRAGE
2022EROG180381 28/02/203  Lani M. Quiteno 12022EF0031953 ] {2022ERT0CI9038 iLeni M. Quicenc  |20728F00319u%
Z022ER0A29002 1 29/08/2022 lulio C, Satazar FOFIEEONS0857 ] {2022ER0029502 {ulio . Salazar J022EE0DS0857
JOIRERO029GG2 | 12704/3022 utio . Salarar 2OZEEQOSDES Y

Fuenta: Informes mensusles - Aplicative GESDOD

- Inconsistencias respecto al nombre y apellide del peticionario en ef mes de enero,

Calle 26 Mo, 27 - 48 PN 2347474 B, 1120 1269

chternaniginpes. gov.oo

- Los nimeros de radicados de la respuesta en el mes de febrero no son correctos.
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- El nimero de radicado del mes de abril es el mismo radicado reportado en el mes
de marzo, incluido el radicado de la respuesta.

Asi las cosas se evidencia, que lo informado no es coherente con [a realidad, sifuacion
que deja en duda si efectivamente, &stos son todos los radicados recibidos, atn mas dado
a que fos meses de abril a junio no cuentan con el reporte soporte emitido del aplicativo
GESDOC. Asit mismo es un tanto delicado, toda vez que dicho informe es suscrito por el
director del establecimiento, faltando a la verdad, en los aspectos sefialados,

El Plan de Accién presenta una fecha de inicio de actividad a partir del 1 de abril del 2022,
y una calificacion del 50%, aGn asl se aporta evidencia desde e! | trimestre, sin embargo,
el 1l trimestre carece de soportes para poder confirmar lo emitido en ef informe ¥ por ende
¢l porcentaje de avance dado a la actividad., ;

7.RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO _ o
a. Se invita a participar en la conformacién .y elaboracién del Plan de Accion,
sugiriendo ajustar el periodo del seguimiento ya que dicha labor, esta activa todos
los meses del afio. '

b. importante realizar una adecuada lectura de los soportes del aplicative, con el
animo de tener la seguridad en ia informacin emitida, méaximo si son suscritos por
el Directo del establecimiento.

c. La calidad de la evidencia es responsabilidad del duefio del proceso, por lo tanto
es su debe ser diligente en el aporte de la misma; es decir informe trimestral mas
reporte del aplicativo GESDOC

d. Es necesario hacer una revisién un poco mas detaliada de la evidencia por parig
del area de planeacion, tanto del establecimiento como de la regional, con &} &nimo
de tener mayor coherencia con [a calificacion vs la cafidad de Ja evidencia aportada
por-el proceso, méxime por las falencias encontradas.

8. FECHA: Ouctubre de 2022

1.ENTIDAD _ .
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario égggghéDEﬁCiA A EVALUAR:
INPEC olivar

3.0BJETIVOS INSTITUCIONALES RELAC%ONA{JOS CON LA DEPENDENCIA:
‘OE19 Diseftar e implementar programas de Tratamiente Penitenciario y de Atencidn
Social eficaces beneficiando a la PPL vy facilitando su proceso de prisionalizacién.
5, MEDICION DE COMPRCOMISOS
- - 15,2 RESULTADD | 5.3. ANALISIS DEL
5.1. META o RESULTADO

4, PRODUCTO

Catle 26 No. 27 - 48 PEX 23474724 Bxt, 1120 -136%
cinternniinpec gov.eo
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P188, Mejorarel . . Se reporta 8 informes
accesg a atencion - - mensuales de enero a
psicoldgicaenia junie, relacionades con’
poblacién privada de ia la atencidn psicosocial
libertad. : dada por el
50% Act. 50~ 25% | astablecimiento,
suscrito poria
responsable de
atencién y tratamiento
del ERON

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL. INTERNQ A LOS COM?RQMZSOS DE
LA DEPENDENCIA:

Actividad '50 Realizar 'segwmienz‘a semesiral a la asistencia psicolgica penitenciaria de
I fas PPL en los ERON, con ef fin de verificar que fodas las PPL que requieren &l servicio
estén siendo atendidas,

Los informes aportados relacionan un indicador de evaluacion: oferta del servicio de
atencion y valoracion psicologica, avances, dificultades, sugerencias, funcionario que
realiza (a atencién, redes de apoyo activas y observacion, en formato mismo que es
| utilizado para el reporte mensual cualitativo y cuantitative de asistencia psicologica PM-
AS-G13-F04 VD1, luego éste por si solo no corresponde, ni da cuenta de la realizacion de
fa actividad como tal, por lo gue es necesario aportar més evidencia que apoye
efectivamenie su realizacién; ahora bien el informe es un resumen sucinto de la actividad
en el mes, y no relaciona los motivos del porque no se presté este servicio a teda la PPL
que requird consultar,

1 Estos informes mensuales son un insumo, para la realizacién del seguimienio semaestral a
ta asistencia psicologica de las PPL de acuerdo 2 |la actividad propuesta en el Plan de
Accion, més no representa el seguimiento como tal.

Por lo anterior no hay coherencia entre ia calificacion dada correspondiente al 50% vs la
evidencia apor’tada como muestra de su reailzaczén fa cual es deficiente.

Es de anctar que la calificacion por tnmestre s esta actividad estd dada en una proporcién
del 256% para cada uno, revisado el niimero de dias de duracién en el Plan de Accidn
tenemos que- corresponde a 315 en el afo, luege al haber transcursidos 185 dias, al
porcentaje de avance por trimestre es 23.81% | trimestre, 28.57% 1] trimestre, para un total
acumulado del 52.38%, esto en el escenario donde se hubiese dado cumplimiento en su
totalidad a la actividad propuesta,

TRECOMENDACIGNES DE MEJORAMIENTO DE LA - OFICINA DE CONTROL
INTERNO

- a.. Se recomienda que, en la fase de planeacidn y aprobacién del Plan de Accidn,
esta actividad se evalle adecuadamente en su pericdo de duracion; cudl es la
mejor opeién por el nimero de dias a evaluar (mensual, irimestral, semestral).

b. Es necesario realizar una adecusda lectura de la actividad, para asimismo

documentaria y aportar ia evzdencza suficiente en los términos en que es solicitada
ynootra,

Calle 26 Mo, 27 - 48 PBX 237474 Exr. 15201569
cimternoifingec. gav.co
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actas, registros fotograficos, etc.

avance reportado.

¢. Enlos informes presentados es importante incluir ia causa que no permitié cubrir al
100% las atenciones solicitadas (Ejemplo; falta de personal especializado para
tratar casos en particular, fraslados a otras dependencias por competencia, ete).
Ast como también aportar registros de calidad que den cuenta de fa atencién:

d. La calidad de |a evidencia debe ser suficientemente valorada ¥ consecuenie con el

e. Realizar adecuadamente el caloulo del porcenfaje de avance asignado a la
actividad, de acuerdo a fecha de inicio, fecha final y niimero de dias de duracion.

8. FECHA: Octubre de 2022

1. ENTIDAD
instituto Naciona! Penitenciaric Y Carcelario
INPEC

ZDEPENDENCIA A FVALUAR:
EPMSC Balivar

3.OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
QE19 Disefiar e implementar programas de Tratamiente Penitenciario v de Atencién
Social eficaces beneficiando a la PPL vy facifitando su proceso de prisionalizacion.

5. MEDICION DE COMPROMISOS

4. PRODUCTO

5.2, RESULTADO

5.3. ANALISIS DEL

P205. Realizar
clasificacion ylo
seguimiento de la PPL
condenada en fases de 50%
Tratamienio

Penitenciario en los
ERON.

5.1. META (%) RESULTADO
Se cohserva una Matriz
mensual de
clasificacion o

Act. 54 ~ 33.33%

seguimiento CET, una
por e ftrimestre de
enero a marzo y res
una por cada mes de
abril, mayo y junio,
asimismo dos oficios
titulados; Informe
cualitative CET, uno
con fecha 1 de sbril ded
2022 y otro con fecha
30 de junic 2022,
suscritos por la
responsable de
atencién y tratamiento,
el CET y el director del
establecimiento.

LA DEPENDENCIA:

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL. INTERNO A LOS COMPROMISOS DE

Calhe 26 No, 27 - 48 PBX 2342474 Ext. 110 -1369
cintEmagRRes. gov o
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Actividad 54 Realizar ef trémite correspondients para clasificacion en fase de tfétamfento
de jos PPL del establecimiento.

Revisada la matriz para el | trimestre, que reporta de forma mensual y acumulado la
clasificacion yfo seguimiento CET, se observa PPL clasificada asi: 11 en observacién y
diagnostice, 12 alta, 4 mediana, 0 minima y 0 confianza, relacionande 7 nomeros de actas
donde se consigné dicho trabajo, esta misma informacion esta relacionada en el oficic, el
cual es consecuente, matriz vs informe.

Para el il trimestre en Ia matriz se clasifica PPL asi: 8 observacion y diagnostico, 16 alta,
28 mediana, 0 minima, 2 confianza, 10 #s de actas; el oficio relaciona la PPL de la
siguiente forma: 8 observacién y diagnostico, 9 alta, 3 mediana, 0 minima y confianza,
para un total de 20 personas privadas de la libertad evaluados v clasificados, ast como
seguimiento a 34 PPL en sus diferentes fases de seguridad.

Con lo anterior se puede conclulr que |la matriz es consecuente con &l informe aportado v
que la actividad cumple con lo propuesto, asi como con el objetive del producto,

Evaluada la fecha de inicio de esta actividad la cual va desde el 1 de abril al 30 de
diciembre del 2022, se tienen 273 dias de duracién, asi las cosas y si hacemos una
proporcidn al periedo evaluado el porcentaje cotresponde a un 33.33%, y no al (% comao
s encuentra calificada la actividad en el plan de accion; pese a haber aportado evidencia
por fos dos trimestres transcurridos, ésta inicia es el segundo trimestre del afo ¥ no anies.

7.RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
ANTERNO . o
a. Realizar una verificacién y correccion al porcentaje de avarnce de la actividad dado
a que el 100% esta distribuida en un periodo de 9 meses, luego cada trimestre
tiene una equivalencia del 33.333% y no del 25%

b. Revisar y ajustar & nimero de dias de duracién de la actividad, acorde a |a fecha
de inicio y final para el préximo Plan de Accidn si es del caso.

8.FECHA: Octubre de 2022

3. EPMSC Ipiales

1. ENTIDAD . ,
Instituto Nacional Penitenciario Y Carcelario é‘p%ES%E?‘?IENCIA A EVALUAR:
INPEC prales

J.0BJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIOE_AGOS CON LA DEPENDENCIA:
OE13 Tramitar los lineamientos para la adquisicién de las pélizas y su cobertura de
acuerdo a las necesidades que presente el INPEC

5. MEDICION DE COMPROMISOS
4, PRODUCTO 5.1. META 5.2. RESULTADO | 5.3, ANALISIS DEL
cC (%) RESULTADO

Calle 26 Mo, 27 - 48 PEX 237474 Hixt 112041369
vintemoiinge gov.co
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Se presenta cuadro de

P129. Coordinar con la necesidades en  pdf,
USPEC |a pricrizacién primer irimestre de ia
eintervencibnala vigencia 2022, suscrito
infraestructura por e direclor del
penitenciaria establecimiento, agi
como cuadre Excel de

100% Act. 36 - B0% necesidades de

infraestructura ¥io

dotacidn estructural,
para el primer trimestre
vigencia 2023; esia en
cuanto al primer
frimestre 2022. En el 1l
rimestre, se observa
fos mismos docurnenios
aportados  en el |
frimestre, es  decir
repetidos.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOSDE
LA DEPENDENCIA:

Actividad 38. Remilir formato Excel las necesidades de manfenimiento y reparaciones
locativas, de infraestructura y enseres def ERON,  en Jos meses de febrero y noviembre,
atendiendo la competencia establecida en ef Decreto 0204 del 10 febrero de 2016

La informacién suministrada da cuenta de un ftrabejo realizado, respecto a las
necesidades de infraestructura y/o dotacion estructural, para el afio 2022 primer trimestre,
asi como para el primer trimestre del afio 2023

la actividad menciona remitir estas necesidades de mantenimiente v reparaciones
locativas de infraestructura, hacia la USPEC segin el producto; sin embargo, ne se aports
evidencia de esta remisién; luego no se puede confirmar que la informacion surtié el
tramite completo y llegd ante & ente que e corresponde realizar esta gestién,

Por ofro lado, analizando en detalle la actividad propuesta, esta menciona gue se debe
remiir estas necesidades en los meses de febrero y noviembre de [a vigencia, ante la
USPEC, y verificado el tiempo de inicio y final de la actividad esta va desde el 1 de febrero
hasta e 30 de septiembre del afio 2022, luego no se entiende como se avala una
actividad donde las fechas en que deben cumplirse, no estan acorde con las fechas de
duracion de la actividad.

El avance reportado para esta aclividad es del 50% para el primer trimestre y del 100%
para el segundo trimestre, porcentajes que deben ser reevaluados dado a que si bien es
clerto se aporta un documento sobre las necesidades de infraestructura del ERON, ef
misme para ambos trimestres, no se evidencia su debida remision y recibido a satisfaccion
por esta entidad, por lo menos: para la primera entrega que debié ser en febrero, ahora
bien la segunda remision que es el mes de noviembre no se ha realizado, luege la
actividad no puede estar en-un 100% de cumgplimiento, por Jo anterior estos porcenta}es
son equivocados y no se puede confirmar el avance del mismo.

Calle 26 Mo 27 - 48 PRX 2347474 Bxp. T120-1540
cinfemnidinpee.gov 0o
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7.RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNC _ o _ .
a. Es necesario aportar los oficios remisorios de dicho cuadro de necesidades, ante el

ente competente pues forma parte del cumplimiento de ta actividad y adicional por
cada fecha propuesta. .

b. Importante verificar v asignar adecuadamente el porcentaie de avance, de
acuerdo al cumplimiento de la misma y en los tiempos propuestos, no antes ni
después, :

B.FECHA: Qctubre de 2022

1. ENTIDAD o
Instituto Nacional Penitenciario y 2. gg;g’é?%ﬁcm A EVALUAR:
Carcelatio INPEC piaies

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
QE19 Disefiar e implementar programas de tratamiento penifenciaric y de atencidn
social eficaces beneficiando a la PPL v facilitando su proceso de prisionalizacién
5. MEDICION DE COMPROMISOS
4. PRODUCTO 5.1. META 5.2. RESULTADQO | 5.3. ANALISIS DEL

U {%) RESULTADO
Se aporia un  oficio
fechado e 5 de julio
2022 titulado: informe
cuantitalive v cualitativo
de visitas vituales de
internos & familiares

P187. Aumentar ef primer semesfre 2022,
acceso a la kBstrategia 100% © - | menciona &l
de VIVIF para las ° Act. 51-26% | consolidado por mes de
personas privadas de las - visitas  virtuales
iz Hibertad. realizadas, con

imagenes de algunas
personas realizando
esta actividad, al final
original firmado  por
responsable de
atencién y fratamiento.
6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE
LA DEPENDENCIA:

Actividad 81 Realizar seguimiento semestral a la implementacién de la estrategia VIVIF,
para asegurar a las PPL un medio de acercarniento famifiar.

El oficio aportade informa el nimero de visitas totales realizadas durante ef semestre, asi
misme menciona dar cumplimiento al procedimiento requerido para hacer estas visitas
vittuales v situaciones del porque no se ha podido realizar un seguimiento adecuads 2
este programa, ne aporfa mas informacion al respecto.

Dicho oficio mencicna de una actividad realizada, mas no es una evidencia contundente

Calle 26 No, 27~ 48 FRX 2347474 Ext, 1120 -1369
cintyrneEinges. gov.oo
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respecto a la adecuada realizacién de la misma, pues falta informacién como:

Socializacion de la estrategia VIVIF

Namero de solicitudes recibidas por ia PPL en el semesire

Nomero-de solicitudes recibidas por 1a familia de la PPL en el semestre

Frogramacion de las visitas

Estadistico de con qué clase de personas se realizd la visita virtual

+ Enire privados de la libertad

» Con familia en libertad

» Con personas con enfoque diferencial

+ Nifios, nifias, adolescentes y jovenes vinculados a Instifuciones de Proteccion
o del sisterma de responsabilidad penal para adolescentes

Soportes comoe la matriz mensual VIVIF estabiecimientos PM-AS-G07-FO5 V1, asi

como relacion de las persenas por afinidad con las que la PPL, interactud en la

visita, atc,

El porcentaje de avance asignado es del 100%, lo que ne corresponde, toda vez que la
evidencia carece de diligencia frente a soportar ia labor realizada de forma adecuada.

7. REGOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO

a.

Replantear la manera del como se da el cumplimiente de esta actividad, en cuanto
a la eficiencia de los registros de calidad que la respaldan.

Aportar la Matriz. mensual VIVEF del establecimiento, diligenciada para esta
actividad,

Revisar y ajustar el porcentaje de avance asignado a esta actividad, toda vez que

no es consecusnte con la evidencia aporiada.

8. FECHA: Qctubre de 2022

1. ENTIDAD
Institute Nacional Penitenciario Y

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
Carcelario INPEC EPMSC Ipiales

4. -OBJETIVOS INSTITUGIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA;

OE1% Disefiar e implementar programas de {ratamiento penitenciatio v de atencién
social eficaces benef ciando a la PPL v facilitando su proceso de prisionalizacion

5. MEDICION DE COMPROMISOS

4. PROBUC?’O ' 5.1. META 5.2, RESULTADO | 5.3. ANALISIS DEL

(%) RESULTADO

Calle 26 Mo, 27 - 48 PEX 23547474 Bat, 1120 1369

cinbernofRinpee. pov.on
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Reporta ~Informe
_ Semestral:  Prevencién
199 Aumentar la _ _ de consumo SPA con
cobertura de PPL que avances realizados en
participan en 100% Act. 53 -25% | [08 meses de enero a
actividades de junio, dificultades
prevencion del presentar;tas Y
constimo de SPA sugerencias,  suscrito
por fa persona
encargada del drea

psicosocial,

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERND A LOS COMPROMISOS DE
LA DEPENDENCIA:

Actividad &3 Realizar sequimiento semestral a las actividades de prevencion y reduccion
del dafto del programa de prevencion de consumo de SPA dirigido a las PPL, con &l fin de
aumentar la cobertura y ef impacto a fas PPL

El informe menciona actividades llevadas a cabo con el fin de prevenir el uso de
sustanclas psicoactivas y apoyar en fa mitigacién v superacion del consuma. Dentro de lag
acciones realizadas menciona elaborar cronograma de actividades a desarrollar, durante
el primer semestre del aio en curso, y un detalle sucinto de las actividades desarrciiadas,
no se observa mas informacion.

Este informe es un resumen de las actividades realizadas desde ef mes de enerc a junio,
sin embargo el mismo, no cuenta con soportes como el cronograma de actividades que
relaciona el parrafo anterior, no se menciona ni se justifica la cobertura que se tiene,
respecto al total de PPL en actividades de prevencion o de mitigacion, al igual que
registros de calidad que evidencien las diferentes actividades llevadas a cabo dentro del
proceso: actas donde conste las diferentes reuniones y capacitaciones realizadas, asf
como el registro fotogréfico de las mismas, adicional v siendo el caso soportar con la
Matriz de seguimiento programa prevencién al consumo SPA.

Asl mismo el avance registrado en el plan de accién es del 100%, lo que no es
consecuente con ia evidencia aportada, pues carece de efectividad respecto a su
realizacion. '

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNQ
a. Aportar regisfros de calidad que den cuenta efectiva de fa realizacién de la
actividad, esto dado a que por si solo ef informe no |a soporta,

b. Revisar y ajustar el porcentaje de avance asignado a esta actividad toda vez gue
no es directamente proporcional con la evidencia registrada,

8. FECHA: Oclubre de 2022

4. EPMSC Tumaco

Calle 26 Mo, 27 - 48 PER 2347474 BExr, 1120 1369
clhutemogdinpee.gov.ca
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t. FNE%‘AE sl Peritenciario Y 7. DEPENDENCIA A EVALUAR:
NSHUTO NaCional Fenfencianog EPMSC Tumaf}{)

Carcelario INPEC ' :
3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

GE1 Gestionar un talento humano iddnes, comprometido v transparente, que contribuya
at cumplimiento de la mision institucional y los fines del Estado, y alcance su propio
desarrollo personal v laboral

5. MEDICION DE COMPROMISOS

4. PROOUCTO 5.1 META §.2. RESULTADO | 5.3. ANALISIS DEL

s (%) RESULTADO

Se aporta acta No.
0148 “Por la cual se
modifica €l manual
especifico de funciones
y competencias
laborales para los
empleocs de la planta de
personal INPEC"™ con

elia socializan
P08, Facilitar ia nuevamente el manual
infegracion del tolal de de funciones respecto
fo$ nuevos servidores 100% Act. 3-27.02% i1al nivel asistencal,
piblicos a la cultura del dragonante 4114
Institute aplicands el ' Grado: 11 cHando las
programa de induccidn. funciones a cargo. Esto

con relacién  al |
trimestre. Respecto al [l
fimestre se aporta una
certificacién suscrita por
el director, donde se
infforma  gque no se
realizaron  inducciones
en este frimestre.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE
LA DEPENDENCIA: '

Actividad 3 Realizar induccion al servidor pablico que se vincule a la entidad

La actividad como tal menciona, realizar induccion al servidor poblico gue se vincule,
luego la evidencia para el | frimastre, esta direclamente relacionada con el ingreso de un
nuevo servidor, y al ne darse este ingreso es importante manifestario tacitamente y por
certificacidon suscrita, como se hize para el segundo semestre, luego la actividad del |
trimestre no gquedo debidamente justificada.

El avance asignado a esta aclividad es del 100%, ja cual no corresponde a los dos
trimestres transcurridos, toda vez que la duracidn en empo para esta aclividad es 333
dias segun plan de accion, luego realizando la debida proporcion por meses transcurridos

el porcentaje seria de 54.05%, esto si en ambos trimesires la evidencia hubiese sido
efectiva,

Calte 26 No, 27 - 48 FEX 2347474 Lxt, 1120 -1369
vinternnfiinpes gov.ae .
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El porcentaje asignado no es consecuents con la evidencia registrada.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTG iJE LA OFICINA DE
CONTROLINTERNO 3

a. Revisar y ajustar el porcentaje asrgnado a esta actividad,

b. Daocumentar adecuadamente [a actividad en cada periodo -
8.FECHA: Qctubre de 2022

1. ENTIDAD : .
Instituto Nacional Penitenciaric ¥ 2. gggg%iii?;ﬁ EVALUAR:
Carcelario INPEC

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

OE19 Disefiar e implementar programas de Tratamlento Pemtenczano y de Atencién
Social eficaces beneficiando a la PPL y facilitando su proceso de prisionalizacian,
5. MEDICION DE COMPROMISOS _ .
4. PRODUCTO 5.1. META 5.2, RESULTADO | 5.3, ;&NALISIS DEL.

s {%) RESULTADO
Se observd documento
titulado: frforme
cuantitativo y cualitative
de asistencia
psicoldgica, fechada el
7 de abril v otra el 8 de
junio de 2022,

P198. Mejorar el relacionando

, indicadores de
acceso a atencién 50% Act. 50-25% | evaluacién,  avances,
psicoldgica en fa

dificuitades,

pcbiacz%ri; | eprr:;gda deia sugerencias,

funcionaric que reafiza
la atencion, redes de
apoyo activas, suscrito
por el director
encargado del
establecimiento.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE
LA DEPENDENCIA:

Actividad 50 Realizar seguimiento semestral a la asistencia psicoldgica penitenciaria de
fas PPL en los ERON, con e fin de verificar que lodas las PPL que requieren e! servicio
estén siendo atendidas.

Para ambos trimestres se redacta la misma informacién, ajustada en lo pertinente a cada
pericdo, en consolidado la poblacién de PPL atendida, suman 6 personas, el nimero de
solicitudes para atencion psicolégica es de 8 PPL, luego 2 PPL no fueron atendidas, no se
observa un seguimiento semestral como lo indica el plan de accion.

Calie 26 Ma. 27 - 48 PBX 2347474 fixr. 11208 1368
citermndiiopes. gov oo
Bhaina 17 de 19



La justicia

Minjustic
o de todas Injusticia

INPEC |

EeepbErista Hu o el Tentencie oy Targeikeiy

£l avance reporiado para esta actividad es del 50%, calificacién gue no corresponde dado
a gue la evidencia no es suficiente, para confirmar como efectiva el cumplimiento de la
migma.

7. REQGMENDAC!GNES DE MEJDRAM!ENYQ DE LA OFiCINA DE
CONTROLINTERNO -
a, Verificar v ajustar lz calificacion asignada, de acuerdo al namero de dias de
duracion de la actividad,

b. Mejorar la catidad de la evidencia, soportando con documentos como: actas,
registros fotogréf icos, constancias de atencidn firmadas por fa PPL atendida, entre
olras,

1. 8. FECHA: Qctubre de 2022

1. ENTIDAD -
. ) , . 2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
institio Nacional Penitensiario Y EPMS ¢ Tumaco

Carcelaric INPEC
3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
QEZ3 Generar condiciones permanentes de segur;dad en los ERON.
8. MEDICION DE COMPROMISOS

4. PRODUCTO 5.1. META - 15.2. RESULTADC | 5.3. ANALISIS DEL
U (%} RESULTADO
- _ Se registra para el
P255, Realizar ef primer frimestre acta
analisis mensual de los analisis de fas
indicadores de diferenies
§ seguridad ' circunstancias sucesos

y acontecimientos que
infirigron en ia
seguridad del
establecimiento durante
el mes de: enero #017,
febrero #077, marzo
25% Act. 62 - 0% #125, Para e ll trimestre
se observa actas de
servicio de seguridad
custedia y vigilancia,
emitidas desde ¢
aplicativo sisipec web,
fechada en el mes de
mayo, actas #222-249,
2580, 251, 252 y junio
#222-253,254,255, 258,
y julio con acta #222-
257, 258, 258 260

. EV&LGACZ&M DELA GFICiNA DE CON'{ROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE
LA DEPENDENCIA:

Calle 26 No. 27 - 48 PUN 1347474 Hx, 11101369
sineroo@idnpes gov.ee .
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Actividad 62 Remitir mensualmente los informes de seguridad del establecimiento 2 la
Rireccion Regional {formatos establecidos)

Los informes aportados en el | trimestre, dan cuenta de situaciones en particular tanto de
seguridad como de eventos de gestion realizados en el establecimiento, para e |
timestre las actas emitidas desde el apficativo Sisipec, reportan ios nombres de
funcionarios asignados af servicio por compafiias.

La evidencia aportada no corresponde a o solicitade en la actividad, dado = gque fo
pertinente es [a informacién consolidada en archivo Excel relacionada con los informes de
seguridad, donde se relaciona los comisos a PPL, comisos a visitantes, operativos,
remisiones, novedades, etc. No se entiende porque una actividad que corresponde al dia
a dia en el establecimiento, no se soporta adecuadamente, ain mas informar en el 1l
trimestre en el plan de accién del establecimiento que “No hay evidencias para este trimestre”,
cuando revisando el consolidado de esta misma actividad en el Plan de Accién de |a
regional se observa que el establecimiento de Tumaco, aportd informacién,

Ef avance a la actividad en el plan de acci6n reporta el 25%, dicha calificacion de acuerdo
a los soportes evidenciados, ne corresponde.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO
a. Esimportante que los responsables de soportar con evidencias el plan de accién,
tengan conocimiento respecto de cudl es la tarea a realizar, cudl es el documento
iddnec que [a sustenta y que se debe reportar.

b. Soportar adecuadamente la actividad v si es del caso, pedir apoyo a la regional
para saber cmo se debe realizar la labor.

¢ Ajustar el porcentaje dado a la actividad
b. FECHA: Octubre de 2022

OSCAR ORLANDO GOMEZ PINTO
Jefe {E) Oficina de Control interno

Revisado por: Shayra Mellyssa Vargas - Qoordinadera Srupe de Evalusddn y Seguimiento
Elaborade por Nelly Correa — Prafesionat OFIQ

Fecha da elaboracién: 22 da diciembre 2022

Archive: CROFICR202240022- Verticasidn Plan de Aceitn
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